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Tulua, febrero 26 de 2026

Doctora

SULAY CORDOBA RANGEL
Gerente
E.S.E Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe

INFORME DE SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO VIGENCIA 2024-2027, POR LA
EXCELENCIA EN SALUD, ESE DEPARTAMENTAL HOSPITAL TOMAS URIBE URIBE
DE TULUA,

La ESE Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulud, realiza seguimiento trimestral
al plan de desarrollo por la excelencia en salud jSiempre a tu lado!; segin acuerdo No 007
del 04 de junio de 2024, por el cual se aprueba el plan de desarrollo para la E.S.E Hospital

Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulua, vigencia 2024-2027.

En el periodo 2025, se cumplié con los (4) seguimientos trimestrales definidos por el
direccionamiento y gerencia ; Durante el segundo trimestre el seguimiento se realiza a
partir de las metas definidas en el plan de desarrollo anual en las (5) lineas estratégicas,
(25) programas, (56) subprogramas y (132) actividades, teniendo en cuenta el acuerdo de
junta directiva No.007 de abril de 2025, donde se hace la modificacién del plan desarrollo

para la vigencia 2025-2027, documento emitido por la junta directiva.

El siguiente informe da cumplimiento conformidad con la ley y los reglamentos establecidos

para la evaluacion de los gerentes o directores de los hospitales para la vigencia 2025.

A continuacion, se describen los resultados cuantitativos, cualitativos de la evaluacion al

Plan de Desarrollo. obtenida para la vigencia del afio 2025.
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gerencia@hospitaltomasuribe.gov.co
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APLICACION DE LA FORMULA DEL INDICADOR- GESTION DE EJECUCION DEL
PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

Posterior a revision de las lineas estratégicas se procede a aplicar la férmula del indicador
siendo la siguiente:

Numerador Numero de metas del Plan Operativo Anual
cumplidas en la vigencia objeto de Ia
evaluacion

Denominador Numero de metas del Plan Operativo Anual
programadas en la vigencia objeto de la
evaluacion.

Numerador [Denominador * 100

GESTION DE EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL ANO 2025

No Trimestre Numerador Denominador Porcentaje
| Trimestre 161 145 90,6

[l Trimestre 132 119 90,1

Il Trimestre 132 119 90,1

VI Trimestre 132 120 90,9

Total 90,4

Durante el periodo se da cumplimiento al indicador establecido para el seguimiento
gerencial del plan de desarrollo afio 2025.
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LINEAS ESTRATEGICAS SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO VIGENCIA 2025,
POR LA EXCELENCIA EN SALUD, ESE DEPARTAMENTAL HOSPITAL TOMAS URIBE
URIBE DE TULUA,

ANALISIS DE LOS RESULTADOS LINEA ESTRATEGICA N 1, EQUIPO HUMANO,
SIEMPRE A TU LADO

Linea 1 - Equipo Humano, siempre a tu lado

VIGENCIA 2025

ler Trimestre  2do Trimestre  3er Trimestre  4to Trimestre
| 92 0% | 98% | 87% | 97% |

Linea 1 - Equipo Humano, siempre a tu lado

ler Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre 4to Trimestre

Fuente: Registro Seguimiento Plan Desarrollo Cédigo: MD-GC-RE-043

Las actividades de la linea estratégica No 1, Equipo Humano, siempre a tu lado Vigencia
2025; obtiene resultados en los (5) programas, (16) subprogramas y (43) actividades ,
durante el tercer periodo se observan variaciones en sus porcentajes del 87%, sin embargo,
para el tercer trimestre logra la consolidacién de programas y cumplimiento de actividades,

la linea culmina el periodo con un promedio total del 93% acorde a la meta establecida.
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RESULTADOS LINEA ESTRATEGICA N 1, EQUIPO HUMANO, SIEMPRE A TU LADO.

LINEA ESTRATEGICA 1:

EQUIPO HUMANO,
SIEMPRE A TU LADO  |Meta de Impacto: Mejorar la satisfaccién del paciente, familia y red de apoyo durante todo el ciclo de atencién: |Objetivo : Fidelizar al usuario brindado un modelo de atencion, que garantice los atributos

>=95% Satisfaccion de calidad y humanizacion, para lograr una mejor experiencia centrada en el paciente.

1.1. Actualizacién oportuna del REPS acorde con los

resultados de la autoevaluacion del SUHy cambios 1 1 1% 100%

1 imiento delos ituci

requisitos del Sistema Unico
de Habilitaci

1.2.Seguimiento y verificacion servicios habilitados en la

9 y
pagina de REPS, segun nivel de atencion. 1 1 1% 100%

2.1. Ejecutar de manera Sistemética y efectiva el programa
deauditoria para el mejoramiento de la calidad PAMEC en 91.5% >290% 94% 100%

2. Auditoria para el o
cada vigencia

mejoramiento de la Calidad
en Salud - PAMEC
2.2. Reporte oportuno de la Circular 012 de 2016 de la

1 1 1% 100%
Supersalud % %
3.1. Realizar autoevaluacion anual de los estidndares del
Sistema Gnico de Acreditacién en Salud, Resolucién 5095 de 3,59 >=102 1% 100%

2018.

3. Mantener el certificado del
Sistema Unico de
Acreditacion en Salud
3.2. Ejecutar el plan de mejoramiento de las oportunidades
demejora definidas por el ente acreditador y por la >90% >90% 94% 100%
institucion en cada ciclo.

4.1. Reportar opor en el FURAG el imiento de!
1 1 1% 100%
las Politicas, Dimensiones de MIPG. : :
Programa 1: Sistemas 4. Modelo Integrado de
Integrados de Gestion | Planeacion y Gestion - MIPG

?r;:e,rbnl:ulgar los resultados del FURAG a nivel externo e o ) % 100%
5.1. Medir periddicamente los indicadores formulados para 100% 100% 85% 85%
el Hospital (Indicadores de impacto y/o Resultados)

5. Sistema de informacion

para la Calidad
5.2. Medir y reportar los indicadores de la resolucién 0256 100% 100% 100% 100%
de 2016 ante el SIHO
6.1. Realizar auditorias internas de Sistemas integrad
HSEQea izar auditorias internas de Sistemas integrados ) . % 100%
6. Mantenimeinto de
Sistemas Integrados de
gestion HSEQ

6.2, Auditoria de Seguimiento por ol ente certificador a los . . 1% 100%
Sistemas Integrados de Gestién SG - HSEQ
7.1 Monitoreo y seguimiento del imiento del . .
programa de seguridad del Paciente 7% go% %% 100%
7.2. Monitoreo y segui delos del

Seguridad del Paciente e imiento de los Paquetes Instruccionales que aplican a 0% 80% 88% 100%

infecciones Ia institucién.

