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18 de agosto de 2022, Zarzal Valle del Cauca
INFORME DE SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION ANUAL TRIMESTRE ||

1. INTRODUCCION

Durante la vigencia del aio 2022, el Hospital Departamental San Rafael E.S.E. del municipio
de Zarzal Valle, realizo el seguimiento correspondiente al cumplimiento del Plan de Accion
Anual mediante el cual se programan las actividades para dar cumplimiento al Plan de
Desarrollo Institucional.

El plan de desarrollo se compone de 6 programas y 6 lineas estratégicas que se
desarrollardn a través de 60 acciones estratégicas. Asi mismo el Plan de Desarrollo incluye
un programa orientado al cumplimiento de los indicadores del Plan de Gestion Gerencial
dados en la Resolucion 408 de 2018.
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Figura 1. Lineas estratégicas del Plan de Desarrollo Institucional.

Con el fin de dar cumplimiento al Plan de Desarrollo en la vigencia 2022, el area de
Planeacién realizara un seguimiento trimestral al avance de los indicadores y se elaboraran
planes de mejoramiento para aquellos indicadores que tengan desviaciones negativas con
respecto a la meta planteada.
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2. OBJETIVOS.

2.1.OBJETIVO GENERAL

e Medir el avance en el cumplimiento del Plan de Desarrollo para el segundo trimestre

del afno 2022.

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar el desempefio obtenido en el segundo trimestre del afio 2022, en la
ejecucion del Plan de desarrollo.
e Plantear oportunidades de mejora existentes, que permitan alcanzar las metas
planteadas para cada una de las acciones estratégicas que componen el Plan de

Desarrollo.

3. DESARROLLO

Se realizaron entrevistas personales a los diferentes responsables de cada indicador, con el
objetivo inicial de socializar la composicion de los indicadores bajo su responsabilidad, para
posteriormente solicitar la informacion necesaria para realizar el célculo de este para el

segundo trimestre del afio 2022.

4. RESULTADOS

En las tablas que se muestran a continuacion, se hace referencia a las 6 lineas estratégicas
y 6 programas, acompafados de 59 acciones estratégicas. Se muestran los resultados
obtenidos para cada uno de los indicadores, una descripcion del indicador y cual es la meta
gue se planea alcanzar en la vigencia

PROGRAMA: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

LINEA ESTRATEGICA 1 | No ACCION EJECUTADO INDICADORES META TIPO DE RESULTADO
ESTRATEGICA | TRIMESTRE 2 TRIMESTRE Il META
Ejecutar el 80% (Ndmero de
de las lineas metas cumplidas
estratégicas del en el plan de
plan de desarrollo / Increment
1 | desarrollo 80% Numero 80% o] CUMPLE
Institucional. demetas
planteadas en el
plan de
desarrollo)
Ejecucion (Valor del
superior al 80% recurso
2 del recurso 57.4% ejecutado / Valor 40% Mantenimi CUMPLE
proyectado del recurso ento
proyectado)
*100
Garantizar el e
cumplimiento de oct?tl(leﬂr::izglor;n el Mantenimi
3 los indicadores 3,89 L >3,5 CUMPLE
plan de gestion ento
del _'plan de gerencial
gestiéon
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AUTOSOSTENIBILIDAD Formular 4
ADMINISTRATIVA'Y proyectos de Numero de Increment
FINANCIERA 4 | inversion para la 2 proyectos 2 o CUMPLE
gestiéon de formulados
recursos
Realizar el (Ndmero de
seguimiento  al acciones de
80% de los mejora
planes de implementadas Mantenimi
5 | mejoramiento 50% /NUmero de 40% CUMPLE
suscritos por la acciones de ento
E.S.E. mejoramiento
planteadas por
la E.S.E) *100
aﬂoasrgﬁgle ' al C;Iasificacién de o
6 | clasificado en Sin riesgo resgo del Riesgo Medio Mantenimi CUMPLE
riesgo medio Hospl_tal durante ento
el periodo
Ea'?trggu'r de :g (1-(Valor cartera
7 | Entidad en un -24,7% afio actual/valor 1,5% Increment | No cuMPLE
5% durante el cartera ano °
) 2019)) *100
periodo
Gestionar
ng;%s de los (Numero _ de o
8 | establecidos el 100% glosas tramitas / 100% Mantenimi CUMPLE
100% de las Tot_al_ de glosas ento
glosas recibidas) *100

Ejecutar el 80% de las lineas estratégicas del plan de desarrollo Institucional: De 59
indicadores se cumple con 47 indicadores. Fuente: Asesor de planeacién.

Ejecucion superior al 80% del recurso proyectado: En el segundo trimestre de
2022 se ejecutd un 57,4% del presupuesto de gastos
($14.195.794.287,58/$24.713.415.000) Fuente: Asesor financiero.

Garantizar el cumplimiento de los indicadores del plan de gestion: Segun la
evaluacion de cumplimiento del plan de gestion vigencia 2021, el resultado es 3,89
puntos. Fuente: Asesor de planeacion.

Formular 4 proyectos de inversién para la gestion de recursos: En vigencia
anteriores se presentaron 2 proyectos. El 17 de marzo de 2021. se radicé ante la
secretaria de salud departamental la formulacién del proyecto para la gestion de
ambulancia para Transporte Asistencial Basico. El 16 de junio de 2021, se radicé ante
la secretaria de salud departamental la formulacién del proyecto para la gestion de
Ambulancia para Transporte Asistencial Medicalizado. La meta para este afio es
formular un proyecto adicional, el cual se contabilizara en el Ultimo trimestre.
Actualmente se estan formulando 3 proyectos: 2 de infraestructura y 1 referente a
modernizacion de tecnologias de informacion y comunicacion. Fuente: Asesor de
planeacion.

