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1. Asegurar la prestacion de los
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1.1 Brindar un servicio oportuno
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1. Asegurar la prestacion de los servicios de salud con seguridad, oportunidad y humanizacion
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1.3 Ser un Hospital mas humano
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Resultado Resultado
Nt e Unidad de Resultado Meta Vs Meta Resultado Meta Vs Meta Analisis
medida Trimestre1/2018 Trimestre1/2018 Trimestrel/2 Trimestre 2/2018 |  Trimestre2/2018 Trimestre
018 2/2018
Para el mes de junio el indicador de oportunidad de citas, se encuentra dentro de la
1.1.1 Oportunidad meta para atencién por primera vez, en las especialidades de: Cirugia General,
dg la asignacion de DIAS b 14,92 30,00 100,00/ ® 14,67 30,00 100 Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia, Ob’stemua, Mn’edlcma Especializada en
citas especializadas general, para el segundo trimestre de 2018 esta en 14,67 dias, estando este resultado
en general dentro del estandar exigido por la Resolucién 256 de 2016 de alertas que establece el
estandar en 30 dias.
. En el segundo trimestre de la vigencia 2018 se gener6 un resultado de 48,02% sobre
1.1.2 Oportunidad un estandar de 30 dias, estando por fuera de la meta.
enlarealizacion de | g 4 52,75 30,00 24,16/ ®| 48,02 30,00 39,93 S _ N _
la cirugia La oportunidad quirGrgica de los pacientes operados en el mes de junio se mantiene en
programada 48 dias. Esto ratifica el cambio en el proceso de programacion.
El servicio de Urgencias ha cumplido con las metas establecidas para el Triage Il del
. mes de Junio con un promedio de 22 minutos de espera. Igualmente se observa
1.1.3 Oportunidad o 5 . . - -
en la atencion en adherencia a las guias tanto por el servicio de enfermeria como por el personal médico.
MINUTOS 22,83 30,00{ 100,00| ® 22 30,00 100
consulta de L . £ £ . .
urgencias (Triage 2) La atencion en urgencias en el TRIAGE 2, esta dentro del estandar. En la vigencia
2018 segundo semestre se atendieron 9.978 pacientes.
114 Oport_l{mdad Este indicador se plantea para medir la oportunidad de los servicios ofrecidos en
en la atencién en Iy g . o " " . .
servicios de imagenes diagnésticas (Radiologia Convencional, Ecografia, Mamografia, Resonancia,
|magenologia Dias | 2,00 3,00 100,00| e 75 24 100 Tomografia) desde que en hospitalizacion solicitan el examen hasta que se presta el
acigemes 9 servicio por imagenologia. En el segundo trimestre se reparametrizé el indicador
p: . dejando como estandar 24 horas, generando un resultado de 7,5 horas.
Hospitalizados
Se cuenta con el programa de los angeles guardianes, auxiliares en enfermeria que
. a . permiten oportunidad en la respuesta a los pacientes que estan hospitalizados
a;)];sigllir;ai?én;a ®  |NUMERO ® 3,20 3,68 86,84 3,33 3,68 90,56 |impactando en los tiempos de estancia. (coordinacion entrega de medicamentos,
coordinacion entrega muletas), asi mismo se ha implementado los tratamientos extra
hospitalarios con cuidado paleativo.
. El porcentaje maximo admisible para la cancelacion de cirugias establecido es 11%,
1.1.6 Proporcion . - -2 U
(x100) Cancelacion para el segundo trimestre de 2018 la cancelacién de procedimientos se logré disminuir
de cirugfas PORCENTAJE 10,93 11,00 100,00| ® 12,3 11,00 88,18 |aun 12 %., la raz6n mas frecuente es especificamente por enfermedad del paciente o
9 porque no asiste. Le sigue en frecuencia la causa médica por falta de estudio, la cual
programado . . - o -
se trabaja con los jefes de servicio para tratar de disminuir esta causa de cancelacion.
3:;350:32'%(‘ o La oportunidad de entrega de los andlisis de los laboratorios clinicos para el servicio de
g MINUTOS 101,25 110,00{ 100,00| 109 110,00 99,09 |[servicio de urgencias esta dentro del estandar establecido que corresponde a 110
laboratorios en el . X "
L . minutos y el resultado del segundo trimestre de 2018 se entrega en 109 minutos.
servicio de urgencias




