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INTRODUCCION

En el contexto en el que se desarrolla actualmente la atencion en salud, el Hospital
se enfrenta a una serie de retos y discrepancias, buscando cumplir por un lado con
la normatividad existente y por otro con los contratiempos que se presentan
actualmente por medio de la pandemia Covid-19. Para asumir los nuevos retos que
se dan en el contexto actual la alta direccién del Hospital Regional de Sogamoso
basa su accionar en la planeacién estratégica plasmando en un documento marco
los compromisos y acciones que deben adelantar los actores que intervienen en la
entidad, buscando la interaccion con el departamento y los municipios
pertenecientes a la subred ocho (8).

Para el ambito normativo colombiano, y en particular las las Empresas Sociales del
Estado, es necesario que definan un Plan de Desarrollo que plantee las metas de
alto nivel a lograr en determinado periodo de tiempo.

La planeacién esta basada en un diagnéstico en el cual se reviso el estado de las
diferentes areas administrativas y asistenciales de la entidad y se contd con la
participacion de los funcionarios, personal en mision y contratistas los cuales por
medio de una matriz DOFA dieron su punto de vista frente las fortalezas
institucionales que pueden convertirse en ventajas competitivas, las debilidades que
se deben transformar en mejoras, las amenazas que se deben afrontar y las
oportunidades que se pueden aprovechar.

El Plan de Desarrollo 2020 — 2024 planteado por la alta direccion del Hospital
Regional de Sogamoso E.S.E. toma como base las politicas implementadas en la
institucién con un énfasis en La Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la
Infancia integral (IAMIl), Politica de Seguridad del Paciente, de Humanizacion del
Servicio, Gestion del Riesgo y se articula con los planes de desarrollo de los 21
municipios pertenecientes a la subred ocho (segun documento RED de 2014) y el
plan de desarrollo del Departamento.
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1. ANTECEDENTES - CONTEXTO INTERNO

1.1. RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

El Hospital fue fundado por un grupo de caballeros, el 16 de octubre de 1872, Don
Vicente Gémez, Don Benjamin lzasa y el Dr. Florencio Brisefio, iniciaron la
formacién de una Junta Directiva con el nombre de San Vicente de Paul, con tal
propésito. La primera sede del Hospital funciono durante cuatro anos en la calle 11
con Cra 8, Ladera de Santa Barbara, la segunda sede tuvo lugar en la carrera 11
sur — via a la poblacién de Iza, Puente pesca y el Molino Sugamuxi, entre 1874 y
1969. En octubre de 1874 se dio inici6 a la construccién del edificio del Hospital y
en enero de 1876 se trasladaron alli el grupo médico y los pacientes. a partir de
entonces comienza a funcionar con el nombre de Hospital San José de Sogamoso,
este nombre es dado por sus benefactores José Maria del Castillo y Vargas y su
esposa dona Rafaela Lasprilla del Castillo. El Hospital estuvo desde 1880 al cuidado
de religiosas de la comunidad de la presentacion. En 1945 por escritura publica N.
381 del 28 de junio, la sociedad de San Vicente entreg6 al departamento de Boyaca
todos los bienes del Hospital, con el compromiso de que el departamento le
construyera al Hospital un adecuado edificio, pero no cumplié, por tal motivo los
bienes fueron reintegrados en 1952 por escritura publica N. 1190 del 6 de octubre.

La tercera y definitiva sede esta ubicada en la calle 8 con 11, esta se debe Unica y
exclusivamente al Ministerio de Salud y al Fondo nacional Hospitalario. El 6 de
septiembre de 1960, se protocoliz6 el hecho de que el Hospital San José de
Sogamoso, era obra en construccidn. se descubrié una placa de quienes estaban
interviniendo en la obra. La construccion del Hospital contdé con la simpatia de los
Ministros de Salud desde 1957 hasta 1968, asi la construccién fue desarrollandose
sin pausas, pero lentamente, acorde con las modestas partidas del Ministerio de
Salud.

En el afo de 1969, bajo el gobierno del eximio presidente Carlos Lleras Restrepo y
con el patrocinio del Fondo Nacional Hospitalario, se terminé la construccion y se
doto el Hospital San José de Sogamoso.

Posteriormente el Hospital San José, se convirtié en entidad estatal del sector de la
salud cambiando su nombre por Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social
del Estado, como una Institucion Prestadora de Servicios publica definiendo su
naturaleza Juridica mediante la ordenanza N. 028 del 17 de Agosto de 1999.
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La entidad ofrece los siguientes servicios basados en el documento red emitido en
el ano 2014 por la secretaria de salud del departamento de Boyaca. Adicionalmente
fue clasificada por este mismo 6rgano como Empresa Social del Estado que presta
servicios de mediana complejidad integral.

1.2. SERVICIOS QUE OFERTA EL HOSPITAL

1.2.1. Servicios Ofertados Sede Principal Sogamoso

NUMERO
SERVICIO DE

DISTINTIVO
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General adultos
INTERNACION General pediatrica DHS070840
Obstetricia DHS070841
Cirugia general DHS070842
Cirugia ginecologica DHS070843
Cirugia maxilofacial DHS070844
Cirugia ortopédica DHS070845
QUIRURGICOS | Cirugia oral DHS070846
Cirugia pediétrica DHS070847
Cirugia plastica y estética DHS070848
Cirugia uroldgica DHS070849
Cirugia dermatoldgica DHS070850
Anestesia DHS070851
Cirugia general DHS298408
Cirugia pediétrica DHS070853
CONSULTA Dermatologia DHS298409
EXTERNA Gastroenterologia DHS070854
Ginecobstetricia DHS070855



javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl37$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl38$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl39$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl40$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl41$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl42$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl43$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl44$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl45$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl46$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl47$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl48$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl49$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl50$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl51$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl3$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl4$_ctl6','')

Medicina fisica y rehabilitacion DHS070856
Medicina general DHS764675
Medicina interna DHS298410
Neurologia DHS070857
Nutricion y dietética DHS070858
Ortopedia y/o traumatologia DHS070860
Pediatria DHS298411
CONSULTA Psicologia DHS070862
EXTERNA Psiquiatria DHS298412
Urologia DHS298413
Cirugia dermatolégica DHS070863
Cirugia ginecologica laparoscopica DHS070864
Cirugia plastica y estética DHS070865
Cirugia oral DHS070866
Cirugia maxilofacial DHS070867
URGENCIAS Servicio de urgencias DHS070868
Transporte asistencial basico DHS070869
TRANSPORTE
ASISTENCIAL Transporte asistencial medicalizado DHS070870
Endoscopia digestiva DHS070871
Laboratorio clinico DHS070872
DI AG?\I?SYI'(I)CO v Radiologia e imagenes diagnosticas DHS070873
COMPLEMENTACION Toma de muestras de laboratorio clinico DHS070874
TERAPEUTICA
Transfusidén sanguinea DHS070875
Servicio farmacéutico DHS070876

Pagina | 9



javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl5$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl6$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl7$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl8$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl9$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl10$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl11$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl12$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl13$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl14$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl15$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl16$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl17$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl18$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl19$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl20$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl21$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl22$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl23$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl24$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl25$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl26$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl27$_ctl6','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl28$_ctl6','')

Laboratorio citologias cervico-uterinas DHS070877
Laboratorio de patologia DHS070878
Ultrasonido DHS070879
Electro diagndstico DHS070880
Terapia ocupacional DHS070881
Terapia respiratoria DHS070882
Laboratorio de histotecnologia DHS070883
Fisioterapia DHS070884
Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje DHS070885
Tamizacién de cancer de cuello uterino DHS070886
Proteccidn especifica - atencién del parto DHS070887
Proteccién especifica - i6 i€
: pecifica - atencion al recién DHS070888
nacido
Deteccion temprana - alteracion
, : prana - alteraciones del DHS070891
PROTECCION embarazo
ESPECIFICA Y Deteccion temprana - cancer de cuello
DETECCION ; DHS070893
uterino
TEMPRANA
Deteccidn temprana - cancer seno DHS070894
Proteccion especifica - vacunacion DHS070896
Pr ion ifica - i6
ot_e_cc on especifica atencion en DHS070897
planificacion familiar hombres y mujeres
CONSULTA Proceso esterilizacion DHS070898
EXTERNA

1.2.2. Servicios Ofertados Unidades Basicas de Atencion
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El Hospital Regional de Sogamoso E.S.E. cuenta con dos Unidades Basicas de (snn

Atencion adscritas a la institucidn y que prestan los siguientes servicios en los

municipios de Busbanza y Pajarito.

