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Nombre de la IPS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

Codigo de habilitacién de la IPS 2529000036
Fecha de Aprobacién de la Junta Directiva
Nombre del Gerente MARTINEZ
Eje del Plan Objetivo Rellz;:moennasc;grlon peso Indicador de producto _ oroarama peso Programado R;:z;i:sn £ mail
Departamental de Estratégico ! Meta de producto anual | porcentu | Nombre del | Descripcién [Unidad de Linea base 9 ~ Descripcién de estrategias y actividades porcen | 1] n v Recursos ($) ... | Respon
Desarrollo Institucional el Plan Decenal al indicad del f’p I did fi do Afio 2 tual |tri tre | tril tre | tri tre | tril t Instituci sable
de Salud Pablica indicador elaférmulal medida | valor | Afo rimestre | trimestre | trimestre | trimestre onales
Inscribirse a la Red Global de Hospitales Verdes y
Saludables, determinando dos objetivos a trabajar | 10% 10,0%
y plantear la estrategia para su cumplimiento
(Medicion anual en la calculadora ambiental de la
gobernacion de cundinamarca, del uso de los 10% 10%
recursos naturales para determinar la
N_D' «}ie compensacion en la huella de carbono
TEJIDO SOCIAL . cmerlos Subgere
CUNDINAMARCA Incrementar a partir del 75 cumplidos / (Implementar estrategia de siembra y nte
2036. 8. GESTION % anuaimente un 2% en el No. de sostenibilidad de 300 especies vegetales vivas por Administr| hospifus
- . L . L o 5 o 5 5
INTEGRACION Y | AMBIENTAL SALUD cumplimiento de los 19 |Porcentajede)  criterios oo ol 7506 | 2017 78% | compensacion que nos genera la calculadora de | 207 0% 5% 3% 12% 19.200.000 ativoy | a@vaho
AMBIENTAL estandares de la gestion cumplimiento | requeridos huella de carbono) Respons| o.com
GOBERNANZA. | RESPONSABLE integral de los residuos para el ablgde _
COMPETITIVIDA peligrosos desarrollo de Efectuar 3 das d itacion Tri ral SST
D SOSTENIBLE. a gestion ectuar 3 jornadas de capacitacion Trimestrales | 5% 5% 5% 5%
*100 en torno a la segregacion de residuos peligrosos.
Realizar rondas de seguridad trimestral | trimestre
2, I, Ny IV trimestre 3 para revision de la 10% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
segregacion de residuos
Ejecutar 3 inspecciones internas trimestrales y 2
externas Trimestrales enfocadas al seguimiento de| 30% 7.5% 7.5% 7.5% 7.5%
la gestion ambiental.
Atencion de usuarios de primera vez a través de
brigadas, colegios y atenciones realizadas a la
poblacion menor de 18 afios. (poblacion 15% 3,75% 3,75% 3,75% 3,75%
subsidiada usuaria de la ESE 17.424 - identificados
1.881 personas).
Mantener en nivel (Sumatoria de Realizar Control de placa 'y Coordina
intermedio el Indice COP ) COP/No.de | Interme aplicacion de barniz de fltior, sellantes y detartraje | 15% | 3,75% | 3,75% | 3,75% | 3,75% dor de | RIvhUr@.
de la Poblacién subsidiada 3% Indice COP pacientes Indice dio 2017 3,22 ala poblacién atendida. Odontolo hotmail.c
menor de 18 afios atendidos - - om
atendida en la Institucion. primera vez) Mantener controlados al 14% de los pacientes gla
tamizados menores de 18 afios que acuden a
consulta para valorar adherencia en el
autocuidado y mantenimiento de salud oral a 70% | 17,50% | 17,50% | 17,50% | 17,50%
través de controles de placa segun frecuencia
anual. (Pacientes que asistieron a control de placa
2016 514)
[Aumentar al 26,1% (9.31 -
personas) la poblacion Capt_ar a !os mayores de 18 afios (po gestantes, no
subsidiada el tamizaje de incluidos en el programa de Hipertensos y
HTA en la poblacion a Diabéticos), para §plicacidn_ del test de Findrisc, 15% 2,5% 3,5% 4,0% 5,00%
través de Historia Clinica que permita identificar posibles casos de HTA
de Puestos de Salud (No. total de (2606 Tamizados bajo RIPS)
(Consulta externa, personas ) . .
planificacién familiar, poblacion tamizadas / Canalizar al servicio de medicina general al menos Subgere | salud-
consulta del joven y adulto % amivada de No. de porcentaie| 4% 2017 2% el 90% los casos que presenten cifras tensionales | 15% 3,75% 3,75% 3,75% 3,75% nte  |comunita
mayor y APS) y toma de oy personas de J » entre 140-159 / 90-99 mm hg (normal alta) Comunit | ria@hot
tension arterial durante el la poblacién ario  |mail.com
test de findrisc. definida a Seguimiento al menos el 90% de los casos de los
tamizar). pacientes canalizados para su diagnéstico con 20% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00%
(Pablacién subsidiada resultados positivos.
35'§93 homhbrefiy mujeres Mantener controlados al menos al 13% de los
>=a 18 afios ==> Afio 1 : PN o "
= pacientes positivos identificados para la patologia | 50% 50%
42% 1495 - Afio 2 11.5% (Poblacion 2017 4462 pacientes subsidiados)
4,101 - Afio 318.8% 6.706 P :
Captar a los mayores de 18 afios (no gestantes, no
Aumentar al 21% (7.487 incluidos en el programa de Hipertensos y
personas) de la poblacién Diabéticos), para aplicacion del test de Findrisc, 15% 3,1% 3,6% 3,9% 4,40%
subsidiada el tamizaje de que permita identificar posibles casos de Diabetes.
DM TIPO Il a través del (1.900 Tamizados bajo RIPS)
test de Findrisc. (No. total de canal | o s L
analizar al servicio de medicina general al menos
" - ersonas 0 9 9
(Poblacion subsidiada con Poblacion 1;m|zadas/ el 90% los casos con un puntaje mayor a 12 15% | 3.75% 3.75% 3.75% 3.75% Subgere
factores de riesgo 204 ltamizada nara N da Parrantaial 2004 | 2017 2204 nie
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Nombre de la IPS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

