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Observaciones

Rendir oportunamente los indicadores del sistema de

evaluados) * 100

(Cantidad de informes rendidos.

€1100% de los empleados

Lograr que el 100% de los informes sean rendidos

Desarollar e implementar el programa de bienestar social | Preor o 0% 9 1 Total e acteiades pogramadas) GO G S Mantenimiento 100% Talento Humano 100% | 100% | 100% | 100% | 25% 50% 5% 100%
(Numero de capacitaciones
Desarrollar y ejecutar el plan institucional de Porcentaje de del plan de realizadas / Namero total de Alcanzar un mo:/:u‘::s“;':m‘i"‘:f' plan de Mantenimiento 100% Talento Humano 100% | 100% | 100% | 100% 25% 50% 75% 100%
Bienestar laboral y desarrollo
profesional (Numero de historias laborales
Cumplcon 0 equerimentosnormaios e acustoda de | Porcentaf e istrias aborales aue cumplencon o5 |( G0 oo Neero Alcanzs n 70% o cumplmiento a0 12 | nramen " TaenoHumar | 270% | 200% | 2s0% | nooms | o | sow | e | %
auist total de historias laborales) * 100 fa de histors g
Namero de nuevos empleados que
Desarolr o mplmentar e programa anual de nducciany | Porceno d nueos empleados que competan el proama (¢ b Lograr que el 100% de los nuevos empleados
bl e completan a nduccion  Total de. | 095 1 TO 02 0% Feeos o Mantenimiento 100% Talento Humano 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100%
nuevos empleados) * 100
; tados| Alcanzar un 100% de empleados que completen las
Impartr capacitaciones en sequridad y salud en el trabajo (SST) | 2OrCeNtaje de empleados que completan las capacitaciones en | (NOmero de empleados capacitados 2 pq iaciones en seguridad y salud en el trabaio Mantenimiento 0% Sequridady Saludenel | 1000, | 100% | 100% | 100% | 25% s0% 5% 100%
Seguridad y Salud en el Trabajo en ST/ Total de empleados) * 100 Trabajo
Seguridad y salud en el (ssn
trabajo (Numero de acciones realizadas / |Lograr un 100% de cumplimiento de las acciones
Implementar programa en el Sistema de Seguridad y Salud en | Porcentaje de cumplimiento de las acciones programadas en el Seguridad y Salud en el
JeiiNats e e e o o o Nimero total e acciones programadas en el Sistema de Seguridady Salud en | Mantenimiento ND oo 100% | 100% | 100% | 100% | 25% 50% 5% 100%
100 el Trabaio (SST)
(Total de empleados con evaluacion
Evaluacion y desempefio | Realizar la evaluaci6n continua del desempefio laboral Porcentaje de evaluaciones realizadas a funcionarios satisfactorial total de empleados | COMPletar evaluaciones del desempefio laboral para | 1o vonimiento 0% Talento Humano 100% | 100% | 100% | 100% 25% 50% 75% 100%

