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EJE ESTRATÉGICO 1: Talento Humano: "Avanzando Juntos"

Desarrollar e implementar el programa de bienestar social
Porcentaje de ejecución de actividades del programa de 

bienestar social

(Número de actividades ejecutadas 

/ Total de actividades programadas) 

* 100

Alcanzar un 100% de ejecución de las actividades 

del programa de bienestar social .
Mantenimiento 100% Talento Humano 100% 100% 100% 100% 25% 50% 75% 100%

Desarrollar y ejecutar el plan institucional de capacitaciones Porcentaje de cumplimiento del plan de capacitaciones

(Número de capacitaciones 

realizadas / Número total de 

capacitaciones planificadas) * 100

Alcanzar un 100% de cumplimiento del plan de 

capacitaciones anuales planificadas.
Mantenimiento 100% Talento Humano 100% 100% 100% 100% 25% 50% 75% 100%

Cumplir con los requerimientos normativos en la custodia de 

historias laborales

Porcentaje de historias laborales que cumplen con los 

requisitos normativos

(Número de historias laborales 

cumpliendo con requisitos / Número 

total de historias laborales) * 100

Alcanzar un 70% de cumplimiento normativo en la 

custodia de historias laborales.
Incremental ND Talento Humano ≥ 70 % ≥ 80 % ≥ 90 % 100% 40% 50% 60% 70%

Desarrollar e implementar el programa anual de inducción y 

reinducción

Porcentaje de nuevos empleados que completan el programa 

de inducción

(Número de nuevos empleados que 

completan la inducción / Total de 

nuevos empleados) * 100

Lograr que el 100% de los nuevos empleados 

completen el programa de inducción
Mantenimiento 100% Talento Humano 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Impartir capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo (SST)
Porcentaje de empleados que completan las capacitaciones en 

Seguridad y Salud en el Trabajo

(Número de empleados capacitados 

en SST / Total de empleados) * 100

Alcanzar un 100% de empleados que completen las 

capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo 

(SST)

Mantenimiento 0%
Seguridad y Salud en el 

Trabajo
100% 100% 100% 100% 25% 50% 75% 100%

Implementar programa en el Sistema de Seguridad y Salud en 

el Trabajo (SST)

Porcentaje de cumplimiento de las acciones programadas en el 

sistema de seguridad y salud en el trabajo

(Número de acciones realizadas / 

Número total de acciones 

planificadas) * 100

Lograr un 100% de cumplimiento de las acciones 

programadas en el Sistema de Seguridad y Salud en 

el Trabajo (SST).

Mantenimiento ND
Seguridad y Salud en el 

Trabajo
100% 100% 100% 100% 25% 50% 75% 100%

Evaluación y desempeño Realizar la evaluación continua del desempeño laboral Porcentaje de evaluaciones realizadas a funcionarios

(Total de empleados con evaluación 

satisfactoria/ total de empleados 

evaluados) * 100

Completar evaluaciones del desempeño laboral para 

el 100% de los empleados
Mantenimiento 0% Talento Humano 100% 100% 100% 100% 25% 50% 75% 100%

EJE ESTRATÉGICO 2: Calidad de los servicios "Compromiso con la mejora continua"

Rendir oportunamente los indicadores del sistema de 

información para la calidad
Oportunidad en la rendición de indicadores

(Cantidad de informes rendidos 

oportunamente / cantidad total de 

informes) * 100

Lograr que el 100% de los informes sean rendidos 

oportunamente .
Mantenimiento 60% Calidad 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Cumplir con los estándares del Sistema Único de Habilitación 

(SUH)
Porcentaje de estándares SUH cumplidos

(Promedio de cumplimiento de 

estándares de todos los servicios / 

calificación máxima de todos los 

servicios) * 100

Alcanzar un 80% de cumplimiento de los estándares 

del SUH en todos los servicios .
Incremental ND Calidad ≥ 80 % ≥ 90 % ≥ 100 % 100% 80%

Implementar el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de 

la atención en salud (PAMEC)

Mantener por encima del 90% las acciones de mejora 

ejecutadas derivadas de las auditorías realizadas cada año

(Número de actividades ejecutadas 

/ Total de actividades propuestas) * 

100

Ejecutar al menos el 90% de las acciones de mejora 

derivadas de las auditorías realizadas cada año.
Mantenimiento ND Calidad ≥ 90 % ≥ 90 % ≥ 90 % ≥ 90 % 90%

Subsanar los hallazgos derivados de auditorías externas de 

calidad

Nivel de cumplimiento de hallazgos derivados de auditorías 

externas de calidad

(Cantidad de hallazgos 

provenientes de auditorías externas 

de calidad subsanados en el 

periodo de evaluación / Número 

total de hallazgos derivados de 

auditorías externas de calidad) * 

100

Subsanar el 90% de los hallazgos derivados de 

auditorías externas de calidad dentro del periodo de 

evaluación.