Realizar el seguimiento al 80% de los planes de mejoramiento suscritos por la
E.S.E: No. acciones implementadas/No. acciones mejoramiento planteadasx100 (3/5)
*100=60.0%. Fuente: Asesor de Control Interno.

Mantener al hospital clasificado en riesgo medio: Segun la ultima clasificacion de
riesgo del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal, la entidad se categoriza sin
riesgo. Fuente: Asesor Financiero.
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7. Disminuir la cartera de la Entidad en un 5% durante el periodo: La cartera ha
aumentado en un 24,7% en relacion con el afio 2019. Fuente: Coordinador de
cartera.

8. Gestionar dentro de los tiempos establecidos el 100% de las glosas: Segun

altimo informe de gestion de glosas se dio respuesta al 100% de las glosas recibidas.
Fuente: Auditor de glosas.

PROGRAMA: GESTION DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL

LINEA No | ACCION EJECUTADO INDICADORES META TIPO DE META RESULTADO
ESTRATEGICA 2 ESTRATEGICA Trimestre Il Trimestre Il
no Realizar 2400 Ndmero de
visitas visitas
9 domicil_igrias ala 504 domiciliarias 150 Anual CUMPLE
poblacién realizadas
durante el durante el
periodo periodo
(Ndmero de
sesiones
realizadas en el
curso de
Ejecutar 24 Ipreparau‘c')n para
sesiones del a matemldad Y
curso de la paternidad /
10 L 6 Total de 6 Anual CUMPLE
preparacion para Sesiones
o e
para la ejecucién
del curso de
preparacion para
la maternidad y
la paternidad)
*100
Implementar la Estrategia IEC
1 | Sratede IEC 1 'c?l]‘r’;’t‘;egltada 1 Mantenimiento CUMPLE
periodo periodo
Realizar 192 Numero de
12 jornadas de 28 jornadas de 24 Anual CUMPLE
salud durante el .
- salud realizadas
periodo
(Numero de
gestantes
inscritas al
programa de
Lograr una control prenatal
proporcion antes de la
mayor o igual al semana 10/
13 | 85% de 79% Total de >85% Mantenimiento NO CUMPLE
gestantes gestantes
captadas antes inscritas al
de la semana programa de
control prenatal
de la ESE en el
afio de
evaluacién) *100
Nro de Recién
Mantener en 0 la Nacidos con
incidencia de diagnéstico de
14 | sifilis congénita 0 Sifilis congénita 0 Mantenimiento NO CUMPLE
en partos en poblacion
atendidos atendida por la
ESE enla
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vigencia

15

Mantener
coberturas Utiles
de vacunacién
del 95% en los
trazadores en
nifios menores
de 6 afos

75%

(Numero de
nifios de un afio
vacunados con
SRP /Total de
nifios de un afio
inscritos en
programa de
vacunacion de la
ESE.) *100.

(Numero de
nifios de un afio
vacunados con
SRP /Total de
nifios de un afio
inscritos en
programa de
vacunacion de la
ESE.) *100

(Ndmero de
nifios menores
de un afio
vacunados con
tercera dosis de
pentavalente
/Total de nifios
menores de un
afio inscritos en
programa de
vacunacion de la
ESE.) *100

(Numero de nifio
recién nacido
con vacunas
BCG y HB/Total
de recién nacido
en el Hospital
Departamental
San Rafael)
*100

>48%

Mantenimiento

CUMPLE

16

Mantener por
encima del 90%
la evaluacion de
aplicacion de
guia de manejo
especifica de
atencion de
enfermedad
hipertensiva

91%

(Numero de
historias clinicas
que hacen parte
de la muestra
representativa
con aplicacién
estricta de la
Guia de
atencion de
Enfermedad
Hipertensiva
adoptada por el
Hospital
Departamental
San Rafael en la
vigencia objeto
de evaluacion/
Total de
historias clinicas
evaluadas que
hacen parte de
programa de
manejo
especifica de
Enfermedad
Hipertensiva)