Desarrollar y ejecutar e\ plan de adquisiciones y renovaciones

soporte vital

Porcentaje de ejecucion del plan de adquisiciones y

J Total de personal asistencial) *
100

(Equipos médicos adauiridos /

soporte vital en el tercer o,

Alcanzar un 90% la ejecucion del plan de

Sub Direccién

Oportunidad en la rendicidn de indicadores oportunamente / cantidad total de Manterimiento 0% Calidad 100% | 100% | 00% | 100% | 100% 100% 100% 100%
informacien para la calidad n oportunamente .
informes) * 100
(Promedio de campiierio de
Cumplir con los esténdares del Sistema Unico de Habiltacion estandares de todos los serviios /| Alcanzar un 80% de cumplimiento de los esténdares N so0% | 21000
R Porcentaje de esténdares SUH cumplidos P @ todos 05 senicios ! |Alsanzar un 805 de cumplimie Incremental ND Calidad 280% | 280% | 2100% | 100% 80%
senvicios) *
imersde aohvades cjecutadas
Implementar el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de | Mantener por encima del 909% las acciones de mejora (¢ S | Ejecutar al menos el 90% de las acciones de mejora , , , ,
Mejora continua de la calidad |, 2rencign en salud (PAMEC) ejecutadas derivadas de las auditorias realizadas cada afio /1;[‘)"3‘ de actividades propuestas) * | ;o i ac de las auditorias realizadas cada afio. Mantenimiento ND Calidad 290% | 290% | 290% | 290% 90%
(Cantidad de hallazgos
provenientes de auditorias exteras
) de calidad subsanados en el Subsanar el 90% de los hallazgos derivados de
Subsanar los hallazgos derivados de auditorias extemas de | Nivel de cumplimiento de hallazgos derivados de auditorias | periodo de evaluacion / Numero | auditorias externas de calidad dentro del periodo de |  Mantenimiento 80% Calidad 2900% | 200% | 200% | 290% 0%
calidad externas de calida s
total e hallazgos derivados de | evaluacion
auditorias exteras de calidad) *
100
Desartollar & implementar protocolos y procedimientos de . (Namero de areas con protocolos
seguridad del paciente estandarizados para todas las dreas del | Porwerale 9 A1eas con protocolos de seguridad del Pacient® | iypiemontados / Tota de dreas en |\MPiementar protocolos de sequridad en el 70% de Incremental ND Calidad 270% | 280% | 100% | 100% % 0% 3% 0%
implementados las dreas del hosptal
hospital el hospital * 100
(Namerode actdades ciecuadas
Implementar acividades propuestas en el programa de Proporcion de actividades ejecutadas del programa de / namero total de Ejecutar el 100% de las actidades propuestas en el | o 100% Caldad 100 | 100% | 100% | 100 | 25 o0 50 100%
seguridad del paciente seguridad del paciente en el periodo popuestas on of programa de | proarama de Soguicad del paciene
seguridad del paciente) * 100
Seguridad del paciente (Namero de reportes completados
o P Realizar sequimiento al sistema de viglancia epidemiologica | GmPimen delreporte de informacion del sistema de sequn protocolo / Total de reportes. | COMPIELA" el 100% de los reportes de vigiancia Manterimiento 100% Calidad 1000 | 100% | 00% | 100% | 100% 100% 100% 100%
vigiancia epidemiologic A epidemiologica segin el protocolo establecido
(NGmero de casos audiados!
Garaniizar la audioria de adherencia de las guias de préctica | Porcentaje de auditoria de adherencia a las guias de prctica | Ndmero de casos  auditar segin | Alcanzar un 100% de auditoria de adherencia a las
clinica clinica. Ia aplicaci6n de la formula de quias de practica clinica en todos los casos. Mantenimiento 100% Auditor Medico 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100% 100%
*100
- (Namero de casos enlos que se