1.2.2.1. Servicios Ofertados Sede Pajarito
NUMERO
SERVICIO DE
DISTINTIVO
Enfermeria DHS268327
Medicina general DHS268328
CONSULTA EXTERNA
Odontologia general DHS268329
Consulta prioritaria DHS268330
TRANSPORTE : s
ASISTENCIAL Transporte asistencial basico DHS969439
I|?r:?Ce:)de muestras de laboratorio DHS268331
APOYO DIAGNOSTICO
Y ] Tamizacion de cancer de cuello uterino | DHS268333
COMPLEMENTACION 5 _ ,
TERAPEUTICA etepqon temprana - alteraciones del
crecimiento y desarrollo (menor a 10 DHS268334
anos)
Deteccién temprana - alteraciones del
desarrollo del joven (de 10 a 29 afos) DH5268335
Deteccion temprana - alteraciones del DHS268336
embarazo
PROTECCION Deteccion temprana - alteraciones en el | . ooo-
ESPECIFICA Y adulto (mayor a 45 afios)
DETECCION
TEMPRANA Deteccion temprana - cancer de cuello DHS268338
uterino
Deteccién temprana - cancer seno DHS268339
Deteccion .temprana - alteraciones de la DHS268340
agudeza visual
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Proteccién especifica - vacunacion DHS268341
, Proteccion especifica - atencidn
PROTE,CC|0N preventiva en salud bucal DHS268342
ESPECIFICA Y
DETECCION Proteccion especifica - atencion en
TEMPRANA planificacion familiar hombres y DHS268343
mujeres
CONSULTA EXTERNA | Proceso esterilizacion DHS268344

1.2.2.2. Servicios Ofrecidos Sede Busbanza

NUMERO
SERVICIO DE
DISTINTIVO
Enfermeria
CONSULTA EXTERNA | Medicina general DHS268346
Odontologia general DHS268347
Il?rr]?ce:)de muestras de laboratorio DHS268348
APOYO DIAGNOSTICO
Y ] Tamizacién de cancer de cuello uterino DHS268350
COMPLEMENTACION D — i - i
TERAPEUTICA ete_cc_lon temprana - alteraciones de
crecimiento y desarrollo (menor a 10 DHS268351
anos)
Deteccion temprana - alteraciones del
desarrollo del joven (de 10 a 29 afos) DH5268352
Deteccién temprana - alteraciones del
, DHS268353
PROTECCION embarazo
ESPECIFICA Y Deteccion temprana - alteraci [
DETECCION adulto (m © ) P Zsa ﬁa eraciones en €l 15268354
TEMPRANA ulto (mayor a 45 aros)
Detgcmon temprana - cancer de cuello DHS268355
uterino
Deteccion temprana - cancer seno DHS268356
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Deteccion .temprana - alteraciones de la DHS268357
agudeza visual
Proteccién especifica - vacunacion DHS268358
Protecc_i()n especifica - atencién DHS268359
preventiva en salud bucal
PROTECCION Proteccién especifica - atencidén en
ESPECIFICA Y lanificacion fgmiliar hombres DHS268360
DETECCION 'ronu.eres y
TEMPRANA J
CONSULTA EXTERNA | Proceso esterilizacion DHS268361

1.3. ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL

La entidad cuenta con un organigrama que cumple en lo referente a un modelo
funcional y acorde con las dependencias que se encuentran en el manual especifico
de funciones.

ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL

_____________ | QFICINA DE CONTROL |

(
‘ SUBGERENCIA | | SUBGERENCIA | (‘

1.4. MAPA DE PROCESOS

El mapa de procesos describe y categoriza las actividades del Hospital trabajando
en funcién de sus grupos de valor y partes interesadas. Los procesos de la entidad
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se encuentran divididos en estratégicos, misionales, de apoyo y evaluacion; los
cuales estan identificados con los colores verde, azul, morado y naranja
respectivamente como se muestra a continuacion:

MAPA DE PROCESOS

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO
MACROPROCESO DE DIRECOGN

Plansacion e Cafidad al de ia
Institucional Informacion
Gestion Juridica
e e—
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=
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=
2
<
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2 2
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g | =% |
H 24
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i. i MACROPROCESO DE APOYO J‘
Gestion Talento Gestion Gestion de Sienes Gastion de I Stmmrihe,
§ humano financlera servicios < hcnoloms. ambients Nsico
S B W T et 1 s
=
= Gestion de Recursos Gestion Documental
| Informaticos
i O
=
| MACROPROCESO EVALUACION i
Awuditoria de control y gestion
R —————

El mapa de procesos del Hospital Regional de Sogamoso E.S.E. fue adoptado
mediante el acuerdo 010 del 28 de Octubre de 2019 estd enmarcado en el ciclo de
mejora continua PHVA.

1.5. MORBILIDAD

El Hospital Regional de Sogamoso E.S.E. es centro de referencia para los
municipios de la provincia de Sugamuxi, Libertad, Tundama, Valderrama y para el
departamento de Casanare debido a su cercania con este.

A continuacion, se presenta la morbilidad de los servicios de urgencias y
hospitalizacion:

PERFIL DE MORBILIDAD URGENCIAS 2019

10000 13%
12%
5000 .
L ]
. L]

PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE

10%

I USUARIOS ATENDIDOS REINGRESOS PORCENTAIJE
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En el afno 2.019 para el hospital Regional de Sogamoso E.S.E., Dentro de la primera
causa de morbilidad en el servicio de urgencias fue la supervisidon de embarazos
normales con 240 casos, seguido de la diarrea gastroenteritis de origen infeccioso
con 195 casos, y otros dolores abdominales con 155 casos, con un porcentaje de

reingreso de 3,3%.

PERFIL DE MORBILIDAD
HOSPITALIZACION 2019

1.298

567

En el ano 2.019, para el hospital Regional de Sogamoso E.S.E., el primer
diagnéstico de morbilidad fue el parto Unico espontaneo con 1,430 casos, seguido
de otros estados postquirdrgicos con 718 y la infeccion de vias urinarias con 655
casos, a lo cual se atribuye que la institucion es la Unica que atiende partos en la
provincia de Sugamuxi y la Libertad.

1.6. NACIMIENTOS

En el afio 2.019 en el Hospital Regional de Sogamoso E.S.E., tuvo 2.202 nacidos
vivos en la Instituciéon, de los cuales 1.081 fueron de sexo femenino y 1.121
masculino, de las cuales las edades de las mujeres oscilan desde los 13 afos hasta
los 49, siendo la edad mas representativa a los 24 anos con 135 mujeres gestantes.
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Los registros vitales son estadisticas continuas que recogen informacién sobre
defunciones fetales y no fetales, que permiten contar con informacién que revela los
cambios ocurridos en los niveles y patrones de mortalidad y fecundidad,
proporcionando una visién dinamica de la poblacién, como complemento al enfoque
estatico que proveen los censos.

En el ano 2019 se presentaron 425 defunciones, 12% mas que en el afo 2018, para
el ano 2018 el mas afectado fue el sexo femenino con 198 correspondiente a un
53%; para el ano 2019 el mas afectado fue el sexo masculino con 50.1% casi la
mitad del total. Respecto al ciclo vital el mas afectado es en personas mayores de
60 anos en los dos afnos analizados, con el 77% para el afnio 2018 y el 88% para el

ano 2019.
Tipo de Defunciones no fetales
Defuncién Sexo N°de Defunggﬂﬁ(s:igﬁgun sitio de Ciclo vital (N° de Defunciones)
Ne Prim Adu 2?:
Afio | Defunci . Casa | Luga era | Infan | 5 yoecce | Juvent | ltez mayo
ones | Feta| No | Masc | Femen I%Sr:lgu: o Vl:lll;ili rde | Otr ”::fiin (22 ncia (1Uf a (2a7 r

| |fetal | ulino | ino | 'S0 %% | Domic | POV | traba | o 0a | 11 |(2at8 | AT S (60

ilio lo 5 anos) afios) anos) | afo anyos

afios) s) més)

2018 374 20 | 354 | 175 198 220 121 0 1 32| 10 0 1 2 54 | 287
2019 425 24 | 401 | 213 211 262 143 7 2 11 7 0 3 5 43 | 348
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Por medio de lo establecido en el decreto 1083 de 2015 titulo 22 y 23 el cual
establece un sistema de gestion que integra los sistemas de desarrollo
administrativo y el sistema de gestidon de calidad y su articulacidén con el sistema de
control interno, es por lo anterior que la entidad en busca de dar cumplimiento a esta
normatividad implementa el comité institucional de gestién y desemperio mediante
la resolucion 111 del 14 de Marzo de 2018.

1.9. POLITICA INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANCIA
INTEGRAL - IAMII.

El Hospital Regional de Sogamoso E.S.E., en el mes de Diciembre del 2.019,
obtiene la Certificacion de la Estrategia IAMIl por el Ministerio de Salud y la
Protecciéon Social y la UNICEF, con los lineamientos del 2.016, de esta manera
cumpliendo con la Vision Institucional y articulado con el Sistema Obligatorio de
Garantia de la calidad.

De esta manera quedando con una calificacién, por parte de los evaluadores
externos:

LINEAMIENTOS 2016
PASO 1: 100%
PASO 2: 92%
PASO 3: 98%
PASO 4: 98%
PASO 5: 93%
PASO 6: 95%
PASO 7: 95%
PASO 8: 95%
PASO 9: 95%
PASO 10: 81%

La Politica de Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia Integral (IAMIl), educa y
fortalece a las gestantes y sus familias de las diferentes EAPB, en el afio 2.019 se
realizaron 17 rutas.
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1.10. SITUACION FINANCIERA

El incremento de reconocimientos por venta de servicios de salud durante el periodo
comprendido del afio 2016 al afno 2019 crecieron en un 9.6%, del afno 2017 al ano
2018 los reconocimientos por venta de servicios de salud se incrementaron en un
6.6% y del ano 2018 al 2019 crecieron en un 18.7%. Para el afno 2020 se espera un
incremento minimo en los ingresos reconocidos del 3.2% (inflacién proyectada para
el 2020), El recaudo de vigencias anteriores para el afo 2016 fue de
$6.921.703.253, para el afno 2017 ascendié a la suma de $9.377.787.947, para el
ano 2018 el recaudo de cartera de vigencias anteriores llego a las sumas de
$15.855.158.322 y a diciembre de 2019 llego a $15.325.008.715 presentandose una
disminucién del 3.3%.

En términos generales los ingresos reconocidos crecieron al término de la vigencia
2019 un 30% con respecto al afio 2016, y a 31 de diciembre de 2019 crecieron en
un 9.8% con respeto al ario 2018.