Mantenimiento 80% Calidad ≥ 90 % ≥ 90 % ≥ 90 % ≥ 90 % 90%

Desarrollar e implementar protocolos y procedimientos de 

seguridad del paciente estandarizados para todas las áreas del 

hospital

Porcentaje de áreas con protocolos de seguridad del paciente 

implementados

(Número de áreas con protocolos 

implementados / Total de áreas en 

el hospital) * 100

Implementar protocolos de seguridad en el 70% de 

las áreas del hospital .
Incremental ND Calidad ≥ 70 % ≥ 80 % 100% 100% 0% 0% 35% 70%

Implementar actividades propuestas en el programa de 

seguridad del paciente

Proporción de actividades ejecutadas del programa de 

seguridad del paciente en el periodo

(Número de actividades ejecutadas 

/ número total de actividades 

propuestas en el programa de 

seguridad del paciente) * 100

Ejecutar el 100% de las actividades propuestas en el 

programa de seguridad del paciente
Mantenimiento 100% Calidad 100% 100% 100% 100% 25% 50% 75% 100%

Realizar seguimiento al sistema de vigilancia epidemiológica
Cumplimiento del reporte de información del sistema de 

vigilancia epidemiológica

(Número de reportes completados 

según protocolo / Total de reportes 

requeridos) * 100

Completar el 100% de los reportes de vigilancia 

epidemiológica según el protocolo establecido.
Mantenimiento 100% Calidad 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Garantizar la auditoría de adherencia de las guías de práctica 

clínica

Porcentaje de auditoría de adherencia a las guías de práctica 

clínica

(Número de casos auditados/ 

Número de casos a auditar según 

la aplicación de la formula de 

muestra representativa) * 100

Alcanzar un 100% de auditoría de adherencia a las 

guías de práctica clínica en todos los casos.
Mantenimiento 100% Auditor Medico 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Garantizar la adherencia de las guías de práctica clínica
Porcentaje de casos en los que se sigue la guía de práctica 

clínica

(Número de casos en los que se 

aplica la guía / Total de casos) * 

100

Asegurar que el 90% de los casos sigan la guía de 

práctica clínica.
Mantenimiento 90% Auditor Medico ≥ 90 % ≥ 90 % ≥ 90 % ≥ 90 % 90% 90% 90% 90%

Oportunidad en la atención en salud
Proporción de indicadores de experiencias en la atención que 

cumplen con la oportunidad

(Número de indicadores de 

experiencia en atención que 

cumplen con la oportunidad / 

Número total de indicadores de 

experiencia en la atención 

evaluado) * 100

Alcanzar un 100% de indicadores de experiencia en 

la atención que cumplen con la oportunidad.
Mantenimiento 100% Calidad 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Oportunidad de la gestión del PQRSF
Porcentaje de Peticiones, Quejas y Reclamos del proceso de 

PQRSF contestadas oportunamente

(Número de PQR contestadas 

oportunamente / Número total de 

PQR recibidas) * 100

Responder oportunamente al 90% de las PQR 

recibidas.
Mantenimiento 89% SIAU ≥ 90 % ≥ 90 % ≥ 90 % ≥ 90 % 90% 90% 90% 90%

Brindar formación y capacitación al personal de salud en 

habilidades de comunicación y empatía

Número de empleados capacitados en habilidades de 

comunicación y empatía
Suma de empleados capacitados

Capacitar al 60% del personal de salud en 

habilidades de comunicación y empatía .
Incremental ND Talento Humano ≥ 60 % ≥ 80 % ≥ 100 100% 30% 40% 50% 60%

Garantizar el funcionamiento del programa de humanización en 

salud
Nivel de cumplimiento de las estrategias de humanización

(Número de estrategias de 

humanización cumplidas / Total de 

estrategias) * 100

Alcanzar un 100% de cumplimiento de las 

estrategias del programa de humanización en salud.
Mantenimiento 90% Sub Dirección Científica 100% 100% 100% 100% 25% 50% 75% 100%