Garantizar la adherencia de las guias de préctica clinica Fonwertaje de casos enlos due se sigue la gua de PIACIER | apia a guia Tota de casos) | g e ol % de s casos siantaguiade | yrapenimiento 0% Auditor Medico | 290% | 290% | 200% | 290% | 0% 0% 0% 0%
(Nomero de indicadores de
experiencia en atencion que
Oporturidad en fa atoncion en saud Proporcion de indicadores de experiencias en la atencion que |cumplen con la oportunidad / Alcanzar un 100% de ndicadores de experienciaen | oL 100% Caiidad 100% | 100% | 100% | 1006 | 100 100% 100% 100%
cumplen con la oportunidad Namero total de indicadores de  |Ia atencin que cumplen con la oportunidad,
Satisfaccién del paciente experiencia en la atencion
evaluado) * 100
(Namero de PQR contestadas
Oportunidad de la gestion del PORSF Porcentaje de Peticiones, Quejas y Reclamos del proceso de | oporunamente / Namero total de | RESPOnder oportunamente al 90% de las PQR Mantenimiento 89% siau 290% | 280% | 200% | 200% | 90% 0% 0% 0%
PQRSF contestadas oportunamente recibidas.
POR recibidas) * 100
s iy capactacin o prsoa e salud e Nimero de empleados capacitados en habiidades de S o anpioadoscapctacos|CAGAET 5% el prsral o sl n eremental s atento rumano | 200% | 280% | 2100 | 100% | a0% o o oo
habildades de empatia habilidades de empatia
Humanizacién en Salud
; (Nmero de eotateges de
Garantizar el funcionamiento del programa de humanizacion en |y e g de las estrategias de umplidas / Total de | AI°aNZar un 100% de cumplimiento de las Mantenimiento 90% Sub Direccion Cientfica | 100% | 100% | 100% | 100% |  25% S0% 75% 100%
salud o estrategias del programa de humanizacion en salud
Promedio de la calficacion de la
autoevaluacion en la vigencia /
Preparar el hospital para la acreditacién de calidad en salud | Autoevaluacion del Sistema Unico de Acreditacion SUA Promedio de la califcacion de la | Mejorar la califcacion de autoevaluacion Incremental 24 Calidad 228 | 230 | 232 | 234 28
auto evaluacion en la vigencia
anterior
Auditoiay Actediacion en | sceditar ef hoseialon calidady salod Hospitales acrediados en salud Numero de hospital Acreditado en | Lograr obtener acreditacion en salud por parte del JR— ) p— N ) N ] )
o salud ente requlador
Proporcionar fomacion y Capacacien coninua al PeSonal en | (o1 e aredacion | (NGTero de empleados capacitados | Capacitar al 10% del personal en temas de ncremental o Calidad 109 | 240% | 270% | 100% 0% o - o0
temas de acreditacion en salud | Total de empleados) * 100 acreditacion en salud.
(Nimero de audiorias completadas
Cumplircon las auditorias externas Promedio de auditorias externas cumplidas | Total de auditorias planificadas) *_ | Cumplir con el 85% de las auditorias externas Mantenimiento ND Control Interno 285% | 285% | 285% | 285% as%
100
Ampliacién de Servicios | Apertura de nuevos servicios Cantidad de nuevos servicios Cantidad de nuevos servicios Apertura de 2 nuevos servicios por afio Incremental 53 Calidad 2 4 6 8 0 0 1 1
Sub Direccion Cientlica
Realizar simulacros y ejercicios de entrenamiento Frecuencia de simulacros realizados por aio Némero de simulacros realizados | Realizar al menos 1 simulacros de emergencia al Mantenimiento 100% Seguridady Saludenel | 1900, | 1006 | 100% | 100% 100%
Gestion de bor afo afto Trabaio
Dosases (Ndmero de empleados
Proporcionar formacién en primeros audiosy soporte vial | POrCentle de personal capacitado en primeros auios y Capacitar al 50% del personal en primeros auxiios y | o NS Sequridady Saludenel | 500 | 5 a09 | 370% | s0% o o 2506 o0