INGRESOS RECONOCIDOS (pesos corrientes)

Variable | 2016 | 2017 2018 2019
Ingreso Total Reconocido 44.050.177.296 | 44.761.937.718 | 44.940.730.740 | 51.426.723.614
Excluye CxC

Total Venta de Servicios

34.949.657.420

38.302.120.654

40.804.603.947

48.420.015.646

Atencion a poblacion pobre en
lo no cubierto con subsidios a
la demanda

585.316.525

386.698.085

633.044.758

798.042.682

Régimen Subsidiado

22.154.101.744

24.080.066.576

25.902.000.464

29.691.097.870

Régimen Contributivo

6.697.542.752

7.311.510.490

7.981.094.614

11.044.288.578

vigencias

Otras ventas de servicios 5.512.696.399 | 6.523.845.503 6.288.464.111 6.886.586.516
Aportes 2542573144 | 2.097.466.861 2.122.330.156 464.519.080

Otros Ingresos 6.557.946.732 | 4.162.350.203 2.013.796.637 2.542.188.888
Cuentas por cobrar Otras 6.921.703.253 | 9.377.787.947 | 15.855.158.322 | 15.325.008.715

Ingreso Total Reconocido

50.971.880.549

54.139.725.665

60.795.889.062

66.751.732.329
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Los ingresos recaudados como consecuencia de los multiples inconvenientes que
el sistema de salud del pais presenta han ido disminuyendo paulatinamente durante
el periodo 2016 a 2019, sin embargo, la institucion ha logrado mantener su punto
de equilibrio durante los ultimos afos. Para el ano 2016 el recaudo corriente por
venta de servicios fue de $21.267.987.786, para el afio 2017 fue de 19.041.863.284,
para el aino 2018 fue de $22.101.985.004 y para el afno 2019 de $23.682.292.434.
Los ingresos recaudados por venta de servicios de salud a diciembre de 2019,
comparado con los ingresos por el mismo concepto del afio 2018, se incrementaron
en un 7.2%, pero el total de ingresos recaudados descendieron en un 0.8%. El
recaudo por ventas de servicios de salud de vigencias anteriores para el afo 2016
se ubico en $6.921.703.253, para el afno 2017 $9.377.787.942, para el afio 2018
$15.855.158.322, y para el afno 2019 15.325.008.715 que comparado con el afo
2018 desciende en un -3.3%.

INGRESOS RECAUDADOS (pesos corrientes

Variable 2016 2017 2018 2019

Ingreso Total Recaudado 29.305.745.483 | 25.374.439.813 | 26.238.111.797 | 26.421.476.920
(Excluye CxC)

Total Venta de Servicios 21.267.987.786 | 19.041.863.284 | 22.101.985.004 | 23.682.292.434
Atencién a poblacion pobre en lo

no cubierto con subsidios a la 557.391.359 - 66.013.164 88.055.088
demanda

Régimen Subsidiado 14.571.617.731 | 13.174.792.643 15.135.716.187 | 15.866.569.991
Régimen Contributivo 3.201.738.788 2.781.692.563 3.610.183.544 3.581.583.570
Otras ventas de servicios 2.937.239.908 3.085.378.078 3.290.072.109 4.146.083.785
Aportes 1.536.417.237 2.297.466.861 2.122.330.156 464.519.080
Otros Ingresos 6.501.340.460 4.035.109.668 2.013.796.637 2.274.665.406
a;gzg‘jspor cobrar Otras 6.921.703.253 | 9.377.787.942 | 15.855.158.322 | 15.325.008.715
Ingreso Total Recaudado 36.227.448.736 | 34.752.227.755 | 42.093.270.119 | 41.746.485.635

El porcentaje de recaudo por venta de servicios de salud para el periodo de los afios
2016 a 2019, presenta variaciones consistentes con la problemética del sistema. El
porcentaje de recaudo para el afio 2016 se ubico en el 60.85%, para el afio 2017 en
el 49.71%, para el afio 2018 en el 54.17 y para el afno 2019 se situ6 en un 48.91%,
disminuyendo 5 puntos porcentuales frente al ano 2018. Hay que resaltar en este
andlisis que el reconocimiento por venta de servicios de salud crecié durante el afio
2019 en un 18.7%, esto trae como consecuencia que al momento de desarrollar
este indicador el porcentaje sea menor con respecto al afio 2018.

RECAUDADOS / RECONOCIMIENTOS

Variable 2016 2017 2018 ‘ 2019
% de recaudos / reconocimientos 66,53 56,69 58,38 51,38
Total Venta de Servicios 60,85 49,71 54,17 48,91
Atencidn a poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la 95.23 0 10,43 11,03
demanda
Régimen Subsidiado 65,77 54,71 58,43 53,44
Régimen Contributivo 47.8 38,05 45,23 32,43
Otras ventas de servicios 53,28 47,29 52,32 60,21
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Aportes

99,14 96,94 100 89,48

Otros Ingresos

Cuentas por cobrar Otras vigencias 100 100 100 100

Los gastos de personal son los que presentan un mayor crecimiento. En este item
del gasto se encuentran los Servicios Personales Indirectos (Personal de contrato)
y los gastos del personal de planta. Los gastos de personal de planta se
incrementan de acuerdo con los decretos nacionales y a las ordenanzas
departamentales. Los gastos de personal de planta (Sueldos personal de némina,
Horas extras, dominicales y festivos, contribuciones inherentes a la némina y Otros
conceptos de servicios personales asociados a la némina), han aumentado un 5%
con respecto al afno 2018, porcentaje razonable ya que el incremento aplicado y que
determino la asamblea departamental para el afio 2019 fue del 6%.

Los Servicios Personales Indirectos aumentaron en un 12%, debido principalmente
al incremento del numero de horas contratadas ya que en algunos servicios se
evidencié una mayor demanda en algunas especialidades principalmente pediatria,
ginecologia, en medicina general en lo que tiene que ver con urgencias, en
enfermeria urgencias y enfermeria salas de parto. En otros casos se evidenci6 en
forma concomitante una mejor y mayor cobertura del servicio ofertado como es el
caso de Cirugia pediatrica, Ecografia doppler y de tejidos blandos y se intensificé el
personal requerido para asumir el traslado asistencial medicalizado (TAM). En la
parte administrativa hubo que reforzar el personal en el area de facturacién, a la vez
que se reforzd el personal que trabaja en los procesos de cartera. Es bueno
mencionar que las actividades que desarrollan los funcionarios de planta que se
retiraron durante el ano 2019, se contratan trasladandose este costo el rubro de
servicios personales indirectos. Otro aspecto que ocasiona un incremento en los
gastos de Servicios Personales Indirectos es el hecho de que el Hospital debe tener
un asesor de obra que ayude a supervisar las obras que se adelantan en el Hospital.
Los Gastos Generales disminuyeron un -12.2%. Esta disminucién obedece mas que
todo a la terminacion de las obras que se venian adelantando.

GASTO COMPROMETIDO (pesos corrientes)

Variable \ 2016 2017 2018 2019

Gastos Total Comprometido
Excluye CxP

32.214.347.118

33.849.133.776

37.825.519.657

41.062.826.350

Gasto de Funcionamiento

26.276.607.828

28.031.579.041

31.252.412.223

33.280.607.660

Gastos de Personal

21.023.384.179

23.691.689.388

24.794.143.123

27.609.562.159

Gasto de Personal de Planta

2.315.048.794

2.396.617.472

2.329.438.458

2.445510.915

Servicios Personales
Indirectos

18.708.335.385

21.295.071.916

22.464.704.665

25.164.051.244

Gasto de Sueldos

1.149.235.683

1.272.779.878

1.302.532.208

1.348.115.827

Gastos Generales

3.534.657.297

4.162.071.103

6.458.269.100

5.671.045.501

Gastos de Operacion y
Prestacién de Servicios

5.042.869.525

5.739.029.393

6.506.598.948

7.534.778.030
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Otros Gastos

2.613.436.117

256.343.892

66.508.486

247.440.660

Cuentas por Pagar Vigencias
Anteriores

4.255.858.928

3.419.471.113

2.691.341.261

1.631.525.521

Gastos Totales con Cuentas

36.470.206.046

37.268.604.889

40.516.860.918

42.694.351.871

por Pagar

La produccion UVR afo tras ano del periodo en analisis se ha venido
incrementando. Para el ano 2016 se ubicd en $ 2.893.165, para el afo 2017 en $
3.241.731, para el ano $ 3.478.455 y para el ano 2019 en $ 4.068.922 con un
incremento del 17% comparandolo con el afio 2018. Se evidencia un aumento en el
namero de egresos pasando de 19.586 egresos en el afio 2018 a 21.071 egresos
en al ano 2019, lo que significa un incremento del 7.6%, siendo areas como
pediatria, Ginecobstetricia, Medicina interna, ortopedia, observacion de urgencias,
las que mas egresos adicionales aportaron.

El porcentaje ocupacional disminuye levemente pasando de 89.77% en el afio 2018
a 88% en el afno 2019, que significo una disminucién del 0.7%. El promedio dia
estancia aumento, paso de 3.58 en el afio 2018 a 3.80 en el afio 2019, sufriendo un
incremento del 6.1%. Las consultas de medicina general urgentes aumentaron un
4.9%, pasando de 45.336 consultas realizadas en el 2018 a 47.561 consultas
realizadas en el afno 2019. El nimero de consultas de medicina especializada
urgentes también tuvo un incremento del 17.7%, pasando de 8.013 consultas
realizadas en el ano 2018 a 9.435 consultas realizadas en el afno 2019, este
incremento soportado principalmente por las especialidades de ginecoobstetricia,
medicina interna, pediatria, ortopedia, urologia, dermatologia, y psiquiatria, entre
otras.

Los partos disminuyeron en un -10.9%. Se presentaron 273 partos menos el ano
2019 con respecto al afio 2018. Del numero total de partos el 49% fueron partos
realizados por cesarea. El numero de imagenes diagnosticas tomadas crecidé un
37.8% con respecto al afno 2018, es bueno anotar que durante el afio 2019 este
servicio no presento tantas fallas técnicas en los equipos y el servicio fue prestado
practicamente sin interrupciones.

En cuanto a los examenes de laboratorio el nUmero de estos crecié en el afno 2019
en un 37.8% comparado con el afo 2018.

El nimero de citologias tomadas disminuyo en un -4.6% comparado con el afo
2018. Su comportamiento es fluctuante y queda supeditado las ordenadas por los
especialistas y autorizadas para la institucion.