Codigo de habilitacion de la IPS 2529000036
Fecha de Aprobacién de la Junta Directiva
Nombre del Gerente MARTINEZ
Eje del Plan Objetivo Rellz;n;znﬁs(;gr:)on peso Indicador de producto _ oroarama peso Programado R;ZZ?:: £ mail
Departamental de Estratégico el Pla:n Decenal Meta de producto anual | porcentu | Nombre del | Descripcién [Unidad de Linea base do gAﬁo > Descripcién de estrategias y actividades porcen | 1] n v Recursos ($) Instituci Respon
Desarrollo Institucional de Salud Pablica al indicador [delaférmula| medida | valor Afio tual | trimestre | trimestre | trimestre | trimestre onales sable
~ P - g cowv | cvas o e
hsﬁglfsle;su?jzfgi a DMTipo Il | personas de Seguimiento al menos al 90% de los casos a los Coalrignlt ,:2“ F':,O,:,
18 afios ==> Afio 1 3,3% la ':::II;;':;” a pacientes canalizados para su diagnéstico con 20% | 5,00% 5,00% 5,00% 5,00%
1.187 tamizados - Afio 2 . resultados positivos.
8,6% 3.087 tamizados -
Anp 3:114'5:@5'18271;/0 Mantener controlados al menos al 9% de los
tam7|ia87os - nod pacientes positivos identificados para la patologia. | 50% 50,00%
1487 tamizados). (Poblacién 2017 952 pacientes subsidiados).
VIDA
SALUDABLE Y Realizar consulta de seno a mujeres entre 20-69
6. GESTION CONDICIONES a_ﬁos de‘edad para Qetecclén _temprana yen o, 5 5
TEJIDO SOCIAL ASISTENCIAL NO Aumentar al 61,1% mujeres sintomaticas independiente de su edad 15% 3.75% 3.75% 3.75% 3.75% 1.140.972.000
TRANSMISIBLE (10.163 personas) la (3.440 Tamizados bajo RIPS).
poblacién subsidiada
S tamizada para cancer de Definir necesidad de tamizaje con mamografia,
mama. (No. total de para los grupos de edad definidos al menos al 15% 3,75% 3,75% 3,75% 3,75%
personas 80% los casos.
oblacion subsidiada con tamizadas
Poblacié bsidiad: izadas /
fa(_:tores de riesgo 3% Pnbl_aclon No. de Porcentaje| 1,9% | 2017 4,5% Seguimiento a los pacientes canalizados para su
e,q“"’a'e"‘e a 16'62_7 tamizada personas_cl!e diagndstico con mamografias y/o ecografias 20% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00%
mujeres de 15 a 69 afios la poblacién alteradas.
==>Afio 1 4,3% 723 definida a )
tamizados - Afio 2 25% tamizar). Mantener controlados en el cumplimiento de
4.163 tamizados - Afio 3 examen de seno anual al 20% de las mujeres de 40% 40.00%
43,1% 7.163 tamizados - 15 a 69 afios de edad. (Poblacién 2017. 837 '
Afio 4 61,1% 10.163 pacientes subsidiados).
tamizados).
Realizar ‘mOV.I|’IZaCIOn de Canger de _Sgno en 10% 10%
coordinacién con la Alcaldia Municipal
Toma de citologia para deteccién temprana de
céancer de cuello uterino a mujeres de 25 a 69
Aumentar al 64.9%
(10.785 personas) Ioa afios de edad y/o menores de 25 afios de edad 15% 4,07% 3,81% 3,81% 3,31%
poblacion subsidiada que hayan iniciado \l/)ld_a s;:;:sal. (2.950 Tamizados
tamizada para cuello ajo )
uterino. (No. total de lizaci6 | " . Subgere | salud-
personas Canalizacion ?el os casosl posoltl\fus paramanejo | o0 | 3760, 3.75% 3,75% 3.75% nte | comunita
oblacion subsidiada con amizadas omunit | ria@ho
Poblacit bsidiad: tamizadas / integral al menos al 90% los casos C it hot
factores de riesgo Poblacién No. de . ario  [mail.com
. 3% . Porcentaje| 7,7% 2017 12% . . . -
equivalente a 16.627 ’ tamizada | personas de ! ’ ’ Seguimiento a resultados de patologiay manejo | oo | g (00 5.00% 5.00% 5.00%
mujeres de 15 a 69 afios la poblacion por especialista al menos al 65% de los casos. ! ! ! !
==> Afio 1 10,4% 1.735 definida a
tamizados - Afio 2 28,2% tamizar).
4.685 tamizados - Afio 3 Mantener controlados en el cumplimiento del
46,2% 7.685 tamizados - esquema de la toma de citologia 1-1-3 al 15 % de
Afio 4 64,9% 10.785 las mujeres de 25 a 69 afios de edad y/o menores | 50% 50,00%
tamizados). de 25 afios que hayan iniciado vida sexual.
(Poblacién 2017 2.872 pacientes subsidiados).
Toma de PSA para deteccién temprana de cancer
Aumentar al 49,7% (3.816 de préstata en poblacién masculina mayor de 50
) ) o 9 o 9
personas) la poblacion afios o menores con factores de riesgo (922 15% | 4.70% 3.43% 3.43% 3.44%
tamizada para cancer de Tamizados bajo RIPS)
prostata. (No. total de
(Poblacion subsidiada con Jersoras, Canalizacion de los casos posifuos paravaloracion| ygeq | 37500 | 375% | 375% | 3.75%
factores de riesgo Poblacion No. de P P
equivalente a 7.680 3% tamizada ersorllas de Porcentaje| 10,8% | 2017 11,1%
hombres >= a 50 afios ==> ’\)a poblacién
Afio 1 11,1% 852 definida a Seguimiento a los casos de PSA positivos. 20% | 500% | 500% | 500% | 500%
tamizados - Afo 2 23,1% tamizar)
1.774 tamizados - Afio 3 !
35’;?’ zzizzlgl;;mslzgfgs ° Mantener controlados en el cumplimiento de
no 4 49, d" " examen PSA anual al 10% de los Hombres >=50 | .. 50.00%
tamizados). afios. (Poblacion 2017 1461 pacientes © el
subsidiados).
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Nombre de la IPS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