Preparar el hospital para la acreditación de calidad en salud Autoevaluación del Sistema Único de Acreditación SUA

Promedio de la calificación de la 

autoevaluación en la vigencia / 

Promedio de la calificación de la 

auto evaluación en la vigencia 

anterior

Mejorar la calificación de autoevaluación Incremental 2.4 Calidad ≥ 2,8 ≥ 3,0 ≥ 3,2 ≥ 3,4 2.8

Acreditar el hospital en calidad y salud
Hospitales acreditados en salud Numero de hospital Acreditado en 

salud 

Lograr obtener acreditación en salud por parte del 

ente regulador
Incremental 0 Calidad 0 0 0 1 0

Proporcionar formación y capacitación continua al personal en 

temas de acreditación en salud
Porcentaje de personal capacitado en temas de acreditación

(Número de empleados capacitados 

/ Total de empleados) * 100

Capacitar al 10% del personal en temas de 

acreditación en salud.
Incremental 0% Calidad ≥ 10 % ≥ 40 % ≥ 70 % 100% 0% 0% 5% 10%

Cumplir con las auditorías externas Promedio de auditorias externas cumplidas

(Número de auditorías completadas 

/ Total de auditorías planificadas) * 

100

Cumplir con el 85% de las auditorías externas Mantenimiento ND Control Interno ≥ 85 % ≥ 85 % ≥ 85 % ≥ 85 % 85%

Ampliación de Servicios Apertura de nuevos servicios Cantidad de nuevos servicios Cantidad de nuevos servicios Apertura de 2 nuevos servicios por año Incremental 53
Calidad

Sub Dirección Científica
2 4 6 8 0 0 1 1

Realizar simulacros y ejercicios de entrenamiento Frecuencia de simulacros realizados por año
Número de simulacros realizados 

por año / 1

Realizar al menos 1 simulacros de emergencia al 

año.
Mantenimiento 100%

Seguridad y Salud en el 

Trabajo
100% 100% 100% 100% 100%

Proporcionar formación en primeros auxilios y soporte vital
Porcentaje de personal capacitado en primeros auxilios y 

soporte vital

(Número de empleados capacitados 

/ Total de personal asistencial) * 

100

Capacitar al 50% del personal en primeros auxilios y 

soporte vital en el tercer año.
Incremental ND

Seguridad y Salud en el 

Trabajo
≥ 50 % ≥ 60 % ≥ 70 % 80% 0 0 25% 50%

EJE ESTRATÉGICO 3: Infraestructura "Transformando Nuestro Espacio"

Gestión del equipamiento 

médico y asistencial

Desarrollar y ejecutar el plan de adquisiciones y renovaciones 

de equipamiento médico

Porcentaje de ejecución del plan de adquisiciones y 

renovaciones del equipamiento medico

(Equipos médicos adquiridos / 

Adquisición de equipos médicos 

planificados) * 100

Alcanzar un 90% la ejecución del plan de 

adquisiciones de equipamiento médico.
Mantenimiento 0%

Sub Dirección 

Administrativo
≥ 90% ≥ 90% ≥ 90% ≥ 90% 0% 30% 60% 90%

Desarrollar y ejecutar el plan de adquisiciones y renovaciones 

del equipamiento administrativo

Porcentaje de ejecución del plan de adquisiciones y 

renovaciones del equipamiento administrativo

(Equipos administrativos adquiridos 

/ Adquisición de equipos 

administrativos planificados) * 100

Alcanzar un 90% la ejecución  del plan de 

adquisiciones de equipamiento administrativo
Mantenimiento 0%

Sub Dirección 

Administrativo
≥ 90% ≥ 90% ≥ 90% ≥ 90% 0% 30% 60% 90%
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PLAN OPERATIVO ANUAL 2024