En lo referente al total de cirugias por grupos quirurgicos, se evidencié un aumento
del 17.2% en el nimero de cirugias realizadas, principalmente en lo que tuvo que
ver con cirugia programada ya que las entidades las han autorizado se puede decir
que sin restricciones. En general, la produccién equivalente UVR aumenté un 17%
en relacién con el ano inmediatamente anterior.
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PRODUCCION DE SERVICIOS
2016

Variable

2017

2018

Camas de hospitalizacion 129 128 128 128
Total de egresos 12,521 16,384 | 19,586 21,071
Porcentaje Ocupacional 90,2 80,92 89,77 89,14
Promedio Dias Estancia 3,57 3,82 3,58 3,8
Giro Cama 97,06 128 | 158,02 164,62
Consultas Electivas 45,48 48,618 | 42,686 50,602
Consultas de medicina general urgentes realizadas 34,035 42,443 | 45,336 | 47,561
Consultas de medicina especializada urgentes realizadas 10,112 10,305 8,013 9,435
Total de cirugias realizadas (Sin incluir partos y cesareas) 7,208 8,168 9,543 11,183
Numero de partos 2,473 2,415 2,503 2,23
% Partos por cesarea 37,36 37,27 32 33,18
Exéamenes de laboratorio 180,932 167,589 | 155,22 | 195,583
1
Numero de imagenes diagnésticas tomadas 40,99 40,709 | 41,835 57,635
Dosis de biologico aplicadas 5,582 5,769 5,757 6,469
Citologias cervicovaginales tomadas 567 530 606 578
Controles de enfermeria (Atencién prenatal / crecimiento y 490 754 512 461
desarrollo)
Produccién Equivalente UVR 2.893.16 | 3.241.73 | 3.478.4 | 4.068.9
5,05 1,38 55,71 22,34

El equilibrio presupuestal con reconocimiento se ha mantenido por encima de 1,

ubicandose para el afno 2019 en 1.56.

El equilibrio presupuestal con recaudo para el afio 2019 descendi6 6 puntos, lo que
representa un riesgo inminente para la financiacién de la institucién. Se ubico en un

0.98.
EQUILIBRIO Y EFICIENCIA
Variable 2016 2017 2018 2019

Equilibrio presupuestal con reconocimiento 1,4 1,45 1,5 1,56
Equilibrio presupuestal con recaudo (Indicador 9 Anexo 0,99 0,93 1,04 0,98
2 Resolucién 408 de 2018)
Equilibrio presupuestal con reconocimiento ( Sin CXC y 1,37 1,32 1,19 1,25
CXP)
Equilibrio presupuestal con recaudo ( Sin CXC y CXP) 0,91 0,75 0,69 0,64
Ingreso reconocido por Venta de Servicios de Salud por | 12.080,08 11.815,33 11.730,7 | 11.899,96
UVR ($)
Gasto de funcionamiento + de operacion comercial y 10.825,33 10.427,41 | 10.874,23 | 10.091,82
prestacion de servicios por UVR $ (Indicador 5 Anexo 2
Resolucién 408 de 2018)
Gasto de personal por UVR ($) 7.266,57 7.308,34 | 712792 | 6.78547

Las cuentas por cobrar por servicios de salud corresponden al el 30.13% del total
del activo y la prestacion de servicios mas las cuentas por cobrar de dificil recaudo
restando el deterioro de la cartera corresponde al 33.43%.
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Las cuentas por cobrar por venta de servicios de salud en el aino 2019 crecieron un
31.8% frente al afio 2018.

CODIGO

CIFRAS EN PESOS COLOMBIANOS

ANO 2019

ANO 2018

Prestacion de Servicios de Salud 38,657,881,125
131980 | Giro directo para abono a la cartera -652,029,752 -210,092,681
1384 Otras Cuentas por Cobrar 1,171,192,145 360,795,848
1385 Cuentas por Cobrar de Dificil Recaudo 2,780,552,460 2,011,955,049
1386 Deterioro Acumulado de Cuentas por Cobrar -4,970,117,340 -4,207,860,489
138439 | Arrendamiento 7,179,203 20,464,091

36,994,657,841

28,136,315,956

Se continda con la realizacién de mesas de trabajo para determinar los valores a
reconocer por parte de las EPS, para determinar cual va a ser el flujo de recursos
durante la actual vigencia. Las cuentas por cobrar por servicios de salud se detallan

asi:

CODIGO ‘ CIFRAS EN PESOS COLOMBIANOS ‘ ANO 2019 ANO 2018
131902 | Plan Obligatorio de Salud (POS) por EPS 9,576,962,894 8,467,407,524
131904 | Plan Subsidiado de Salud (POSS) por EPS 21,236,604,407 13,697,226,858
131906 Empresas de Medicina Prepagada 101,586,626 68,293,939
131909 Servicios de Salud por IPS Privada 2,081,752,346 1,836,660,984
131911 Servicios de Salud por IPS Publica 1,403,353 12,954,000
131913 Servicios de Salud por Compafias Aseguradoras 196,772,227 28,442,276
131915 2:222::? de Salud con Entidades de Régimen 782,789,340 892,312,468
131929 Cuotas de Recuperacion 1,003,605,277 1,737,815,855
131918 gteznucriéﬁ: Accidentes de Transito SOAT por CIAS de 800,905,258 935,718,250
131922 | Atencion con cargo al Subsidio a la Oferta 924,476,720 842,874,519
131924 | Riesgos Laborales (ARL) 43,915,622 85,650,872
131928 Reclamaciones Fosyga ECAT 1,907,107,055 1,555,696,593
131990 | Otras Cuentas por Cobrar 1,171,192,145 360,795,848
138502 Cuentas por Cobrar de Dificil Recaudo 2,780,552,460 2,011,955,049
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COoDIGO ‘ CIFRAS EN PESOS COLOMBIANOS ANO 2019 ANO 2018

131980 Giro Directo Para Abono A La Cartera Sector -652,029,752 -210,092,681
138609 | Deterioro Acumulado -4,970,117,340 -4,207,860,489
TOTAL | PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 36,987,478,638 | 28,115,851,865
138439 Arrendamientos por Cobrar 7,179,203 20,464,091
TOTAL CUENTAS POR COBRAR 36,994,657,841 28,136,315,956

Las deudas mas representativas corresponden a las del régimen subsidiado,
representan el 57.4% del total. Esta cartera aumento un 55% frente a valor por el
mismo concepto del afio 2018. El valor de la cartera del régimen contributivo
representa el 25.88% del total. Frente a la cartera por este concepto del afio 2018
crecio en un 13.1%.

El recaudo se ha mantenido en los dos ultimos afnos, sin embargo, es necesario
tener en cuenta que los ingresos facturados y la cartera en general se han
incrementado. Es evidente los problemas que las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud tienen al momento de realizar el cobro de sus servicios
prestados, no es necesario profundizar en el tema, simplemente es el reflejo de un
sistema de salud en crisis.

A 31 de diciembre de 2019, se dio cumplimiento al acuerdo en donde se fijaron las
metas para el recaudo corriente, el cual como minimo debia estar en el 45% vy el
hospital llego a un 48%. El recaudo por ventas de servicios de salud de vigencias
anteriores se ubicé en $15.325.008.715, que comparado con el afio 2018 descendid
en un -3.3%.

El presupuesto inicial de ingresos para la presente vigencia aprobado mediante
Acuerdo N.2 012 de diciembre de 2019, asciende a la suma de $43.028.259.925.
Mediante Acuerdo N.°01 de marzo del 2020 fue adicionado en la suma de
$6.034.857.888, para un total de presupuesto para la vigencia 2020 de
$49.063.117.813, que eventualmente le permitira al hospital cubrir su operacion
hasta el mes de diciembre de 2020.

En lo corrido de la presente vigencia los ingresos reconocidos tuvieron un
comportamiento similar durante los dos primeros meses del afo, pero en marzo
sufren un descenso ocasionado por la emergencia del COVID19. En enero del 2020
se reconocieron recursos por valor de $4.227.032.740, en el mes de febrero
$4.097.417.527, y en el mes de marzo se evidencia la disminucién, se reconocen
ventas de servicios de salud por valor de $3.644.668.307 presentandose un
descenso del 11%. Esta tendencia seguira presentdndose mientras la emergencia
ocasionada por el COVID19 persiste.
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2. ANTECEDENTES - CONTEXTO EXTERNO

Se analizaron e identificaron los elementos mas importantes del contexto externo

gue pueden impactar al Hospital Regional de Sogamoso E.S.E. con el fin de estudiar
sus influencias en la entidad.

2.1. MATRIZ DE RIESGOS GLOBALES

Segun estudio realizado por el Foro Econémico Mundial 2020 donde se consultaron
a casi 800 expertos sobre diferentes riesgos globales, donde se identifican las
probleméaticas que podrian llegar a presentarse en la préxima década donde las dos
principales para este afio son las confrontaciones econdémicas y la polarizacion de
politicas esto podria afectar a la entidad en la compra de insumos importados debido
a una posible alza de los precios en los préximos afnos.

Grafica. Panorama Riesgos Globales
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En el siguiente grafico se puede evidenciar las principales causas de cada uno de
los ejes de riesgo global.

Grafica. Principales Riesgos Esperan aumenten en 2020
Principales riesgos que se espera aumenten en 2020

Participantes en la encuesta de percepcidn de riesgos globales (%)

[aa]
o

CONFRONTACION ECONOMICA / FRICCIONES ENTRE PODERES PRINCIPALES

o

POLARIZACION DE POLITICAS LOCALES 78.4%
ONDAS DE CALOR EXTREMAS 77.1%
DESTRUCCION DE ECOSISTEMAS NATURALES 76.2%
ATAQUES CIBERNETICOS: DISRUPCION DE OPERACIONES E INFRAESTRUCTURA 76.1%

PROTECCIONISMO EN RELACION CON EL COMERCIO Y LA INVERSION 78.
AGENDAS LOCALES Y POPULISTAS 75.7%
ATAQUES CIBERNETICOS: ROBO DE DATOS O DINERO 75.0%
RECESION EN UNA ECONOMIA GRANDE 72.8%

INCENDIOS INCONTROLADOS 70.7%

Segun el informe de riesgos globales los sistemas de salud en todo el mundo
todavia estan mal preparados para importantes brotes de otras enfermedades
infecciosas emergentes. Una reciente y primera de su clase integral evaluacion de
la seguridad sanitaria y capacidades relacionadas en 195 paises encontré
debilidades fundamentales alrededor el mundo es que ningun pais esta
completamente preparado para manejar una epidemia o una pandemia. Mientras
tanto, nuestra vulnerabilidad colectiva a los impactos sociales y econémicos de las
crisis de enfermedades infecciosas parecen estar aumentando.