1.1.8 Ocupacion

El resultado de la ocupacion hospitalaria esta en 84,46% lo que traduce un porcentaje
de cumplimiento de 100%. Se ha optimizado la capacidad hospitalaria para la atencién

Hospitalaria PORCENTAJE 84,77 84,00 99,08 o 84,46 84,00 100 de los pacientes.
1.1.9 Oportunidad
en la atencién en La oportunidad en la atencién en los servicios de imagenologia para paciente
servicios de ° ambulatorio estd cumpliendo con el estandar que es de 15 dias y el resultado en el
Imagenologia para MINUTOS ° 10,06 15,00 100,00 12 15,00 100 segundo trimestre de 2018 el indicador de oportunidad en atencion a paciente
pacientes ambulatorio esta en 12 dias.
ambulatorios
1.2 Ofrecer un servicio seguro
Nombre Indicad Unidad de i Resultado Meta Vs Meta Resultado Meta Vs Meta Andlisi
ombre Indicador o gida Trimestre1/2018 Trimestre1/2018  |Trimestre1/2| - | Trimestre 2/2018 | Trimestre2/2018 | Trimestre nalisis
La tasa de infecciones asociadas a la salud esta por debajo del estandar distrital que
1.2.1 Tasade IACS [TASA o 2,54 2,50 98,51 | ® 2,61 2,50 95,56 |es una tasa de 3, en el Hospital se presenta un buen resultado producto del control y
aplicacion del programa de seguridad de paciente.
Es deber de las instituciones de salud proveer servicios y realizar seguimiento y
1.2.2 Tasa de o andlisis de los indices de mortalidad, en bisqueda de minimizar los riesgos prevenibles
Mortalidad mayor de |TASA 19,85 30,00 100,00 |e 33,05 30,00 89,93 |y establecer medidas preventivas en el proceso de atencion en salud como estrategia
48 Horas de ingreso de aseguramiento de la calidad de atencion.
La mayor causa de mortalidad obedece a pacientes mayores de 80 afios con mltiples
1.2.3 Reporte La meta para el reporte de reacciones medicamentosas es una tasa de 1, el resultado
Reacciones del segundo trimestre de 2018 es 0,926, lo cual esta dando cumplimiento a la meta
Adversas a TASA p 6,36 7,00 100,00 |@ 0.92 1,00 92,00
medicamentos El nimero de Reacciones Adversas a Medicamentos en pacientes ambulatorios se
(RAM) (PA) genera especialmente por el Servicio de Hemato Oncologia.
1.2.4 Reporte
Reacciones o 4
Estandar para pacientes hospitalizados Tasa reporte RAM >1 x 1000, el resultado es
Adversas a TASA 6,77 7,00 96,69 (] 6.84 7,00 97,71 una tasa de 6,84 estando muy cercano al estandar dando cumplimiento en un 97,71%.
medicamentos
(RAM) (PH)
1.25 Porcentg]e Corresponde con una variable asociada a la publicacion de alertas que emite el
Reporte Reacciones o INVIMA y que tienen relevancia para el Hospital, teniendo en cuenta que muchas de
ﬁde\;?ézarﬁeitos PORCENTAJE 100,00 80,00 100,00 |o 100,00 80,00 100,00 ellas hacen referencia a insumos o medicamentos que no utiliza el Hospital, las cuales
(RAM) Alertas se encuentran siendo publicadas conforme se emiten.
El indicador es de orientacién hacia abajo. En el primer semestre de la vigencia 2018
se presentaron 490 eventos adversos, de los cuales en el mes de junio se registraron
1.2.6 Proporcion de o 93 eventos adversos, entre eventos prevenibles y eventos no prevenibles.
vigilancia de PORCENTAJE 5,19 5,00 100,00 6,15 5,00 77,00 [Retroalimentando a las areas para mejorar con los programas de sensibilizacion y
eventos adversos enfatizando en el comportamiento de los eventos prevenibles.
Ha sido fundamental el compromiso de los servicios que presentan eventos adversos
prevenibles en las acciones de mejora y correctivas.
1.3 Brindar un servicio humanizado
e ey Unidad de Resultado Meta Vs Meta Resultado Meta Vs Meta Andlisis
medida Trimestre1/2018 Trimestre1/2017 Trimestrel/2 Trimestre 2/2018 |  Trimestre2/2018 Trimestre
EYEYNT
La satifsaccion global ha venido mejorando en concordancia con los planes y
proyectos que la Entidad desarrolla para los servicios de
- Consulta Externa
° - Urgencias
' o
(x100) de PORCENTAJE 96,00 90,00 100,00 94,00 90,00 100,00