Gestión del equipamiento 

administrativo

SEGUIMIENTO TRIMESTRAL 2024META TRIMESTRAL 2024METAS AÑO

Auditoria y Acreditación en 

salud

Mejora continua de la calidad

Seguridad del paciente

Satisfacción del paciente

Bienestar laboral y desarrollo 

profesional

Humanización en Salud

Seguridad y salud en el 

trabajo

Gestión de Emergencias y 

Desastres



Promover la actualización tecnológica y la digitalización de los 

procesos administrativos
Nivel de digitalización de procesos administrativos

(Número de procesos digitalizados / 

Total de procesos administrativos 

admisibles) * 100

Digitalizar al menos el 40% de los procesos 

administrativos admisibles.
Incremental ND Planeación 0% ≥ 40 % ≥ 60 % ≥ 80 % 10% 20% 30% 40%

Mantenimiento Desarrollar y ejecutar el Plan de Mantenimiento Hospitalario
Porcentaje de cumplimiento del plan de mantenimiento 

hospitalario

(Número de acciones del plan 

ejecutadas / Número de acciones 

del plan programadas) * 100 

Realizar el 100% de las acciones del plan de 

mantenimiento hospitalario.
Mantenimiento ND Mantenimiento 100% 100% 100% 100% 25% 50% 75% 100%

Infraestructura Tecnológica

Implementar infraestructura tecnológica (hardware, Software y 

Redes de comunicación) que cumpla con los estándares de 

MINTIC

Porcentaje de implementación de la infraestructura tecnológica.

(Número de estrategias del PETIC 

implementados / Total de 

estrategias del PETIC) * 100

Implementar el 20% de la infraestructura tecnológica 

necesaria .
Incremental ND Sistemas ≥ 20 % ≥ 40 % ≥ 60 % ≥ 80 % 0% 0% 10% 20%

Formular y radicar proyecto de Adquisición de 2 ambulancias 

para transporte asistencial medicalizado del Hospital 

Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E.

Proyecto formulado y radicado ante la secretaria de salud 

departamental
Cantidad proyecto radicado

Radicado proyecto ante la secretaria de salud 

departamental
Mantenimiento 0 Planeación 1 0 0 0 1

Formular y radicar proyecto de Adquisición de tomógrafo para el 

Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E.

Proyecto formulado y radicado ante la secretaria de salud 

departamental
Cantidad proyecto radicado

Radicado proyecto ante la secretaria de salud 

departamental
Mantenimiento 0 Planeación 1 0 0 0 1

Formular y radicar proyecto de Remodelación de la 

infraestructura del servicio de ginecobstetricia del Hospital 

Departamental San Rafael ESE de Zarzal

Proyecto formulado y radicado ante la secretaria de salud 

departamental
Cantidad proyecto radicado

Radicado proyecto ante la secretaria de salud 

departamental
Mantenimiento 0 Planeación 1 0 0 0 1

Formular y radicar proyecto de Adquisición de automovil 

administrativo para transporte del personal del Hospital 

Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E.

Proyecto formulado y radicado ante la secretaria de salud 

departamental
Cantidad proyecto radicado

Radicado proyecto ante la secretaria de salud 

departamental
Mantenimiento 0 Planeación 1 0 0 0 1

Formular y radicar proyecto de Remodelación del área para el 

servicio de consulta externa del Hospital Departamental San 

Rafael de Zarzal E.S.E

Proyecto formulado y radicado ante la secretaria de salud 

departamental
Cantidad proyecto radicado

Radicado proyecto ante la secretaria de salud 

departamental
Mantenimiento 0 Planeación 1 0 0 0 1

Formular y radicar proyecto de Adecuación del área de 

lavandería con adquisición y puesta en marcha de equipos 

industriales de lavado en el Hospital Departamental San Rafael 

ESE de Zarzal

Proyecto formulado y radicado ante la secretaria de salud 

departamental
Cantidad proyecto radicado

Radicado proyecto ante la secretaria de salud 

departamental
Mantenimiento 0 Planeación 1 0 0 0 1

Formular y radicar proyecto de Construcción de infraestructura 

para servicio de unidad de cuidados intermedios adultos para el 

Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E.

Proyecto formulado y radicado ante la secretaria de salud 

departamental
Cantidad proyecto radicado

Radicado proyecto ante la secretaria de salud 

departamental
Mantenimiento 0 Planeación 0 1 0 0 0

Formular y radicar proyecto de Estudio de reforzamiento 

estructural

Proyecto formulado y radicado ante la secretaria de salud 

departamental
Cantidad proyecto radicado

Radicado proyecto ante la secretaria de salud 

departamental
Mantenimiento 0 Planeación 0 1 0 0 0

Formular y radicar proyecto de Adquisición de mamógrafo para 

el Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E.