90%

Mantenimiento

CUMPLE
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(Numero de
pacientes
Mejorar en un atendidos  afio
17 | 5% la fluoracion 50% acwal/Total  de 50% Incremento CUMPLE
de la poblacién pacientes  ano
2019 con
incremento  del
5%) *100
(Numero de
Historias
Clinicas que
hacen parte de
la muestra
representativa
de niflos (as)
menores de 10
afios a quienes
se le aplicé
estrictamente la
Mantener por g:ig técnlclg
encima del 80% L
la evaluacién de ?ee;]eiggg de las
18 | aplicacién de la 93% pral 80% Mantenimiento CUMPLE
guia de manejo alter_ac_lones del
de crecimiento y greumlento y
desarrollo. _esarr(_)llo en la
vigencia objeto
de evaluacion /
Total Historias
Clinicas
evaluadas que
hacen parte del
programa de las
alteraciones del
crecimiento y
desarrollo en el
menor de 10
afos) *100
Incrementar la (Namero de
captacion de pacientes
mujeres en un atendidos afio
5% para el actual/Total de
19 programa de 51% pacientes afio 50% Incremento CUMPLE
cancer de cuello 2019 mas
uterino incremento del
5%) *100
Implementar el sé?\%:;?g;a de
20 ggﬁarcai‘g‘sa de 0 amigables 1 Mantenimiento | NO CUMPLE
amigables operando d_e
forma efectiva
L)T(fgl(:?rﬁgt:; el Programa de
21 | salud mental 1 2;':%%%”5’2 1 Mantenimiento CUMPLE
g::iag:jtg el forma efectiva
Incrementar en
un 5% la .
cobertura del (Nu_mﬁtro de
22 | planificacién 51% 50% Incremento CUMPLE
familiar para ggt:uizlr:g;tiﬁ%e
hombres y *
mujeres durante 2019) *100
el periodo
23 | Sarontizarel 100% égzgﬁ{gsdceon 100% Mantenimiento CUMPLE
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condicién de condicién de
egreso curado egreso curado
para los con diagnéstico
pacientes con de TB/ Total de
diagnéstico de pacientes con
B diagnéstico de
TB) *100
(Ndmero de
Garantizar el pacientes con
100% de condicién de
condicién de egreso curado
24 | €greso curado 100% con diagnostico 100% Mantenimiento CUMPLE
para los de Hansen/
pacientes con Total de
diagnostico de pacientes con
Hansen. diagnéstico de
Hansen) *101
Realizar 2000 Nro de tamizajes
tamizajes de de riesgo
pacientes para cardiovascular
25 | riesgo 72% realizados/Meta 50% Incremento CUMPLE
cardiovascular tamizajes del
durante el periodo
periodo.
(Nro de pasos
realizados para
la
implementacion
de la estrategia
Implementar y Instituciones
mantener en el Amigas de la
26 | tiempo la politica 100% Mujer y la >80% Mantenimiento CUMPLE
IAMII a nivel Infancia/ Total
institucional. de paso
establecidos en
la politica IAMII
para su correcta
implementacion)
*100
Implementar la Implementacion
27 | politica AIEPI a 0% de la politica 1 Mantenimiento NO CUMPLE
nivel institucional AIEPI
(Nro de
. programas de
CIijaeli)ustar el 100% promoc@ér_\ y
subprogramas mantenimiento o
28 de promocién y 100% ejecutados / Nro 100% Mantenimiento CUMPLE
mantenimiento de programas de
de la salud promocion y
mantenimiento
ofertados) *100
(Nro.  acciones
ejecutadas  del
Plan de
Ejecutar el 100% Intervencion
de las acciones Colectiva
que sean contratadas con
29 | Conuratadas con 100% la_ E.S.E/Nro. 100% Mantenimiento CUMPLE
a entidad del acciones
plan de ejecutadas  del
intervenciones Plan de
colectivas PIC Intervencion
Colectiva
contratadas con
la E.S.E) *100
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Realizar 2400 visitas domiciliarias a la poblacién durante el periodo: En el
segundo trimestre del 2022 se registran 594 (abril 204, mayo 183, junio 204) por
meédico y enfermeria. Fuente: RIPS 2020-2021 CUPS: 890101 — 890105.

Ejecutar 24 sesiones del curso de preparaciéon para la maternidad y paternidad:
En el segundo trimestre del afio 2022 se reactiva el curso de preparacion para la
paternidad y la maternidad y se realizaron un total de 6 sesiones. Fuente: Jefe de
enfermeria.

Implementar la estrategia IEC durante el periodo: En el segundo trimestre del afio
2022, se han implementado 13 de las 18 estrategias de comunicacion y prensa
planteadas. Fuente: Coordinador area de sistemas y comunicaciones.

Realizar 192 jornadas de salud durante el periodo: En el segundo trimestre del afio
2022 se realizaron un total de 28 jornadas de salud. La meta para el trimestre eran 24
jornadas, se mejord con respecto al desempefio identificado en el seguimiento del
semestre anterior. Fuente: Subdireccién cientifica.

Lograr una proporcion mayor o igual al 85% de gestantes captadas antes de la
semana 12: De 61 gestantes captadas, 48 fueron captadas antes de la semana 12 de
gestacion, cumpliendo de esta manera con el 79%, el cual no llega a la meta
establecida del 85%. En este momento no se cumple con el indicador, se recomienda
con la Jefe de enfermeria responsable, crear estrategias de mejora que se vean
reflejadas en el siguiente semestre. Fuente: Jefe de enfermeria.

Mantener en O la incidencia de sifilis congénita en partos atendidos: Para el
segundo trimestre del afio 2022, no se presentaron casos de sifilis congénita en partos
atendidos en la ESE. Fuente: Subdireccion cientifica.

Mantener coberturas atiles de vacunacion del 95% en los trazadores en nifios
menores de 6 afios: Se cumplié con el 75% de coberturas Gtiles de vacunacion en
nifios menores de 6 afos, se superd la meta que se establecié en 48%. Fuente: Jefe
de enfermeria.

Mantener por encima del 90% la evaluacion de aplicacion de guia de manejo
especifica de atencién de enfermedad hipertensiva: El promedio trimestral de la
evaluaciéon de aplicacion de guia de manejo especifica de atencion de enfermedad
hipertensiva es del 91% para el segundo trimestre del afio 2022. Fuente: Informe de
auditoria.

Mejorar en un 5% la fluoracion de la poblacion: En los meses de abril, mayo y
junio, se atendieron 983 pacientes de floracion, Se cumplié con un 50% del indicador
cuya meta para el segundo trimestre de 2022 es del 50%. Fuente: RIPS 2020 - 2021 -
CUPS 997106.

Mantener por encima del 80% la evaluacion de aplicacion de la guia de manejo
de crecimiento y desarrollo: El segundo trimestre del afio 2022. Tiene como
resultado de la evaluacién de aplicacion de guia de manejo de crecimiento y desarrollo
del 93%. Fuente: Informe de auditoria.

Incrementar la captacion de mujeres en un 5% para el programa de cancer de
cuello uterino: Se cumplié con un 51% del indicador cuya meta para el segundo
trimestre de 2022 es del 50% ((579+461) /2028). Fuente: RIPS 2020 - 2021 CUPS
892901.
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Implementar el programa de servicios amigables: Se realiza las actividades sin
embargo a la fecha no se ha realizado la documentacion para el programa de
servicios amigables. Fuente: Subdireccidn cientifica.