Gestion del

del equipamiento administrativo

renovaciones del equipamiento administrativo

Administrativo

. Adquisicion de equipos médicos ! Mantenimiento 0% 290% | 290% | 290% | 290% % 30% 60% 90%
médicoy asistencial |de equipamiento m renovaciones del equipamiento medico adquisiciones de equipamiento médico. Administrativo
. (Equipos administrativos adquiridos . 5
Desarrollar y ejecutar el plan de aduisiciones y renovaciones | Porcentaje de ejecucion del plan de adguisiciones y | Aduisicibn de equinos Alcanzar un o0 la ejecucion del plan de Mantenimiento 0% Sub Direccién 20 | 2e0% | ze0% | =e0% 0% 30% 0% 0%




administrativo

Promover la actualizacién tecnolégica y la digitalizacion de los.

(NGmero de procesos digitalizados /

Digitalizar al menos el 40% de los procesos

eléctrica del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal
ESE.

enibilidad

administ

departamental

departamental

; N 260% | =
B e Nivel de digitalizacion de procesos administrativos Total de procesos adminsirativos |2 B neros ¢ 10 Incremental ND Planeacion % | 240% | z60% | 280% | 10% 20% 30% 0%
admisibles) * 100
(NGmero de acciones del plan
Mantenimiento Desarollar y ejecutar el Plan de Mantenimiento Hospitalario | Forcer o del plan de ejecutadas / Nmero de acciones ’R"::‘I‘;:"’:“E’"?s“:a‘;e‘::fazco”""“ del plan de Mantenimiento ND Mantenimiento 100% | 100% | 100% | 100% 25% 50% 75% 100%
P del plan programadas) * 100 P
Implementar infraestructura tecnolégica (hardware, Software y (Namero de estrategias del PETIC || otaea
Infraestructura Tecnolégica | Redes de comunicacion) que cumpla con los estandares de i 6n de la tecnologica. P d Incremental ND Sistemas 220% | 240% | 260% | 280% 0% 0% 10% 20%
necesaria
MINTIC estrateqias del PETIC) * 100
Formular y radicar proyecto de Adquisicién de 2 ambulancias | proyeciq formulado y radicado ante la secretaria de salud Radicado proyecto ante la secretaria de salud
para transporte asistencial medicalizado del Hospital A y Cantidad proyecto radicado proye Mantenimiento 0 Planeacién 1 0 0 0 1
departamental departament:
San Rafael de Zarzal E.S.E
Formular y radicar proyecto de Adquisicién de tomégrafo para el | Proecto formulado y radicado ante la secretaria de salud Radicado proyecto ante la secretaria de salud
Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E. departamental Cantidad proyecto radicado departamental Mantenimiento 0 Planeacion 1 0 o 0 1
Formular y radicar proyecto de Remodelacion de la
infraestructura del servicio de ginecobstetricia del Hospital | royectO formulado y radicado ante [a secretaria de salud Cantidad proyecto radicado Radicado proyecto ante la secretaria de salud Mantenimiento 0 Planeacion 1 0 o 0 1
departamental departament:
San Rafael ESE de Zarzal
Formular y radicar proyecto de Adquisicién de automoui Proyecto formulado y radicado ante la secretaria de salud adicado proyecto ante la secretaria de salud
admlmslranvo para transporte del personal del Hospital A y Cantidad proyecto radicado proye Mantenimiento 0 Planeacion 1 0 0 0 1
departamental departamental
San Rafael de Zarzal E.S.E
Formular y radicar proyecto de Remodelacion del drea para el
Servicio de consuta externa del Hospital Departamental San | roYcto formulado y radicado ante [a secretaria de salud Cantidad proyecto radicado Radicado proyecto ante la secretaria de salud Mantenimiento 0 Planeacion 1 0 o 0 1