Proyecto formulado y radicado ante la secretaria de salud 

departamental
Cantidad proyecto radicado

Radicado proyecto ante la secretaria de salud 

departamental
Mantenimiento 0 Planeación 0 1 0 0 0

Formular y radicar proyecto de Adecuación de quirófanos para 

el servicio de cirugía del Hospital Departamental San Rafael de 

Zarzal E.S.E.

Proyecto formulado y radicado ante la secretaria de salud 

departamental
Cantidad proyecto radicado

Radicado proyecto ante la secretaria de salud 

departamental
Mantenimiento 0 Planeación 0 1 0 0 0

Formular y radicar proyecto de Dotación del servicio de cirugía 

del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E.

Proyecto formulado y radicado ante la secretaria de salud 

departamental
Cantidad proyecto radicado

Radicado proyecto ante la secretaria de salud 

departamental
Mantenimiento 0 Planeación 0 0 1 0 0

Formular y radicar proyecto de Remodelación del servicio de 

hospitalización del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal 

E.S.E

Proyecto formulado y radicado ante la secretaria de salud 

departamental
Cantidad proyecto radicado

Radicado proyecto ante la secretaria de salud 

departamental
Mantenimiento 0 Planeación 0 0 1 0 0

Formular y radicar proyecto de Remodelación del centro de 

salud de del Barrio Bolivar del Hospital Departamental San 

Rafael de Zarzal E.S.E.

Proyecto formulado y radicado ante la secretaria de salud 

departamental
Cantidad proyecto radicado

Radicado proyecto ante la secretaria de salud 

departamental
Mantenimiento -1 Planeación 0 0 1 0 0

Formular y radicar proyecto de Remodelación del área de 

urgencias del centro de salud de La Paila del Hospital 

Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E.

Proyecto formulado y radicado ante la secretaria de salud 

departamental
Cantidad proyecto radicado

Radicado proyecto ante la secretaria de salud 

departamental
Mantenimiento 0 Planeación 0 0 1 0 0

Formular y radicar proyecto de Construcción de la subestación 

eléctrica del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal 

E.S.E.

Proyecto formulado y radicado ante la secretaria de salud 

departamental
Cantidad proyecto radicado

Radicado proyecto ante la secretaria de salud 

departamental
Mantenimiento 0 Planeación 0 0 1 0 0

EJE ESTRATÉGICO 4: Sostenibilidad administrativa y financiera "Administración Eficiente para un Futuro Sostenible"

Ejecución presupuestal de ingresos y gastos de la entidad Porcentaje de ejecución presupuestal
(Presupuesto de gastos ejecutado / 

Presupuesto de gastos) * 100
Alcanzar una ejecución presupuestal del  100% Mantenimiento 97% Presupuesto 100% 100% 100% 100% 25% 50% 75% 100%

Implementar y mantener un sistema de control de costos y 

gastos
Nivel de implementación del sistema de costos y gastos

(Número de componentes del siste

ma implementados/Total de compo

nentes del sistema planificados  

)*100

Lograr una implementación del 100% del sistemas 

de costos y gastos
Incremental 20% Costos ≥ 40 % ≥ 60 % ≥ 80 % 100% 10% 20% 30% 40%

Gestión de cartera y recaudo Porcentaje de cartera recuperada
(Valor Recaudado Año / Valor 

Facturacion Año) * 100
Recuperar al menos el 50% de la cartera anual. Incremental 50% Cartera ≥ 50 % ≥ 55 % ≥ 60 % ≥ 65 % 50%

Implementar medidas de gestión del riesgo financiero Nivel de riesgo financiero Categorización del riesgo
Mantener el nivel de riesgo financiero en una 

categoría baja.
Mantenimiento Riesgo bajo Presupuesto

≤ Riesgo 

bajo

≤ Riesgo 

bajo

≤ Riesgo 

bajo

≤ Riesgo 

bajo

≤ Riesgo 

bajo

Oportunidad en la radicación de facturas Porcentaje de facturas radicadas a tiempo
(Número de facturas radicadas a 

tiempo / Total de facturas) * 100
Radicar el 100% de las facturas a tiempo Mantenimiento ND Facturación 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Incremento de facturación Incrementar el 14% anual la facturación
(facturación año/facturación 

anterior)*100
Alcanzar un incremente del 14% en la facturación Mantenimiento 12% Facturación 14% 14% 14% 14% 14%