Implementar el programa en salud mental durante el periodo: Se desarroll6 e
implemento el programa de salud mental. Fuente: Subdireccion cientifica.
Incrementar en un 5% la cobertura del programa de planificacion familiar para
hombres y mujeres durante el periodo: Se cumplié en un 51% del indicador cuya
meta para el segundo trimestre de 2022 es del 50%. Fuente: Informe de liquidacion
sistema de informacion.

Garantizar el 100% de condicion de egreso curado para los pacientes con
diagnostico de TB: En el segundo trimestre del afio 2022 todos los casos de
Tuberculosis que se han presentado han salido curados Fuente: jefe de enfermeria.
Garantizar el 100% de condicion de egreso curado para los pacientes con
diagnéstico de Hansen: En el segundo trimestre del afio 2022 no se han presentado
casos de Hansen. Fuente: Jefe de enfermeria.

Realizar 2000 tamizajes de pacientes para riesgo cardiovascular durante el
periodo: Se cumplio con el 72% del indicador cuya meta para el segundo trimestre de
2022 es del 50% ((149+213) /2000).

Implementar y mantener en el tiempo la politica IAMII a nivel institucional:
Actualmente, la estrategia IAMIl se encuentra operando con eficiencia. Se
implementan continuamente los 10 pasos que contiene la estrategia, la responsable
cuenta con la documentacion y la evidencia correspondiente. Fuente: Subdireccion
cientifica.

Implementar la politica AIEPI a nivel institucional: No se ha establecido plan
trabajo para la intervencion de la estrategia AIEPI. Fuente: Subdireccidn cientifica.
Ejecutar el 100% de los subprogramas de promocion y mantenimiento de la
salud: En el 2021 se ejecutaron el 100% de los programas de promocion y
mantenimiento de la salud, de acuerdo a los cursos de vida descritos en la Resolucion
3280 de 2018: Primera infancia, Infancia, Adolescencia, Juventud, Adultez, Vejez,
Atencién en salud bucal, Ruta materno perinatal, Deteccion temprana de cancer de
cuello uterino, Deteccion temprana de cancer de mama, Deteccion temprana de
cancer de prostata Deteccion temprana de cancer de colon, Planificacién familiar,
Ruta cardiovascular. Fuente: Subdireccion cientifica.

Ejecutar el 100% de las acciones que sean contratadas con la entidad del plan
de intervenciones colectivas PIC: A la fecha no se encuentra contratado, se
contrata de septiembre en adelante para cada vigencia. Fuente: Responsable
ejecucion PIC.

PROGRAMA: GESTION DE LA CALIDAD Y MEJORAMIENTO CONTINUO

LINEA No | ACCION EJECUTADO INDICADORES META | TIPO DE META RESULTADO
ESTRATEGICA 3 ESTRATEGICA

Mantener por (Nro. de acciones

encima del 90% de mejora

las acciones de ejecutadas

mejora derivadas de las

30 | ejecutadas 45% auditorias 40% Mantenimiento CUMPLE

derivadas de las realizadas / Nro. de

auditorias acciones de

realizadas cada mejoramiento

afo programadas para
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la vigencia
derivadas de los
planes de mejora
del componente de
auditoria
registrados en el
PAMEC)*100
(Ndmero de
Actualizar y accilones
ejecutadas de la
ma:;te?er en politica de
ESmop(Ieimiento de seguridad del
31 . 60% paciente / Nimero 40% Mantenimiento CUMPLE
las acclones de de acciones
la Poll_tlca de programadas en la
Seg_undad del politica de
Paciente seguridad del
paciente) *100
(Numero de
actividades
Ejecutar en un ejecutadas en el
90% el programa de
32 | programa de 65% humanizacion / 40% Anual CUMPLE
umanizacion NUmero de
de servicios de actividades
salud planeadas en el
programa de
humanizacién) *100
(Sumatoria de la
diferencia de dias
calendario entre la
fecha en la que se
asigno la cita de
LA ] medicina general
TRANSFORMACION Mantenc_er la de primeravezy la
A LA CALIDAD Y LA oportunidad de fecha en la cual el
CALIDEZ asignacion en usuario la solicitd -
33 | citas de 0,84 en la vigencia ' <3 Mantenimiento CUMPLE
medicina .
objeto de la
ggneral en3 evaluacion/Numero
fas 0o menos. .
total de citas de
medicina general
de primera vez
asignadas, en la
vigencia objeto de
evaluacion) *100
(Ndmero de
Mantener or pacientes que
debajo de % 1a regresaron al
S servicio de
proporcion ge urgencias en
reingreso e
34 | pacientes al 1.6% menos de 72’hora, <3% Mantenimiento CUMPLE
servicio de en el m_es/ Numero
Urgencias en _de pacientes que
menos de 72 Ingresaron al
horas servicio de
urgencias en el
mes) *100
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Desarrollar un
documento de Numero de
evaluacion documentos de
cuantitativa y evaluacion
cualitativa en cuantitativa y
desarrollo del cualitativa en
35 | ciclo de 1 desarrollo del ciclo 1 Incremento CUMPLE
preparacion de preparacion
para la para la acreditacion
acreditacion o o del ciclo de
del ciclo de mejoramiento de la
mejoramiento ESE.
de la ESE.
Porcentaje de Calificacion FURAG
avance del enla
36 MIPG durante el 63,3% implementacion del 50% Incremento CUMPLE
periodo MIPG
37 ggrr?;;'ggse' plan 1 fo'f‘rgudls dr(')esgos 1 Mantenimiento CUMPLE
(NUmero de
actividades
Subsanar el ejecutadas para
80% de los subsanar los
hallazgos . - hallazgos Qe las .
38 deri Sin medicion auditorias internas / 80% Mantenimiento CUMPLE
erivados de las p
auditorias Num%ro dde
internas actividades
formuladas en los
planes de
mejoramiento) *100
(NUmero de
actividades
ejecutadas el plan
anticorrupcion y
Implementar el L
e oAAG)
39 anticorrupcion y 30% Numero de 25% Mantenimiento CUMPLE
Atencién al L
Ciudadano actividades
(PAAC) programadas en gl
plan anticorrupcién
y atencion al
ciudadano (PAAC))
*100
Actualizar el Numero de
40 | Portafolio de 1 actualizaciones del 1 Mantenimiento CUMPLE
servicios portafolio de
institucional servicios en el afio
L\,/Ipegzﬂg ol Acta_s'de_ 90mité de
41 o 6 conciliacion 6 Incremento CUMPLE
comite elaboradas
conciliacion
Realizar un
informe anual
de rendicion de Numero de
42 Cuenta_s ala 1 rendicione_s de 1 Mantenimiento CUMPLE
comunidad de cuentas ejecutadas
acuerdo a los en el periodo
lineamientos del
MIPG