departamental departament:
Rafael de Zarzal E.S.E
Formtar adarpojeto de Adecuacin o e e
lavanderia con adqui cha de equipos | Proyecto formulado y radicado ante la secretaria de salud Radicado proyecto ante la secretaria de salud
incustales e lavado en el Hospral Departamental San Rafae | departamenta Cantidad proyecto radicado departamental Mantenimiento 0 Planeacion N 0 0 0 N
ESE de Zarzal
Formular y radicar proyecto de Construccion de infraestructura
para sevicio de unidad de cuidados intermedios adutos para el | 7rCYeClO formulado y radicado ante [a secretaria de salud Cantidad proyecto radicado Radicado proyecto ante la secretaria de salud Mantenimiento 0 Planeacion o 1 o 0 0
departamental departament:
Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E
Proyectos de Inversion
v Formular y radicar proyecto de Estudio de reforzamiento Proyecto formulado y radicado ante la secretaria de salud Canidad proyecto radicado Radicado proyecto ante la secretaria de salud Mantenimiento o Planeacion N . N o o
estructural departamental departament:
Formularyradicas projecto de Adquisicionde masigalo pra.|Proyeco formuado  adcado el secrearado salud Canidad proyecto radicado Radicado proyecto ante la secretaria de salud Mantenimiento o Planeacion N . N o o
el Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E. departamental departamental
Formular y radicar proyecto de Adecuacion de quiréfanos para
ol senciode crugiadel HosptalDepartamental San Rfoel do e formulado y radicado ante la secretaria de salud Cantidad proyecto radicado Radicado proyecto ante la secretaria de salud Mantenimiento 0 Planeacién 0 1 0 0 0
oo lepartamental departamental
Formular y radicar proyecto de Dotacion del servicio de cirugia | Proyecto formulado y radicado ante la secretaria de salud Radicado proyecto ante la secretaria de salud i
del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E. lepartamental Cantidad proyecto radicado departamental Mantenimiento 0 Planeacion o 0 B 0 0
Formular y radicar proyecto de Remodelacion del sevicio de
hospitalizacien del Hospital Departamental San Ralael de Zarzal | FroYecto formulado y radicado ante [a secretaria de salud Cantidad proyecto radicado Radicado proyecto ante a secretaria de salud Mantenimiento 0 Planeacion 0 0 1 0 0
nosol departamental departamental
Formular y radicar proyecto de Remodelacion del centro de
salud de del Barrio Bolivar del Hospital Departamental San | royecto formulado y radicado ante la secretaria de salud Cantidad proyecto radicado Radicado proyecto ante la secretaria de salud Mantenimiento EY Planeacion o 0 1 0 0
departamental departamental
Rafael de Zarzal E.S.E.
Formular y radicar proyecto de Remodelacion del rea de
urgencias del cento de salud de La Paia de Hospial Proyecto formulado y radicado ante la secretaria de salud Cantidad proyecto radicado Radicado proyecto ante la secretaria de salud Mantenimiento 0 Planeacién 0 0 1 0 0
departamental departamental
San Rafael de Zarzal E.S.E
Formular y radicar proyecto de Construccion de la subestacion
Proyecto formulado y radicado ante la secretaria de salud Canidad proyecto radicado Radicado proyecto ante la secretaria de salud Mantenimiento o Planeacion N o . o o