Ejecuta del procesos de gestión de glosas Porcentaje de glosas resueltas
(Número de glosas resueltas / Total 

de glosas) * 100
Gestionar al menos el 85% de las glosas recibidas . Mantenimiento 77% Facturación 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85%

Implementación y seguimiento al Modelo Estándar de Control 

Interno (MECÍ)
Nivel de cumplimiento del MECÍ

(Número de componentes del MECÍ 

implementados / Total de 

componentes del MECÍ) * 100

Alcanzar el 60% de cumplimiento del MECÍ. Incremental 55% Planeación ≥ 60 % ≥ 70 % ≥ 80 % 90% 60%

Implementación y seguimiento al Plan Anticorrupción y Atención 

al Ciudadano (PAAC)
Nivel de cumplimiento del PAAC

(Número de acciones del PAAC 

implementadas / Total de acciones 

del PAAC) * 100

Completar al menos el 90% de las acciones del 

PAAC.
Mantenimiento 90% Planeación 90% 90% 90% 90% 0% 30% 60% 90%

Garantizar la oportunidad en el cierre administrativo y financiero
Porcentaje de cierres administrativos y financieros realizados a 

tiempo

(Número de cierres realizados a 

tiempo / Total de cierres 

programados) * 100

Realizar por lo menos el 100% de los cierres 

administrativos y financieros a tiempo.
Mantenimiento ND Contabilidad 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Implementar el plan institucional de gestión documental (PINAR)
Cumplimiento en la implementación del plan de gestión 

documental

(Número de actividades del plan 

completadas / Total de actividades 

planificadas) * 100

Implementar el 80% del plan de gestión documental. Mantenimiento 70% Gestión Documental 80% 90% 100% 100% 70% 70% 75% 80%

Desarrollar y ejecutar el plan de adquisiciones de insumos y 

suministros

Porcentaje de ejecución del plan de adquisiciones de insumos y 

suministros

(Insumos y suministros adquiridos  

/ Adquisición de insumos y 

suministros planificados) * 100

Alcanzar un 80% la ejecución del plan de 

adquisiciones
Mantenimiento 0%

Sub Dirección 

Administrativo
≥ 80% ≥ 80% ≥ 80% ≥ 80% 20% 40% 60% 80%

Incremento de la productividad de los servicios Numero de UVR producidas durante la vigencia UVR Incrementar 10% el UVR en el periodo Mantenimiento 0% Sub Dirección Científica 2.5% 5.0% 7.5% 10.0% 2.5%

Realizar seguimiento y monitoreo a los Planes institucionales Porcentaje de planes institucionales monitoreados

(Número de planes monitoreados / 

Total de planes institucionales) * 

100

Monitorear el 100% de los planes institucionales . Mantenimiento 70% Planeación 100% 100% 100% 100% 0% 50% 75% 100%

Realizar seguimiento y monitoreo a la ejecución del Plan de 

Gestión Gerencial (PGG)

Cumplimiento en la ejecución del Plan de Gestión Gerencial 

(PGG)

Calificación de la Junta directiva de 

la ejecución del PGG

Alcanzar al menos una calificación superior a 3,5 de 

la evaluación del PGG.
Mantenimiento 4.08 Planeación ≥ 3,5 ≥ 3,5 ≥ 3,5 ≥ 3,5 3.5%

Formular e integrar los planes institucionales en el marco del 

Decreto 612 de 2018
Cumplimiento en la integración de los planes

(Número de planes integrados / 

Total de planes formulados) * 100

Integrar el 100% de los planes institucionales según 

el Decreto 612 de 2018.
Mantenimiento 100% Planeación 100% 100% 100% 100% 100%

Realizar seguimiento al cumplimiento de informes y reportes de 

la entidad
Porcentaje de cumplimiento de informes y reportes

(Número de informes y reportes 

cumplidos / Total de informes y 

reportes requeridos) * 100

Alcanzar el 100% de cumplimiento de informes y 

reportes requeridos.
Mantenimiento 60% Planeación 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Implementación, fortalecimiento y seguimiento al Modelo 

Integrado de Planeación y Gestión (MIPG)
Nivel de cumplimiento del MIPG Índice de desempeño institucional