7.3 Monitoreo, seguimiento y evaluacion del Programa 7 % 83% 83%
Racional de optimizacién de uso de antibidticos

https://portal.hospitaltomasuribe.gov.co
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CERTIICADONO. 80
L1, Ofertar servicios de salud complementarios a traves de . . 0 100%
alianzas estratégicas.
1.2, Realizar el catastro fisico hospitalario o 1 0% 0%
1.3.Contar con la viabilidad tecnica y aprobacion del
de instalada de ampliacion y o 1 10 100%
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Programa 2: Hospital en o
§ 1. Complejo Hospitalario
Gy 1.4 Realizar P éd itectonico del
4.Realizar Programa médico arquitecténico del proyecto o . 10 100%
ampliacion y adecuacion Hospital
L5.Disefiar los estudios de ingenierfay planos o ; 10 100%
arquitectdnicos del proyecto
1.6. Ejecucion Del proyecto de adecuacion, ampliacion de
urgencias, hospitalizacion, acceso principal y redes del o 1 10 100%
hospital, acorde al cronograma.
1.1 Fortalecimiento de la gestion clinica ( concurrencia, 70% 80% 98% 100%
calidad y facturacion).
Servicio de Urgencias y
hospitalizacion 1.2.Garantizar la pertinencia clinica durante el ciclo de 5% a0% 9% 100%
atencion en el servicio.
13. Asegurar la suficiencia de guias de practica clinica y
protocolos de atencion, acorde al perfil de morbilidad 90% 95% 95% 100%
institucional.
2.1 Fortalecer la prestacion del servicio con Ia dispobilidad
ortalecer 1a prestacion del servicio con 2 dispoilida 0% so0% 100% 100%
de tecnologias, informatica e industrial .
2.2. Mejorar capacidad de respuesta (oportunidad) de las
Jorar capac P b 2 51550 2% 100%
pruebas diagndsticas
2. Laboratorio Clinico
2.3 Realizar los controles de calidad internos y externos al 100% 100% 100% 100%
total de las pruebas diagnosticas ofertadas
Programa 3: Servicios de
S e 3.1, Mejorar capacidad de respuesta (oportunidad) de as . » 72% 100%
seguros cirugias
3. Servicios Especiales de
Cirugias
3.2. Garantizar Ia efectividad de la gestion en la central de o N ., ,
esterilizacion. <0,5% <05% 0% 100%
4.1.Garaniizara oportunidad de 0s tiempos en la atencidn S horas S horas - 100%
de lo senvicios de imégenes diagnosticas.
4. Eficiencia de Servicios
Imagenes Diagndsticos
4.2 Fortalecer la prestacion de los senicios con la
isponibildi on de jas en senvicios de 90% 95% 105% 100%
imagenes diagnosticas.
5.1, Cerifcar la Planta oxigeno y gases medicinales ) oo 0% 100%
institucional
Sficiencia de Servicios
éut 520, limiento a los controles de calidad del
Terapéuticos ar cumplimiento a los controles de calidad del airey . o2 0% 100%
05 gases medicinales
5:3. Ealuaciony seguimiento  a efciencia en el o so% 100% 100%
funcionamiento del equipo de soporte nutricional.
6.1 Fortalcer la capacidad de respuesta en la asignacion de
citas, para las diferentes especialidades en consulta 17% >80% 82% 100%
externa.
Consulta Externa
6.2. Fortalecer l programa de salud familiar y comunitaria . , 00% 100%
centrada en el pacientey su entorno.

https://portal.hospitaltomasuribe.gov.co
gerencia@hospitaltomasuribe.gov.co

Calle 27, Carrera 39 Esquina, Cod. Postal 763021

PBX: 602 231 7333, Ext 109 - Tulu3, Valle del Cauca, Colombia

@ @]

icontec icontee



ESE

Hospital Departamental

@J Tomas Uribe Uribe

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA

Empresa Social del Estado
NIT. 891.901.158-4

DE TULUA - ES.E. POR LA EXCELENCIA EN SALUD..
/ Giemphe a lu lado /

1.1,Form|:|l\’ac|on del programa “Hospital Saludable, mas 0 . , -
cerca deti
1.2,Irr;p|:Tentac|on del Programa “Hospital Saludable, mas 0 . ” .
Programa 4: Hospital L G B f cerca deti
Saludable, mas cerca de ti oS EE AL
13. Evaluacion y seguimiento del programa "hospital . , " .
saludable, mas cerca deti".

1.1. Gestién de la informacién epidemiolégica de los
Eventos de interés en Salud Pablica: desde la notificacion 70% 70% 91% 100%
hasta la interpretacién del comportamiento de los eventos

1.2. Fortalecer los conocimientos en salud pablica del
talento humano médico de la institucion para la

o 9
ificacion y notificacion oportuna de los Eventos de 90% 90% 233% 100%
Interés de Salud Publica
Programa 5: . " .
Epidemiologia 1. Epidemiologia
1.3 Generar boletines Epidemioldgicos Institucionales 4 12 5 100%
4 Andlisi ermiols e
1.4 Anslisis del perfl epidemioldgico y caracterizacion de R N % 100%
la poblacién.
97%

ANALISIS DE LOS RESULTADOS LINEA ESTRATEGICA N 2, HOSPITAL RESOLUTIVO
Y SEGURO.

Hospital Resolutivo y Sequro
VIGENCIA 2025

ler Trimestre  2do Trimestre  3er Trimestre  4to Trimestre
93,0% | 83,0% | 91% | 92%

Hospital Resolutivo y Seguro

ler Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre 4to Trimestre

Fuente: Registro Plan Accion Cédigo: MD-GC-RE-043

Las actividades de la linea estratégica No 2, Hospital resolutivo y seguro Vigencia 2025;
obtiene resultados de sus (8) programas, (20) subprogramas y (43) actividades;
durante los seguimientos mantiene la meta establecida por encima del 90%, en el
primer, tercer y cuarto trimestre, en general la linea estratégica culmina con un
cumplimiento del 90%.

https://portal.hospitaltomasuribe.gov.co RESULTADOS LINEA ESTRATEGICA N 2,
gerencia@hospitaltomasuribe.gov.co HOSPITAL RESOLUTIVO Y SEGURO.