Codigo de habilitacion de la IPS 2529000036
Fecha de Aprobacién de la Junta Directiva
Nombre del Gerente MARTINEZ
Eje del Plan Objetivo Rellz;:moennasc;grlon peso Indicador de producto _ oroarama peso Programado Fi:ﬁ:sn E mail
Departamental de Estratégico el Pla:n Decenal Meta de producto anual | porcentu | Nombre del | Descripcion [Unidad de Linea base do gAﬁo > Descripci6n de estrategias y actividades porcen 1 1] 1l v Recursos ($) Instituci Respon
Desarrollo Institucional de Salud Pablica al indicador |delaférmulal medida | valor Afio tual | trimestre | trimestre | trimestre | trimestre onales sable
Realizacion de talleres ludico pedagégico
Realizar 26 Jornadas aplicando modulo propuesto por la secretaria de
educativas anuales en las . salud departamental “personas capaces, personas
No. jornadas i ne? : : N subgeren
que se aborde el tema de N felices”. Consiste en el abordaje de resiliencia a Subgere | T =0
resiliencia y estén dirigidas Jumaqas ejecutadas / . partir de la conceptualizacién del mismo. Se ncia ciacientif
. . 3% educativas No. de porcentaje 0 2017 100% . o " 100% 11% 27,0% 31% 31,0% - | cafusa@
a nifios, nifas y N . identifican 3 pilares fundamentales de Yo tengo. Comunit "
realizadas jornadas - gmail.co
adolescentes Yo soy. Yo puedo. De manera que esto lo usen aria
- programadas N e - m
escolarizados del como herramientas que potencialice la resolucién
TEJIDO SO(?'AL 6. GESTION CONVIVENCIA municipio de Fusagasuga. de conflictos y toma de decisiones ante una
INTEGRACION Y AéISTENCIAL SOCIAL Y situacion en crisis. 122.400.000
GOBERNANZA SALUD MENTAL
No. consultas
Disminuir la oportunidad sollc;lre:jas subgeren
de atencion en psiquiatria oportunidad si puiatrl’a/ Aumentar las horas de atencion por parte de la Subgere | ciacientifi
a 10 dias (Afio 1 24 dias - 3% de atencion Fr)mriero de porcentaje| 31 2017 100% especialidad de psiquiatria (I Trim. 21 dias Il Trim. | 100% 25% 25% 25% 25% nte |cafusa@
Afio 2 18 dias - Afio 3 15 en psiquiatria 20 dias Ill Trim. 19 dias IV Trim. 18 dias) Cientifico| gmail.co
" = X consultas
dias - Afio 4 10 dias) m
ofertadas
*100
a Captar la ocurrencia de los casos a partir de las
No. de atenciones en menores de cinco afios ya sea en
9 ) ) o )
menores de5 consulta o a través del equipo de APS que estén 60% 15% 15% 15% 15%
Mantener al 100% la Menores anos en riesgo de desnutricion. Subgere | salud-
canalizacion de los identificados canalizados / nte | comunita
menores de 5 afios 3% . No. menores |Porcentaje| 100% | 2017 100% " " " M
: o N conriesgo de | - o Garantizar la Inclusién para valoracién por Comunit | ria@hot
identificados con riesgo de hAA identificados o L - 20% 5% 5% 5% 5% n "
i desnutricién. : especialidad de pediatria y por nutricion. ario  |mail.com
desnutricién. con riesgo de
desnutricion.* - — - -
100 Realizar seguimiento a pacientes conriesgooen | ., 5% 5% 5% 5%
estado de desnutricion.
. . Subgere | salud-
Capacitar de manera preconcepcional en control nte | comunita
imi )0/ )0/ 0 )0/ 0 _—
prenatal, control post parto y crecimiento y 40% 10% 10% 10% 10% Comunit | ria@hot
desarrollo. ario | mail.com
TEJIDO SOCIAL. SEGURIDAD Mantener el porcentaje de cumplimiento promedio
COMPETITIVIDA ALIMENTARIA Y | Mantener en 3 0 mas Mediana de | Mediana de de los pasos de la Politica IAMII por encima del 20% 5% 5% 5% 5% 1.140.972.000
D SOSTENIBLE. NUTRICIONAL meses la mediana de 3% lactancia lactancia meses 3 2017 100% 80% coordinal: ¢ .
lactancia materna materna materna Desarrollar el 100% de los comités institucionales dor jefepily@
de la estrategia Instituciones Amigas de la Mujery | 20% 5% 5% 5% 5% P Iﬁi hotmail.c
la Infancia Integral - IAMII. E&Mcla om
Capacitar mensualmente al Personal de la o, o
Institucion en la Politica IAMII 20% 20%
Nﬁégsoze;;in Notificar casos de bajo peso al nacer 20% 5% 5% 5% 5%
6. GESTION Mantener en <4% la Proporcién | bajo peso al
ASISTENCIAL proporcién de Bajo Peso al| 3% bajo peso al | nacer/No. |porcentaje| 4 2017 | 100% SUUIETE | SUUIETER
- - . nte | ciacientifi
Nacer nacer total de Deteccion y atencion oportuna e integral de las Cientifico| cafusa@
nacidos vivos alteraciones del embarazo a través de los 80% 20% 20% 20% 20% mail.co
a término*100 controles prenatales 4 gmat.co
Subgere m,
ato ot
i6 Subgere
Captacion temprana de las gestantes antes de la 20% 5.0% 5.0% 5.0% 5.0%
semana 12 ne
Reali — | N b " Comunit
ealizar seguimiento a la mujer embarazada o o 5 o 5 arioy
mediante controles prenatales (minimo 4). 20% 5.0% 5.0% 5.0% 50% cientifico
No. pasos
estrategia Brindar una atencién adecuada al parto y ~
Aumentar al 100% la Ruta desarrollados puerperio inmediato. 20% 5,0% 5,0% 5,0% 5,0% Subgere Cjﬁlﬁgha
implementacion de la ruta 3% linclementada /0@ de Namero | 45% | 2017 100% [p imiento on ol period oal _nie ria@hot
de Maternidad Segura P pasos de la ean:]ze: rs:gugo'z, 0 Tnpe r'1°t° Tssz,a oala | 200 | 50% 5,0% 5,0% 5,0% cientifico | S8 =28
SEXUALIDAD, estrategia * . a.e a (: ias) y al neonato ( ias).
DERECHOS 100 Ejecucion del Programa de Maternidad Segura
(Socializacion, medicion de indicadores y 10% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
TEJIDO SOCIAL SEXUALES Y evaluacion del programa) 7.629.128.400
REPRODUCTIV Eab - ; o olan d .
0s aboracion y apl |ci<sgtrl1nzgn e mejoramiento 10% 2.5% 25% 2.5% 25%
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Nombre de la IPS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

