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Porcentaje de disminucién de los errores en la
facturacion SEGUIMIENTO CON CORTE |CUMPLE
AL 31 DE MAYO DE 2020

Disminuir los errores en la facturacién en 2% durante el periodo

TOTAL OBJETIVO DEL PROGRAMA

Disminuir la cartera de la Entidad en un 35% durante el periodo Porcentaje de disminucion de cartera durante el periodo 35% 0% 35% 49 49 98 CUMPLE
SEGUIMIENTO CON CORTE

Disminuir el porcentaje de glosas en 2% durante el periodo Porcentaje de disminucién de glosas durante el periodo 5 3% 5% 5 5 10 AL 31 DE MAYO DE 2020 |CUMPLE

TOTAL OBJETIVO DEL PROGRAMA 27 54 54

o ——
Incrementar en 2% Ilos rgsultados de Equilibrio Presupuestal con Indicador de equilibrio presupuestal con recaudo 90% 88% 90% 8 8 16
Recaudo durante la vigencia NO
Mantener al Hospital clasificado en riesgo medio Clasificacién de riesgo del Hospital durante el periodo Riesgo medio | Riesgo medio | Riesgo medio 25 25 50 CUMPLE
Reducir en un 15% el gasto de horas extra durante el periodo Porlcenta;e de reduccion de horas extra durante el 15% 0% 15% 25 25 50

periodo CUMPLE
Disminuir el indicador de Evolucién del Gasto por Unidad de Valor|Evolucién del gasto por unidad de valor relativo 0.90 197 0.90 2 P 4
Relativo producida en 29% durante el periodo producida ! ! ! SEGUIMIENTO CON CORTE (CUMPLE

j i i6 AL 31 DE MAYO DE 2020

Incrementar en un 10,35% la relacién recaudo - reconocimientos Porcent{:\]g de mcrement(_) de la relacién recaudo sobre 0,80 0,6965 0,80 0 0 0

reconocimientos en el periodo NO
TOTAL OBJETIVO PROGRAMA 12 12 24
TOTAL EJE ESTRATEGICO COMPROMETIDOS CON EL EQUILIBRIO FINANCIERO Y LA AUSTERIDAD DEL GASTO 20,33 29,33 40,67
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL E.S.E.
Nit: 891900441-1
PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA 2020
"COMPROMETIDOS POR LA SALUD DE TODOS"

MISION
MEDICA

Incremeptar enun QOlA: la ejecucion de las metas del plan de accién|Porcentaje de cumpllmlfento en la ejecucion de metas del 90% 0% 90% 25 25 50
u operativo de cada vigencia plan de accién u operativo anual
Incrlementar Ig gestion y radicacion de proyectos de inversién en el Porcerlta]e dg gestién y radicacién de proyectos de 100% 0% 100% 50 50 100
periodo ante diferentes entes cooperantes inversion publica
TOTAL OBJETIVO PROGRAMA 375 375 75
Incrementar el porcentaje de implementacion del sistema de gestion|Porcentaje de implementacién del sistema de gestion 80 0% 80% 25 25 50
en un 80% durante el periodo con la herramienta MIPG durante el periodo con la herramienta MIPG
- - S - - -

Incrementar Iz_a madurez del sistema de control interno en 4,39% Porcent_a;e de incremento en la madurez del sistema de n 20% 66,61% 25 25 50
durante el periodo control interno de la E.S.E.
TOTAL OBJETIVO PROGRAMA 25 25 50
Incrementar el porcentaje de cumplimiento del plan institucional de Porcentaie de cumplimiento del plan de capacitacion
capacitacion y bienestar laboral en 90% para cada una de las|, . 9 piim! p P y 90 0% 90% 0 0 0

N . X bienestar durante el periodo
vigencias del periodo
Implementar en un 100% el redisefio institucional en el Hospital Porcentaje de implementacion del redisefio institucional 100% 0% 100% 0 0 0
TOTAL OBJETIVO PROGRAMA 0 0 0
IncremenFar en un 40% el éxito en los procesos judiciales llevados Porcenta;g de éxito en los procesos judiciales afrontados 40% 0% 20% 25 25 50
por la Entidad por la Entidad
Incrementar en 100% el cumplimiento de la publicacién de contratos|Porcentaje de incremento en la publicacién de contratos o o
en plataformas RCL y SECOP en SECOPy RCL 50% 50% 50% 25 25 50
TOTAL OBJETIVO PROGRAMA 25 25 50
Incrementar’erl un 100% la ?]ecucmn del F"I’ETI en cada vigencia, Porcer,na‘je de |ncremem'0 en la ejecucllfsn del PETI Plan 100% 0% 100% 25 25 50
(Plan Estratégico de Tecnologias de Informacién) Estratégico de Tecnologias de nformacién)
Incrementarl en un 40@ el cqmpllmlepto de requisitos de|Porcentaje ) de cumplmyento de regunsutos de 20% 60% 40% 25 25 50
transparencia y acceso a la informacién publica transparencia y acceso a la informacién publica
Incren_1entar en un 50% el cumplimiento de procesos archivisticos en Porc_erjta_]e de incremento de cumplimiento de procesos 50% 0% 50% 0 o 0
la Entidad archivisticos
TOTAL OBJETIVO PROGRAMA 16,67 16,67 33,33