Calle 27, Carrera 39 Esquina, Cod. Postal 763021
PBX: 602 231 7333, Ext 109 - Tulud, Valle del Cauca, Colombia
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CERTIFICADO NO. 80
1\
Objetivo Estratégico Programa EI Subprograma EI Actividades Linea Base El Meta El TRIMESTIY % CUMPLIMIENTO
LINEA ESTRATEGICA 2:
HOSPITAL RESOLUTIVO Y " . . . . Objetivo: Consolidar la infraestructura y dotacién necesaria para respaldar la mision
SEGURO Meta de Impacto: Crecer en la para gi mayor de forma més segura parael oo T o la calfura de seguridad del paciente y gestion del
paciente y su familia: Ampliacion del Portafolio de Senvicios fiesgo.
1.1. Valoracién del fondo acumulado para depurar el
archivo de Historias clinicas del Hospital, segtin tiempos o, o o o
Programa 1 Hospital 1. Depuracién de Historias | establecidos por la normatividad vigente en retencién 30% 50% 0% 0%
rug. ) P Clinicas, informacion, docum
1.2. Actualizacion de las tablas de retencién Documental 1 1 0% 0%
1.1. Realizar seguimiento, control y evaluacién al plan de 100% 0% 20% 100%
accién y plan indicativo de la vigencia ° °
1. Planeacién Institucional |12 Formulaciony seguimiento de los planes operativos 100% 100% 1 100%
institucionales de los comités
13. iony seguimiento dela instalada 100% 100% 4 100%
delos procesos institucionales.
2.1. Fomentar la cultura de autocontrol institucional
. | 2. Gestion del Riesgo mediante el seguimiento periédico de las matrices de riesgo 80% 80% 100% 100%
ProsraIme 2 Controly delos procesos
3.1. Formular proyectos deinfraestructura encaminados a
las adecuaciones , ampliaciones que aporten al 0 1 1 100%
funcionamiento de los procesos misionales y de apoyo.
3.2. Formular Proyectos para la adquisicion de tecnologia
3. Banco de Proyectos N N PP N B ”
cer industrial, biomédica , sistemas de informacion y transporte "
Institucional . . " L o 1 1 100%
asistencial , innovando en la prestacion de los servicios de
salud.
3.3. Inscripcion y seguimiento de Proyectos al Plan Bienal 0 15 4 100%
deinversiones publicas en Salud °

https://portal.hospitaltomasuribe.gov.co
gerencia@hospitaltomasuribe.gov.co
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CERTIFICADO NO. 80
LINEA ESTRATEGICA 2:
HOSPITAL RESOLUTIVO Y 1.1. Seguimiento al programa anticorrupcion 3 3,00 1 100%
SEGURO
1.2. Realizar la gestion de las actividades de SARLAFT/FPDM
rarla gest ‘ / 3 3 3% 100%
(Mensual) y garantizar oportunidad del reporte
1. Lucha Anticorrupcién
3. I i
1.3. Asegurar la agherencia del Programa de Transparencia o% 90% 100% 100%
y Etica Empresarial PTEE Institucional
Programa 3: Transparencia
y Buen Gobierno 1.4.Implementacion del Subsistema de Riesgos de
70% 90% 100% 100%
Corrupcién, Opacidad y fraude SICOF en la institucion ° °
2.1. Mantener el sistema de comunicacién informativo y
organizacional de la entidad, que facilita la interlocucién y 1 1 1 100%
2. Rendicién de cuentas a la ;Visibilidad en la gestion
comunidad
2.2.Realizar anualmente la Audiencia de Rendicion de 1 1 1 100%
b
cuentas a los diferentes grupos de interés de la institucién
1.1. Gestion de los impactos ambientales generados por las
o e enta s & P 100% 100% 80% 80%
actividades productivas de la Institucién
1. Gestién Medio Ambiental :1.2. Mantener la membresia de hospitales verdes 1 1 1 100%

1.3. Asegurar el correcto funcionamiento para el control de
los niveles adecuados dela demanda quimica y biolégica de 0% 100% 1 100%

Programa 4: Medio : "
oxigeno por medio dela PTAR

Ambiente

2.1. Realizar actividades de simulacro dos veces por afio, y
cumplir con los planes de mejora derivados de las 2 2 1 100%

2. Prevencién, Emergencias y |€Valuaciones delos resultados de los simulacros

Desastres

2.2. Fortalecer la formacién a los integrantes de la Brigada

9
de Emergencias y desastres y el comité de la Institucién 60% >90% ! 100%

1.1. Evaluacién sistematica, continua e integral dela
1. Auditoria Concurrente ) e . <30% <30% 22% 100%
prestacion en los servicios.

2.1. Revisién y evaluacién sistémica de la calidad dela
prestacién de los servicios de salud, verificando la
pertinencia médica de la primera causa de morbilidad
atendida

90% >=90% 100% 100%

Programa 5: Auditoria 2.2. Revision y evaluacion sistémica de la calidad de la
Clinica prestacion de los servicios desalud calidad en el 90% >=80% 93% 100%

_ ‘ N
2. Auditoria de Calidag /Siligenciamiento dela Historia Clinica

2.3. Evaluacién de la adherencia a gufas de practica clinica

ua " ! 83% >290% 95% 100%
por servicio, delas 5 primeras causas de atencién
2.4. Actualizacion y monitoreo permanente de protocolos y.
guias de practica clinica en el servicio, acorde al perfil de 100% 100% 1 100%
morbilidad.
1.1. Realizar las adecuaciones de infraestructura requeridas
parala prestacion de servicios dando cumplimiento a los 80% 90% 90% 100%
1. fisicay :requisitos de ilitacio
Mobiliario
1.2. Ejecucion y Seguimiento al cumplimiento del plan de 00% 5% 4 100%

mantenimiento, para la prestacion del servicios.
Programa 6:
elnfraestructura

2.1. Actualizar los planos arquitectonicos, acorde a las
2. Planos Hospitalarios alizar Jos panos arqults 100% 100% 1 100%
adecuaciones fisicas hospitalarias.

3.1 Evaluacién y gestién de obsolescencia de los equipos
industriales como insumo para el Plan de compras y 10% <10% 1% 100%
formulacién de proyectos de inversion.

3. Equipos Fijos y de
Infraestructura

4. Gestion Documental e :4.1. Adecuacion del archivo central de la ESE con los

A 90% 90% 94% 100%
Infraestructura requerimientos de ley

LINEA ESTRATEGICA 2:

HOSPITAL RESOLUTIVO Y 1.1 Ejecucion del Plan de mantenimiento (preventivo y - - 105% 100%

SEGURO predictivo) de los equipos Biomédicos

1. imi de Equipos
Biomédicos

1.2. Evaluacién y gestion de obsolescencia de los equipos

Programa 7: Equipos
biomédicos como insumo para el Plan de compras y 10% <10% 5% 100%