Codigo de habilitacién de la IPS 2529000036
Fecha de Aprobacién de la Junta Directiva
Nombre del Gerente MARTINEZ
Eje del Plan Objetivo Rellz;m;nasc;grlon peso Indicador de producto _ oroarama peso Programado R;ZZ?:: £ mail
Departamental de Estratégico el Pla:n Decenal Meta de producto anual | porcentu | Nombre del | Descripcién [Unidad de Linea base do gAﬁo > Descripcién de estrategias y actividades porcen | 1] n v Recursos ($) Instituci Respon
Desarrollo Institucional de Salud Pablica al indicador [delaférmula| medida | valor Afio tual | trimestre | trimestre | trimestre | trimestre onales sable
No. puestos Atencion integral para jovenes y adolescentes a
de salud con través de la consulta de deteccion de alteraciones [ 70% 17,5% 17,5% 17,5% 17,5%
Mantener al 100% la consulta difa(:;:;;::la del joven Su:tgeere cosr?:ﬁgi-ta
consulta diferenciada para 3% diferenciada aeli / Porcentaje( 100% | 2017 100% c it| ia@hot
adolescentes. implementada pzr ? :glvzn Desarrollar el programa de jornadas educativas o?unl mL@ﬁ“ mom
0. total de (Escuelas Saludables) con énfasis en las 30% | 7.5% 7,5% 7.5% 7,5% o
puestos de adolescentes de 10 a 19 afios.
salud*100
No. pacientes Realizar busqueda_ actl\{a de sintomaticos 20% 5% 5% 5% 5%
~ respiratorios.
afiliados
Mantener al 100% el Pacientes 'gs:t.';géd:s Subgere
i Identificar pacientes con basciloscopias positivas. | 40% 10% 10% 10% 10%
tratamiento oportuno de | 0, con tratamiento / | Porcentaje| 100% | 2017 | 100% P pias p o o o nte
los pacientes afiliados . N Comunit
" " tratamiento | No. pacientes N
diagnosticados con TBC. - ario  |mail.com
afiliados
identificados Garantizar TAES, contro_les médicos y de 20% 10% 10% 10% 10%
con TBC. laboratorio
VIDA
SALUDABLE Y
TEJIDO SOQAL Vacunacién extramural casa a casa 20% 5% 5% 5% 5%
6. GESTION | ENFERMEDADE
INTEGRACION Y ASISTENCIAL s 60.000.000
COBERNANZA TRANSMISIBLE Demanda Inducida y vacunacién por medio del
9 ) ) ) )
S Seguimientos a bases de vacunacion y PAI WEB 20% 5% 5% 5% 5%
. . Subgere [ salud-
- porcentaje de | Porcentaje de .
Mameger cobenu_rgs dties 3% cobertura en | cobertura en [Porcentaje| 97% 2017 95% vacunacién intrahospitalaria 2 veces por dia para c nte it cpmu}:llte\
€ vacunacion vacunacién | vacunacion D! p p 20% 5% 5% 5% 5% omunt Lrla_ -
asegurar vacunacion total y oportuna del RN ario | mail.com
Pamcwpamgp Insmuqonal en Igs Jorna_das de 20% 5% 5% 5% 5%
Vacunacién organizadas a nivel nacional.
Barridos 2 veces por semana con el apoyode 3 | .. 5% 5% 5% 5%
vacunadores
Actualizar el plan hospitalario de emergencias
teniendo en cuenta los lineamientos establecidos | 25% 25%
por la Organizacién Panamericana de la Salud.
No. de COMITE
Aumentar sobre el 40.5 % criterios Realizar un simulacro de evacuacion y un DE
2% | el j . li . . N - Y Y Y
un 2 % anual el porcentaje Porcentaje de cumplidos en simulacro de atencién masiva de victimas 25% 13% 13% EMERG
de cumplimiento en la implementaci la ENCIAS
|mp|§mentac|on d}el plan 1% 6n del plan de |r]1pljenl1elma(;| Porcentaje( 40% 2017 41% Realizar dos simulaciones de acuerdo a las v
. _ deemergencias emergencias on cetplan priorizacion de las amenazas identificadas en el 25% 13% 13% SEGURI
- SALUD PUBLICA| alineandolo con la politica No. de " : N ;
. 8. GESTION . L plan hospitalario de emergencia DAD | hospifus
INTEGRACION Y . EN hospital seguro. criterios hospilus
GOBERNANZA | AMBIENTAL | o\ o CENCIAS totales * 100 240.000.000 VIAL | a@yaho
RESPONSABLE Desarrollar plan de capacitacion del plan o.com
Y DESASTRES hospitalario de emergencias dirigido a la brigada, | 25% 8,3% 8,3% 8,4%
al cliente interno y al comité de emergencias.
NO. pianes ae
Mantener la contingencia
implementacion al 100% . generados / \ . .
del plan de contingencia porcentaje de No. eventos ) Generar plan de contingencia por cadq evento Subgere
1% planes de - Porcentaje| 71% 2017 100% que pueda generar posibles emergencias en el | 100% 25% 25% 25% 25% nte
frente a los eventos que . . que pueden N . 5 .
N . contingencia . area de influencia de la ESE. Cientifico
pueden derivar posibles derivar
emergencias posibles
Reporte mensual al Subgere | | 1 eren
Sistema de Vigilancia en . nte P
1. GESTION DEL [SALUD Y Numero de PO .| ciacientifi
z )0/ puil- vl
COMPETITIVIDA TALENTO AMBITO Salud el 109/0 de los 3% Reportes al Reportes Namero 22% 2017 100% Realizar la notnﬂcacnon mstltuc‘lonal mensual de 100% 2506 25% 2506 25% 42.000.000 Cientifico cafusa@
D SOSTENIBLE eventos de origen laboral SIVISALA accidentes de trabajo atendidos en la ESE. y "
HUMANO LABORAL de acuerdo al entregados Epidemi gmail.co
. . - m
Lineamiento. ologia -
Diligenciar HC AIEP!I (por encima del 84%) a nifios
menores de 5 afios que asisten a consulta en el 50% 12,5% 12,5% 12,5% 12,5%
primer nivel de atencion.
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
PLANES ESTRATEGICOS HOSPITALARIOS

PLAN DE ACCION INTEGRADO (PAS - DECRETO 612 2018) - ANO 2018 (AJUSTE JULIO 2018)