sistemas y subsistemas de gestion de riesgo adoptados por la
entidad

normativos) * 100

gestion de riesgo aplicables.

ecucion resupuestal de nresos y gastos d laemidad[Pocentae e iecucién presupuestl (respuestode 43505 960D/ o ccucion presupuostl gl 100k | wamenmina | oo besupeso | 10 | 10w | oo | oo | zme | s | 7me | oo
(Namero e conporertes el it
Implementar y mantener un sistema de control de costos y mpo_|Lograr una 6n del 1005 del sistemas N N N
e Nivel de implementacion del sistema de costos y gastos Jistitttomadbaobailal il Incremental 20% Costos 240% | 260% | 280% | 100% | 10% 20% 30% 0%
1100
Gestion de cartera y recaudo Porcentaje de cartera recuperada (Valor Recaudado Afio /Valor | poy perar al menos el 50% de la cartera anual. Incremental 50% Cartera 250% | 255% | 260% | 265% 50%
Facturacion Afio) * 100
Gestion financiera eficiente
Mantener el nivel de riesgo financiero en una < Riesgo | < Riesgo | < Riesgo | < Riesgo < Riesgo
Implementar medidas de gestion del riesgo financiero Nivel de riesgo financiero Categorizacion del riesgo g Mantenimiento | Riesgo bajo Presupuesto 0| = oo | = Faego | = o s
; (Namero de facturas radicadas a ;
Oportunidad en la radicacion de facturas Porcentaje de facturas radicadas a iempo e o ooy <20, |Radicar el 10096 de las facturas a tiempo Mantenimiento ND Facturacion 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100%
Incremento de facturacion Incrementar el 14% anual la facturacion g:g:':r“;’?‘ma""““‘“'a“"" Alcanzar un incremente del 14% en la facturacién Mantenimiento 12% Facturacion 1% | 1a% | 1% | 14% 14%
Ejecuta del procesos de gestion de glosas Porcentaje de glosas resueltas (Numero de glosas resueltas / Total | o ionar o menos el 85% de las glosas recibidas Mantenimiento 7% Facturacion 85w | 8% | 8s% | 85% 85% 85% 85% 85%
de glosas) * 100
Implementacién y seguimiento al Modelo Estandar de Control , ' (Ndmero de componentes del mECH ’ ! \ . . B .
s Nivel de cumplimiento del MEC implementados / Total de Alcanzar el 60% de cumplimiento del MEC. Incremenal 5% Planeacion 260% | 270% | 280% | 0% 60%
del MECI) * 100
Implementacion y seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencion (Ndmero de acciones del PAAC | ompletar al menos el 90% de las acciones del
Nivel de cumplimiento del PAAC mplementadas | Total e acciones Mantenimiento 90% Planeacion 0% | 0% | 0% | 90% 0% 30% 60% 90%
al Ciudadano (PAAC ipleme PAAC
(NGmero de cierres realizados a
Garaniizar la oportunidad en el cierre administraiivo y financiero | POrCeNtale de cierres administrativos y financieros realizados a | ooy / Toral decores Realizar por lo menos el 100% de los cierres Mantenimiento ND Contabilidad 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100%
tiempo administrativos y financieros a tiempo.
Eficiencia Operativa (NGmero de aumdades Gel plan
Implementar el plan insitucional de gestién documental (PINAR) | GuPiMIento en  mplementacién del plan de gestion completadas / Total de actividades |Implementar el 80% del plan de gestion documental. | Mantenimiento 70% Gestion Documental | 80% | 0% | 100% | 100% |  70% 70% 75% 80%
100
) (Insumos y suministros adauiridos. )
Desarrollary ejecutar el plan de adquisiciones de insumos y e de e del plan de densumos Ao o Alcanzar un 80% la ejecucion del plan de Mantenimiento 0% Sub Direccion voow | ss0% | seow | sso% | 200 o o a0
Suministros Suministros adauisiciones Administrativo
suministros planificados) * 100
Incremento de fa productividad de los servicios Numero de UVR producidas durante la vigencia UVR Incrementar 1056 el UVR en el periodo Mantenimiento 0% Sub Direccion Cientfica | 25% | 50% | 7.5% | 10.0% 25%
(NGmero de planes monitoreados /
Realizar sequimiento y monitoreo a los Planes institucionales | Porcentaje de planes institucionales monitoreados Total de planes institucionales) * | Monitorear el 1009% de los planes institucionales Mantenimiento 0% Planeacion 100% | 100% | 100% | 100% % 50% 5% 100%
100
izar seguimiento y monitoreo a la ejecucion del Plande | Cumplimiento en la ejecucion del Plan de Gestion Gerencial | Califcacion de la Junta directiva de | Alcanzar al menos una calificacion superior a 3,5 de
Gestion Gerencial (PGG) (PGG) la ejecucion del PGG Ia evaluacion del PGG. Mantenimiento 408 Planeacion 235 | 235 | 235 | =35 35
Planificacion estratégica | Formular e integrar los planes institucionales en el marco del . (Nimero de planes integrados /| ntegrar el 100% de los planes insitucionales segin .
e s Cumplimiento en la integracion de los planes s e oo 100 |61 omets 615 do 5018 Mantenimiento 100% Planeacion 100% | 100% | 100% | 100% 100%
(Namero de informes y reportes
Realizar seguimiento al cumplimiento de informes y reportes de | o, ceygje de cumplimiento de informes y reportes cumplidos / Total de nformes y | A12212ar €l 100% de cumplimiento de nformes y Mantenimiento 60% Planeacion 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100%
Ia entidad i reportes requeridos.
reportes reaueridos) * 100
Implementacién, fortalecimiento y seguimiento al Modelo Nivel de cumplimiento del MIPG ndice de desempefio insttucional | A\caZa" un indice de desempefio institucional del Incremental 585 Planeacion 260 | 263 | 266 | 270 60%
Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) 60%
Desarrollar y mantener actualizados y operativos los diferentes | , (Sistemas de riesgo implementados
Gestion del riesgo e o e o ocion /o de / Nimero de sistemas de riesgo | P icmentar ylo actualizar el 60% de los sistemas de | crementay 50% Planeacion 60% | 0% | 100% | 100% 60%