NO

SEGUIMIENTO CON CORTE
AL 31 DE MAYO DE 2020  |cuUMPLE

NO
SEGUIMIENTO CON CORTE

AL 31 DE MAYO DE 2020 |\

SEGUIMIENTO CON CORTE NO
AL 31 DE MAYO DE 2020
NO
CUMPLE

SEGUIMIENTO CON CORTE
AL 31 DE MAYO DE 2020 |(CUMPLE

CUMPLE
SEGUIMIENTO CON CORTE CUMPLE
AL 31 DE MAYO DE 2020
NO
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL E.S.E.

Nit: 891900441-1
PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA 2020
"COMPROMETIDOS POR LA SALUD DE TODOS"

MISION
MEDICA

Renovar en un 63% la infraestructura fisica de consultorios del Porcenta;_e de renovacion de la infraestructura de 63% 37% 63% 0 25
consultorios del hospital NO
Incrementar en un 100% la confiabilidad y seguridad de la|Porcentaje de incremento en la confiabilidad y seguridad 100% 0% 100% 0 0 0
infraestructura eléctrica del hospital dela infraestructura eléctrica SEGUIMIENTO CON CORTE [NO
j imi imi AL 31 DE MAYO DE 2020
Mejorar en 20% el cumplimiento del mantenimiento hospitalario Porcgntajg de cumplimiento en el plan de mantenimiento 20% 80% 20% 25 25 50
hospitalario CUMPLE

TOTAL OBJETIVO PROGRAMA

Renovar en un 20% el equipamiento de apoyo del hospital

Porcentaje de renovacion de equipamiento de apoyo

20%

0%

20%

8,33

16,67

20

25,00

20 CUMPLE

Renovar en un 16% los equipos biomédicos de la Institucién

Porcentaje de renovacién de equipos biomédicos

16%

0%

16%

SEGUIMIENTO CON CORTE
AL 31 DE MAYO DE 2020 [NO

TOTAL OBJETIVO PROGRAMA

Mant'ener' en un 100% la recoleccién y disposicion de residuos Porcgntajg de recoleccion y disposicion de residuos 100% 100% 100% 25 25 50

hospitalarios hospitalarios NO
Increment@r_ en 4QA> en la implementacion del sistema de Porcenta;e_ : de |mplementa0|on del sistema de 20% 0% 20% 20 20 40

responsabilidad social responsabilidad social SEGUIMIENTO CON CORTE |CUMPLE
TOTALOBJETIVO DEL PROGRAMA 22,50 22,50 45,00 AL 31 DE MAYO DE 2020

TOTAL EJE ESTRATEGICO COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD ,LA EFICIENCIA Y LA ORGANIZACION INSTITUCIONAL 16,88 19,17 36,04

Mantener los reingresos por el servicio de urgencias por debajo del Propor(_:lon de reingreso de pacientes al servicio de 3% 112% 300% 25 25 50
3% urgencias en menos de 72 horas NO
Mantener los reingresos por el servicio de hospitalizacién por debajo Propt')rc!on .[,ie reingreso de pacientes al servicio de 200% 130% 200% 25 25 50
del 2% hospitalizacién NO
Disminuir el porcentaje de pacientes atendidos remitidos en 2% Porggntaje de disminucién de pacientes atendidos 0% 397% 0% 25 25 50

remitidos CUMPLE
Incrementar la capacidad de transporte asistencial en un 100% Z;;i::?’j de incremento en la capacidad de transporte 100% 0% 100% 25 25 50 NO
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PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA 2020
"COMPROMETIDOS POR LA SALUD DE TODOS"

