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ACTIVIDAD: Informe cierre Politica de Planeacion Institucional
PROCESO VINCULADO: Gestion Planeacion
RESPONSABLE: Nelson F Tierradentro Q <
OBJETIVO: Establecer lineamientos, estrategias y metod ias ra

direccionar la gestion hacia el cumplimiento d
optimizacion de recursos y la creacion de valer publico para el
alcance de las metas y el incremento delgi sempeno
institucional.

v Propésito:

Institucionalizar la planificacion de la E.S.E efi coher

CONTENIDO DEL INFORME: /\%
1. POLITICA DE PLANEACION ?

con el propdsito fundamental para
razdn de ser u objeto social, con fin de

garantizar las prioridades identificadas en enfidad, efectuar el direccionamiento

estratégico, desarrollar su gestion,

v Lineas de Intervencid

v' Formulaciénys
estratégicos, e

v Desarroll

v’ gFortale

S.

asi, un desempeno acorde a los resultados.

vimiento de la gestidn Estratégica de la ESE (Misidn, Visidon, Objetivos

gids, politicas, principios y valores).

miénto y evaluacion de los planes estratégicos, tacticos y operativos

nto Organizacional.

uighiento, control y evaluacién del desempeno institucional.

eguimiento a los indicadores institucionales de produccidn, eficiencia y calidad.
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=xf

—{  Visién y Misién

— Objetivos Estratégicos

Plan de Desarrollo

=Ny

Indicadores de
Desempeio

ELEMENTOS CLAVE
]

—1 Planes Institucionales

e Politicas

v" Dimension No. 2:

DIMENSION 2

Direccionamiento
estrategico y planeacion

MIPG me ayuda a dirigir y planear ~,
-l
MIPG sugiere a las entidades tener claro un horizonte a corto y mediano plaze que les permita priorizar sus ! ,P
recursos y talento humano. Asi coma focalizar sus procesos de gestion en la consecucion de resultados con \r
las que garantiza los derechos, satisface las necesidades y atiende los problemas de los ciudadanas. I~
A continuacion se presentan las politicas y principales acciones para desarrollar esta dimension: ®
itica de planeacién —sT3, | Politica de gestlon Politica de Compras
ional presupuestal =| y Contrataciéon Pablica
c O
: empezar con una Formular planes Formular Formular el Plan g el i
reflexion inicial | dlugnusuco de indicadores lineamientos para Anticorrupcion ¥ adect sus
capacidades .. v la administrecién y Atencién e]ncucmn del gasto  compras y
¥ entorno del riesgo al ciudadano contrataciones piblicas

_PAC Frogama
- Anua

P

CA
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v Indicadores:

Numero de metas ejecutadas para la vigencia

- - — x 100
Numero de metas proyectadas en la vigencia

53
—=0.91x100 =91%

58
Se cuenta con el informe consolidado y por frimestre d iento de los

indicadores del Plan de Desarrollo, matriz y evidencias.

(MIPG) es una dimension fundamental que establ a corto y mediano
plazo de la institucion para definir sus prioridade recursos y focalizar su
gestion en la satisfaccion de las necesidades nas.

La politica de Planeacion dentro del Modelo Integrado eacion y Gestion
ru
sUs

v Plan de accion MIPG: Alcanzar ung ejeducion del Plan de Accion Infegrado
MIPG igual o superior 85%r\

PLAN DE MEJORA INTEGRADO MIPG 2025

GESTION DE EJECUCION DEL PLAN DE MEJORA INTEGRADO MIPG
INDICADOR 2025

NUmero de metas del Plan de Mejora MIPG cumplidas/Numero
de metas del Plan de Mejora MIPG programadas

RESULTADO
118/119= 99%

SE Hospital Departamental San Antonio de Padua, para la vigencia 2025 se
rogramaron un total de 119 acciones de mejora en el marco del Plan de Mejora Integrado
IPG.
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Al cierre de la vigencia, se evidencia la ejecucion de 118 acciones de mejora, quedando 1
accién pendiente, lo que representa un nivel de cumplimiento del 99% frente al tota
acciones proyectadas.