Biomédicos
formulacion de proyectos de inversion
2. Modernizacién dela 2.1, Identificar las necesidades de los servicios . 0% 0% 72% 100%
y adquirir la requerida.
1.1. Ejecucidn del Plan de Mantenimiento de equipos . e 100% 100%
informaticos
1.2.Gestion del Plan de Adquisiciones, renovaciény 4 R 2% 100%
reposicion de equipos.
1.Infraestructura P " N s
L 1.3 Mant y de la red informética en la ) ) 2% 100%
institucion
1.4 Evaluacion y gestion de obsolescencia de los equipos
informaticos, como insumo para el Plan de compras y 100% 90% 94% 100%
formulacion de proyectos de inversion
Programa 8: ‘Z.l.‘Gar‘a ntizar los software y el soporte tecnico de la 100% 95% 96% 100%
Infraestructura 2. Infraestructura institucion.
Tecnol 6gica e o e
22. 110 l |
Capacitacion y Asistencia técnica al 100%al persona 100% 100% 1% 100%
del Hospital
3.1. Implementacin de estratégicas de seguridad digital en 100% 100% 2% a2%
la institucion
2. Diseft i ] i6n del Firewall
3. Seguridad Informatica > PiSefio de arquitectura e implementacion del Firewa 100% 100% 100% 100%
institucional
3.3 Evaluar el cumplimiento de las Politicas de seguridad 100% 0% % 0%

digital

4.1. Implementar mecanismo para el desarrollo
4. Mineria de Datos Amelem canismo para €l desarrolio y 100% 100% 100% 100%
optimizacion dela mineria de datos institucional

92%

https://portal.hospitaltomasuribe.gov.co
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS LINEA ESTRATEGICA N 3, CULTURA DE

EXCELENCIA

Linea 3 - Cultura de Excelencia

VIGENCIA 2025

ler Trimestre 2do Trimestre  3er Trimestre  4to Trimestre
97.0% | 88,0% | 29% | 97%

Linea 3 - Cultura de Excelencia

ler Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre 4to Trimestre

Fuente: Registro Plan Accion Codigo: MD-GC-RE-043

Las actividades de la linea estratégica No 3, cultura de excelencia para la Vigencia 2025;
obtiene resultados de los (3) programas, (6) subprogramas y (19) actividades, en el
primer y segundo trimestre mantiene la meta establecida, para el segundo y tercero
mantiene los porcentajes por debajo de lo requerido, sin embargo, finaliza su
promedio en el 93%, evidenciando mejora y estabilidad de las actividades

relacionadas con el fortalecimiento del talento humano.
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RESULTADOS LINEA ESTRATEGICA N 3, CULTURA DE EXCELENCIA

Objetivo i gl EJ d Actividades E Linea Base IZI Meta EI v Trimedmd % Cumplimiento B

LINEA ESTRATEGICA 3:

CULTURA DE Meta de Impacto: Alcanzar los resultados en salud desde el mejoramiento continuo institucional: Avanzar en los | Oietive: Contar con un equipo de colaboradores idéneo, comprometido con la
EXCELENCIA pacto: i : plataforma estratégica de la institucion, y dispuesto a apropiar la cultura “Tomasina”

resultados de Acreditacion en Salud. " .
como estilo de vida.

Hospital Departamental

Tomas Uribe Uribe

DE TUI -ESE POR LA EXCELENCIA EN SALUD.
i Siemphe a tu lads !

1.1. Implementar el plan de bienestar social e incentivos 100% 100% 97% 100%
1. Bienestar Social e
Incentivos
1.2 el Plan i i de C: itacion de
o o
acuerdo con las necesidades de los colaboradores. 100% 100% 100% 100%
2.1. Realizar medicion de clima y cultura organizacional. 20% 70% 92,9 100%
2.2. Implementar el Plan de mejora articulando los
resultados de cultura organizacional, clima laboral en las 2 0% , 100%
dimensiones de estrés y fatiga laboral con la bateria de
riesgos psicosocial.
2. Cultura Tomasina en la
Programa 1: Talento organizacion
Humano Idéneo
2.3. Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud
de los trabajadores, mediante estrategias de estilos de vida 40% 70% 81,40% 100%

saludables .

2.4. Disefiar e implementar las estrategias para evaluar la
adhrencia de los colaboradores, frente a los valores del 40% 70% 100% 100%
codigo de Integridad institucional.

3.1. Realizar la evaluacién de desempefio con la

100% 100% 1 100%
periodicidad exigida en el marco legal a los colaboradores
3. Recurso Humano
3.2. Avanzar en Ia formalizacién laboral de acuerdo con las . s0% 0% 0%
exigencias normativas
3.3. Fortalecimiento del de gestion del Talent
ortalecimiento del proceso de gestién del Talento N o 100% 100% 100%

Humano de acuerdo con su caracterizacion

1.1. Seguimiento a recomendaciones médicas en el Sistema
de Vigilancia Epidemiol ogico de riesgo biomecanico, 0 95% 9,8 100%
biolégico y psicosocial

1.2. Realizar rendicion de estandares minimos de seguridad

98.7% >290% 100% 100%
y salud en el trabajo
1. Sistema de Gestion
Seguridad y Salud en el
trabajo
1.3. Realizar actividades de ser,slbillza.cinn para el 50% 80% 833 100%
Programa 2:Sin Riesgo autocuidado al personal dela institucion .

Laboral

1.4. Mantener por debajo de 3 la tasa de accidentes
calificados como laborales por cada 100 trabajadores, 4 <=3 0 100%
durante el cuatrienio.

2.1. Capacitar al personal asistencial y deapoyo en el

2. Hospital Bioseguro ° " 70% 90% 100% 100%
manual de bioseguridad.
1.1.Crear un programa institucional orientado a mejorar la
experiencia del pacientey su familia, y el bienestar delos o . 100% 100%

colaboradores, articulando el programa de humanizacion,
experiencia del pacientey SIAU.

1.2. Implementar las estrategias del programa
institucional de experiencia del pacientey su familia, y el 80% 80% 100% 100%
bienestar delos colaboradores

1.3. Realizar seguimiento y evaluacién al programa
institucional de experiencia del pacientey su familia, y el 80% 80% 100% 100%
Programa 3: Atencion | 1 fortalecimientodela |bienestar de los colaboradores
humanizada centrada | experiencia del pacientey

en la persona colaboradores

1.4. Evaluar la experiencia delos pacientes en los diferentes

: e 60% 90% 100% 100%
ciclos de atencién
1:54 Evaluar la percepcion de los colaboradores frente al 50% 90% 97% 100%
bienestar laboral
97%
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS LiNEA ESTRATEGICA N 4, CONSTRUYENDO
REGION VIGENCIA 2024

C Hospital Departamental

@U omés Uribe Uribe

TUI -ESE POR LA EXCELENCIA EN SALUD..
/ Giemphe a lu lado /

Linea 4 - Construyendo Region

VIGENCIA 2025

ler Trimestre 2do Trimestre  3er Trimestre  4to Trimestre
90,0% | 95,0% | 94% | 91%

Linea 4 - Construyendo Region

ler Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre 4to Trimestre

Fuente: Registro Plan Accion Cédigo: MD-GC-RE-043

Las actividades de la linea estratégica No 4, construyendo region para la Vigencia 2025,
obtiene los siguientes resultados en los (6) programas, (11) subprogramas y (19)
actividades; Durante el segundo y tercer trimestre mantiene tendencias positivas,
para el primer y cuarto trimestre presente una leve disminucidon que orienta a la
mejora de los procesos y avances de la gestion administrativa, sin embargo culmina
su porcentaje final del 92% y manteniendo la meta establecida igual o mayor al
90%.