30. Mantener por encima del 90% las acciones de mejora ejecutadas derivadas de
las auditorias realizadas cada afo: Actualmente se encuentra en construccion la
matriz de consolidado de acciones de mejora pendientes derivadas de hallazgos de
auditorias internas y externas. %. Fuente: Asesor de calidad.
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Actualizar y mantener en 80% el cumplimiento de las acciones de la Politica de
Seguridad del Paciente: Se presentaron 15 acciones de mejoramiento de los cuales
se cumplieron 13 dando un resultado de 80% de cumplimiento: Fuente: Asesor de
calidad.

Ejecutar en un 90% el programa de humanizacion de servicios de salud: En el
segundo trimestre del afio 2022, se cumplir con un 65% en la ejecucion, frente a la
meta establecida que era del 50%. Fuente: Jefe de Talento Humano.

Mantener la oportunidad de asignacion en citas de medicina general en 3 dias o
menos: Segun el indicador de oportunidad de asignacion de citas de medicina general
en el segundo trimestre de 2022, el tiempo de asignacion es de 1,2 dias por cita.
(5606/4575). Fuente: Informacién reportada decreto 2193, resolucion 1552.
Mantener por debajo de 3% la proporcion de reingreso de pacientes al servicio
de Urgencias en menos de 72 horas: Segun el indicador cerca el 1,21% de los
pacientes atendidos en el servicio de urgencias reingresan al servicio en menos de 72
horas. Cumple con la meta que tiene como objetivo mantenerse por debajo del 3%
Fuente: Informacion reportada decreto 2193.

Desarrollar un documento de evaluacion cuantitativa y cualitativa en desarrollo
del ciclo de preparacion para la acreditacion o del ciclo de mejoramiento de la
ESE: Sera entregado al finalizar la vigencia 2022. Fuente: Asesor de calidad
Porcentaje de avance del MIPG durante el periodo: El resultado obtenido en el
FURAG en la vigencia 2021, fue de 63,3%. Fuente: Asesor de planeacion.

Formular el plan de riesgos institucional: Se esta realizando la caracterizacién de
procesos para la identificacion y creacion de la matriz de riesgos. Fuente: Asesor de
planeacién.

Subsanar el 80% de los hallazgos derivados de las auditorias internas: Se
realizaron 3 Auditorias Internas durante el ultimo trimestre de la vigencia 2021, a
Laboratorio Clinico, Cartera y al sistema de Seguridad y salud en el trabajo. El
seguimiento se realizard a partir del tercer trimestre del 2022. Fuente: Jefe de
Control Interno.

Implementar el Plan anticorrupcion y Atencién al Ciudadano (PAAC): El asesor
de control interno se encuentra realizando el seguimiento pertinente al primer
semestre del afio 2022. Fuente: Asesor de Control Interno.

Actualizar el portafolio de servicios institucional: En el 2022 se actualizd el
portafolio de servicios institucional. Fuente: Asesor de planeacion.

Mantener operativo el comité conciliacion: En el segundo trimestre del afio 2022,
se llevaron a cabo 6 reuniones del comité de conciliacibn soportados por sus
respectivas actas. Fuente: Comité de conciliacion.

Realizar un informe anual de rendicion de cuentas a la comunidad de acuerdo
con los lineamientos del MIPG: En el afio 2022 se realizé el informe de rendicion de
cuentas vigencia 2021. Fuente: Asesor de planeacion.

PROGRAMA: AMBIENTE FISICO

LINEA No | ACCION i EJECUTADO | INDICADORES META | TIPO DE | RESULTADO
ESTRATEGICA 4 ESTRATEGICA META
Garantizar el (Ndmero de bienes
43 Mantenimiento al 20% muebles de uso 7% Incremento CUMPLE
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INFRAESTRUCTURA
RENOVADA

30% de los bienes
de uso Hospitalario

hospitalario a los que
se les ha realizado
mantenimiento en el
periodo / Nimero de
bienes muebles de uso
hospitalario que
pertenecen a la E.S.E)
*100