En consecuencia, el nivel de ejecucion del Plan de Mejora Integrado MIPG - vige 025
es del 99%, reflejando un alto grado de cumplimiento y el compromiso institugiona el
o d

mejoramiento continuo y el fortalecimiento de la gestion bajo el Modelo | e

Planeacion y Gestion.
Politica y/o Herramientade  nometas PENDIENTES P ORCENTAJE
ITEM Autodiagnéstico proyectacas EECUTAPAS o secucion EJECUGION
1 Talento H [] 9 0 100%
2 Integridad. 8 8 0 100%
3 Pl ion Institucional 9 9 0 100%
4 Com_pras y contratacién 4 4 0 100%
5 E-‘-obierno Digital 8 8 1] | 100%
6 Seguridad Digital. 10 10 1] 100%
7 Servicio al Ciudadano. 7 7 1] | 100%
8 Racionalizacién de Tramites. 7 é 1 86%
9 Participacion Ciudadana -] ] 0 | 100%
10 Defi Juridica 8 8 0 100%
11 Seguimiento y Evaluacion 9 9 0 100%
ransparenciay Acceso a la
12 Ernformacion 8 8 o 100%
13 Gestion D 9 9 0 100%
14 Gestlon_del Conocimiento y la 6 4 o 100%
Innovacion
15 Control Interno 1 1 0 4
1

99%

ACCIONES PORCENTAJE

S "SANcE . s
MAYO
JUNIO o
JULIO 58% "
AGOSTO 4 7% o
SEPTIEM 96 81% .
ocCT % 107 | 89%
mBRE 113 | 95% )
DICIE 118 | 99% ’

nk: https://hospitaldelaplata.gov.co/mipa/
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v Plan de gestion gerencial: Cumplir en un 80% la ejecucién del Plan de Ges
Gerencial

Es una herramienta que establece las metas de gestion y resultados, como la
financierqa, la calidad del servicio, la seguridad del paciente y la satisfacciondel ustgariof' y
el marco de accidn de la gerencia del hospital para un periodo determinado.

NUMERO DE INDICADORES QUE CUMPLEN EN LAVIGENCIA 0
NUMERO DE INDICADORES RES. 408 DE 2018 GESTION GERE

17 =0.85x100 = 85%
20 = U. X = 0
Se aclara que los indicadores del 01 al 03 que h rte*de direccion gerencia,

son indicadores que se desarrollan durante tQe®
de actividades programas a cumplir durante Cia, no obstante cada una de
estas dreas vienen haciendo los avanc ara'e plimiento de estos indicadores,
y que finalizando el ano presentaranfel cumplimiento de cada indicador y sus
evidencias segun lo establece la Res. 40 18.

No y hacen parte de una serie

Para los indicadores de gestig
al 11, el equipo financier

era y administrativa, que hacen parte del 04
estaui€alizando la proyeccion de cada uno de los
informes segun lo establece g R8s, 408 de 2018, teniendo en cuenta que algunos de
esos indicadores se vén liendo pero no se tiene la evidencia respectiva de
cada uno de ellos, nombrar algunos que se vienen cumpliendo (Indicador 04,
07, 08, 10, 11). Par@el brero de 2026, el drea financiera estard proyectado el

informe de ¢ie
v #PlanesNinstifucionales: Cumplir con el 80% de las actividades programadas en |os

cronogramas

AhoraYien, el Decreto 612 de 2018 “Por el cual se fijan directrices para a Integracion de los
institucionales y estratégicos al Plan de Accién por parte de las entidades del
ddo”, busca unificar la fecha para que las entidades formulen y adopten como parte del
an de acciodn institucional los siguientes planes:
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PLANES INSTITUCIONALES

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO

OBSERVACION

Plan Anual de Gestion de
Intfegridad

Numero de actividades ejecutadas
del plan anual de integridad

Se cuenta con el infor
final de cierre del pla

40/49=1%x100=81.63%

Plan Anual de Vacaciones

Numero de funcionarios que
disfrutaron las vacaciones / tota«

funcionarios programados €

/Numero de actividades cargado en la
programadas para la vigencia web
14/15=0.93x100=93%
Plan Anual de Previsidon de Numero de cargos de carrera Se cuenta co inférme
Talento Humano Administrativa / Numero total de | final de Gierre del plan y
cargos de Planta pdgina

cuenta con el informe
e cierre del plan y
cafgado en la pdgina
xeb

x 100=69.39%

vacaciones
34/34=1x10
Plan Anual de Vacantes Nimero de persona Se cuenta con el informe
plata fija / To ev final de cierre del plan y
planhta glob cargado en la pdgina

web

Plon Anual de Bienestar
Social e Incentivos

Plan Anual
Capacitaciones

agtividades realizadas
ncia/ Numero de
programadas en la
vigencia

11/11=1 x 100=100%

Se cuenta con el informe
final de cierre del plan y
cargado en la pdgina
web

Numero de capacitaciones
ejecutadas en la vigencia / Numero
de capacitaciones programadas