Implementar los lineamientos del indice de Transparencia y

(Puntaje obtenido / Puntaje maximo

Alcanzar el 100% del puntaje méximo posible en el

, | indi A
e e ol Nivel de cumplimiento del indice de transparencia i e oo Mantenimiento 0% Planeacion 100% | 100% | 100% | 100% 100%
(Nimero de informes elaborados :
; 2 .
Elaborar un informe anual de gestién Cumplimiento en la elaboracion del informe Total de informes programados) * E:gfa'z:ﬂ:sw% de los informes anuales de gestion | . ionimiento 100% Planeacién 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100%
y rendicién de 100
cuentas (Namero de rendiciones realizadas /| o 74y g1 10096 de las rendiciones piblicas de
Realizar anualmente la rendici6n publica de cuentas Cumpliniento en la realizacién de la rendicién de cuentas Totalde rendiciones programadas) | (i o T T E s Mantenimiento 100% Planeacion 100% | 100% | 100% | 100% 100% 1009%
+ 100
(Suma de espacios informaiivos
Organizar espacios informativos Namero de espacios informativos organizados organizados/Suma de espacios | Organizar al menos 1 espacios informativos por afio. | Mantenimiento o% Planeacion 1000 | 100% | 100% | 100% 100% 100%
B el
Programa de Telemedicina para ofertar servicios especializados | Convenios de senvicios de telemedicina pactados para prestar | Cantidad de convenios de senvcios | PC12I con 3 instituciones del drea de nfluenca el
ainsituciones del drea de influencia Senvicios especializados de telemedicina pactados programa de telemedicina de servicios Mantenimiento 0 Gerencia ° N N N o
Desarollo de alianzas
estratégicas Alianza esiratégica con nstiuciones prestadoras de senvicios Realizar alianzas prestacion de servicios con
Cantidad de mesas de trabajo para
de salud del érea de influencia para garantizar la Mesas de trabajo para establecer las alianzas instituciones prestadoras de servicios de salud del | Mantenimiento 0 Gerencia 0 3 3 3 0
establecer las alianzas I
de los senvicios prestados rea de influencia
Sumatoria de resultados de as
; . + i i
Gestion de la contratacien | C.-258:833umplir con las requerimientos normativos de Porcentaje de cumplimiento de las auditorias de contratacion | 9irias de contiatacion / Promedio de resultados de auditoria Manterimiento ND Contratacion 0% | 0% | oo% | 0% 90% 0% 90% 90%

contratacion

del conocimiento y la innovacion "Potenciando el Des

cantidad de auditorias de
contratacion

Gestion del conocimiento | Adherencia a Ia dimension de gestién del conocimiento de Mipg | Calificacin de gestion del conocimiento en FURAG Calificacion FURAG Calificacion FURAG Incremental 7% Planeacion am% | s0% | 53% | 56% a7%
Fortalecer el programa de atencion de telemedicina
especialzadapara hospiales de b complejdad en el rea de | Seviiofuncional de telemedicina especializada Programa en funcionamiento Prestar el servicio de telemedicina especializada Mantenimiento ND Sub Direccién Cientfica | 0 1 1 1 0
Innovacién en a A(Encion | .vrolar e implementar programas o estrategias innovadoras NG Desarrollar e implementar al menos 5 programas o
de prevencion de enfermedades y promocion de la salud que | Lmero 0€ programas o estrategias desarrolladas e Suma do programas o estralegias | oy ategias de prevencion de enfermedades y Incremental 0% Sub Direccién Cientiica | 0 2 a 5 0 0 0 0

EJE ESTRATEGICO 6

Atencién integral a grupos

aborden los determinantes sociales y conductuales de la salud

Implementar medidas de atencion especflicas y adaptadas a las

implementadas

desarrolladas e implementadas

(NGmero de medidas de atencion

promocion de Ia salud .