Satisfaccion Global

- Exdmenes diagnoésticos (radiologia)
- Cirugias y procedimientos

Se da cumplimiento a la meta, en detalle del analisis por cada uno de los servicios
evaluados
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Estratégico 2.

(@

97.50 %

N
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2.1 Ser un centro de investigacion

Ser lider en Educacién e investigacion cientifica del Pais

Presenta un cumplimiento del 97,50%
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2.1Ser un centro de investigacion
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2.2 Ser un hospital universitario
acreditado, formar para el trabajo
y desarrollo humano.

["Tareas

IE Indicadores

Resultado Resultado
Nl (e Unidad de Resultado Meta Vs Meta Resultado Meta Vs Meta Andlisis
medida Trimestre1/2018 Trimestre1/2018 | Trimestrel/2 Trimestre 2/2018 |  Trimestre2/2018 Trimestre
2/2018
Los protocolos que se han adelantado a la fecha son:
. * Asociacion entre las mediciones altas de PM5 en el aire y la consulta de pacientes al
2.1.1 Namero de lo| servicio de urgencias.
protocolos * Desarrollo de un prototipo para medir sefiales en enfermedades cardiovasculares a
generados por la NUMERO 2,00 2,00 100,00 4,00 4,00 100,00 |través de sefiales de pulsoximetria.
U”'da‘_j de. ) * Caracterizacion de la fotopletismografia obtenida a través de un sensor 6ptico de la
Investigacion onda de pulso en sujetos con insuficiencia cardiaca.
* Disefio de un prototipo de una értesis tobillo pie con asistencia activa a la dorsi-
flexion, para el uso en pacientes con enfermedades crénicas del sistema nervioso.
2.1.2 NGimero de .
ublicaciones La meta se orient6 a las revistas indexadas a nivel internacional y las nacionales que
p NUMERO ol 6,00 5,00 100,00 | e 12,00 10,00 100,00 |generan mayor puntaje para el reconocimiento de los grupos de investigacion.

realizadas en
revistas indexadas

2.2 Ser un hospital universitario acreditado, formar para el trabajo y d

esarrollo humano

Resultado
e GETeds Unidad de Resultado Meta Vs Meta Andlisis
medida Trimestre1/2018 Trimestre1/2017 | Trimestrel/2
El Hospital ha suscrito convenios Docencia-Servicio con instituciones educativas
° reconocidas y actualmente cuenta con 16 convenios activos, los cuales cumplen la
. normatividad vigente. Se realiza seguimiento por medio de los comités Docencia
2.2.1 Porcentaje de L
implementacion Servicio.
<o : PORCENTAJE 66,67 98,00 68,03 83,33 98,00 85,03 |Durante el primer semestre del 2018 realizaron practicas formativas 1.379 (se incluyen
relacion docencia N
servicio los ingresos del programa Graduado Observador)
La Unidad de Formacién y Docencia finalizé la actualizacién de los procedimientos y
reglamento de la practica formativa, Se realizaron 13 visitas a los servicios (recorrido
de la excelencia en la docencia) para medir el impacto de la relacién docencia-servicio.
En el primer semestre de la vigencia 2017 hubo un total de egresados de la Escuela de
2.2.2 Vinculacion Auxiliares de Enfermeria de 38 y en el primer semestre de la vigencia 2018 hubo un
q 47 .
laboral PORCENTAJE 89, 67,00 100 80,00 67,00 100 total 20 egresados.
A partir del mes de julio la frecuencia de medicion es trimestral
2.2.3 Retencién de El estandar para la retencién de estudiantes del programa de Auxiliar de Enfermeria es
e PORCENTAJE 96,88 82,00 100 97,58 82,00 100 |82%, en el resultado del segindo trimestre de la vigencia 2018 se presenta un
estudiantes - . N
° resultado de retencion de estudiantes del 97,58% superando ampliamente el alcance.