95/100= 0.95 x 100=95%

Se cuenta con el informe
final de cierre del plan y
cargado en la pdgina
web

Plan

Wégico de
Talefto Huma

Cumplimiento del 77%, que es el
promedio de cumplimiento de los 7
planes de Talento Humano

Se cuenta con el informe
final de cierre del plan y
cargado en la pdagina
web

Plan Anual Institucional de
Vo

Numero de actividades ejecutadas
del plan PINAR / Numero de
actividades programadas para la
Vigencia.

Se cuenta con el informe
final de cierre del plan y
cargado en la pdagina
web
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8/9=0.88+100=88.8 %

Plan de anticorrupciéon y
atencién al ciudadano

Numero de metas cumplidas del
PAAC / Nuimero de metas
programadas para la vigencia

23/25=0.92x100=92%

Se cuenta con el infor

cargado en
web

Plan de Contfingencia vy
Fallos del Sistema

Numero de actividades ejecutadas
del plan de contingencia y fallos del
sistemas / Numero de actividades
programadas para la vigencia

4/4=1x100=100%

Plan Estratégico y Riesgos

Numero de actividades ejecuta

Se cuenta co inférme
final de Gigrre del plan y
car, pdgina
w

nta con el informe

vigencia

14/14 = 1x 100 = 100%

de Seguridad del plan estratégico y riesgo fin@® de cierre del plan y
seguridad / Nimero de activi xqrgodo en la pdgina

web
Plan PETI Se cuenta con el informe
final de cierre del plan y
cargado en la pdgina

web

1x100=100%

Plan anual institucional ctividades ejecutadas | Se cuenta con el informe
prevencion del dano anfanual / Nimero de final de cierre del plan y
antijuridico ades programadas parala | cargado en la pdgina

web

Plan Anual de R i€

de Cuentas

Se cumple con el 100% de las
actividades programadas

Se cuenta con el informe
final de cierre del plan y
cargado en la pdgina
web

Plan
Ciu

Mr’vicio al
dano

Numero de actividades ejecutadas
del plan anual servicio ciudadano /
Numero de actividades programadas

5/5=1x100 = 100%

Se cuenta con el informe
final de cierre del plan y
cargado en la pdagina
web

loan Anual de Auditoria

No se cuenta con los informes de las
10 auditorias programadas para la

Se cuenta con el informe
cualitativo cargado en la

vigencia

pdgina web
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Plan Anual Austeridad del Cumplimiento de las actividades Se cuenta con los cuatro

Gasto programadas en el plan (4) informes trimestrale
100% consolidado
Plan Anual Antitrdmites (Numero de actividades ejecutadas | Se cuenta con el jof

del plan Antitramites)/(Numero de | final de cierre d€
actividades programadas para la cargado eny la

vigencia) web

5/6 =0.83x100 =83%
Plan de Accion (Numero de metas ejecutadas para la
vigencia )/(Numero de metas
proyectadas en la vigencia) x 100

53/58 =0.91x100=91%

Plon de Mantenimiento | Numero de actividades ejecutad
Hospitalario la vigencia / Nimero de actividades
programadas

| informe
del plan y

nta con el informe

g de cierre del plan vy
argado en la pdgina

web

3051/3170=0.96

Plan Anual GAGAS vy No presento
Gestion Ambiental

No hay informe

0%
Plan Anual de SST No hay informe
resen forme

0%

Plan Anual de [ Valer ej o en el periodo / Total | Se cuenta con el informe
Adquisiciones n anual de adquisiciones final de cierre del plan y
cargado en la pdgina
51.625.895.987 / 63.754.524.680 = | web
@ 80.98%

Valor ejecutado en el periodo / Valor
de presupuesto aprobado en la
vigencia
51.625.895.987 / 58.444.497.966 =
88.33%

Q Valor total plan anual adquisiciones

/ valor presupuesto aprobado en la
vigencia

63.754.524.680 / 58.444.497.966 =
109.08 %

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.