MISION
MEDICA

Mantener en cero (0) las muertes intrahospitalarias antes de 48

horas % Muertes intrahospitalarias antes 48 horas 0% 0% 0% 25 25 50
rh]/l;r;;ener en cero (0) las muertes intrahospitalarias después de 48 % Muertes intrahospitalarias después 48 horas 0% 0% 0% 25 25 50
Incrementar la produccién de servicios de enfermeria en un 3% Porcentaje de |ncremento en la produccion de servicios 3% 0% 3% 25 25 50
de salud de enfermeria
Mantener la produccién de servicios de salud de medicina general Porcentaje de |nf:r_emento en la produccion de servicios 100% 100% 100% 25 25 50
de salud de medicina general
Manle.ne.r la produccién de servicios de salud de medicina|Porcentaje de |n'cr.ement0 gn .Ia produccién de servicios 100% 100% 100% 25 25 50
especializada de salud de medicina especializada
Incrementar la produccién de servicios de odontologia en un 4% Porcentaje de |ncrem§nto en la produccion de servicios 4% 0% 4% 25 25 50
de salud de odontologia
Mamener la meta/de oportunidad en la consulta de medicina general T|em.pvo promedio de espera para la asignacién de cita de 3% 1% 3% 25 25 50
por debajo de 3 dias medicina general
Mantener la meta de oportunidad en la consulta especializada|Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de
A . B A 15 8,5 8,5 25 25 50
medicina interna por debaijo de 15 dias medicina interna SEGUIMIENTO CON CORTE
Disminuir la meta de oportunidad en la asignacion de consulta|_. h ’ . : AL 31 DE MAYO DE 2020
especializada de ginecobstetricia en un (1) dia, pasando de 9 dias a T.|empo promgdlo de espera para la asignacién de cita de 8 9 8 25 25 50
8 dias ginecobstetricia
Mantener la meta de oportunidad en la asignacién de consulta| Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de
o L ) . o o 20 4 20 25 25 50
especializada de cirugia general por debajo de 20 dias consulta especializada cirugia
Disminuir la oportqmdad enl la atencion de urgencias en un 52%, Tlempo promedloi de espera para la atencién en el 30min 58min 30m 25 25 50
pasando de 57,5 min a 30 min servicio de urgencias
Mantener la oportunidad en la atencién de servicios de Imagenologia| Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de
. B L . R 3 1 3 25 25 50
por debajo de 3 dias servicio de imagenologia
Disminuir los dias de atencién de servicios de odontologia general| Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de
. . R 3 42 3 25 25 50
en un 40% pasado de 4,2 dias a 3 dias odontologia
Desarr’ollar en un 1_QOA cadg vigencia el plan de acci6n para Porce_r]taje de cu_rppllmlentt_) del plan de accién de 100% 0% 100% 25 25 50
atencion de la poblacién rural dispersa atencion de poblacién rural dispersa
Car_actenzar en un 100% a la poblacién rural dispersa durante el Porcer_\taje de caracterizacion de usuarios de poblacion 100% 0% 100% 25 25 50
periodo rural dispersa
Mantener el tiempo de toma de muestras de laboratorio en un dia Oportunidad en la entrega de exdmenes de laboratorio <1 05 <1 25 25 50
z/l:gtzir;er la oportunidad entrega de ayudas diagnosticas por debajo Oportunidad en la entrega de ayudas diagndsticas <1 0,5 <1 25 25 50
tgg(rle;rdlg entrega de medicamentos con una oportunidad inferior a Oportunidad en la entrega de medicamentos « 0 «1 25 25 50
TOTAL OBJETIVO PROGRAMA 25,00 25,00 50,00
PROGRAMA Servicios de salud humanizados y seguros
OBJETIVO DEL PROGRAMA Poblacién de influencia con mayor acceso a servicios de salud humanizados y seguros
META PD VALOR CRUNUGRAVIATDE ATTIVIDADES ACUMULADO OBSERVACIONES
ACCION ESTRATEGICA Y/O PROYECTO INDICADOR LINEA BASE POR TRIMESTRE
b 2018- 2019 ESPERADO 2020 | I m Vi %
S - — -
r;rigjnoemar en 5% la satisfaccion global de usuarios durante el Porcentaje de satisfaccion global de usuarios 90% 85% 90% 25 25 50
- N - o . . - » - o
Ejecutar en 100% una campafia de humanizacién de servicios de Porcent_a]_e de ejecucion de camparfia de humanizacién 100% 0% 100% 25 25 50
salud de servicios de salud
Mantener en cero (0) los pacientes que sufren caidas Porcentaje de caidas en |9S s_e/rwuos de urgencias, 0 0 0 25 25 50
consulta externa, hospitalizacion y ayudas diagnosticas
Realizar el 100% de rondas de seguridad del paciente programadas Porcentaje de ejecucion de rondas de seguridad 100% 0 100% 25 25 50
programadas
Ejegutar anualmente en un 100% el programa de seguridad del Porgentaje de ejecucion del programa de seguridad del 100% 0 100% 25 25 50
paciente paciente
Mantener en cero (0) el porcentaje de infeccién intrahospitalaria Porcentaje de infeccién intrahospitalaria 0% 0% 0% 25 25 50

SEGUIMIENTO CON CORTE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO

NO

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO

NO

CUMPLE

NO

NO

CUMPLE




HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL E.S.E.