Los sistemas de salud de todo el mundo corren el riesgo de volverse inadecuados
para su proposito. Cambiando social, ambiental, demografica y tecnolégicamente
los patrones agotando su capacidad. la incertidumbre y la resistencia a los
medicamentos estan socavando el progreso contra las pandemias, haciendo cada
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vez mas dificil dar el golpe final contra algunos de los mayores asesinos de la
humanidad. Mientras tanto, nuevas vulnerabilidades amenazan con deshacer las
ganancias dramaticas en bienestar y prosperidad que los sistemas de salud han
apoyado durante el siglo pasado. Enfermedades no transmisibles, como las
enfermedades cardiovasculares o enfermedades mentales han reemplazado a las
infecciones en enfermedades como la principal causa de muerte. A medida que
resurgen los riesgos para la salud existentes y surgen, los éxitos pasados de la
humanidad para superar los desafios de salud que no dan garantia de resultados
futuros.

La resistencia a los antimicrobianos como sarampidn y otras enfermedades al uso
excesivo de los antibiéticos representan una amenaza directa para la salud.

Cirugias que se han vuelto rutinarias, infecciones que ahora son facilmente
tratables, y algunas enfermedades comunes podrian poner en peligro la vida. La
OMS estima que la resistencia a los antimicrobianos podria resultar en 10 millones
de muertes para el afio 2050.

Segun el informe de riesgo global se recomienda que se necesita fortalecer los
sistemas de salud con mejor infraestructura, recursos y mejores habilidades por
parte del personal de la salud, debido a la longevidad, cambios en los estilos de vida
y climéaticos.

2.2. PLANES DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL Y MUNICIPALES
SUBRED 8.

Conscientes de la importancia y el impacto de los planes de desarrollo
departamentales y municipales sobre la institucion, se realizo una armonizacion en
el plan de desarrollo institucional con el fin de enfocar en una misma direccion lo
que plantea la alta direccién para los préximos cuatro anos.

Grafica. Armonizacién Planes de Desarrollo

Plan de

desarrollo
departamental
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3. METODOLOGIA

La formulacién del plan de desarrollo del Hospital Regional de Sogamoso E.S.E. se
realizo teniendo en cuenta la informacion suministrada por los lideres de los
procesos de la institucion y por medio de un diagnostico interno a través de la matriz
DOFA elaborada por el area de calidad que fue entregada a una gran parte de los
funcionarios, contratistas y personal en misién de la institucién con el fin de conocer
su percepcidn frente a las fortalezas, amenazas, debilidades y oportunidades con
las que cuenta la institucion y tener una mejor panoramica de la situacién actual de
la institucion formulando un plan de desarrollo incluyente y participativo.

3.1. MATRIZ DOFA

Se solicito a las diferentes areas del Hospital Regional de Sogamoso que
suministraran su punto de vista frente a las debilidades, fortalezas, oportunidades y
amenazas que se estan presentando en la institucion en los servicios asistenciales
y administrativos.

Debilidades: Son aquellas areas o actividades en las que la empresa es deficiente
y que de alguna manera impiden conseguir los objetivos inicialmente marcados.

Fortalezas: Son los puntos fuertes de una compania, aquellas caracteristicas
propias de la empresa que le ayudan a alcanzar los objetivos marcados.

Oportunidades: Son factores positivos del entorno que aparecen y que pueden
significar la diferenciacidn y el desarrollo de la empresa si se aplica una estrategia
adecuada.

Amenazas: Se refiere a las situaciones adversas o negativas procedentes el
exterior a las que se enfrentan las organizaciones.

3.1.1. MATRIZ DOFA SERVICIOS ASISTENCIALES

El Hospital Regional de Sogamoso obtuvo los siguientes resultados en la aplicacién
de la matriz DOFA a todas las areas asistenciales.
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DEBILIDADES TABULADAS PROCESOS ASISTENCIALES

CANTIDAD

Baja comunicacion entre los funcionarios, trabadores en mision,

especialistas y demas personas que realizan labores en la entidad y/o 66
no hay trabajo en equipo

Deficiencia y/o obsolescencia de equipos biomédicos 62
Instalaciones inadecuadas para el desempefno de las actividades,
descanso del personal y/o ingreso de personas con alguna 47
discapacidad

Incumplimiento por parte del personal asistencial del hospital en los 45
protocolos, procedimientos definidos por la entidad y/o la ley.

Contar con baja demanda de especialistas, médicos, enfermeras y/o 39
auxiliares

Deficiencia de medicamentos, insumos y/o material de osteosintesis 26
Desactualizacién de la documentacioén de la entidad 19
Bajas habilidades, destrezas y/o conocimientos para desempenar las 17
labores encomendadas

Deficiencia en la hoteleria hospitalaria. 17
Deficiencia en la capacitacién del personal sobre el manejo de las
herramientas, sistema de gestidén de calidad, ambientales, politicas y/o 17
software que maneja el hospital.

Alta rotacién del personal en la institucién y tercerizacion 16
Deficiencia en el software implementado en la entidad (citisalud) 16
Deficiencia en la dotacion de elementos de proteccién personal y/o 15
herramientas para desempenar las labores para las que fue contratado
Ausencia de transporte y/o falta de vehiculos para transporte 3
asistencial, muestras y personal

Baja sensibilizacién y/o capacitacion del paciente y/o la familia 7
No es claro lo colocado en el formato. 6
Deficiencia en el mantenimiento de las instalaciones del hospital 5
Falta de equipos de computo, electronicos, impresoras, scanner y/o 4
dispositivos periféricos para desempenan las labores

Deficiencia en la realizacidén de actividades relacionadas con seguridad 4
y salud en el trabajo

Incumplimiento del horario de trabajo 4
Mala conectividad de red y lineas telefénicas 2
Deficiencia en el aseo de las instalaciones del hospital 2

FORTALEZAS TABULADAS PROCESOS ASISTENCIALES CANTIDAD

Equipo asistencial comprometido y capacitado con el que cuenta la

procedimientos definidos por la entidad y/o la ley.

) 164
institucion

Buena comunicacion entre el personal y trabajo en equipo 95
Cumplimiento por parte del personal del hospital en los protocolos, 35
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Las politicas, programas y/o actividades desarrolladas son adecuadas
para la institucion

33

Buena capacitacién del personal sobre el sistema de gestion de
calidad, ambientales politicas y/o software que maneja el hospital.

33

Equipos biomédicos, computo, electronicos, impresoras, scanner y
dispositivos periféricos adecuados para el desarrollo de las
actividades

27

Instalaciones adecuadas para el desarrollo de las actividades

23

Buena capacitacién del usuario y/o su familia

No es claro lo colocado en el formato.

Apoyo psicolégico brindado por el hospital a los funcionarios,
trabajadores en misién, contratistas y demas personal que labora en
la entidad

OPORTUNIDADES TABULADAS PROCESOS ASISTENCIALES

CANTIDAD

Apertura de nuevos servicios que no son prestados por otras IPS.

78

Realizacion de nuevos convenios interinstitucionales con nuevas
universidades

—_
(6)]

Realizacién de nuevos contratos con otras EAPB.

Buena imagen de la institucion

Contar con buena localizacién geogréfica

Contar con un monopolio en algunos servicios que presta la entidad
en la regiéon

A |V |O

No es claro lo colocado en el formato.

AMENAZAS TABULADAS PROCESOS ASISTENCIALES

CANTIDAD

Reduccién de pacientes atendidos por causa de la pandemia covid-
19

30

EAPBS no realizan pagos a las IPS

—_
w

Disminucién de usuarios por baja credibilidad de la institucién

Cambio de la normatividad nacional

Altas tarifas ofrecidas frente a la competencia

No es claro lo colocado en el formato.

Demandas en contra del hospital

Falta de innovacion en los procesos frente a lo ofrecido por otras IPS.

Incumplimiento de los proveedores con los contratos

DWW |©
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3.1.2. MATRIZ DOFA SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

El Hospital Regional de Sogamoso obtuvo los siguientes resultados en la aplicacién

de la matriz DOFA a todas las areas Administrativas.

procedimientos definidos por la entidad y/o Ia ley.

DEBILIDADES TABULADAS PROCESOS ADMINISTRATIVOS CANTIDAD
Baja comunicacion entre los funcionarios, trabadores en mision,
contratistas y demas personas que realizan labores en la entidad y/o 112
no hay trabajo en equipo
Desactualizacion y falta de estandarizacién de la documentacion de 53
los procesos de la entidad
Bajas habilidades, destrezas y/o conocimientos para desempenfar las 46
labores encomendadas
Incumplimiento por parte del personal del hospital en los protocolos,

L Y . 44
procedimientos definidos por la entidad y/o la ley.
Instalaciones inadecuadas para el desempefio de las actividades,
descanso del personal y/o ingreso de personas con alguna 37
discapacidad
Falta y/o deficiencia en la capacitacién del personal sobre el sistema
de gestién de calidad, ambientales, politicas y/o software que maneja 32
el hospital.
Deficiencia en el software implementado en la entidad (citisalud) 28
Falta y/u obsolescencia de equipos de cdmputo, electronicos,
impresoras, scanner, dispositivos periféricos y/o software para mejorar 26
las labores
Baja cantidad de personal para realizar labores encomendadas 20
Deficiencias en el manejo de la informacion de la entidad 12
Alta rotacién del personal en la institucion y tercerizacion 11
Deficiencia en el mantenimiento de las instalaciones y equipos del 10
hospital
Baja capacitacion del usuario y/o su familia 10
No es claro lo colocado en el formato. 8
Deficiencia en la dotacién de elementos de proteccion personal y/o 6
herramientas para desempenar las labores para las que fue contratado
Deficiencias en las auditorias realizadas por los diferentes entes 5
internos
Mal manejo de las instalaciones y falta de compromiso 3
Disminucién de servicios que presta el hospital 2

FORTALEZAS TABULADAS PROCESOS ADMINISTRATIVOS CANTIDAD
Equipo comprometido y capacitado con el que cuenta la institucion 135
Cumplimiento por parte del personal del hospital en los protocolos, 78
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Buena capacitacion del personal sobre el sistema de gestion de
calidad, ambientales, politicas y/o software que maneja el hospital.