Nombre de la IPS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

Codigo de habilitacién de la IPS 2529000036
Fecha de Aprobacién de la Junta Directiva
Nombre del Gerente MARTINEZ
Eje del Plan Objetivo Rellz;n;znﬁs(;gr:)on peso Indicador de producto _ oroarama peso Programado R;:z?:sn £ mail
Departamental de Estratégico el Pla:n Decenal Meta de producto anual | porcentu | Nombre del | Descripcién [Unidad de Linea base do gAﬁo > Descripcién de estrategias y actividades porcen | 1] n v Recursos ($) Instituci Respon
Desarrollo Institucional de Salud Pablica al indicador [delaférmula| medida | valor Afio tual | trimestre | trimestre | trimestre | trimestre onales sable
Aumentar al 90% el No. de HC Dar educacion al familiar y cuidador del menor en
cumplimiento de la realizadas de todo lo relacionado con salud , bienestar y 300 7 5% 75% 7 5% 75%
estrategia AIEPI clinico en AIEPI 2/ No. enfermedades que ocasionalmente puedan N =7 ’ =7 ’ Subgere | salud-
la Institucion, acorde a las Estrategia de nifios . afectarle al menor. nte  |comunita
9 o 9
guias de préctica clinica 3% implementada| vistos en el Porcentaje|  82% 2017 84% - — — Comunit | ria@hot
para menores de 5 afios. programa de Realizar auditorias periodicas a HC para ario | mail.com
(Afio 1 84%, Afio 2 86% CyD menores verificacién de cumplimiento estrategia AIEPI 10% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
Afio 3 88%, Afio 4 90%) de 5 afios clinico.
Reforzar conocimientos al personal profesional y
TRANSVERSAL técnico para la aplicacion de las guias de practica | 10% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
GESTION clinica en menores de 5 afios
6. GESTION DIFERENCIAL —
TEJIDO SOCIAL ASISTENCIAL DE Aumentar al 56% el inc'ﬁu?aglsngi o 1.140.972.000
POBLACIONES | Ingreso de los nifios que % de nifios en| programa / : &
VULNERABLES asisten a consulta de el programa | No. nifios que Canalizar y agendar a los menores de 5 afios a Subgere | salud-
medicina general al 3% de ésislen a |Porcentaje| 64% 2017 70% consulta de crecimiento y desarrollo. Demanda 100% 250 250% 250 250% nte  [comunita
programa de crecimiento y crecimiento consulta del J inducida a través de la historia clinica y citas Comunit | ria@hot
desarrollo desarrollo y régimen medicas (por encima del 50% con base en RIPS) ario  [mail.com
(Afio 1 50% - Afio 2 52% - b
Afio 3 54% - Afio 4 56%)
100
No. PVCA Garantizar la atencién en salud a la PVCA que
atendida por demande los servicios a nivel institucional (350 40% 10% 10% 10% 10%
Aumentar a 350 personas PVCA que la ESE / personas) Subgere | salud-
laPVCA q;‘e delm:”dalde 3y | 2ccedea L°S PVCAque |Porcentaje| 100% | 2017 | 100% c nte " C?m“}?“f‘
servicios essa ud enfa sennclmj © | demanda los Realizar brigadas dirigidas a la PVCA a nivel extra omunt La.l@i
ESE. salu servicios de la mural que involucren los servicios de enfermeria, | 60% 15% 15% 15% 15% ario mail.com
ESE medicina, odontologia y salud oral
(?apacnar_e:\ 60 médicos en la calldat_l dela 10% 2.5% 25% 2.5% 25%
informacion que se le brinda al Paciente.
N - - R
Realizar dos ferias ded;;rl;)er?:slgaclon de derechos y 20% 10% 10% easkz:ns
Aumentar al 82% la # usuarios SIAU
satisfaccion de los Satisfaccion | satisfechos/ # _ Realizar la intervencion de la totalidad de los casos hospifus
usuarios (A~no 1: 79%, A~no 3% de Io_s usuarios Porcentaje| 79% 2017 79% identificados de irrespeto y maltrato entre 20% 5% 5% 5% 5% asléu@g
2: 80%, Afio 3: 81%, Afio usuarios entrevistados colaboradores y usuarios. mail.com
4: 82%) *100
ResporT
FORTALECIMIE Implementar 42 rondas de Humanizacion en los able
servicios con mayor indice de insatisfaccion a fin o o o program
NTO DE LA de detectar inconformidades y tomar acciones 50% 13% 29,0% 29.0% 29,0% ade
INTEGRACIONY | 1 “SANITARIA meditas savoo |
HUMANIZACION .200. acidn
GOBERNANZA PARA LA Capacitar al cliente interno en los temas que
GESTION EN hacen parte del programa de Humanizacién (En
SALUD Trato digno y Humanizado al Paciente, 30% | 0,0% 10,0% | 100% | 10,0%
) Comunicacion Asertiva y Principios y Valores
Aumentar al 100% la No. acciones asociados a los procesos de atencion a un total de Respons
implementacién del implementada 800 colaboradores) able
programa de 3% . p;ogramad s/ No'.mal de Porcentaje| 40% 2017 50% progdram
humanizacion en la ESE. implementado|  acciones Realizar 4 campatias de humanizacion sobre los " o N . ade
- propuestas iciD 20% 10% 5% 5% Humaniz
Y un plan de accién principios y valores. 12
*100 acion
Ejecucion del programa de humanizacion
establecido para la vigencia segin lineamientos 50% | 12,50% | 12,50% | 12,50% | 12,50%
del Ministerio de Salud (12 actividades).
Avrticular los procesos que intervienen para hacer
la autoevaluacion de los servicios bajo la
resolucion 2003 de 2014: talento humano, 3506 3506
infraestructura, dotacién, medicamentos ,
No de dispositivos médicos e insumos, inventarios, lideres
Aumentar al 60% la servicios de servicios misionales.
implementacion del o, Servicios habilitados / . o o
sistema Unico de 3% habilitados No de Porcentaje|  30% 2017 60% . "
habilitacién en la ESE servicios ha Planear y Realizar autoevaluacion. 30% 35%
habilitar x 100
Elaborar y ejecutar planes para mantener el
cumplimiento de los estandares de habilitacién y 35% 11,67% 11,67% 11,67%
hacer seguimiento a los mismos.
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD

PLANES ESTRATEGICOS HOSPITALARIOS

PLAN DE ACCION INTEGRADO (PAS - DECRETO 612 2018) - ANO 2018 (AJUSTE JULIO 2018)