Objet

ivo

Asegurar eficiencia y la sostenibilidad financiera

Estratég | co 3 Presenta un cumplimiento del 88,28%
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sostenibilidad finandera
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3.1 Optimizar la cadena presupuestal

3.1

76.55 %

Optimizar la
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T
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100.00 % =

3.2 Generar eficiencias

fnanciero
D Tareas

IE Indicadores

en el aclo

Resultado Resultado
Nombre Indicador Unid.ad de _Resullado ) Meta YS Meta . Resultado v Meta V§ Meta Andlisis
medida Trimestre1/2018 Trimestre1/2018 Trimestrel/2 Trimestre 2/2018 |  Trimestre2/2018 Trimestre
018 2/2018
En el segundo trimestre de la vigencia, se realiz6 seguimiento a la ejecucion del Plan
. Anual de Adquisiciones 2018 mediante la expedicién de los CPA’s de acuerdo a las
3.1.4 Porcentaje del g - N A S N s
solicitudes de las diferentes areas de la Institucion, validando los requerimientos en el
prT.sgtchJIesto 1Pl PORCENTAJE 44.04 36.00 100,00 75.26 51.00 100,00 Plan aprobado y gestionando las modificaciones requeridas de acuerdo a las
Zonlucallzs en el Plan ! ' ' ' ' ! necesidades expresada§ por las difgrentes areas mediante los estudios previos. En
Adquisiciones este sentido se realizara la publicacion del informe de seguimiento correspondiente al
segundo trimestre (corte 29 de junio de 2018), en el cual a la fecha se han solicitado
$307.406 millones del total del presupuesto de $408.457 millones.
A corte del segundo trimestre de la vigencia 2018, lo que se busca con este indicador
. o es llevar el control del tramite de estudios previos con el fin de hacer efectiva la
3.1.1 Porcentaje . .
Presupuestal ejecucion del presupuesto. Para I.a vigencia 2018 el Hospital presenta una apropiacion
N PORCENTAJE 35,02 38,00 92,15 64,16 49,00 100,00 |por valor de $ 391.004 en funcionamiento, la meta para el segundo trimestre de
comprometido en
funcionamiento estudios tramltados es de 49% vy el resultal.jo fue. de 64,16% que correspondg a$
250,863 millones. Presupuesto de funcionamiento que en un 27% viene
comprometido por vigencia futura hasta el mes de junio de 2018.
Al mes de junio se han realizado compromisos por valor de $ 3.461 millones
correspondientes a: adiciones y contratacién del mantenimiento e impermeabilizacion
de las cubiertas, adquisicion de equipos de cémputo tipo todo en uno, tipo 1, 2y 3,
adquisicion de licencias para productos Microsoft, adquisicion, instalacién y puesta en
funcionamiento de 200 licencias de antivirus, mantenimiento de equipos de cémputo e
ol impresoras, renovacién del soporte técnico de la arquitectura Oracle, actualizacion y
soporte para el sistema de informacion Dindamica Gerencial, MATIC, licenciamiento de
uso de plataforma, administrador de servidores y soporte para el sistema de gestion
3.1.7 Porcentaje académica de la escuela de enfermeria y sistema de admisiones de practicas
presupuestal universitarias, soporte, actualizacion y mantenimiento del software Suite Vision
comprometido PORCENTAJE 671 6.40 100,00 19,83 96,30 20,59 Empresarial, servicio de mantenimiento y soporte a distancia del Sistema de Gestion
Inversion Documental Control.Doc, renovaciéon de soporte de fabrica CISCO, VMWARE y
NETAPP y adquisicién de servicios de actualizacion del licenciamiento y soporte de la
solucién de fortinet, mantenimiento de equipos biomedicos por valor de $ 483 millones
y mantenimiento de equipos industriales por valor de $ 1.313 millones.
El Hospital Militar en la vigencia 2017 conto con una apropiacién en inversion de
$ 29.455 millones y en la vigencia 2018 cuenta con una apropiacién de $ 17.453
millones.
g.r]észuizreietgltale Durante e! segundo trimestre _de 2018 se obtuvo un _avance del 28,74%
obligado en PORCENTAJE |a| 7,96 15,00 53,08 28,74 37,00 77,68 |correspondiente a $ 112,374 millones, en los cuales se incluyen procesos de
? . honorarios, materiales médico quirdrgicos, medicamentos, gastos de personal.
funcionamiento
Al mes de junio se han realizado obligaciones por valor de $ 459 millones
correspondiente a los mantenimientos realizados a los ascensores el cual cuenta con
vigencia futura, mantenimiento del motogenerador, adiciones, primer pago del
3.1.5 Porcentaje ® Mantenimiento e Impermeabilizacién de las cubiertas y Adquisicion de licencias para
presupuestal PORCENTAJE 0,45 1,90 23,46 571 10,20 55,98 [productos Microsoft, Adquisicion de 200 licencias de antivirus, Actualizacion y soporte
obligado inversion para el sistema de informacién Dinamica Gerencial, MATIC, Mantenimiento del
software Suite Vision Empresarial, Renovacién de Soporte de fabrica CISCO,
VMWARE y NETAPP y Adquisicion de servicios de actualizacién del licenciamiento y
soporte de la solucién de fortinet.
. Pagos realizados acorde a las obligaciones se alcanzé un avance del 25,87%,
3'li.3 qulcegtaje ORC 659 12.80 5150 2587 31.50 82.13 correspondiente a $ 101,163 millones, en este periodo se cancelaron de manera
realizacion de pagos PORCENTAJE o ! ! ! ! ' ! prioritaria, las cuentas por pagar constituidas al cierre de la vigencia 2017, gastos de
funcionamiento personal.