44

Garantizar el
Mantenimiento al
90% de los equipos

(Equipos biomédicos y
de apoyo diagnostico
93% en buen estado con 90%

Trimestral

biomédicos y de mantenimiento / Total CUMPLE
apoyo diagnostico de Equipos)
Adquirir 85 equipos Numero de equipos y
y tecnologia médica tecnologia médica
45 hospit_qlaria para la 15 hospi@laria para la 10 Incremento CUMPLE
dotacion de los dotacion de los
servicios que presta servicios que presta la
la E.S.E. E.S.E. Adquiridos
Adquisicion de 20
46 | €Quipos de 36 Nimero de equipos de 10 Incremento CUMPLE
cémputo en el computo Adquiridos
periodo
Adquisicion de 40
a7 ?obll[a}rlos para la 37 Mobiliario adquirido 20 Incremento CUMPLE
otacion del area
administrativa
(NUmero de
L actividades ejecutadas
Dar cumplimiento al en el Plan Estratégico
100% al plan de T logias de |
estratégico de € 'ecnologias de ‘a
48 tecnologias de la 55% Informacion/ Total de 50% Incremento CUMPLE
- actividades planteadas
Informacion o
aprobado en el Plan Egtrateglco
de Tecnologias de la
Informacion)
Garantizar la
prestacion del
servicio de
49 vigilancia en las 1 Contrato de vigilancia 1 Mantenimiento CUMPLE

instalaciones
mediante
contratacion
externa.

43. Garantizar el Mantenimiento al 30% de los bienes de uso Hospitalario: Segun
informe de la subgerencia administrativa, En el segundo trimestre de 2022 se realizé
mantenimiento al 20% de los bienes de uso hospitalario, frente a la meta establecida
del 8%. Fuente: Subgerencia administrativa.

44, Garantizar el Mantenimiento al 90% de los equipos biomédicos y de apoyo
diagndstico: Segun informe de mantenimiento de equipos biomédicos se realizd
mantenimiento al 93% (174/186) de los equipos programados para el segundo
trimestre del afio 2022. Fuente: Profesional Biomédico.

45. Adquirir 85 equipos y tecnologia médica hospitalaria para la dotacion de los
servicios que presta la E.S.E.: Al segundo 2022 se han adquirido 15 equipos y
tecnologia médica cuya meta para el trimestre es de 10 adquisiciones. Fuente:
Informe de entradas de almacén.

46. Adquisicion de 20 equipos de computo en el periodo: Al segundo trimestre del afio
2022, se adquirieron un total de 36 equipos de cémputo para una meta de 10. Fuente:

Informe de entradas de almacén.
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47.Adquisicion de 40 mobiliarios para la dotacion del area administrativa: Hasta el
segundo trimestre del afio 2022, se adquirieron un total de 37 mobiliarios para el area
administrativa para una meta de 20. Fuente: Informe de entradas de almacén.

48.Dar cumplimiento al 100% al plan estratégico de tecnologias de la Informacion
aprobado: Actualmente se han ejecutado 5 de las 9 actividades programadas en el
Plan para el afio 2022. Fuente: Jefe del area de sistemas de informacion.

49. Garantizar la prestacion del servicio de vigilancia en las instalaciones mediante
contratacion externa: Contrato segundo trimestre al 30 junio de 2022

PROGRAMA: GERENCIA DEL TALENTO HUMANO

LINEA No | ACCION EJECUTADO | INDICADORES META | TIPO DE | RESULTADO
ESTRATEGICA 5 ESTRATEGICA META
(Ndmero de a
actividades ejecutadas del
Desarrollar el 100% rlan (tj_e Bi(adn(Ts|_t|ar S_?clial €
. ncentivos del Hospita
g(e)ldz‘l Ia 2 i?]i:rﬁcgztar Departament_aI_San Rafael o
50 del Hospital 90% / Total de;lcthldalgles ] 90% Mantenimiento CUMPLE
programadas en Plan de
ngaaerltamental San Bienes_tar Social e _
Incentivos del Hospital
Departamental San
Rafael) *100
(Numero de actividades
ejecutadas del Plan De
ggssgﬁli?é el 100% Capacitacion del Hospital
capacitacion del Departamen?a_l San Rafael o
51 Hospital 90% /Total de actividades 90% | Mantenimiento CUMPLE
Departamental San programac}as en el Plan
Rafael De C_apaC|taC|0n del
Hospital Departamental
San Rafael) *100
(Numero de empleados
evaluados en el Hospital
Evaluacion del 100% Departamental San Rafael
del talento humano / Total de empleados a los
TALENTO 52 | del Hospital 100% que se les debe aplicar la 100% | Mantenimiento CUMPLE
HUMANO EN Departamental San evaluacion del Talento
EVOLUCION Rafael Humano del Hospital
Departamental San
Rafael) *100
Responder las (Sumatoria del tie_mpo de
quejas de los los dias transcg[rldos
53 | usuarios dentro de 20 entre la recepcion de la %5 Mantenimiento CUMPLE
los 15 dias quejay la respuesta de la dias
calendario queja / Total de quejas
recepcionadas) *100
Cumplimiento del (I\_lro de esténd_ares del
86% de los Sistema Segurldaq Y
estandares en Sal'ud En El Trabajo
54 | seguridad y salud en 81% Zi:g:‘z(;r:gz {erl:lrs%gl?ridad y 80% | Incremento CUMPLE
establecidos en la
0312 de 2019 resolucion 0312 de 2019)
Dotar una brigada Ndmero de dotaciones
55 | para reaccién en 30% brindadas a la brigada de 100% | Mantenimiento | NO CUMPLE
emergencias emergencias
Ejecutar el 90% de
capacitaciones para -
56 | la brigada de 100% ’C\‘:nglr; ggsb”gad'sms 90% | Mantenimiento | CUMPLE
emergencias y
desastres
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50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Desarrollar el 100% del plan de bienestar social e incentivos del Hospital
Departamental San Rafael segundo trimestre: Se han realizado actividades
establecidas como el dia del hombre, dia de la mujer, cumpleafios de los
colaboradores del segundo trimestre del aiflo. Fuente: Jefe de Talento Humano.
Desarrollar el 100% del plan de capacitacion del Hospital Departamental San
Rafael: segundo trimestre: Induccién, humanizacion, socializacién de rutas de acoso,
violencia de genero. Fuente: Jefe de Talento Humano.