50

Las politicas, programas y/o actividades desarrolladas son adecuadas

para la institucién 43
Buena comunicacion entre el personal y trabajo en equipo 34
Instalaciones adecuadas para el desarrollo de las actividades 33
Equipos de computo, electrdnicos, impresoras, scanner y dispositivos

U - 27
periféricos adecuado para el desarrollo de las actividades
No es claro lo colocado en el formato. 6
OPORTUNIDADES TABULADAS PROCESOS ADMINISTRATIVOS | CANTIDAD
Apertura de nuevos servicios que no son prestados por otras IPS. 64
Buena imagen de la institucién 34
Realizar alianzas estratégicas con empresas y entidades de la region. 27
Realizacién de nuevos contratos con otras EAPBS. 15
No es claro lo colocado en el formato. 8
Contar con un monopolio en algunos servicios que presta la entidad 7
en la region
Contar con buena localizacién geografica 6
Realizacién de nuevos convenios interinstitucionales con nuevas 6
universidades

AMENAZAS TABULADAS PROCESOS ADMINISTRATIVOS CANTIDAD
EAPB no realizan pagos a las IPS. 53
Disminucién de usuarios por baja credibilidad de la institucién 24
Cambio de la normatividad nacional 22
Reduccién de pacientes atendidos por causa de la pandemia covid- 20
19
Demandas en contra del hospital 16
Falta de innovacién en los procesos frente a lo ofrecido por otras IPS. 15
Altas tarifas ofrecidas frente a la competencia 9
No es claro lo colocado en el formato. 5
Catéstrofes naturales 4
Inadecuada utilizacién de los servicios por parte de los usuarios 1
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4. PLATAFORMA ESTRATEGICA

4.1. MISION

Somos una Institucion prestadora de servicios de salud de mediana complejidad
amiga de la mujer y la infancia integral, con un alto grado de calidad humana,
utilizacion éptima de los recursos fisicos, técnicos y financieros, orientados al
mejoramiento continuo de la calidad de vida de los usuarios y comprometida con la
formacién del Talento Humano, la Investigacion y la Proteccion del Medio Ambiente.

4.2. VISION

El Hospital Regional de Sogamoso E.S.E. para el afio 2024 sera una institucién de
salud que prestara servicios de alto nivel de complejidad, referente en la atencién
materno infantil, brindando una atencién humanizada, segura, con equipos de alta
tecnologia, centrada en los usuarios y su familia.

4.3. PRINCIPIOS CORPORATIVOS

e Calidad en prestacion del servicio: Entendida como la satisfaccion de
necesidades y expectativas de clientes y sus familias.

e Universalidad: Definida como la atencibn a todos los usuarios, sin
discriminacion de ningun tipo y en todas las etapas de la vida.

e Solidaridad: Entendida como la concentracién de todos los esfuerzos,
enfocados hacia un mismo fin, reaccionando fraternalmente en las relaciones
cotidianas actuando con idoneidad ante las adversidades.

e Transparencia en la gestion: Definida como el compromiso institucional en
cuanto a la lucha contra la corrupcion. Se enmarca dentro del contexto ético y
organizativo del Hospital, la cual tiene implicito el principio de publicidad
consagrado en la constitucion nacional y la obligacién de rendir cuentas.

e Liderazgo: Entendida como el factor diferenciador de la entidad en donde a
través del conjunto de habilidades tanto gerenciales como propias de la
prestacién del servicio de salud se fortalece constantemente el buen nombre del
Hospital, configurandolo como un ejemplo a seguir.
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4.4.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Humanizar la atencién en la prestacion del Servicio en un 80% en el
cuatrienio como cultura de servicio y buen trato al Usuario y su familia.

Sostener y mejorar la Estrategia IAMII a el 95% en el cuatrienio para la
atencién integral de la poblacién materno infantil.

Consolidar un modelo de gestién y de prestacion de maternidad Segura en
un 75% en este cuatrienio, en la region.

Ampliar el portafolio de la institucion, en un 5 % hacia un tercer nivel de
atencion, (alta complejidad).

Apropiar el proceso de acreditacion en salud en un 3,33% en este cuatrienio,
en los procesos organizacionales para fortalecer su mejora y cumplimiento.

Fortalecer el eje de seguridad del paciente en un 80% en este cuatrienio,
buscando impactar en la calidad de la atencién del usuario y su familia.

Fortalecer y ampliar la integralidad en la prestacion de servicios de salud en
un 80 % en el cuatrienio, articulados con redes integradas de atencién y
comunidad.

Fortalecer la politica de investigacion en un 60% en su linea de investigacion
en este cuatrienio, mediante la gestion del conocimiento, innovacién y
desarrollo comunitario.

Fortalecer las alianzas estrategias en un 60% en este cuatrienio, mediante la
gestion del conocimiento, innovacion y desarrollo comunitario.

Asegurar la competitividad y posicionamiento de la institucion en un 95 % en
este cuatrienio, mediante un adecuado Sistema de Gestién.

Aumentar la rentabilidad econdémica de la ESE, asociada al aumento de
ingresos, reduccion de costos y gastos, aumento en la gestién de cobro y
recaudo, menores niveles de endeudamiento con los empleados,
proveedores y demas cuentas por pagar, para el desarrollo de las actividades
planteadas, dando cumplimiento a las metas establecidas en los indicadores
esperados durante los préximos cuatro anos.




Generar una cultura de autocuidado, habitos de vida saludable, promocion y
prevencion de la salud, articulado con la emision de programas radiales,
boletines institucionales y la emisidbn de comunicaciones a través del Canal
de TV Institucional, para el desarrollo de las actividades planteadas, dando
cumplimiento a las metas establecidas en los indicadores esperados durante
los préximos cuatro afnos.

e Garantizar el mantenimiento de los espacios fisicos adecuados para la
ampliacion de la cobertura en los servicios asistenciales, asi como para
mejorar la logistica e infraestructura fisica de manera que sea adecuada,
suficiente y disponible para el desarrollo del trabajo y el mejoramiento en la
prestacién de los servicios de salud del HRS, para el desarrollo de las
actividades planteadas, dando cumplimiento a las metas establecidas en los
indicadores esperados durante los préximos cuatro afos.

e Avanzar en la implementacién del Modelo integrado de planeacién y gestién
MIPG en el HRS y las UBAS asi como adoptar mecanismos y acciones
necesarias para gestionar los planes estratégicos y los objetivos
institucionales, asi como realizar control y seguimiento de dichas acciones,
para el desarrollo de las actividades planteadas, dando cumplimiento a las
metas establecidas en los indicadores esperados durante los proximos
cuatro anos.

e Fortalecer las herramientas, tecnologias y los sistemas de informacién para
mejorar los procesos asistenciales y administrativos, dando cumplimiento a
las metas establecidas en los indicadores esperados durante los proximos
cuatro anos.

e Adelantar un programa estratégico de formalizacion laboral, capacitacion y
formacién que mejore el clima y a la cultura organizacional del HRS,
generando el fortalecimiento al sistema general de seguridad y salud en el
trabajo, incrementando la satisfaccion del cliente interno mediante la
implementacién de un plan bienestar e incentivos en los procesos de
seleccidn y/o vinculacién de personal, asi como elevar el nivel de desarrollo
del plan de induccién, re induccién y entrenamiento, para el desarrollo de las
actividades durante la prestacion del servicio, dando cumplimiento a las
metas establecidas en los indicadores esperados durante los proximos
cuatro anos.

e Contribuir a la conservacion del medio ambiente, reduciendo la utilizacién de
papel en todos los procesos, apuntando a una integracion de los sistemas de
informacién y tecnologias disponibles, dando cumplimiento a las metas
establecidas en los indicadores esperados durante los proximos cuatro afos.
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4.5.

VALORES

Los valores definidos por la entidad van en concordancia con el codigo de integridad
y los lineamientos definidos por funcion publica, con base en lo anterior se presenta

a conti

4.6.

nuacion los valores que representan a la institucion.

Honestidad: Actuo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis
deberes con transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés
general.

Respeto: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas,
con sus virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o
cualquier otra condicién.

Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor
publico y estoy en disposicidn permanente para comprender y resolver las
necesidades de las personas con las que me relaciono en mis labores
cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.

Diligencia: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades
asignadas a mi cargo de la mejor manera posible, con atencién, prontitud,
destreza y eficiencia, para asi optimizar el uso de los recursos del Estado.

Justicia: Actio con imparcialidad garantizando los derechos de las
personas, con equidad, igualdad y sin discriminacién.

Confidencialidad: Actu6 con garantia de que la informacion personal de los
pacientes y/o usuarios sera protegida para que no sea divulgada sin
consentimiento de la persona.

Trabajo en Equipo: Realizo mi labor trabajando en conjunto con los
integrantes de mi proceso, aunque cada uno desarrolle sus tareas de forma
individual para conseguirlo.

Tolerancia: Respeto las opiniones, ideas o actitudes de las demas personas,

aunque no coincidan con las propias.