Acorde con la meta planteada se esta dando cumplimiento a corte del mes de junio de
3.1.6 Porcentaje de d 1.107 contratos en estado de liquidacién, se ha adelantado el 74,62% correspondiente
. niaf PORCENTAJE 69,46 66,00 100,00 74,62 75,00 99,49 |a 826 procesos de liquidacion, en el mes de junio finalizaron gran cantidad de contratos
Contratos Liquidados y " "
en la Entidad de acuerdo a las diferentes modalidades los cuales entran en la etapa de
liquidacion.
En el segundo trimestre de la vigencia 2018 se adjudicaron 154 procesos de
3.1.8 Porcentaje de o) ° contratacioén de los 340 programados a realizar en la vigencia.
contratos PORCENTAJE 18,53 15,00 100,00 45,29 45,00 100,00
adjudicados Este indicador esté acorde a los indicadores de compromiso en funcionamiento e
inversion.
3.2 Optimizar los ingresos
Resultado Resultado
N e (Efeest Unidad de Resultado Meta Vs Meta Resultado Meta Vs Meta Andlisis
medida Trimestre1/2018 Trimestre1/2018 Trimestrel/2 Trimestre 2/2018 |  Trimestre2/2018 Trimestre
ne 21018
3.2.1 Valor de la 62,875,590.0 Para el segundo trimestre de la vigencia 2018 el valor de la conciliacién cerr6 en
conciliacion PESOS o| 76.147.959,00 | 200.000.000,00 100,00 0 200.000.000,00 | 100,00 $62,875,590.00
3.2.2 % Variacion de Valor acumulado a Junio cumple con los parametros establecidos la variacién de los
costos fijos PORCENTAJE o 597 10,00 100,00 9.17 10,00 100,00 costos fijos esta por debajo del 10%.
323% Al segundo trimestre de 2018 El crecimiento de los costos variables fue de 2,02% el
Componam_lemo PORCENTAJE 22,97 10,00 100,00 2,02 10,00 100,00 crecimiento de las ventas resultado optimo para obtener margen de contribucion.
Costos Variables °
3.2.4 % Incidencia Indicador que tiene como férmula para su medicion, (Costos Adminsitrativos)/ ventas.
Costos PORCENTAJE |° 10,48 10,00 95,20 9,55 10,00 100,00 |La relacion entre las dos variables para el periodo analizado da cumplimiento con la
Administrativos ° meta en el 100%