FORMATO DE INFORME Fecha: 05/11/2024

s EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004

posPifcEPARTAMENTL | HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Version: 03

ONIO DE PADUA

st LA PLATA HUILA i Pagina: 9 de 20
PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

v Politicas institucionales: Cumplir con el 80% de las actividades programadas en los
cronogramas

POLITICA INSTITUCIONALES PORCENTAJE CUMPLIMIENTO OBSERVAC
Politica institucional de | Mantenimiento Preventivo: 98.21% | Se cuenta cog el i
gestion de la tecnologia Mantener en menos del 4% las avance primeE?q y
biomédica acciones de mantenimiento correctivo | consolidgdo final
realizadas dentro del término de vigepei S
tiempo establecido: 0.6%
Actualizacidon de las Hojas de Vida de
los Equipos Biomédicos de la

Institucién: 66%
Cumplimiento plan de capacitacighe

100%

90.5%
Politica uso seguro de | Rondas de seguridad
dispositivos médicos Dispositivos Médi

Se cuenta con el informe
avance primer semestre y
consolidado final
vigencia 2025.

Se recomienda ajustar los
indicadores para tener un
medicion de las
actividades

enfetmeria y usuarios: No esta

cuantificada
Politica de Fortalegim Numero de documentos actualizados | Se cuenta con el informe
Organizacional y en la vigencia )/(Total del listado avance primer semestre y
Simplificacion Pr s | maestro de produccidn ): 268/1434 = | consolidado final
\N 0.18 * 100 = 18% vigencia 2025

\ (Ndmero actividades priorizadas del
plan accién integrado MIPG )/(Numero
de actividades programadas para la
vigencia): 8/9 *100 = 88%
(Numero Informes de riesgos

consolidados en la vigencia)/(Numero

de informes de riesgos programados
en la vigencia ): 30/30 *100 = 100%
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Politica de Seguimiento y
Evaluacion del
Desempeno Institucional

(Ndumero de actividades ejecutadas del
plan accién integrado MIPG
)/(NUmero de actividades programas
en el plan de accién integrado MIPG):
9/9 *100 = 100%

(Numero de Indicadores Priorizados
que cumplen el 100% )/(Numero total
de Indicadores priorizados): 17/17
*100 = 100%

(Numero de comité de GyD realizados
en la vigencia)/(Numero de comités de
GyD programados para la vigencia):
16/16 *100 = 100%

Politica Gestidon
Documental

Numero de historias laborales
digitalizadas por trimestre
Numero total de hostorias
laborales de la institucién:

Se cuenta con el informe
avance primer semestre
consolidado fi
vigencia 2025

\Y

nta con el informe
avegnce primer semestre y
\onsolidodo final
vigencia 2025

Politica de Comunicacién

o

alas que se
/ NUmero de personas
gramadas: 0%
imere anales institucionales
utilizados / Nimero de canales
creados: 11/11 *100 = 100%
Numero de personas que visitan la
web / Total de visitas estimadas:
Estimado 12.562 Visitas frente al

registro 23.003 Visitas 2025 183.1%

Numero de personas que interacttan
con las redes sociales institucionales /
total de seguidores de las redes
sociales institucionales:

¢ Facebook: 12.200 interacciones —
4.354 seguidores.
e |[nstagram: 1.300 interacciones — 488
seguidores.

Se cuenta con el informe
avance primer semestre y
consolidado final
vigencia 2025

Salud Integral Impacto Real
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¢ Total combinado: 13.500
interacciones / 4.842 seguidores =
278,8%.