Nombre de la IPS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

Codigo de habilitacion de la IPS 2529000036
Fecha de Aprobacién de la Junta Directiva
Nombre del Gerente MARTINEZ
Eje del Plan Objetivo Rellz;:moennasc;grlon peso Indicador de producto _ oroarama peso Programado R;ZZ?:: £ mail
Departamental de Estratégico el Pla:n Decenal Meta de producto anual | porcentu | Nombre del | Descripcién [Unidad de Linea base do gAﬁo > Descripcién de estrategias y actividades porcen | 1] n v Recursos ($) Instituci Respon
Desarrollo Institucional de Salud Pablica al indicador [delaférmula| medida | valor Afio tual | trimestre | trimestre | trimestre | trimestre onales sable
No. informes
Mantener al 100% la Entrega total nggjg:gnoesm Semaforizacion, elaboracién y entrega de reportes
i_mpIementapi()n de I(_)s 30 y gportuna de e/No. total | Porcentaje| 82% 2017 20% obl\ga!orios a cada_ uno de los entes de control. En 100% 2506 25% 250 25%
sistemas de informacién informes de infc;rmes especial resolucion 256, 4505, Cuenta de Alto
enla ESE requeridos requeridos * Costo, 2193, Mango.
100
Elaborar plan de accion del ciclo de preparacion
para la acreditacion y Conformar los grupos de 20% 20%
P dio d trabajo para cada uno de los estandares.
mejoramiento | | TOECR £
continuo de dela Conformar los equipos de autoevaluacion y
FORTALECIMIE cglldad autoevaluacié Capacitar a los contratlstas y funclun§r\05 ¥ equipo 20% 20%
NTO DE LA Aumentar un 20% anual aplicado a nenla de autoevaluacion y su metodologia a aplicar. ol
TEJIDO SOCIAL. | 2. GESTION | AUTORIDAD en el mejoramiento entidadesno | o cia Dosplale
7 A= . continuo de la calidad en 3% acreditadas 9 numero 1 2017 1,20% lizar la calificacis 20% 20% Lider de m
INTEGRACION Y POR SANITARIA el ciclo de preparacion con evaluada / Realizar la calificacion. o o 128.400.000 Calidad
GOBERNANZA | PROCESOS | PARALA para la acreditacion. autoevaluacis | Promedio de gmailco
GESTION EN nenla cali |ca‘\c|on e Elaborar los planes de mejoramiento y Realizar la 20% 10% 10% m
- : a N, - "
SALUD vigencia ” priorizacién de las oportunidades de mejora.
anterior auloevalgaclo
n anterior ..
Realizar seguimiento a las autoevaluaciones
mediante la hoja radar. Presentar los resultados 20% 10,0% 10,0%
cualitativos y cuantitativos consolidados.
Definir alcance: el PAMEC se enfocara en el
mejoramiento del resultado de los indicadores del
No. de sistema de informacién para la calidad y el 20% 20%
acciones de fortalecimiento del programa de seguridad del
mejora paciente.
ejecutadas N — —
derivadas de Estaplecer periodo de_ QUraclqn yevaluaclon y
feciividad d las auditorias realizar autoevaluacion: auditorias internas,
efectividad de| * 0 - das/ externas, indicadores reglamentarios, 20% 20%
la auditoria total de institucionales, gestion de los comités y anélisis de
ara el . la voz cliente
Aumentar al 90% el me‘%ramiento acciones de avo :
cumplimiento de las 3% conllinuo de la mejoramiento | Porcentaje| 58% 2017 90% Seleccionar procesos a mejorar y Priorizar
actividades del PAMEC N programadas p g y 20% 20%
calidad de la ara la procesos.
atencion en P N N N —
salud vigencia Definir la calidad esperada (autoevaluacion
derivadas de acreditacion) , Evidenciar la calidad observaday | 20% 20%
los planes de Formular planes de mejoramiento
mejora del
componente
de Implementar planes de mejoramiento, Evaluar
auditoria*100 planes de mejoramiento y Generar aprendizaje 20% 10,0% 10,0%
organizacional.
No. acciones
. . FD|€CIIVaS Desarrollar a través del equipo contratado las Subgere | salud-
Ejecutar al 100% las acciones ejecutadas /
acciones de APS del 3% colectivas No.de |porcentaje| 100% | 2017 | 1000 |MMervenciones colectivas pactadas con el Municipio| o0, | 109, 30% 30% 30% 472.000.000 nte |comunita
Municipio de Fusagasuga eiecutadas acciones para el fortalecimiento de la promocion de la Comunit | ria@hot
P gasug ) colectivas salud y gestion del riesgo en la poblacion ario  [mail.com
contratadas
FORTALECIMIE NU. aCCIoTES
TEJIDO SOCIAL :‘J_I_OOI;IEDLA’; Ejecutar al 100% las acciones ef:;ﬁf;;::/ Desarrollar a través del equipo contratado las Subgere | salud-
INTEGRAGION v | 8- GESTION SANITARIA | - 2cciones del plan de 3% | colectivas No.de |porcentaje| 100% | 2017 | 1009 |Mervenciones colectivas pactadas con el Municipiol 1qq0 | 5005 | 26,670 | 26,679% | 26,67% 31.974.366 nte |comunia
ASISTENCIAL intervenciones colectivas ejecutadas acciones para el fortalecimiento de la promocién de la Comunit [ ria@hot
GOBERNANZA PARA LA del Municipio de Pasca colectivas salud y gestion del riesgo en la poblacion ario | mail.com
GESTION EN
SALUD No. de
acciones
Ejecutar al 100% las acciones colectivas Desarrollar a través del equipo contratado las Subgere | salud-
~ acciones del plan dg 3% colectivas ejecutadas / porcentaje| 100% | 2017 100% intervenciones colgcpvas pactadas con n_e] Municipio 100% 10% 30% 30% 30% 27.170.064 nte | comunita
intervenciones colectivas eiecutadas NO. de para el fortalecimiento de la promoci6n de la Comunit | ria@hot
del Municipio de Tibacuy ) acciones salud y gestion del riesgo en la poblacion ario | mail.com
colectivas
contratadas
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
PLANES ESTRATEGICOS HOSPITALARIOS

PLAN DE ACCION INTEGRADO (PAS - DECRETO 612 2018) - ANO 2018 (AJUSTE JULIO 2018)