Objetivo

L. . - . o
EStrateg ico 4 Presenta porcentaje de cumplimiento igual a 92,94%

Optimizar la capacidad fisica y tecnoldgica

(@ 2% N @ 9w =\ @  945% N @ 080% N @  084% =)
4. Optimizar la capacidad fisica y 4.1 Fortalecer la gestion 4.2 Fortalecer y mantener la 43 Promover el desarrollo 4.4 Fortalecer procesos de soparte
tecnolégica ambiental infraestructura  y equipo tecnolégico logistico
\_ Yy, klE Indicadores DTareasj QE Indicadores [“Tareas ) kl-E Indicadores P Tareas ) \I-E Indicadores RTBY eas )
4.1 Fortalecer la gestién ambiental
. Unidad de Resultado Meta Vs Meta Resultado Meta Vs Meta i
Nombre Indicador | o jiiq Y Trimestre1/2018 Trimestre1/2018 | Trimestre1/2| = | Trimestre 2/2018 | Trimestre2/2018 | Trimestre ONEED
4.1.1 Porcentaje de
implementacion del En el afio 2018 se programaron (351) actividades de las cuales se han realizado 145
plan insttusional PORCENTAJE 16,81 17,38 96,72 |e 41,31 45,01 91,77  |actividades acumuladas a corte de junio de 2018. El resultado para el segundo
ambiental trimestre de 2018 fue de 41,31% obteniendo un cumplimiento del 91,77%.