RESULTADOS LINEA ESTRATEGICA N 4,

https:/(portal.h‘ospitaltoma‘suribe.gov.co CONSTRUYENDO REGION VIGENCIA
gerencia@hospitaltomasuribe.gov.co 2024

Calle 27, Carrera 39 Esquina, Cod. Postal 763021
PBX: 602 231 7333, Ext 109 - Tulud, Valle del Cauca, Colombia
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DE TULUA POR LA EXCELENCIA EN SALUD...
7 Giemphe a tu lads !

Objetivo Estratégico Programa Subprograma Actividades Linea Base Meta IV Trimestre % Cumplimiento

LINEA ESTRATEGICA 4:

CONSTRUYENDO REGION Objetivo: Liderar la construccion de una region saludable, con una amplia vision de
Meta De Impacto : Aportar a las metas de los Objetivos de Desarrollo i en los indi la salud publica, i al trabajo interinstitucit y ial, para impactar
de los ODS positivamente las comunidades haciendo uso de estrategias conjuntas desde el eje

de responsabilidad social.

1.1 Implementar las estrategias para la recuperacién de

100% 80% 100% 100%
Cartera con las diferentes entidades responsables de pago : 8

cartera
1.2. Conciliacién y depurar cartera de vigencias anteriores
con las entidades responsables de pago para confrontar 51% 80% 100% 100%
cifras y definicién de saldos

2.1. Actualizar el software financiero acorde a las

PR, " . 1 1 100% 100%
dela y la nor vigente
2. Automatizacién de la
i i ieray
Fiscal
2.5. Avanzar en la implementacin de la parametrizacién del So% 100% 100% 100%
costeo de todos los servicios de la institucién
3. Saneamiento Fiscal
S Y 13.1. Adopci6n del Programa Fiscal y Financiero 0 100% 0% 0%
Financiero
1.1. jecucién y seguimiento del Plan de compras definido . . 0.01 100%

para cada vigencia
1. Politica Institucional de

Compras
1.2. Garantizar el suministro oportuno de los
requerimientos para la operacion (Insumos, MMQ, 1 1 0,01 100%
Medicamentos, servicios, etc.)
1.Plan Institucional de 1.1, i6n y Seguimiento al Plan Institucional de "
Mercadeo Mercadeo 1 : 0.01 100%
2.1 Fortalecer las estrategias de comunicacién eimagen en
| cliente inter terno, incentivando la cultt
el cliente internoy externo, incentivando [a cultura 0% 80% 0.01 100%
yel nuestra
. identidad.
2. Comunicacién e Imagen
2.2. Implementar los Tramites en Linea institucionales en la
B 50% 80% 0,01 100%

pagina Web

1.2. Dar cumplimiento al estatuto y manual de contratacion
1. Contratacién y convenios y v 100% 100% 100% 100%
de la institucion.

2.3. Ejercer la Defensa Judicial del Hospital dentro de los

2. Defensa Judicial P 100% 100% 0,01 100%
términos legales
1.1.Realizar la auditoria de cuentas medicas en los tiempos
1. Auditoria de Cuentas {establecidos previa a la radicacion de la prestacion del 90% 100% 100%. 100%
servicio.
2.1.Garantizar la radicacion oportuna mensual de las - 0% 3% 83%
cuentas medicas a las entidades responsables de pago.
2. i6ny radicacion 123, izar la facturacion oportuna de los servicios o 5
defacturas orestados. 80% 85% 1% 1%
2.3. Disminuir el porcentaje de glosas justificadas en las
1sminuir el p Je de glosas Justif 15% <=10% 2% 100%

facturas por parte de los responsables de pago

3.1.Realizar evaluacion del cumplimiento delas
actividades de responsabilidad social dirigidas a la 80% 80% 100% 100%
comunidad, ambiente y colaboradores.

3. Responsabilidad Social
3.4. Articular los Objetivos de Desarrollo Sostenibles ODS

" "

con las estrategias de Responsabilidad Social Institucional 80% 80% 100% 100%

33. Yerlflczrel cumplm{meto de los |nd|.c?dores d.elz 0oDs, 20% 80% 100% 100%
alas der social .

9%

ANALISIS DE LOS RESULTADOS LINEA ESTRATEGICA N 5, GESTION DEL
CONOCIMIENTO E INNOVACION VIGENCIA 2025
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Linea 5 Gestion del Conocimiento e Innovacion

VIGENCIA 2025

ler Trimestre 2doTrimestre 3erTrimestre  4to Trimestre
97% | 100% | 100% | 97%

Linea 5 Gestion del Conocimiento e
Innovacion

100.0%

ler Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre 4to Trimestre

Fuente: Registro Plan Accion Cédigo: MD-GC-RE-043

Las actividades de la linea estratégica No 5, gestion del conocimiento e innovacion para la
Vigencia 2025, obtiene los siguientes resultados en los analisis de los (3) programas, (3)
subprogramas y (8) actividades; Durante el segundo y tercer trimestre la evaluacion
arrojo un porcentaje del 100% de efectividad, para los trimestre 1y 4 , hay variables
que disminuyen los porcentajes, sin embargo al finalizar el IV trimestre presenta
porcentajes positivos del 97% y el promedio de la linea alcanza la maxima

calificacién con relacién a las demas lineas del plan de desarrollo en un 99%.

https://portal.hospitaltomasuribe.gov.co
gerencia@hospitaltomasuribe.gov.co

Calle 27, Carrera 39 Esquina, Cod. Postal 763021
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RESULTADOS LINEA ESTRATEGICA N 5, GESTION DEL CONOCIMIENTO E
INNOVACION VIGENCIA 2025

/ Giempte a tu lads !