Nombre de la IPS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

Codigo de habilitacion de la IPS 2529000036
Fecha de Aprobacién de la Junta Directiva
Nombre del Gerente MARTINEZ
Eje del Plan Objetivo Rellz;m;nasc;grlon peso Indicador de producto _ oroarama peso Programado R;:?I::Sn £ mail
Departamental de Estratégico ! Meta de producto anual | porcentu | Nombre del | Descripcion |Unidad de| _Lineabase are Descripcion de estrategias y actividades porcen 1 1 n v Recursos ($) .| Respon
. el Plan Decenal P do Afio 2 Instituci
Desarrollo Institucional de Salud Pablica al indicador [delaférmula| medida | valor Afio tual | trimestre | trimestre | trimestre | trimestre onales sable
FORTALECIMIE
NTO DE LA % de avance | % de avance Ji
% de implementacion del del del suntreling
TEJIDO SOCIAL. 2. GESTION AUTORIDAD d Ip integrado d deloint deloint Real todi i imientos d Respons | erno.hos
INTEGRACION Y POR SANITARIA modeto Integrado de oy | Mmodelointegrimodelointegral o, onaie [ 5006 | 2017 | 61% ealizar autodiagnostico seguimientos de avance | 4 5qe, | o504 25% 25% 25% 93.631.730 able | pifusa0l
planeacion y gestion ( ado de do de al modelo estandar de control interno MECI MECI mail
GOBERNANZA PROCESOS PARA LA MIPG) planeaciony | planeaciony @g_com *
GESTION EN gestion gestion I
SALUD
# servicios
prestados en
FORTOA'-EC'M'E la modalidad
NTO DE LA " Porcentaje de de subgeren
TEJIDO SOCIAL. | 3. GESTION DE AUTORIDAD Implzrszzt:,;cliisp;ﬁfmun servicios de | telemedicina/ Mantener en operacion los servicios habilitados de Subgere | ciacientifi
INTEGRACION Y LA SANITARIA modalidad de 3% telemedicina No de Porcentaje 0 2017 25% consulta mediante la modalidad de telemedicina | 100% 25% 25% 25% 25% 240.000.000 nte |cafusa@
GOBERNANZA TECNOLOGIA PARA LA Telemedicina implementado | especialidade remisor y referente. Cientifico| gmail.co
GESTION EN s s de m
SALUD telemedicina
aimplementar
x 100
Mantener en .
funcionamiento los nam. de
. Efectividad de | actividades . " - .
mecanismos de 10s realizadas / Facilitar la disponibilidad y acceso de los usuarios
participacién social 3% | mecanismos | Num.de |Porcentaje| 33% | 2017 | 60% al uso de los diferentes mecanismos de 100% | 25% 25% 25% 25%
establecidos por la ESE. de actividades participacién comunitaria de los que dispone la
FORTALECIMIE (Oficina de Atencién al AV ESE.
NTO DE LA Usuario, Comité de Etica, participacion progji?:das
TEJIDO SOCIAL. 7 AUTORIDAD Asociacion de Usuarios) Respons | hospifus
INTEGRACION Y ' P SANITARIA - 105.600.000 able |asiau@qg
HUMANIZACION Nam. de ;
I
GOBERNANZA PARA LA acciones SIAU | mail.com
GESTION EN Aumentar al 80% la correctivas | " | " .
SALUD 1mol tacion d imol taci |imol tad Elaborar y ejecutar planes de mejoramiento para
plementacion de mplementact | implementada subsanar las inconsistencias detectadas en la
acciones correctivas 3% on del plande| s/NGm.de [ Numero 60% 2017 65% " L o 100% 25% 25% 25% 25%
- 5 N 5 N prestacion del servicio con relacion a las tres
producto de lo evidenciado mejoramiento quejasy S N N
principales causas de inconformidad de las PQRS
por las pqrs. reclamos
presentados*1
00
Manejo estricto de las doceavas para los o o o,
FORTALECIMIE Recaudos compromisos. 40% 20% 20%
Control del
NTODELA | _ mient PAC | golalesde b
TEJIDO SOCIAL. AUTORIDAD ealizar seguimiento y Relacion ervicios de Gestion el cobro de la cartera y reporte, ubgere | | spifus
INTEGRACION Y | 5 GESTION SANITARIA | Sontrol al 100% sobre el | 4. Fomme | satuariros | 5017 | 00w | depuracion, sequimiento y asistencia a mesas de | 40% 20% | 20% 163.200.000 nte | oo
GOBERNANZA FINANCIERA PARA LA cumplimiento del plan recaudos y ralizados de trabajo de conformidad con la circular 030. Administr| = "
. anualizado de caja (PAC) giros mayor o funcionamient ativo —
GESTION EN igual a 1) 0y operacion Mejoramiento de la herramienta de costos para la
SALUD comercial toma de decisiones en la contratacién con las 20% 20%
N° d Realizar diagnostico intitucional del archivo
> e contemplando el mapa de riesgo para la gestion 25% 15% 10%
EJECUCION | actividades documental hi
DEL PLAN | realizadas / archivo
o .
GESTION POR EJECUTAR EL 25% DEL INSTITUCION N° de subgere | @hospit
PLAN INSTITUCIONAL 1% AL DE actividades | Porcentaje 2017 | 25% | Establecer lanecesidad en metros lineales de archivo 144.000.000 ncias,Arc| aldefusa
PROCESOS DE ARCHIVOS DE LA ARCHIVO DE | programadas Central de gestion Documental en un 50 % de la 50% 25% 25% hiv’o
ENTIDAD - PINAR documentacion de la entidad gasuga.g
LA ENTIDAD parael ov.co
PINAR semestre * :
100 Establecer y e|ecutard T:I:S mdzncl:racwacwn en gestion 25% 10% 15%
Seguimiento a la ejecucion del plan de compras. 20% 10% 10%
EJECUCION ~ Valor Realizacion de comité de compras para los casos 20% 10% 10% compras
GESTION EJECUTAR EL PLAN DEL PLAN ejecutado / requeridos seglin la norma Subgere |@hospita
FINANCIERA ANUAL DE 1% ANUAL DE valor Porcentaje 82% | 2017 95% N N 36.000.000 ncias, | ldefusag
ADQUISICIONES ADQUISICIO | aprovado en Soportar con estudio de necesidades cadaunadelas | 559, 20% 10% compras | asuga.go
NES el plan * 100 compras v.co
Cumplir con el manual de contratacion para la 30% 15% 15%
adquisicion de bienes o servicios.
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
PLANES ESTRATEGICOS HOSPITALARIOS

PLAN DE ACCION INTEGRADO (PAS - DECRETO 612 2018) - ANO 2018 (AJUSTE JULIO 2018)