Alcanzar un índice de desempeño institucional del 

60% .
Incremental 58.5 Planeación ≥ 60 ≥ 63 ≥ 66 ≥ 70 60%

Gestión del riesgo

Desarrollar y mantener actualizados y operativos los diferentes 

sistemas y subsistemas de gestión de riesgo adoptados por la 

entidad

Cumplimiento en la implementación y/o actualización de 

sistemas de gestión de riesgo

(Sistemas de riesgo implementados 

/ Número de sistemas de riesgo 

normativos) * 100

Implementar y/o actualizar el 60% de los sistemas de 

gestión de riesgo aplicables.
Incremental 50% Planeación 60% 90% 100% 100% 60%

Eficiencia Operativa

Gestión del equipamiento 

administrativo

Planificación estratégica

Gestión financiera eficiente

Proyectos de Inversión 



Implementar los lineamientos del Índice de Transparencia y 

Acceso a la Información Pública
Nivel de cumplimiento del índice de transparencia

(Puntaje obtenido / Puntaje máximo 

posible) * 100

Alcanzar el 100% del puntaje máximo posible en el 

Índice de Transparencia.
Mantenimiento 90% Planeación 100% 100% 100% 100% 100%

Elaborar un informe anual de gestión Cumplimiento en la elaboración del informe

(Número de informes elaborados / 

Total de informes programados) * 

100

Elaborar el 100% de los informes anuales de gestión 

programados.
Mantenimiento 100% Planeación 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Realizar anualmente la rendición pública de cuentas Cumplimiento en la realización de la rendición de cuentas

(Número de rendiciones realizadas / 

Total de rendiciones programadas) 

* 100

Realizar el 100% de las rendiciones públicas de 

cuentas programadas.
Mantenimiento 100% Planeación 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Organizar espacios informativos Número de espacios informativos organizados

(Suma de espacios informativos 

organizados/Suma de espacios 

informativos programados) * 100

Organizar al menos 1 espacios informativos por año. Mantenimiento 0% Planeación 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Programa  de Telemedicina para ofertar servicios especializados 

a instituciones del área de influencia

Convenios de servicios de telemedicina pactados para prestar 

servicios especializados

Cantidad de convenios de servicios 

de telemedicina pactados

Pactar con 3 instituciones del área de influencia el 

programa de telemedicina de servicios 

especializados

Mantenimiento 0 Gerencia 0 1 1 1 0

Alianza estratégica con instituciones prestadoras de servicios 

de salud del área de influencia para garantizar la 

complementariedad de los servicios prestados

Mesas de trabajo para establecer las alianzas
Cantidad de mesas de trabajo para 

establecer las alianzas

Realizar alianzas prestación de servicios con 

instituciones prestadoras de servicios de salud del 

área de influencia

Mantenimiento 0 Gerencia 0 3 3 3 0

Gestión de la contratación
C+B58:B83umplir con las requerimientos normativos de 

contratación 
Porcentaje de cumplimiento de las auditorias de contratación

sumatoria de resultados de las 

auditorias de contratación / 

cantidad de auditorias de 

contratación

Promedio de resultados de auditoria Mantenimiento ND Contratación 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%

EJE ESTRATÉGICO 5: Gestión del conocimiento y la innovación "Potenciando el Desarrollo"

Gestión del conocimiento Adherencia a la dimensión de gestión del conocimiento de Mipg Calificación de gestión del conocimiento en FURAG Calificación FURAG Calificación FURAG Incremental 47% Planeación 47% 50% 53% 56% 47%

Fortalecer el programa de atención de telemedicina 

especializada para hospitales de baja complejidad en el área de 

influencia

Servicio funcional de telemedicina especializada Programa en funcionamiento Prestar el servicio de telemedicina especializada Mantenimiento ND Sub Dirección Científica 0 1 1 1 0

Desarrollar e implementar programas o estrategias innovadoras 

de prevención de enfermedades y promoción de la salud que 

aborden los determinantes sociales y conductuales de la salud

Número de programas o estrategias desarrolladas e 

implementadas.

Suma de programas o estrategias 

desarrolladas e implementadas

Desarrollar e implementar al menos 5 programas o 

estrategias de prevención de enfermedades y 

promoción de la salud .

Incremental 0% Sub Dirección Científica 0 2 4 5 0 0 0 0

EJE ESTRATÉGICO 6: Gestión social "Compromiso social y ciudadano"

Atención integral a grupos 

vulnerables

Implementar medidas de atención específicas y adaptadas a las 

necesidades de los grupos vulnerables
Porcentaje de modelos de atención desarrollados.