4.2 Fortalecer y mantener lainfraestructuray equipo

MEErOlEIEEhs Unidad de Resultado Meta Vs Meta Resultado Meta Vs Meta Andlisis
medida Trimestre1/2018 Trimestre1/2018 Trimestrel/2 Trimestre 2/2018 |  Trimestre2/2018 Trimestre
4.2.1 Porcentaje
Mantenimiento El Hospital Militar cuenta con 3,600 equipos biomédicos, con corte al segundo trimestre
. ' : " -
Equipo Biomédico PORCENTAJE ¢ 24,00 24,00 100,00 47,89 48,00 99,77 de la vigencia 2018 se han realizado 1.724 mantenimientos.
4.2.2 Porcentaje . . . . .
Mantenimiento PORCENTAJE 15,76 16,00 08,51 45.65 47,00 97,13 La Entidad cuepta con 184 equipos industriales gcorde al pla_n de‘mamemmlento a
" . q ° corte segundo trimestre de la vigencia 2018 se realizaron 84 verificaciones-
Equipo Industrial
En el primer semestre del afio, se estructuran los proyectos a realizar, la supervisién de
proyectos a terminar del 2017 y las evaluaciones de ofertas presentadas para los
d ° proyectos a ejecutar desde la parte técnica para la adjudicacion.
4.2.4 Porcentaje de . X .
avance de proyectos A la fecha se obtiene un avance del 4%, de la totalidad de los proyectos a ejecutar del
de adecuacion de PORCENTAJE 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 100,00 |1ypro 2018, teniendo en cuenta que solo se ha adjudicado en junio el proyecto de
instalaciones Impermeabilizacién de Cubiertas, el avance se va evidenciando desde el momento que
inicia los proyectos programados, que en el momento estan en proceso precontractual
y préximos a adjudicar.
4.2.5 Porcentaje de
mantenimientos . o -
[]
realizados con PORCENTAJE |d 0,00 0,00 0,00 14,00 100,00 14,00 Para el primer semestre del afio 2018 de acuerdo al cronograma de mantenimiento
criterios de enfocado a los hallazgos presentados de habilitacion se ha ejecutado un 42,30%
habilitacion
4.2.6 Porcentaje de
mantenimientos Para el primer semestre del afio 2018 de acuerdo al cronograma de mantenimiento se
realizados para la PORCENTAJE |4 40,00 100,00 40,00 81,00 100,00 81,00 |efectu6 el 40,62%
adecuacion de
instalaciones
4.3 Promover el desarrollo tecnolégico
Nombre Indicad Unidad de Resultado Meta Vs Meta Resultado Meta Vs Meta Andlisi
ombre Indicador medida Trimestre1/2018 Trimestre1/2018 Trimestrel/2 Trimestre 2/2018 |  Trimestre2/2018 Trimestre nalists
ng 22018
en la vigencia 2018 las actividades programadas para Gobierno digital son 135, a
corte del segundo trimestre del afio 2018 se han realizado 60 actividades en todos
los 4 componentes de Gobierno en Linea
4.3.3 Porcentaje
avance Gobieno |PORCENTAJE |ef 12,00 12,00 100,00 40,00 44,10 90,70 |4.3.3.1 Componente 1: TIC para Servicios: : 45,16%
Digital 4.3.3.2 Componente 2: Tic para Gobierno Abierto: 48,05%
4.3.3.3 Componente 3: TIC para Gestion : 33,33% .
4.3.3.4 Componente4: Seguridad y Privacidad de la Informacién : 33,33%
4.4 Fortalecer procesos de soporte logistico
" Unidad de Resultado Meta Vs Meta Resultado Meta Vs Meta i
Mol lreleasior medida Trimestre1/2018 Trimestre1/2018 Trimestre1/2 Trimestre 2/2018 |  Trimestre2/2018 Trimestre QIS
En el Plan de Seguridad Vial se contemplé el desarrollo de (68) actividades de las
cuales se realizaron 29 con corte al segundo trimestre de la vigencia 2018, obteniendo
: taje de cumplimiento del 92,18
4.4.1 Porcentaje de ° un porcen
avance de Plan vial |TORCENTAJE |9 20,59 20,90 98,51 42,65 46,27 92,18 ) » ) B
El plan vial se ha venido desarrollando y estd dando cumplimiento acorde a las
actividades proyectadas
4.4.2 Porcentaje de
avance Plan El Plan Institucional de Archivo se ha venido desarrollando y esta dando cumplimiento
Institucional de PORCENTAJE |9 40,00 40,00 100,00(e 58,18 65,00 89,51 |acorde a las actividades proyectadas. El plan cuenta con 55 actividades en la vigencia
Archivo 2018, de las cuales se han realizado 32 acumuladas a Junio de 2018