3

Objetivo Estratégico Programa Subprograma Actividades | Linea Base | Meta | e é Cump"mﬂ e ‘n 3 Cumpllmlnn(oﬂ
LINEA ESTRATEGICA 5:
HOSPITAL Objetivo Estratégico: Lograr que la institucion sea reconocida como hospital universitario por los organismos competentes segun la
ITARIO igente; y mantener la produccion cienifica aplicados y i saberes y Meta de Impacto : Ser reconocido como Hospital Universitario
fencias a partirdel proceso de i i y las alianzas docencia servicio.
1.1.Promover la produccién, apropiacion y uso del 100 100 , 100% 3 100%
conocimiento
1.2. Apoyar la formulacién y Documentacién de Proyectos de|
oS v § 0 2 1 100% 1 100%
1. Desarrollo dela Cultura de
Gestion basada en la
lCiecl 1.3. Gestionar el documento de autoevaluacion enviado por
el ministerio de Salud para lograr la Certificacion como o 1,00 1 100% 1 100%
Hospital Universitario.
1.4. Divulgar los productos del proceso de investigacion en
1 1 2 1009
las inducciones del cliente interno y externo. o 8,00 00% 00%
2.1 Indlucir a los estudiantes en practicas formativas en el - ; 4 100% ; 100%
HDTUU cubiertos por los convenios
1. Ejecucién de formacion del
Talento Humano en Salud
(Docencia - Servicio)
2.2, Lograr satisfaci6n de los estudiantes que realicen sus o 0% 7% 02% 7% 00%
practicas formativas en le HDTUU
3.1. Promover la investigacion para el cliente externo e
- ™ 0 4 1 100% 1 100%
1. Promocién de la
Investigacién en salud,
medicina y sociedad
3.2 Realizar Ia publicacin dela Revista Hablemos de Salud N B y 100% 4 100%
en la vigencia
97%

RESULTADOS LINEAS ESTRATEGICAS DEL PLAN DE DESARROLLO E.S.E DEPARTAMENTAL
HOSPITAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA ANO 2025

COMPARATIVO LINEAS ESTRATEGICA 2025

LINEA 1 - EQUIPO HUMANO, SIEMPRE ATU LADO  [IEFX
LINEA 2 - HOSPITAL RESOLUTIVO Y SEGURO  [IEEX =7
|
LINEA 3 - CULTURA DE EXCELENCIA [IEEZ TN

I
LINEA 4 - CONSTRUYENDO REGION  [IERX SN 7

LINEA 5 - GESTION DEL CONOCIMIENTO E INNOVACION m 100% | 100%
| | | | | | |

H Primer Trimestre = Segundo Trimestre u Tercer Trimestre M Cuarto Trimestre

Fuente: Registro Seguimiento Plan Desarrollo Cédigo: MD-GC-RE-043
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| TRIMESTRE VIGENCIA 2025
El primer trimestre del afio 2025, se obtienen los siguientes porcentajes de cumplimiento

del plan de desarrollo institucional:

= Linea estratégica No1, Equipo humano, siempre a tu lado, obtiene un porcentaje de
cumplimiento del 92%, con un total de (58) actividades formuladas y un total de (7)

actividades sin logro de la meta establecida.

La linea estratégica No 2, Hospital resolutivo y seguro se obtienen un porcentaje de
cumplimiento del 93%, se evaluaron un total de 49 actividades, no cumplen 4

actividades.

Linea estratégica No 3: Cultura de excelencia, con porcentaje total de cumplimiento
del 97%, numero de actividades evaluadas total (15) numero de actividades que no

cumple, total (1)

Linea estratégica No 4: Construyendo regién, cumplimiento del 90%, total
actividades evaluadas en el periodo (26) actividades que no cumple la meta

establecida un total de (3)

Linea estratégica 5: Hospital universitario, con cumplimiento del 97%, total de
actividades evaluadas (13), total de actividades que no cumple, total (1). En general
el numero de metas del plan operativo incumplidas en el trimestre corresponden a
(16) actividades, el promedio de cumplimiento es igual al 90%, dando cumplimiento

a la meta establecida.
Il TRIMESTRE VIGENCIA 2025

El segundo trimestre del afio 2025 se continta con el seguimiento donde se obtienen los

siguientes porcentajes, para el cumplimiento del plan de desarrollo institucional.

Este periodo fue objeto de las modificaciones efectuadas que parten del acuerdo No.007

del mes de abril.

= Linea estratégica No 1, cumple con el porcentaje del 98%; Las actividades que
presentan novedades fueron identificadas en el subprograma N 7. Seguridad del
Paciente e infecciones, actividad, actividad 7.1. Monitoreo y seguimiento del
cumplimiento del programa de seguridad del Paciente con el cumplimiento del 62%,
actividad 7.2. Monitoreo y seguimiento de los resultados del cumplimiento de los
paquetes Instruccionales que aplican a la institucion, cumplimiento del 64%.

= Linea estratégica No 2 Hospital resolutivo y seguro, obtiene un porcentaje del 83% en
este periodo se identificaron las siguientes novedades; El subprograma No 1.
depuracién de Historias clinicas, presenta incumplimiento en la actividad de 1.2. sobre
la actualizacion de las tablas de retencion documental, subprograma de lucha

anticorrupcion, en la actividad 1.3. asegurar la adherencia del programa de

https://portal.hospitaltomasuribe.gov.co transparencia y etica empresarial

gerencia@hospitaltomasuribe.gov.co Institucional, subprograma de auditoria de la

Calle 27, Carrera 39 Esquina, Cod. Postal 763021
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calldad, actividad 2.3. evaluacion de la adherencia a guias de practica clinica por
servicio, de las 5 primeras causas de atencion, subprograma 4. Gestion Documental e
Infraestructura, actividad 4.1. Adecuacion del archivo central con los requerimientos de
ley, Subprograma 1. Infraestructura Tecnolégica, 1.3. Mantenimiento y Renovacién de
la red informatica en la institucion.

= Linea estratégica No 3 cultura de excelencia, el porcentaje de cumplimiento es del 88%;
durante el periodo los siguientes subprogramas presentaron porcentajes por debajo de
la meta establecida, el subprograma de recurso humano, actividad No 3.2. Avanzar en
la formalizacién laboral de acuerdo con las exigencias normativas, la actividad 1.
Fortalecimiento de la experiencia del paciente y colaboradores, actividad 1.5. evaluar la
percepcidn de los colaboradores frente al bienestar laboral.

= La linea estratégica No 4: Construyendo regién cumple el 95%, subprograma de
recuperacion de cartera, actividad 1.1. Implementar las estrategias para la recuperaciéon
de Cartera con las diferentes entidades responsables de pago, con incumplimiento del
86%, subprograma No 3, Saneamiento Fiscal y Financiero, 3.1. Adopcion del Programa
Fiscal y Financiero, cumplimiento del 50%; linea estratégica No 5: Gestion del
conocimiento e innovacion con evaluacion del 100% de sus actividades.

= Linea estratégica 5, gestion del conocimiento e innovacion; Presenta el cumplimiento

del 100% con efectividad de las actividades durante el trimestre.
1l TRIMESTRE VIGENCIA 2025

El tercer trimestre del afio 2025, se continua con la evaluacion del cumplimiento a las metas

definidas, se obtienen los siguientes porcentajes del plan de desarrollo institucional.