(Número de medidas de atención 

implementadas / Total de medidas 

de atención necesarias) * 100

Implementar al menos el 80% de los modelos de 

atención necesarios .
Mantenimiento 0% Sub Dirección Científica ≥ 80 % ≥ 80 % ≥ 80 % ≥ 80 % 80%

Realizar caracterización y actualización de información de la 

población asignada
Porcentaje de población caracterizada.

(Población caracterizada / 

Población asignada) * 100

Caracterizar al menos el 40% de la población 

asignada .
Incremental ND

Coordinación de 

enfermería
≥ 40 % 70% 100% 100% 40%

Desarrollar programas y/o estrategias de promoción de la salud 

materno-infantil
Número de programas desarrollados. Suma de programas desarrollados

Desarrollar e implementar al menos 3 programas de 

promoción de la salud materno-infantil .
Incremental ND Sub Dirección Científica 0 1 1 1 0

EJE ESTRATÉGICO 7:  Hospital verde "Responsables con el ambiente"

Brindar capacitación sobre la correcta segregación, manejo y 

disposición final de los residuos
Porcentaje de personal capacitado

(Número de personal capacitado / 

Total de personal que requiere 

capacitación) * 100

Capacitar al 100% del personal. Mantenimiento 0% Gestión Ambiental 100% 100% 100% 100% 25% 50% 75% 100%

Diseñar, actualizar y/o ejecutar el programa de gestión integral 

de residuos generados en la atención en salud

Cumplimiento en la ejecución del programa de gestión integral 

de residuos

(Número de acciones ejecutadas / 

Total de acciones planificadas) * 

100

Ejecutar el 100% de las acciones planificadas del 

programa
Mantenimiento 90% Gestión Ambiental 100% 100% 100% 100% 25% 50% 75% 100%

Implementar una política de cero papel Reducción en el uso de papel
(Reducción en el consumo de papel 

/ Consumo de papel inicial) * 100
Reducir el consumo de papel en un 20%. Incremental ND Gestión Ambiental ≥ 20 % ≥ 30 % ≥ 40 % ≥ 50 % 5% 10% 15% 20%

Aprovechamiento del uso de energías renovables fotovoltaicas Instalación de paneles solares
Cantidad de Instalaciones de 

paneles solares

Instalación de paneles solares para el suministro de 

energía en un área del hospital
Mantenimiento ND Gestión Ambiental 0 0 0 1 0

Plan de adopción de tecnologías y equipos más eficientes en el 

uso de agua y energía

Porcentaje de ejecución del Plan de adopción de tecnologías y 

equipos más eficientes en el uso de agua y energía

(Cantidad de acciones ejecutadas / 

Cantidad de acciones planeadas) * 

100

Ejecutar el 100% de las acciones planeadas en el 

plan
Mantenimiento ND Gestión Ambiental 100% 100% 100% 100% 25% 50% 75% 100%

Realizar campañas de concientización y capacitación sobre 

prácticas de uso eficiente del agua y la energía

Número de campañas realizadas de concientización y 

capacitación sobre prácticas de uso eficiente del agua y la 

energía

Suma de campañas realizadas
Realizar al menos 2 campañas de concienciación y 

capacitación por año.
Mantenimiento 0% Gestión Ambiental 2 2 2 2 0 0 1 2

PROGRAMAS ACCIONES

3 7

7 20

5 20

7 26

2 3

2 3

2 6

28 85

Promoción de la salud 

comunitaria

Transparencia y rendición de 

cuentas

Desarrollo de alianzas 

estratégicas

Innovación en la atención

Uso eficiente de los recursos

TOTALES

Álvaro Hernán Libreros Franco

Coordinador de planeación

Hospital Departamental San Rafael de Zarzal 

EJES

Talento Humano: "Avanzando Juntos"

Gestión de residuos y 

reciclaje

Hospital verde "Responsables con el ambiente"

Calidad de los servicios "Compromiso con la mejora continua"

Infraestructura "Transformando Nuestro Espacio"

Gestión social "Compromiso social y ciudadano"

Gestión del conocimiento y la innovación "Potenciando el Desarrollo"

Sostenibilidad administrativa y financiera "Administración Eficiente para un Futuro Sostenible"

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2024 - 2027