Evaluacion del 100% del talento humano del Hospital Departamental San Rafael:
En el mes de febrero se realizaron las evaluaciones al 100% (14) de los colaboradores
programados. Fuente: Jefe de Talento Humano.

Responder las quejas de los usuarios dentro de los 15 dias calendario: Se
obtuvieron un total de 7 quejas en el segundo trimestre, que se distribuyen por mes
asi: Abril (3), Mayo (3), Junio (1). Se obtuvo un promedio de tiempo de respuesta de
20 dias, incumpliendo asi con la meta establecida, (15), se espera disminuir el
resultado de este indicador para los siguientes trimestres teniendo en cuenta que el
resultado del primer trimestre (11) cumplié con el objetivo (15). Fuente: Coordinadora
oficina SIAU.

Cumplimiento del 86% de los estandares en seguridad y salud en el trabajo de
acuerdo con la resolucion 0312 de 2019: Esta evaluacion se realiza a 31 de
diciembre de cada vigencia, se le reporta al ministerio del trabajo y la ARL (colmena)
En julio se le envia a la ARL el plan de mejoramiento. Fuente: Jefe de oficina de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Dotar una brigada para reaccién en emergencias: La dotacion de los brigadistas se
encuentra dentro del presupuesto anual, sin embargo, a la fecha no ha sido ejecutado.
Fuente: Jefe de oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Ejecutar el 90% de capacitaciones para la brigada de emergencias y desastres:
En la vigencia 2022, se ha realizado una capacitacion a los brigadistas de la
instituciéon. Para la vigencia 2022, se realizd convocatoria para la brigada, y en el mes
de abril de realizo una capacitacion. Se cuenta con cronograma de capacitaciones
anual actualizado.

PROGRAMA: AMBIENTE FiSICO

LINEA No | ACCION EJECUTADO | INDICADORES META | TIPO DE | RESULTADO
ESTRATEGICA 6 ESTRATEGICA META
. (Numero de actividades
Cumpjlr el Plan de realizadas del Plan de
Ges_tlon Integral de Gestion Ambiental /
57 Eﬁféd;’f:nggzigdos 100% Numero de actividades 100% | Mantenimiento CUMPLE
Salud y Otras programadas en el Plan
h de Gestién Ambiental)
Actividades 100
(Numero de actividades
ejecutadas del programa
Implementar de uso eficiente y racional
del agua y energia /
58 p;_ogr?{na p;are_l l:]s‘? 0 Ndmero de actividades 1 Mantenimiento | NO CUMPLE
GESTION géff €y raciona estipuladas en el
AMBIENTAL guay energia programa para uso
RESPONSABLE eficiente y racional del
agua y energia) *100
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Garantizar la
prestacion del
servicio parar la Contrato de empresa
59 | recolecciony 1 externa recolectora de 1 Mantenimiento CUMPLE
disposicion de residuos
residuos
hospitalarios

57.Cumplir el Plan de Gestidn Integral de Residuos Generados en la Atencion de
Salud y Otras Actividades: En el segundo trimestre de 2022, se han ejecutado
diferentes actividades de recoleccion, disposicion de residuos, capacitaciones y
dotacién de recipientes para clasificacion de residuos, informes de los indicadores.

INDICADORES INDICADORES % CUMPLIMIENTO
GRUPO DE INDICADORES PROGRAMADOS CUMPLIDOS

AUTOSOSTENIBILIDAD ADMINISTRATIVA Y

8 7 87%
FINANCIERA

RENOVACION DE LOS SERVICIOS 21 17 80%

LA TRANSFORMACION A LA CALIDAD Y LA
CALIDEZ 13 13 100%
INFRAESTRUCTURA RENOVADA 7 7 100%

TALENTO HUMANO EN EVOLUCION 7 6 85%

88585GESTION AMBIENTAL RESPONSABLE 3 2 66%
TOTAL 59 52 88%

Fuente: Jefe de Gestion Ambiental.

58.Implementar programa para uso eficiente y racional del agua y energia: No se
cuenta con el programa para uso eficiente y racional del agua y energia. Fuente: Jefe
de Gestion Ambiental.

59. Garantizar la prestacion del servicio parar la recoleccién y disposicién de
residuos hospitalarios: Contrato 26-2022, por 21 millones hasta agotar presupuesto
Fuente: Jefe de Gestion Ambiental.

5. CONSOLIDADO DE RESULTADOS

En la tabla que se presentada anteriormente, se muestran los resultados obtenidos para
cada en cada linea estratégica que compone el Plan de desarrollo Institucional. Se puede
identificar que, al segundo trimestre del afio, la Unica linea estratégica que presentan un
porcentaje menor del 80% es la de Gestibn ambiental responsable con un 66% de
cumplimiento. Esto no es da una visibn mas clara sobre cuales son aquellos componentes
ante los cuales es importantes orientar esfuerzos y crear estrategias de mejora, pues en
relacion con las metas establecidas para la vigencia, no se estan obteniendo los resultados
esperados.