Implementado




Objetivo
Estratég | co 5 Porcentaje de cumplimiento : 96,78%

Consolidar la transformacién cultural y organizacional

™ =) =
(" @& 96.78 % @ 99.92 % (@ 100.00 % =\ @ 91.60 % = )
5. Consolidar la transformacion 5.1 Implementar un modelo 5.2 Fomentar el Dbienestar, 5.3 Fortalecer la imagen
cultural y organizacional de gestion por competendas salud y seguridad en el trabajo corporativa
\_ ) QE Indicadores DTareasJ QE Indicadores ["Tareasj (E Indicadores bTareaSJ
5.1 Implementar un modelo de gestion por competencias
%) Resultado
B Unidad de : (Meta) q Resultado Meta Vs Meta AR
bl cacoy medida G| S Trimestre1/2018 TESEE | & Trimestre 2/2018 |  Trimestre2/2018 Trimestre (IS
018
2/2018
El Plan de Capacitacion vs. 2,0 2018 contempla el desarrollo de 109 capacitaciones
para la vigencia 2018, a corte del segundo trimestre se han realizado 55
capacitaciones.
< [ * Los temas de las capacitaciones realizadas fueron los siguientes:
5.1.1 Porcentaje de Sostenibilidad Ambiental, Higiene y Seguridad Industrial, Riesgo Bioldgico, Riesgo
implementacion plan |PORCENTAJE 22,02 22,00 100,08 50,46 50,50 99,92 Psicosocial, Gestion del Riesgo, Ergqnomla, Curso Soporte Vital Ba’smo, Seleccion y
de capacitacion Entrevistas por Competencia, Gestion Documental y Administracion de Archivos,
P Administracion y Control de Inventarios, Gestion del Talento Humano y Desarrollo
Organizacional, Curso de Excel y Word.
* Las no programadas fueron: Lenguaje Claro, MIPG, Manejo de Victimas de Violencia,
Seguridad en el Paciente, Liquidacién de Aportes, Congreso Nacional de Presupuesto
Publico, Taller de Seguridad en el Paciente y Apoyos educativos entre otras.
5.2 Fomentar el bienestar, salud y seguridad en el trabajo
%) Resultado
" Unidad de : (Meta) . Resultado Meta Vs Meta P
RCEBiElic cacey medida § Trimestre1/2017 Trimestre1/2018 VHImCSICA) | E Trimestre 2/2018 |  Trimestre2/2018 Trimestre PED
212018
El Plan de Trabajo Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo esta dando cumplimiento
acorde a las actividades proyectadas, generando un cumplimento del 95,24%
5.2.1 Porcentaje de . . . .
implementacion de En la vigencia 2018 el programa de Seguridad y Salud en el Trabajo contempla 424
los estandares ® L4 actividades, con corte de junio de 2018 se han realizado 200 actividades acumuladas.
requeridos para el  |PORCENTAJE 16,00 16,00 100,00 47,17 49,53 95,24 - X o 9 .
sistema de Las actividades pendientes del mes son: Comité Gestion del Riesgo de los meses de
seguridad y salud en abril, mayo y Junio, implementacién del manual de contratitas para SG-SSTy 5
el trabajo actividades reprogramadas para el mes de Julio
En el Plan de Bienestar de la Entidad para la vigencia 2018 se programaron 71
actividades de las cuales a corte del segundo trimestre se han realizado 35 actividades
acumuladas.
) .
5.2.2 Porcentaje de *En el mes de junio se realizaron 12 actividades de las 6 programadas, llegando a un
implementacion plan | PORCENTAJE 18,30 18,00 100,00 49,30 49,30 100,00 |cumplimiento 49,3% las actividades realizadas son: Publicacion Cumpleafios,
de bienestar Reconocimiento por fechas especiales, Clases de Acondicionamiento Fisico. 4
Entrenamientos Deportivos, Cuadro de Honor, Entrega de Estimulos.
*Las no contempladas son: Cumplimiento directrices. Media Maratén, Bienestar
Recreativo, Entrega de Estimulos, Dotacién Funcionarios, Cumplimiento Directrices.




5.3 Fortalecer laimagen corporativa

. Unidad de q Meta Vs Meta Resultado Meta Vs Meta -
Sombrelndicadey medida g s Trimestre1/2017 Trimestre1/2 Trimestre 2/2018 |  Trimestre2/2018 Trimestre (NS
7 20018
El Plan de Comunicaciones tiene como objeto "Fortalecer la identidad y la reputacién
positiva del Hospital Militar Central como referente en el manejo de temas en salud,
educacion e investigacion, y reserva estratégica de la Nacion
. Para el segundo Trimestre de 2018 el resultado fue de 42,65% sobre una meta de
5.3.1 Porcentaje de o 46,81% generando un cumplimento del 90,90%, el Plan de comunicaciones version 2
cumplimiento del PORCENTAJE 23,00 24,00 95,83 42,65 46,81 90,90 |del 2018 cuenta con 94 actividades programadas en la vigencia 2018, quedando
Plan de pendientes las siguientes:
comunicaciones * Mesa COMEST
* Comité Comunicaciones GSED ,
Actividades que dependen de la Direccién General Sanidad Militar y el Ministerio de
Defensa Nacional
* Actualizacion Directiva Pagina Web, la cual se encuentra en revision
5.3.2 Avance de la
politica Para el segundo Trimestre de 2018 el resultado fue de 57,14% sobre una meta de
transparencia y |PORCENTAJE 33,33 42,86 77,77 57,14 61,90 92,30 |61,90% generando un cumplimento del 92,30%, ell plan cuenta con 21 actividades

lucha contra la
corrupcion

programadas en al vigencia 2018 y al corte de junio se han adelantado 12 actividades.