Nit: 891900441-1

PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA 2020
"COMPROMETIDOS POR LA SALUD DE TODOS"

MISION
MEDICA

B B . AL 31 DE MAYO DE 2020
Mantener en 100% la gestion de eventos adversos Proporcién de vigilancia de Eventos adversos 100% 0% 100% 25 25 50
Incrgmentar el porcentaje de adherencia a guias de atenci6n por Porr.:enltaje de adherencia a guias de atencion sujetas a 90% 0% 90% 25 25 50
encima del 90% auditoria
Actu_al_lzar y sougllzar en un 1_00/0 las guias de atenci6n de los Porc_e_ntaje x_ie actL_JaIlzacwn de guias de atencion de los 100% 0% 10% 25 25 50
servicios asistenciales de la Entidad servicios asistenciales
Mame_ner en cero (0) los casos de sifilis congénita en partos|Incidencia de Sifilis congénita en partos atendidos en la 0% 0% 0% 25 25 50
atendidos en laE.S.E. ESE
Dotar al 60(0 del personal asistencial en elementos de proteccion|Porcentaje de Sermdo.r’es publicos cor? dolat:lpn de 60% 20% 60% 25 25 50
personal y bioseguridad elementos de proteccion personal y bioseguridad
Actgallzar y socializar en un 100% el manual de bioseguridad de la Porcenta!e de actualizacién del manual de bioseguridad 100% 0% 100% 25 25 50
Entidad de la Entidad
TOTAL OBJETIVO PROGRAMA 25,00 25,00 50,00
PROGRAMA Mejoramiento de la calidad en salud
OBJETIVO DEL PROGRAMA Poblacién de influencia con mayor acceso a servicios de salud de calidad y pertinentes
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES
- META PD VALOR POR TRIMESTRE ACUMULADO
ACCION ESTRATEGICA Y/O PROYECTO INDICADOR 2018- 2019 LINEA BASE ESPERADO 2020 %
| 1l 1] [\
Implemen_tar eI_lOO % de_ planes de cierre de brechas de habilitacion|Porcentaje de |r_n_p|ementacmn de planes de cierre de 200% 0% 100% 25 25 50
en cada vigencia del periodo brechas de habilitacion
Incrementar la calificacién de estandares de acreditaciéon en 23% Promedio de la calificacion de la evaluacién en la
: vigencia evaluada / Promedio de la calificacion de la 2,41% 1,96% 2,41% 25 25 50

durante el periodo, pasando de 1,96 a 2,41 ) - - -

autoevaluacion de la vigencia anterior
Mantener en un 100% el reporte de informacién de Circular Gnica y|Porcentaje del cumplimiento oportuno en el reporte de o o o
Decreto 2193 de 2004 informacién de circular Unica y decreto 2193 100% 100% 100% 25 25 50

Relacién del nimero de acciones de mejora ejecutadas
Incrementar el cumplimiento del PAMEC en un 11% durante el[derivadas de las auditorias realizadas / Numero de SifL;TAIIDEENI\-Ar/?YCOOS‘ECZOOZEE
periodo, pasando de un cumplimiento del 79% al 90% en las dos|acciones de mejoramiento programadas para la vigencia 90% 79% 90% 25 25 50
vigencias derivada de los planes de mejora del componente de

auditoria reaistrados en el PAMEC
TOTAL OBJETIVO PROGRAMA 25,00 25,00 50,00
TOTAL EJE ESTRATEGICO COMPROMETIDOS CON LA ATENCION EN SALUD DE CALIDAD, INTEGRAL, HUMANIZADA Y SEGURA 25,00 25,00 50,00

EJE ESTRATEGICO No.4

COMPORMETIDOS CON LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

OBJETIVO DEL EJE

Mejorar la salud de nuestros usuarios atraves de la implementacién de un modelo de atencién integral de caracter preventivo, que permita fortalecer la

estrategia de atencion primaria en salud y la gestién efectiva de riesgos.