Linea Numero 1, Equipo Humano siempre a tu lado, con resultados del 87%, las
actividades de los siguientes programas no cumplen con la meta esperada:
subprograma de programa de seguridad del paciente, actividad No 7.1. Monitoreo y
seguimiento del cumplimiento del programa de seguridad del Paciente, no cuenta
con gestién de indicador en el médulo de indicadores daruma. Actividad 7.2.
Monitoreo y seguimiento de los resultados del cumplimiento de los paquetes
Instruccionales que aplican a la institucion, sin registro de indicador y analisis de
resultados durante el trimestre Servicio de Urgencias y hospitalizacion: Garantizar
la pertinencia clinica durante el ciclo de atencién en el servicio. Pendiente registro y
analisis en daruma. Asegurar la suficiencia de guias de practica clinica y protocolos
de atencion, acorde al perfil de morbilidad institucional. Se encuentran sin analisis y
registro en el sistema de informacién DARUMA. Subprograma de consulta externa,
actividad 6.1. Fortalecer la capacidad de respuesta en la asignacion de citas, para
las diferentes especialidades en consulta externa. Presenta incumplimiento de

meta, 67,1% la coordinacion informa gestion de plan de mejora para mejoramiento

https://portal.hospitaltomasuribe.gov.co
gerencia@hospitaltomasuribe.gov.co
Calle 27, Carrera 39 Esquina, Cod. Postal 763021
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La linea estratégica No 2 hospital resolutivo y seguro, obtiene resultados del 91%

durante el tercer trimestre, las actividades de los siguientes programas presentan
novedades para el cumplimiento de la meta esperada: El programa de depuracion
de Historias Clinicas, informacién, conservacion, la actividad 1.2. Actualizacién de
las tablas de retencion Documental, cumplimiento de 0% Gestion Medio Ambiental
Gestion de los impactos ambientales generados por las actividades productivas de
la Institucion, cumplimiento del 80%, meta definida 100%, el programa de auditoria
de Calidad, actividad 2.3. Evaluacién de la adherencia a guias de practica clinica
por servicio de las 5 primeras su resultado es 0%, la actividad 2.4. Actualizacion y
monitoreo permanente de protocolos y guias de practica clinica en el servicio,

acorde al perfil de morbilidad, resultado del 0%.

La linea estratégica No 3 cultura de excelencia, no logra los resultados de la meta
establecida, porcentaje del 89% durante el tercer trimestre, las actividades de los
siguientes programas no cumplen con la meta esperada: En total, (2) actividades
del programa de recurso Humano, actividad 3.2. avanzar en la formalizacién laboral
de acuerdo con las exigencias normativas Fortalecimiento de la experiencia del
paciente y colaboradores. 0%, la actividad 1.5. evaluar la percepcion de los

colaboradores frente al bienestar laboral arroja el 0%.

Linea estratégica No 4 construyendo regién con resultados en el IV periodo del 94%
durante el tercer trimestre, las actividades de los siguientes programas no cumplen
con la meta esperada, el programa de saneamiento fiscal y financiero, actividad 3.1.
adopcion del Programa Fiscal y Financiero, arroja el 0%, la Auditoria de cuentas,
actividad 1.1. Realizar la auditoria de cuentas medicas en los tiempos establecidos
previa a la radicacion de la prestacion del servicio presenta porcentaje del 96%, la

meta definida para esta actividad es el 100%.

La linea estratégica No 5 gestion del conocimiento e innovacién, presenta
cumplimiento del 100%de sus programas, continuando con el mismo

comportamiento del trimestre anterior.
IV TRIMESTRE VIGENCIA 2025

El cuarto trimestre del ano 2025, se obtienen los siguientes porcentajes de cumplimiento

del plan de desarrollo institucional.

= Linea estratégica No 1 equipo humano, siempre a tu lado Resultados, cumple con
97%, el programa No 1: sistemas Integrados de gestion, actividad 5. Subprograma
Sistema de informacion para la Calidad 1. Medir periddicamente los indicadores
formulados para el Hospital arroja el 85%, Programa 1 Sistemas Integrados de
gestion, Seguridad del Paciente e infecciones. 3 monitoreo, seguimiento y

evaluacion del Programa Racional de optimizacion de uso de antibiéticos. 83%.

https://portal.hospitaltomasuribe.gov.co linea estratégica No 2 hospital resolutivo y

gerencia@hospitaltomasuribe.gov.co i .
seguro. Cumple con el 92%; A continuacion,

Calle 27, Carrera 39 Esquina, Cod. Postal 763021
PBX: 602 231 7333, Ext 109 - Tulua, Valle del Cauca, Colombia ‘_/'\
@ e, l -a ted GLOBAL
V 15¢ :-“ ‘ .




Hospital Departamental
|Uﬂ ' Tomas Urlbe Uribe

0

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA

Empresa Social del Estado
NIT. 891.901.158-4

POR Ll EKEELENEIA EN SALUD...
a lu lads !

CERTIFICADO NO. 80

se relacionan las actividades que los programas y subprogramas con
incumplimiento durante el IV trimestre del 2025. Programa 1 Hospital Sistematizado,
Subprograma 1. Depuracion de Historias Clinicas, informacion, conservacion. 1.
Valoracién del fondo acumulado para depurar el archivo de Historias clinicas del
Hospital, segun tiempos establecidos por la normatividad vigente en retencién
documental, 0% 2. Actualizacion de las tablas de retencion Documental,
0% Programa 4: Medio Ambiente; Subprograma 1. Gestiéon Medio Ambiental 1.
Gestion de los impactos ambientales generados por las actividades productivas de
la Institucion, 80% Programa 6: Equipamiento e Infraestructura; Subprograma 2.1.
Actualizar los planos arquitectdonicos, acorde a las adecuaciones fisicas
hospitalarias.0% Seguridad Informatica; 3.1. Implementacion de estratégicas de

seguridad digital en la institucion, 82%.

La linea estratégica No 3, cultura de excelencia con Cumplimiento del 97%
Programa 1: Talento Humano Idéneo; Subprograma 3. Recurso Humano 2. Avanzar

en la formalizacion laboral de acuerdo con las exigencias normativas.

Linea estratégica No 4 construyendo Regién con cumplimiento del 91% el programa
1, gestion Integral del riesgo, subprograma 3. saneamiento fiscal y financiero. 1.
adopcion del programa fiscal y financiero: 0% programa 5: facturacion,
subprograma 2. facturacion y radicacion de facturas. 1. garantizar la radicaciéon
oportuna mensual de las cuentas medicas a las entidades responsables de pago,

63%. 2. garantizar la facturacion oportuna de los servicios prestados, 71%.