Nombre de la IPS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

Codigo de habilitacién de la IPS 2529000036
Fecha de Aprobacién de la Junta Directiva
Nombre del Gerente MARTINEZ
Eje del Plan Objetivo Rellz::n;ennasc;grlon peso Indicador de producto _ oroarama peso Programado R;:z?:sn £ mail
Departamental de Estratégico el Pla:n Decenal Meta de producto anual | porcentu | Nombre del | Descripcién [Unidad de Linea base do gAﬁo > Descripcién de estrategias y actividades porcen | 1] n v Recursos ($) Instituci Respon
Desarrollo Institucional de Salud Pablica al indicador [delaférmula| medida | valor Afio tual | trimestre | trimestre | trimestre | trimestre onales sable
N° de
actividades
i realizadas / Dar cumplimiento al convenio 059 de 2011 "Programa de talentohu
EJECUCION Ne de reorganizacion, redisefio y modernizacion de la red de mano@h
EJECUTAR EL PLAN DEL PLAN L . servicios de la red de prestacion de servicios de salud ospitalde
9 ) )
ANUAL DE VACANTES 1% | ANUAL DE ac"‘"dadgs Porcentaje| 0| 2017 0% | con vigencia hasta el 31 de diciembre 2018", en cuanto | 100% 50% 50% 12.000.000 TTHH | fusagasu
VACANTES programadas al numero de cargos y denominaciones establecidos en ga.gov.c
paratel . la propuesta de reorganizacion aprobada. o
semestre
100
N° de
EJECUCION | actividades Elaboracion del presupuesto 25% 25%
N talentohu
DEL PLAN realizadas / mano@h
EJECUTAR EL PLAN DE DE N° de - v ., . ospitalde
PREVISION DE 1% PREVISION | actividades |Porcentaje| 0 2017 | 100% liquidacion de la nomina 50% 25% 25% 12.000.000 TTHH fuspa o
RECURSOS HUMANOS DE programadas ga ggov ¢
RECURSOS parael A
HUMANOS semestre* tramite de vinculacion y desvinculacion 25% 13% 13% o
100
N° de
- actividades
EJECUCION i Medicion trimestral de clima laboral 50% 25% 25% talentohu
DEL PLAN | 'edlzadas/ mano@h
EJECUTAR EL PLAN ESTRATEGIC N* de ospitalde
ESTRATEGICO DE 1% ODE actividades |Porcentaje 0 2017 100% 120.000.000 TTHH fuspa asu
TALENTO HUMANO programadas 9
TALENTO para el y . dela ion de ga.gov.c
Tt 5
GESTION DEL HUMANO semestre * desempefio laboral 50% 50% o
TALENTO 100
HUMANO
Elaborar estudio de necesidades de capacitacion o, o,
N° de mediante la aplicacion de la herrramienta GHTH-14-V01 40% 40% 0%
A actividades
EJECUCION N talentohu
realizadas /
DEL PLAN h
EJECUTAR EL PLAN NeTTuaon|  Nede Selecci6n de temticas y elaboracion del plan de i I@;e
INSTITUCIONAL DE 1% AL DE actividades |Porcentaje 0 2017 100% capacitaciones de acuerdo a los resultados de la 20% 20% 0% 180.000.000 TTHH f P
CAPACITACION CAPACITACH | Programadas encuesta aplicada a los funcionarios. ;‘;i"%ﬁt‘
ara el .gov.
ON P o
semestre *
100 Convocatoria del personal y 'ejvecuclf)n del gronograma 40% 15% 25%
de acuerdo a las teméticas establecidas.
Elaborar estudio de necesidades de bienestar social e
N°d incentivos mediante la aplicacion de la herrramienta 20% 20% 0% 0%
° de GHTH-FT-13-V01
EsECuCION | 2chdades talentohu
DEL PLAN " Seleccion de actividades y elaboracion del plan de mano@h
EJECUTAR EL PLAN DE DE N’ de . bienestar social e incentivos de acuerdo a los resultados | 20% 20% 0% 0% ospitalde
INCENTIVOS 1% actividades |Porcentaje 0 2017 100% de la encuesta aplicada a los funcionarios. 96.000.000 TTHH
INSTITUCIONAL INCENTIVOS | 5 gramadas fusagasu
INSTITUCION ga.gov.c
parael
AL « o
Semleosolre Convocatoria del personal y ejecucion de las actividaes 60% 15% 15% 15% 15%
FORTALECIMIE de bienestar social e incentivos. ? ?
NTO DE LA
TEJIDO SOCIAL. AUTORIDAD
p Actualizar los objetivos y responsabilidades del sistema y
INTEGRACION Y SANITARIA divulgar politica, reglamento de higiene y seguridad 20% 20%
GOBERNANZA PARA LA industrial, objetivos y responsabilidades al 80% de la 5 5
GESTION EN poblacién trabajadora.
SALUD
Ejecutar plan de capacitacion, inspecciones
programadas e investigacion del 100% de los accidentes | 15% 8% 8%
laborales.
Actualizar documento maestro del sistema de gestion de
N° de seguridad y salud en el trabajo y documentar plan 15% 8% 8%
EJECUCION | actividades estratégico de seguridad vial. saludocu
DEL PLAN | realizadas / i
EJECUTAR EL PLAN DE o Disefiar en tercer trimestre y divulgar en cuarto trimestre pacional
TRABAJO ANUAL EN DE TRABAJO N° de i : @hospita
SEGURIDAD Y SALUD 1% ANUALEN | actividades |Porcentaje| 85% | 2017 | 100% |2 "defez te proceso: Formato de;’“m”epmev programa | - oo, 8% 8% 60.000.000 ssT || defus"a
EN EL TRABAJO SEGURIDAD | programadas o otesograma. asugage
YSALUDEN|  parael profesiograma. 929
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Desarrollo Institucional de Salud Pablica al indicador [delaférmula| medida | valor Afio tual | trimestre | trimestre | trimestre | trimestre onales sable
EL TRABAJO| semestre * veo
100 Actualizar semestralmente matriz de requisitos legales. 10% 10%
GESTION DEL
RIESGO
Realizar reasignacion del responsable del sistema para 10% 10%
que cumpla con el perfil requerido por la norma. ©
Actualizar matriz de peligros correspondiente a 9 areas o, 0,
de la institucion 15% 5% 10%
Seguimiento trimestral a mapa de riesgo de corrupcion | 20% 10% 10%
A N° de . " - )
EJECUCION a intervenir los tramites y realizar acciones de o, o .
DEL PLAN | actividades Racionalizacion de tramites 20% 10% 10% Planeaci planeaci
EJECUTAR EL PLAN realizadas / on,
ANTICORRUPCION Y DE ANTICORRU |\ ge i ci sy, |on@hos
1% | PCION Y DE o Porcentaje| 50% | 2017 | 80% Realizar actividades de rendicion de cuentas 20% 10% 10% 24.000.000 | pitaldefu
ATENCION AL actividades Facturaci
ATENCION sagasug
CIDADANO AL programadas Establecer mecanismos para mejorar la atencion al 20% 0 0% on 14 gov.co
en el plan * ciudadano 10% 10% sistemas| Y
CIDADANO
100
para la transparencia y| 0,
acceso a la informacion. 20% 10% 10%
EJECUCION Mantenimiento preventivo y correctivo de tecnologias de o,
DEL PLAN N° de la informacion y comunicacién. 40% 20% 20%
EJECUTAR EL PLAN ESTSADTEEG'C f‘:;:‘l'z";zie:/ sistemas
ESTRATEGICO DE TECNOLOGI N° de Realizar inventario de sofware y hardware de la 20% 10% 10% @hospita
TECNOLOGIAS DE LA 1% - Porcentaje 0 2017 30% institucion 360.000.000 Idefusag
ASDE LA actividades
INFORMACION Y LAS INFORMACIO| programadas asuga.go
COMUNICACIONES PETI prog v.co
NYLAS enel plan * . -
COMUNICACI| 100 o & mplomentar holticas do tecr e T 20% 20%
ONES PETI formacion y la comunicac
EJECUCION izar di i i ivaci
Realizar diagnostico de la seguridad y privacidad de la
DEL PLAN informacion 60% 60%
DE N° de
EJECUTAR EL PLAN DE TRATAMIENT| actividades sistemas
GESTION DE LA TRATAMIENTO DE ODE realizadas / Realizar i ion iony alos "
TECNOLOGIA RIESGOS DE 1% RIESGOS DE N° de Porcentaje 0 2017 30% riesgos de la segurida& y privacidad de la informacion. 20% 20% 24.000.000 Sistemas %2&?:3
SEGURIDAD Y ® | SEGURIDAD | actividades ! 000 Jaymgns
PRIVACIDAD DE LA Y programadas v%:og
INFORMACION PRIVACIDAD | en el plan * )
DE LA 100 seguimiento y‘convlrol alos r!esgos dg la seguridad y 20% 20%
INFORMACIO privacidad de la informacion.
N
EJECUCION Ne de Diagnostico del esatado actual de la entidad en 50% 60%
DEL PLAN actividades seguridad y privacidad de la informacion © ©
EJECUTAR EL PLAN DE DE realliadas / sistemas
SEGURIDAD Y SEGURIDAD N° de Identificar nivel de madurez de la seguridad y privacidad @hospita
1% Y actividades |Porcentaje| 0 2017 30% - 9 P 20% 20% 24.000.000 Idefusag
PRIVACIDAD DE LA de la informa
PRIVACIDAD | programadas asuga.go
INFORMACION
DE LA enel v.co
INFORMACIO| semestre * Documentacion de la informacion de seguridad y 20% 20%
N 100 privacidad de la informacion

NODIER MARTIN FERRO

PRESIDENTE JUNTA DIRECTIVA
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JOHN CASTILLO MARTINEZ
GERENTE

Proyecto: Carlos Eduardo Mogollon, Profesional de Planeacion Institucional
Reviso: Saul Parra Garcia, Subgerente Administrativo,
Diana Forero Delgado, Subgerente Comunitario
Andrei Rojas Martinez, Subgerente Cientifico
Jairo Bobadilla Montenegro, Lider de Planeacion Institucional