PROGRAMA

Fortalecimiento del modelo de atencién en salud y la estrategia de atencién primaria en salud

OBJETIVO DEL PROGRAMA

Poblacién de influencia con mayor acceso a servicios de salud modelados y fortalecidos en la estrategia APS

OBSERVACIONES

—— Ap— CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES e ——
3 POR TRIMESTRE
ACCION ESTRATEGICA Y/O PROYECTO INDICADOR 2016 - 2020 LINEA BASE ESPERADO 2020 | ” ” " %
Actualizar en un 100% el modelo de atencion de la E.S.E. que . o ”
. . - X . Porcentaje de actualizacion del modelo de atencion en 5 o o
incluya !as principales rutas de atencion y la implementacion de la salud 100% 0% 100% 0 0 0 SEGUIMIENTO CON CORTE
estrategia APS AL 31 DE MAYO DE 2020
TOTAL OBJETIVO PROGRAMA 0 0 0
PROGRAMA Mejor gestién de promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad
OBJETIVO DEL PROGRAMA Poblacion de influencia con mayor acceso a servicios de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES CIEEERAEERT

. META PD VALOR ACUMULADO

ACCION ESTRATEGICA Y/O PROYECTO INDICADOR 2016 - 2020 LINEA BASE ESPERADO 2020 POR TRIMESTRE %

T T Y

NO

NO

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO

NO

CUMPLE

NO

NO

NO
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL E.S.E.
Nit: 891900441-1
PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA 2020
"COMPROMETIDOS POR LA SALUD DE TODOS"

MISION
MEDICA

Incrementar el cumplimiento de metas de promocién y prevencién en

Porcentaje de cumplimiento de metas de promocién de la

0/ 0, 0,
un 40% durante el periodo, pasando de 46% a 86% en cumplimiento |salud y prevencion de la enfermedad 100% 46% 100% 25 25 50 SEGUIMIENTO CON CORTE
AL 31 DE MAYO DE 2020 |NO
TOTAL OBJETIVO PROGRAMA 25 25 50
PROGRAMA Mejor gestion de promocioén de la salud y prevencion de la enfermedad
OBJETIVO DEL PROGRAMA Poblacion de influencia con mayor acceso a servicios de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad
VETA PD VALOR CRONOGRAWA DE ACTIVIDADES |, "=~ CEEERYVACIONES
= POR TRIMESTRE
ACCION ESTRATEGICA Y/O PROYECTO INDICADOR 2016 - 2020 LINEA BASE ESPERADO 2020 : ; " " %
Ejef:utar en un lOQA) las qcmones qug sean competencia de la lPorcemajle de ejeclumon de acciones del plan de 100% 0% 100% 0 0 0
Entidad del plan de intervenciones colectivas PIC intervenciones colectivas PIC NO
Ejecucion del 100% de acciones individuales programadas para|Ejecucion del 100% de acciones individuales 25 25 50 SEGUIMIENTO CON CORTE
cada vigencia programadas para cada vigencia AL 31 DE MAYO DE 2020 |cuMPLE
Mantener I_a proporcion de gestantes_ captadas antes de la semana|Proporcion de gestﬁntes captadas antes de la semana 85% 100% 85% 25 25 50
12 por encima del 85% durante el periodo doce (12) de gestacion NO
TOTAL OBJETIVO PROGRAMA 16,67 16,67 33,33
TOTAL EJE ESTRATEGICO COMPROMETIDOS CON LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD 13,89 13,89 27,78
TOTAL
INDICADORES %CUMPLIMIENTO INDICADOR 3 RESOLUCION 408
POA 2020
METAS CUMPLIDAS / METAS
/ EJE ESTRATEEGICO COMPROMETIDOS CON EL EQUILIBRIO FINANCIERO Y LA AUSTERIDAD DEL GASTO 8 40,67 PROGRAMADAS
EJE ESTRATEGICO COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD ,LA EFICIENCIA Y LA ORGANIZACION METAS CUMPLIDAS 37
e 4 A INSTITUCIONAL 18 36,04
D,Z EJE ESTRATEGICO COMPROMETIDOS CON LA ATENCION EN SALUD DE CALIDAD, INTEGRAL, METAS PROGRAMADAS 69
N LA ARIAS A LO HUMANIZADA Y SEGURA 38 50,00
JMA CONSULTORIA,ANGENIERIA Y GESTION S.A.S. EJE ESTRATEGICO COMPROMETIDOS CON LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD 5 27,78 TOTAL 0,54
TOTAL DE INDICADORES PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL "COMPROMETIDOS POR LA
CONTRATISTA PROCESO DE PLANEACION SALUD DE TODOS" 69 38,62