EJES ESTRATEGICOS

Los ejes estratégicos son los grandes componentes articuladores que permiten
dimensionar el plan de desarrollo institucional.
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4.6.1. HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD L 1k |

Es un eje de Acreditacién en Salud y se debe fortalecer en el tiempo, siendo un
indicador notable en la calidad de la atencion.

4.6.2. FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA IAMII

Es una estrategia de impacto que fortalece la prestacion del servicio para toda la
comunidad.

4.6.3. FORTALECIMIENTO AL PROGRAMA DE MATERNIDAD SEGURA
Es un programa que impacta en la morbi-mortalidad de la gestante y la materna en
la region.

4.6.4. GESTION DE SERVICIOS
Es un programa que busca ampliar los servicios que ofrece la institucién llevandola
hacia futuro a ser una institucion de alta complejidad.

4.6.5. MEJORAMIENTO CONTINUO HACIA LA EXCELENCIA
Estandares maximos de calidad que trazan el camino a la excelencia y a ser cada
dia mejores.

4.6.6. SEGURIDAD PARA TODOS
Es un eje de Acreditacién en Salud y se debe fortalecer en el tiempo, siendo un
indicador notable en la calidad de la atencion.

4.6.7. INNOVANDO CON LA TECNOLOGIA
Generar lineas de desarrollo tecnoldgico y biomédico que impacten en la calidad de
la atencion del usuario y su familia.

4.6.8. GESTION DEL CONOCIMIENTO E INVESTIGACION
Fomenta la generaciéon de conocimiento y la innovacién aplicada al proceso de
atencion en salud.

4.6.9. RESPONSABILIDAD SOCIAL
Impactar con estrategias de responsabilidad social y conservaciéon del medio
ambiente.
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4.6.10. ESTRATEGIA FINANCIERA
con este eje se pretende aumentar la rentabilidad econémica de la ESE, asociada
al aumento de ingresos, reduccidén de costos y gastos, aumento en la gestién de
cobro y recaudo, menores niveles de endeudamiento con los empleados,
proveedores y demas cuentas por pagar.

4.6.11. ESTRATEGIA DE COMUNICACION
Se denomina asi porque pretende generar una cultura de autocuidado, habitos de
vida saludable, promocién y prevencion de la salud, articulado con la emisién de
programas radiales, boletines institucionales y la emision de comunicaciones a
través del Canal de TV Institucional.

4.6.12. ESTRATEGIA DE MANTENIMIENTO
Con este eje estratégico se pretende garantizar el mantenimiento de los espacios
fisicos adecuados para la ampliacion de la cobertura en los servicios asistenciales,
asi como para mejorar la logistica e infraestructura fisica de manera que sea
adecuada, suficiente y disponible para el desarrollo del trabajo y el mejoramiento en
la prestacién de los servicios de salud del HRS.

4.6.13. ESTRATEGIA DE PLANEACION
Se denomina asi porque se pretende avanzar en la implementacion del Modelo
integrado de planeacién y gestion MIPG en el HRS y las Unidades Bésicas de
Atencion, asi como adoptar mecanismos y acciones necesarias para gestionar los
planes estratégicos y los objetivos institucionales, asi como realizar control y
seguimiento de dichas acciones.

4.6.14. ESTRATEGIA DE SISTEMAS
Con este eje estratégico se pretende fortalecer las herramientas, tecnologias y los
sistemas de informacién para mejorar los procesos asistenciales y administrativos.

4.6.15. ESTRATEGIA DE TALENTO HUMANO

Se denomina de esta manera porque se pretende adelantar un programa
estratégico de capacitacién y formacién que mejore el clima y a la cultura
organizacional del HRS, generando el fortalecimiento al sistema general de
seguridad y salud en el trabajo, incrementando la satisfaccién del cliente interno
mediante la implementacién de un plan bienestar e incentivos los procesos de
seleccidn y/o vinculacion de personal, asi como elevar el nivel de desarrollo del plan
de induccidn, re induccién y entrenamiento, para el desarrollo de las actividades
durante la prestacion del servicio, durante los proximos cuatro anos.
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ESTRATEGIA FINANCIERA empleados, proveedores y demés GESTION FINANCIERA | que genere menores niveles de a los Gastos. asociados a los Gastos vigencia anterior) / Valor de asociados a los Gastos los Gastos ° ° ° ° Financiera / Lider de
cuentas por pagar, para el gastos. ga}stos reconoc:_idoi en la Mercadeo y Costos
desarrollo de las actividades vigencia anterior) * 100
planteadas, dando cumplimiento a Adelantar un programa de gestion o Gerencia / Subgerencia
las metas establecidas en los de cartera que genere mayores | 50% de Recaudo de Cartera sobre | 50% de Recaudo de Cartera . L (Ul [Rteeslet el Celieis /* 50% de Recaudo de Cartera 20763 (Rl el Administrativa y
o | . : : Meta de Mantenimiento. Gestion de Recaudo de Cartera | Valor de Ingreso Reconocido) : Cartera sobre los 50% 50% 50% 50% : . .
|nd|cadore§ esperados durante los niveles de cobro y recaudo los Ingresos Reconocidos sobre los Ingresos Reconocidos 100 sobre los Ingresos Reconocidos Inaresos Reconocidos Financiera / Lider
proximos cuatro anos. efectivo de recursos. g Oficina de Cartera
Realizar acciones tendientes a (Numero de acciones de gestion GereAr:jci]lqa;r:i;l::t?\Zenma
identificar las cuentas por cobrar | Acciones de gestion de cobro de |Acciones de gestion de cobro de Meta de Incremento Gestién de Cobro de cobro de cartera instauradas / Sin linea base 100% 259, 50% 259% 100% Financiera / Lidgr
y gestiones para el cobro efectivo cartera instauradas. cartera instauradas. ' Numero de acciones de gestion Oficina de Cartera /
de las mismas. de cobro de cartera totales)* 100 . " -
Lider Oficina Juridica
((Valor de cuentas por pagar
Adelantar un programa de TESRNEUBIEES E &) iEEnE EElE Gerencia / Subgerencia
) brog o ., : 4% Gestion de Recursos - Valor de cuentas por pagar 4% Gestion de Recursos 4% Sostenido de Gestién o g :
austeridad y gestion de recursos |4% Gestion de Recursos asociados : ., . : ) ; : . o o o o Cientifica / Subgerencia
ue genere menores niveles de a las Cuentas por Pagar asociados a las Cuentas por Meta de Reduccion Gestién de Cuentas por Pagar reconocidas en la vigencia asociados a las Cuentas por |de Recursos asociados a 1% 1% 1% 1% Administrativa y
9 Pagar anterior) / Valor de cuentas por Pagar las Cuentas por Pagar , . :
cuentas por pagar . : . Financiera / Tesoreria
pagar reconocidas en la vigencia
anterior) * 100
Adelantar un programa de
cSIct)l:?:ZIgzﬂ?oncisi dqal:jigﬁggirtis 36 Programas radiales emitidos por 144 Programas radiales Meta de Mantenimiento Gestién de Programas Radiales # de Programas radiales 36 Programas radiales emitidos | 144 Programas radiales 36 36 36 36 Asesor Oficina de
) T ano emitidos i emitidos por afno emitidos en el cuatrienio Comunicaciones
Generar una culiura de de vida saludable, promocién y
autocuidado, habitos de vida prevencion de la salud.
saludable, promocion y prevencion
de la salud, articulado con la
iy : Adelantar un programa de
emision de programas radiales, comunicaciones que genere 48 Boletines
boletines institucionales y la > que genel 12 Boletines Institucionales 48 Boletines Institucionales _— Gestion de Boletines # de Boletines Institucionales : o o " Asesor Oficina de
., . cultura de autocuidado, habitos " - - Meta de Mantenimiento. o " 12 Boletines Institucionales Institucionales emitidos 12 12 12 12 o
ESTRATEGIA DE emision de comunicaciones a . , o emitidos por afo emitidos Institucionales emitidos o Comunicaciones
: . GESTION COMUNICATIVA | de vida saludable, promocién y en el cuatrienio
COMUNICACION través del Canal de TV »
o prevencion de la salud.
Institucional, para el desarrollo de
las actividades planteadas, dando
cumplimiento a las metas
establzmda:js en ItosI |nd|c§d_ores Adelantar un programa de
SRR utran e" o el el e FSCEE Emision 8 Horas por el Canal de [Emisién 8 Horas por el Canal de 8 Fleres el [Emision o7 Asesor Oficina de
cuatro anos. cultura de autocuidado, habitos s PC s Pe Meta de Incremento. Gestion Canal de Tv Institucional | # de Horas de Emision Reales Sin linea base el Canal de TV 2 Horas 4 Horas | 6 Horas | 8 Horas o
: o TV Institucional. TV Institucional. o Comunicaciones
de vida saludable, promocién y Institucional.