Implementar al menos el 80% de los modelos de

1 i 2 280% | 2 280%
e fientinelerispivariiswrnia Porcentaje de modelos de atencién desarrollados implementadas / Total de medidas | 1tF =ERIE" 5 TN Mantenimiento 0% Sub Direccion Cientifica | 280% | 280% | 280% | 280% 80%
i6n necesarias) * 10
Realizar caracterizacion y actualizacion de informacion de la | oorcnoie o oobiecion caracterizada (Poblacion caracterizada/ Caracterizar al menos el 40% de la poblacion Incremental o Coordinacién de sa0% | 70w | 100% | 100% 20%
Promocion de la salud | Poblacion asignada Poblacién asignada) * 100 asignada enferme
comunitaria Desarrollar programas /o estrategias de promocion de la salud Desarrollar e implementar al menos 3 programas de
prog v 0 L Namero de programas desarrollados. Suma de programas desarrollados Pl progf Incremental ND Sub Direccion Cientfica 0 1 1 1 0

materno-infantil

esponsables con el ambiente’

Brindar capacitacién sobre la correcta segregacion, manejo y

(Nimero de personal capacitado /

promocion de la salud matemo-infantil .

s o Porcentaje de personal capacitado Total de personal que requiere | Capacitar al 100% del personal, Mantenimiento 0% Gestion Ambiental 100% | 100% | 100% | 100% 25% 50% 5% 100%
Gestion de residuos y | disposicion fnal de Ios residuos PR
reciclaje Disefiar, actualizar ylo ejecutar el programa de gestion integral | Cumplimiento en Ia ejecicion el programa de gestion integral | NUMer© de acciones ejecutadas | 5o/, iar ¢1 100% de las acciones planificadas del
isefiar, actualizar y/o ejecutar el prog gestion integr umplimi jecuct prog gestionintegral | 1o e acciones planificadas) * | 512 iones planifi Mantenimiento 90% Gestion Ambiental 100% | 100% | 100% | 100% 25% 50% 75% 100%
de residuos generados en la atencion en salud de residuos o
Implementar una politica de cero papel Reduccion en el uso de papel (Reduccion en el consumo de papel| gy i f consumo de papel en un 20%. Incremental ND Gestion Ambiental | 220% | 230% | 240% | 250% 59 10% 159 20%
/ Consumo de papel inicial) * 100
Aprovechamiento del uso de energias renovables fotovoltaicas | Instalacion de paneles solares Cantidad de Instalaciones de Instalacién de paneles solares para el suministro de. |y yierimiento ND Gestion Ambiental o 0 o 1 0
paneles solares energia en un area del hospital
Uso eficiente de los recursos (Cantidad de acciones i
; - - . ; - jecutadas
Plan de adopeion de tecnologias y equipos ms eficientes en el | Porcentaje de ejecucion del lan de adopeien de tecrologias y (1% e 860108 96919038 | Ejecutar el 100% delas acciones planeadas en el | oo o Gestion Ambiental o0 | 100% | 1009 | 100% - so% o 100%
uso de agua y energia equipos més eficientes en el uso de agua y energia oo pla
Realizar campatias de concientizacion y capacitacion sobre | Umer0 de campafas realizadas de concientizacion y Realizar al menos 2 campafias de concienciacion
P ¥ cap: Suma de campafias realizadas P ¥ Mantenimiento 0% Gestion Ambiental 2 2 2 2 o 0 1 2

practicas de uso eficiente del agua y la energia

capacitacion sobre précticas de uso eficiente del agua y la
eneraia.

capacitacion por afto.

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2024

PROGRAMAS

ACCIONES

Talento Humano: “Avanzando Juntos" 3 7
Calidad de Ios sevicios "Compromiso con la mejora continua’ 20
Nuestro Espacio” 20

y financiera " Eficiente para un Futuro Sostenible” 2

Gestion del y Ia innovacion “Potenciando el Desarroll 3
Gestion social *Compromiso social y cludadano” 3

Hospital verde "Responsables con el ambiente” 2 6
TOTALES 28 85

Alvaro Hernan Libreros Franco
Coordinador de planeacion
Hospital Departamental San Rafael de Zarzal