Asi mismo, podemos observar que las lineas estratégicas de Infraestructura renovada y
Transformacién de la calidad a la calidez, para el primer semestre del afio 2022, presenta
un cumplimiento total (100%) en cada uno de los indicadores que lo componen.
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Por dltimo, las lineas estratégicas de Auto sostenibilidad administrativa y financiera
(87%), Talento humano en evolucion (85%), y Renovacién de los servicios (80%),
aungue no se encuentran cumpliendo en la totalidad de los indicadores, tienen un porcentaje
de cumplimiento promedio mayor al 80%. A pesar de esto, es fundamental identificar en
estos grupos de indicadores, cuales son aquellos que no estan permitiendo llegar al 100% e
implementar las acciones pertinentes para comenzar a ver reflejados mejores resultados en
los seguimientos posteriores que se realizar a lo largo del afio.

6. CONSOLIDADO DE

INDICADORES QUE NO CUMPLEN CON LA META
ESTABLECIDA EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 2022

No ACCION EJECUTADO INDICADORES META TRIMESTRE RESPONSABLE RESULTADO
ESTRATEGICA TRIMESTRE | |
8 Disminuir la cartera de (1-(valor cartera
la Entidad en un 5% -24,7% afio actual/Valor 1,5% Area Financiera NO CUMPLE
durante el periodo cartera afio 2019))
*100
14 (Ndmero de
gestantes inscritas
al programa de
Lograr una proporcion control prenatal Jefe de
mayor o igual al 85% de antes de la semana Enfermeria
gestantes captadas 79% 10 / Total de >85% (Noreli) NO CUMPLE
antes de la semana gestantes inscritas
al programa de
control prenatal de
la ESE en el afio de
evaluacion) *100
15 | Mantener en 0 la Numero de Recién
incidencia de sifilis Nacidos con Subdireccion NO CUMPLE
congénita en partos diagnéstico de Cientifica
atendidos 1 Sifilis congénita en 0
poblacion atendida
por la ESE en la
vigencia
21 | Implementar el Programa de Subdireccion
programa de servicios 0 servicios amigables 1 Cientifica NO CUMPLE
amigables operando de forma
efectiva
28 | Implementar la politica Implementacién de Jefe de NO CUMPLE
AIEPI a nivel 0% la politica AIEPI 1 Enfermeria
institucional (Luz Erenia)
56 Numero de
Dotar una brigada para dotaciones Seguridad y Salud | NO CUMPLE
reaccion en 30% brindadas a la 100% en el Trabajo
emergencias brigada de
emergencias
59 (Ndmero de
actividades
ejecutadas del
programa de uso
Implementar programa eficiente y racional
para uso eficiente y del agua y energia /
racional del agua vy 0 NUmero de 1 Subdireccion NO CUMPLE
energia actividades Administrativa
estipuladas en el
programa para uso
eficiente y racional
del agua y energia)
*100
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7. CONSOLIDADO DE INDICADORES QUE PRESENTARON MEJORA EN SU
RENDIMIENTO

No ACCION EJECUTADO EJECUTADO META META RESPONSABLE
ESTRATEGICA TRIMESTRE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE | TRIMESTRE Il
13 | Realizar 192 jornadas
de salud durante el 10 28 12 24 Subdireccién
periodo Cientifica
20 | Incrementar la
captacion de mujeres Jefe de
en un 5% para el 29% 55% 30% 50% Enfermeria
programa de cancer de (Liliana)

cuello uterino

23 | Incrementar en un 5%
la cobertura del

programa de Jefe de
planificacion  familiar 16% 51% 25% 50% Enfermeria
para hombres y (Luz Karime)
mujeres  durante el
periodo

26 | Realizar 2000 Jefe de
tamizajes de pacientes Enfermeria
para riesgo 20% 2% 25% 50% (Mayra)
cardiovascular durante
el periodo.

Subsanar el 80% de
los hallazgos derivados Sin medicion 60% 25% 50%
39 | de las auditorias Control Interno
internas

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El ejercicio de seguimiento al Plan de desarrollo permitio identificar cuales es el rendimiento
de los indicadores en los primeros seis meses de la vigencia, y de esta manera identificar un
margen de rendimiento acorde a nuestro rendimiento actual. Es importante centrarse en
aquellos indicadores que a esta etapa del afio que aun no estan cumpliendo con los objetivos
planteados y plasmar para ellos estrategias que permitan subsanar todos aquellos limitantes
y demas situaciones, que no ayudando a que se cumplan objetivos que involucran estos
indicadores.

En el consolidado de indicadores que no cumplen con la meta establecida para el primer
semestre del afio 2022, se muestra cada uno de estos, acompafiado de los resultados
obtenidos en este primer seguimiento del afio, la meta establecida y finalmente, cual es el
responsable directo de llevar a cabo los procesos y actividades que permiten alcanzar los
objetivos planteados por este indicador. Es importante, reunirse con cada uno de los
responsables de estos indicadores para definir junto a ellos estrategias de mejora solidas,
gue se vean reflejadas en los resultados para el seguimiento al plan de desarrollo que se
realizara al segundo trimestre del afio.
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Con los indicadores que se encuentran con un rendimiento optimo, se debe establecer una
estrategia de accion en la que se garantice que el funcionamiento seguird operando a través
de lo establecido hasta ahora, en caso de que algun responsable de estos indicadores tenga
propuestas de mejora que permitan mejorar aun mas el rendimiento obtenido, se analizara
como corresponde, se tendra en cuenta y se establecera para los siguientes trimestres, para
asi evaluar el rendimiento de la propuesta.

En el mes de octubre se dara inicio al seguimiento del tercer trimestre del afio 2022. Se
espera que el resultado obtenido de 52 indicadores cumpliendo, sobre los 59 planteados
(88%), incremente y permita a la institucion alcanzar la meta planteada del cumplimiento de
por lo menos un 90% en los indicadores que componen el plan de desarrollo institucional

para la vigencia 2022.
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