prevencién de la salud.
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los préximos cuatro anos.
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personal.
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TIPO DE META M ‘ INDICADOR INDICADOR ESPERADO DE LA META 4
meita m
EJE ESTRATEGICO LINEAS Ul o121 de incremento),MR((meta ffrs
OBJETIVO ESTRATEGICO PROGRAMA PRODUCTO META DE RESULTADO . >
DE DESARROLLO ESTRATEGICAS CUATRIENIO de reduccion), MM (meta VALOR ESPERADO o
de mantenimiento) NOMBRE DEL FORMULA DEL LINEA BASE Diciembre o
INDICADOR INDICADOR (2019) e Al A2 = Ad clﬁ
CUATRIENIO o
Garantizar el mantenimiento de Mantenimiento de los espacios Mantenimiento de los espacios 5 Qe Sohmtudes e . Supg_eren_czla
Garantizar el mantenimiento de los espacios fisicos adecuados fisicos adecuados para la fisicos adecuados para la MEMENITIEND 6D CEpEEiEe elAiTENTEE Y
I e L o . Meta de Mantenimiento. Gestion de Mantenimientos  |fisicos terminadas / # Solicitudes Sin linea base 100% 100% 100% 100% 100% Financiera / Lider
0s espacios fisicos adecuados para la ampliacion de la cobertura| ampliacion de la cobertura en los | ampliacion de la cobertura en _ . .
o . . " de Mantenimiento de espacios Oficina de
para la ampliacion de la cobertura en los servicios y las sedes servicios y las sedes. los servicios y las sedes. . : . _
L . fisicos requeridas)* 100 Mantenimiento
en los servicios y sedes, asi como
para mejorar la logistica e
infraestructura fisica de manera
que sea adecuada, suficiente y
ESTRATEGIA DE disponible para el desarrollo del | MANTENIMIENTO DE LA Meiorar la logistica e
MANTENIMIENTO trabajo y el mejoramiento en la ENTIDAD . ) 99 o .. |Logistica e infraestructura fisica .
. - infraestructura fisica de manera | Logistica e infraestructura fisica . . Subgerencia
prestacion de los servicios de - . : : adecuada, suficiente y ( # de Solicitudes de S )
salud del HRS, para el desarrollo SR EEE Ee Sl Schiia 7 | GREEERG), SIGIES Y eleolols disponible para el desarrollo del Infraestructura Fisica terminadas GG
L disponible para el desarrollo del | para el desarrollo del trabajo y el , : . Meta de Incremento. Gestion de Infraestructura . Sin linea base 100% 100% 100% 100% 100% Financiera / Lider
de las actividades planteadas, . , . , . trabajo y el mejoramiento en la / # Solicitudes de Infraestructura .
. trabajo y el mejoramiento en la | mejoramiento en la prestacion de . . . . . Oficina de
dando cumplimiento a las metas - . . prestacion de los servicios y las Fisica requeridas)* 100 -
: - prestacion de los servicios y las los servicios y las sedes. Mantenimiento
establecidas en los indicadores sedes sedes.
esperados durante los proximos ;
cuatro anos.
Avanzar en la implementacion del e e o , -
Avanzar en la implementacién del Modelo integrado de planeacion y | Avance en la calificacion del indice eeliliEasen Meles ¢t ElED B CEECEEie Asesor Oficina de
, i . P desempeno institucional basado Meta de Mantenimiento. Desemperio Institucional institucional basado en la 40% 70% 40% 50% 60% 70% .
Modelo integrado de planeacién y gestion MIPG en el HRS y las de desempernio institucional. Planeacién
. " . en la encuesta FURAG. encuesta FURAG.
gestién MIPG en el HRS y las Unidades Basicas de Atencion.
UBAS asi como adoptar
mecanismos y acciones
necesarias para gestionar los
eSTRATEGIDE |PATES SIS o ooteE | pLanencin
PLANEACION control v se u’imiento de dichas ESTRATEGICA Adoptar mecanismos y acciones Asesor de planeacion,
: y seg necesarias para gestionar los . o (Numero de mapa de riesgos por Lider de Calidad,
agelones, el el desaello ds ke lanes estratégicos y los objetivos SSEMEIEND i Sz Cl5 Porcentaje de Elaboracién del roceso realizados/ total de Lideres de Proceso
actividades planteadas, dando planes e 9 y10s 0b) Matriz de Riesgos Riesgos de los procesos Meta de Incremento. J . P . ) 15% 80% 20% 40% 60% 80% : y
. institucionales, por medio de la . . Mapa de Riesgos procesos asistenciales de la Subgerencia
cumplimiento a las metas :  , administrativos T . ,
tablecid los indicad metodologia de gestion de Institucion)* 100 Administrativa y
estapiecidas en [os Inaicadores riesgos de funcién publica. Financiera
esperados durante los proximos
cuatro anos.
Fortalecer las herramientas,
tlecnologlﬁs y los S|st§mas de ( # de Herramientas,
informacidn para mejorar los Programa para Fortalecer las H : loaf H . loaf T loaf ; :
rocesos asistenciales y herramientas, tecnologias y los erramientas, tecnologias y erramientas, tecnologias y ecnologias y Sistemas de Subgerencia
ESTRATEGIA DE procesc : . ; P sistemas de informacion para sistemas de informacion para . , Informacion contratadas / # de _ o ° o o o Administrativa y
administrativos, dando SISTEMAS EN LA ENTIDAD| sistemas de informacién para : : : ) Meta de Incremento. Gestion de Tecnologias . . Sin linea base 60% 15% 30% 45% 60% : : .
SISTEMAS _— . mejorar los procesos asistenciales mejorar los procesos Herramientas, Tecnologias y Financiera / Lider
cumplimiento a las metas mejorar los procesos - : , : " , : » . :
: . , : . , y administrativos. asistenciales y administrativos. Sistemas de Informacién Oficina de Sistemas
establecidas en los indicadores asistenciales y administrativos. ’ .
" requeridas)* 100
esperados durante los proximos
cuatro afos.
Revisar, actualizar y reestructurar |Revisar, actualizar y reestructurar el (# de empleos de planta 15% de carqos de planta Ajrﬁ?rii’:re;[?\z
el estudio tecnico para la estudio tecnico para la creacion de [Implementar el 15% de la Planta Meta de Incremento Porcentaje de empleos de la temporal contratados / # de Sin linea base temo oral cc?ntratad%s en 0% 59, 59, 59, Financiera/ Sub ergncia
creacion de la planta temporal de la planta temporal de forma Temporal ' Planta Temporal Contratados empleos planta temporal P _ ° ° ° ° L ubgeren:
forma progresiva orogresiva oropuestos) * 100 el cuatrienio. Cientifica / Lider Oficina
de Talento Humano
Adelantar un programa o . . o Supgerenqa
- s o : 8 Capacitaciones que mejoren Cantidad de Capacitaciones o o Administrativa y
estratégico de capacitacion y 2 Capacitaciones que mejoren el . : # de Capacitaciones - 8 Capacitaciones en el : . ,
T T e e e e  , : : : N el climay a la cultura Meta de Incremento. Sobre Clima y Cultura o : Sin linea base . 2 2 2 2 Financiera / Lider
prog g formacidén que mejore el climay a| climay a la cultura organizacional . o Institucionales realizadas cuatrienio. .
i o organizacional. Organizacional Oficina de Talento
de formalizacién laboral, la cultura organizacional H
capacitacion y formacién que Adlant 3 5 bumano.
mejore el climay a la cultura S 2 IO B L 8 Capacitaciones que generen : L Llelgjeirenielel
. capacitacidon que genere 2 Capacitaciones que generen - : Cantidad de Capacitaciones o o Administrativa y
organizacional del HRS, - : o . fortalecimiento al sistema . : # de Capacitaciones o 8 Capacitaciones en el , . )

- fortalecimiento al sistema general| fortalecimiento al sistema general . Meta de Incremento. sobre sistema de seguridad y o . Sin linea base . 2 2 2 2 Financiera / Lider
generando el fortalecimiento al de seguridad y salud en el de seguridad y salud en el trabajo. | 98"®"a! d€ seguridad y salud en salud en el trabajo institucionales realizadas cuatrienio. Oficina de Talento
sistema general de seguridad y g ir by' g y 10- el trabajo. J Human

slalud t?nf B t.r‘iiszol’ ir|1.cretm_er1tando Incrementar |3 sa;ct)iéfaccién del 8 Actividades de Bienestar que Subléjer?encc):ia
a satistaccion def clien e”m erno cliente interno mediante la 2 Actividades de Bienestar que - q : o " : 8 Actividades de Administrativa y
mediante la implementacidén de un : - _ , generen fortalecimiento del nivel Cantidad de Capacitaciones de | # de Actividades de Bienestar - : : : .
. . . 2 implementacion de un plan generen fortalecimiento del nivel de . > ) Meta de Incremento. ) I . . Sin linea base Bienestar en el 2 2 2 2 Financiera / Lider
ESTRATEGIA DE TALENTO| plan bienestar e incentivos en los | GESTION ESTRATEGICA | . , : , . : ) de satisfaccion del cliente Bienestar Institucional Institucional realizadas . "
HUMANO d leccién v/ DEL PERSONAL bienestar e incentivos durante la satisfaccion del cliente interno. interno cuatrienio. Oficina de Talento
~ procesos de seleccion y/o vigencia del plan. g Humano
vinculacién de personal, asi como
elevar el nivel de desarrollo del Elevar el nivel de competencia del
plan de induccion, re induccion y talento humano mediante la Sub .
entrenamiento, para el desarrollo G i i 5 i Lloersine!
de | ] pd d te | selisea e, MisLleslen el t_a!ento 2 Actividades de Evaluacién de los | 8 Actividades de Evaluacion de Cantidad de Capacitaciones 1 E0 MEIRERES eE Evalua_cflon £ ACt'V'(.j,a St el Administrativa y
€ las aclivicades durante la humano competente y suficiente . . . ) . de los Procesos de Seleccién y o Evaluacion de los , ) )
tacion del icio. dand Procesos de Seleccion y los Procesos de Seleccién y Meta de Incremento. sobre seleccidn y vinculacién de ) . Sin linea base ., 2 2 2 2 Financiera / Lider
PSS 8 <L S ey Bl SEIE| G CEEEElo el3 (6 Vinculacién de personal Vinculacién de personal ersonal WS 69 HSEeE] FIBECEES G5 SRR Oficina de Talento
cumplimiento a las metas actividades durante la prestacion P ' P ' P realizadas Vinculacion de personal. H
establecidas en los indicadores del servicio, durante los préximos e
esperados durante los proximos cuatro anos.
cuatro anos.
AR i o pevices o
epntrenamiento a,ra ol desarrollzg 2 Actividades de Induccion, Re | 8 Actividades de Actividades de Cantidad de Capacitaciones # de Actividades de Induccién, Actividades de Induccién, Administrativa y
P Induccién y Entrenamiento de Induccién, Re Induccién y Meta de Incremento. sobre Induccién, Reinduccién y |Re Induccién y Entrenamiento de Sin linea base Re Induccién y 2 2 2 2 Financiera / Lider

Oficina de Talento
Humano