Linea No 5 gestion del conocimiento e innovacion con cumplimiento de la meta
definida, gestion de las en las 8 actividades sin embargo la actividad de medicién
de la satisfaccion de los estudiantes arroja resultados del 90%, direccionando a la

linea estratégica al cumplimiento trimestral del 97%.

https://portal.hospitaltomasuribe.gov.co
gerencia@hospitaltomasuribe.gov.co
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PROMEDIO DE LAS LINEAS ESTRATEGICAS DEL ANO 2025

PROMEDIO LINEAS ESTRATEGICAS

2025
99%
93% 93%
91%
90% ’
Lme? L Linea 2 - . . Linea 5 -
Equipo ) Linea 3 - Linea 4 - L.
Hospital Gestion del
Humano, . Culturade Construyendo -
. Resolutivo y . . Conocimiento
siempre a tu Excelencia Region .
Seguro e Innovacion
lado
® PROMEDIO 93% 90% 93% 91% 99%

Fuente: Registro Seguimiento Plan Desarrollo Cédigo: MD-GC-RE-043

En general se evidencian promedios de las lineas estratégicas con porcentajes

representativos y el cumplimiento de la meta > o igual al 90%.

Se destaca con un sobresaliente porcentaje, la linea de gestion del conocimiento e
innovacién con un 99%, seguido de la linea estratégica construyendo regién con el 92% de
cumplimiento y la linea estratégica que corresponde a los procesos misionales Equipo
Humano, siempre a tu lado, mantiene el porcentaje del 93%, la linea de Hospital resolutivo
y seguro presenta un leve aumento que logra cumplir con el 90 % de la meta establecida
en el afio, la linea de cultura de excelencia cumple con el 93% de sus actividades

representadas en los programas del talento humano.

Total, Promedio afno 2025; 93%.

https://portal.hospitaltomasuribe.gov.co
gerencia@hospitaltomasuribe.gov.co
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COMPARATIVO RESULTADOS PLAN DE DESARROLLO ESE DEPARTAMENTAL HOSPITAL
TOMAS URIBE URIBE DE TULUA, ANO 2024-2025

PROMEDIOS LINEAS ESTRATEGICAS - 2024-2025

95% 95%
93% 979/ | . —
Linea 1 - Equipo |Linea 2 - Hospltal Linea 3 - Cultura Linea 4 - Linea 5 G.es.tlon
Humano, Resolutivo y . Construyendo |del Conocimiento
A de Excelencia . )
siempre a tu lado Seguro Regidn e Innovacion

= PROMEDIO 2024

93%

86.2%

93%

95%

95%

PROMEDIO 2025

93%

90%

93%

92%

99%

= PROMEDIO 2024 PROMEDIO 2025

Fuente: Registro Seguimiento Plan Desarrollo Cédigo: MD-GC-RE-043

A continuacién, se identifican los comparativos por periodo afio 2024-2025

Se puede concluir, con relacion al afio 2024 el periodo evaluado del 2025, mantienen los
porcentajes de cumplimiento en dos lineas especificas, el hospital humano siempre a tu
lado, integrada por los programas de los procesos misionales, la segunda linea cultura de
excelencia, definiendo la continuidad de las actividades y trabajo colaborativo para el

fortalecimiento del talento humano.

Para El hospital resolutivo y seguro, en comparacion al afo 2024, se identifica una mejora
significativa, evidenciando que los programas de la gestion integral, tecnologia, sistemas

de informacion van hacia la tendencia positiva.

Los programas que orientan su objetivo a la construccidn de regidon continian con las
mejoras y propuestas orientadas al cumplimiento de las actividades para los periodos

vigentes.

En la gestion del conocimiento e innovacién, ratifica su desempefio y mejoras orientadas al

alcance de los objetivos estratégicos para ser un hospital universitario.

El promedio general de las lineas estratégicas del afio 2025 corresponde al 93%.

https://portal.hospitaltomasuribe.gov.co
gerencia@hospitaltomasuribe.gov.co
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ESTRATEGIAS DE APROPIACION ANO 2025

» Implementacion de la estrategia “Tomas Innova para Transformar” HDTUU.

» Construccion de indicadores del plan de accién, para el seguimiento del plan de
desarrollo

» Articulacion con el programa de gestion del conocimiento e innovacién para la
construccion de indicadores y actividades de capacitacion.

» Establecer la cultura institucional de la planeacion estratégica que aporte al
cumplimiento de los objetivos estratégicos del plan de desarrollo.

» Mesas de trabajo con los procesos de subgerencia administrativa y financiera,
subgerencia cientifica, coordinacion de calidad, jefe de talento humano para la
modificacion del plan de desarrollo afio 2025.

» Fortalecimiento del equipo de planeacién institucional.

ESTRATEGIAS DE DIVULGACION

» Socializacion periddica de los resultados del plan de desarrollo en espacios de
comité directivo
» Socializacion de resultados a través del comité de gestion y desempefio dirigido

integrantes, invitados (coordinadores y lideres) con periodicidad trimestral.

A\

gestion de resultados a través de capsulas informativas por los canales internos

A\

presentacién de los resultados de las lineas estratégicas, durante los espacios de

induccién y reinduccion.
ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO

» Gestion de mesas de trabajo para el ajuste de los Indicadores alineados al plan de
accion del plan de desarrollo 2024-2027.

» Validacion trimestral de las evidencias y analisis de los resultados acorde a las
necesidades del plan de desarrollo.

» Seguimiento con equipo directivo de manera trimestral, definiendo mejoras y
medidas para la estabilidad de indicadores y mejoramiento continuo.

» Gestién por la junta directiva para la aprobacion de las modificaciones del plan de

desarrollo y el conocimiento de los resultados del seguimiento.

https://portal.hospitaltomasuribe.gov.co
gerencia@hospitaltomasuribe.gov.co
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» Se establecen modelos innovadores para el despliegue de los resultados del plan

de desarrollo a nivel Institucional 2024-2027

» Fortalecer el direccionamiento y gerencia a través de la formulacion de

oportunidades de mejora, integradas en los ciclos de mejoramiento institucional.

» Afianzar el modelo Integrado de planeacién y gestion MIPG y sistemas integrados

en el departamento administrativo de la funcién publica (DAFP)

» Potenciar la participaciéon ciudadana en la E.S.E Hospital Departamental Tomas
Uribe Uribe de Tulua través de la racionalizacién de tramites y el fomento de la

comunicacién externa por los canales institucionales.

» Planes de mejora documentados y actualizados periédicamente en el sistema de

informacion DARUMA.

» Cumplimiento de la rendicién de cuentas periodo 2024.

Cordialmente;

X

PAULA ANDREA TINTINAGO SOLARTE
Coordinadora de Planeacién
Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe
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