Politica para la prevencion
del dano antijuridico vy
defensa judicial

Numero de procesos juridicos
atendidos/ nimero de procesos
juridicos notificados: 5/5 *100 = 100%
Numero de derechos de peticién y
tutelas respondidas dentro del término
legal/niimero de derechos de peticion
recibidos: 27/27 *100 = 100%
Numero de actas generadas en la
vigencia / nUmero de comité

Politica institucional de
farmacia y uso racional de
antibidticos

programados: 17/24 *100 = 70%
Protocolo del uso racional d «

antibidticos: Actualizado media
Res. 410 Nov 2025 1
Formato para de verjficaeio

en laglatafdgma del Ministerio 100%

Se cuenta con el
avance primer ség
consolidado
vigencia 202

\Y

cuenta con el informe

vance primer semestre y

consolidado final
vigencia 2025

Se recomienda ajustar los
indicadores para medir
las actividades

Politica de racionalizaciéon
de tramites

(Numero de estrategias registradas /
1) =0%

iticas actualizadas / Politicas

ramadas actualizacion): 1/1 ¥100
100%
(Numero de campanias ejecutadas/
umero de Campafias programas): 2/2
*100 = 100%

Se cuenta con el informe
avance primer semestre y
consolidado final
vigencia 2025

Politica idad
Digital Pro¥ecgion de
Dato rsogale

Numero de actualizaciones de
Dinamica gerencial aplicados en el
periodo a evaluar/ Numero de
actualizaciones de Dindmica gerencial
programados a aplicar en el periodo a
evaluar: 28/35 *100 = 80%
Numero de Requerimientos
gestionados en el periodo a evaluar/
Numero de Requerimientos solicitados
por el personal Asistencial: 268/268
*100 = 100%

Se cuenta con el informe
avance primer semestre y
consolidado final
vigencia 2025

Salud Integral Impacto Real
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Politica de

Ambiental

Gestidon

(Numero de Personas Capacitas en la
politica de Gestién
Ambiental)/(Ndmero total de
colaboradores de la institucion):
304/447 *100 = 68%

Realizar seguimiento del consumo de
agua en todas las dreas: Sumatoria de
registros mensuales resulta en 22,440
M3 : 100%

(Ndmero total de residuos
recuperados)/(Numero total de
residuos ordinarios generados ):

5135/16763 *100 = 30%
(Namero total de residuos peligr

peligrosos generados ): 783
*100 = 1009

avance primer semestreg
consolidado fi
vigencia 2025

\Y

N\

Se cuenta con el informe

Politica de Gobierno
Digital

Politica Integridad

im

programadas para la vigencia:
138/78 *100 = 177%

Se cuenta con el informe
avance primer semestre y
consolidado final
vigencia 2025

(Ndmero de colaboradores que

asistieron a la jornada )/(Numero Total

de colaboradores convocados ): 37/44
*100 = 84.09%

(Numero de reuniones
realizadas)/(Numero de reuniones
programadas ): % *100 = 75%
Estrategia de integridad publica
formulada o actualizada: Si, se
actualizo la estrategia anual: 100%
(Namero de actividades
ejecutadas)/(Numero total de

Se cuenta con el informe
avance primer semestre y
consolidado final
vigencia 2025
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actividades programadas): 8/8 *100 =
100%

(Numero de buenas practicas y
lecciones aprendidas)/(Numero total
de buenas practicas y lecciones
aprendidas): 1/1 *100 = 100%

Politica de mejora
normativa

Numero de metas ejecutadas /
numero de metas proyectadas en el
plan de accién: 33/33 *100 = 100%

Numero de politicas actualizadas

normativa: 2/2 *100 = 100%

normativamente/ nimero de politie@s
revisas y que requieren actualizacio

v informe
i semestre y

final

Politica de participaciéon
ciudadana.

Numero de actividades reali
plan de accién integg@do

ero
socializo y evalué la politica /

Se cuenta con el informe
avance primer semestre y
consolidado final
vigencia 2025

N\

actividades programadas en la
vigencia: 23/23 *100 = 100%

se
ero de colaboradores de la E.S.E:
264/434 *100 = 54%
Politica de partigipdgi Numero de actividades de PPSS
social en soud@ realizadas / niumero total de

Se cuenta con el informe
avance primer semestre y
consolidado final
vigencia 2025

Politi
Ciu

d S
dano.

vicio dl

Numero de colaboradores a los cuales
se les socializo y evalud la politica /
numero de colaboradores de la E.S.E:
264/434 *100 = 54%
Numero de mesas de trabajo
realizadas asociacidn usuarios /
numero de mesas programadas: %
*100 = 50%

Se cuenta con el informe
avance primer semestre y
consolidado final
vigencia 2025

Salud Integral Impacto Real
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Numero de citas cumplidas / nUmero
de citas asignadas: 38852/42580 *100
=91.24%

Socializacién y evaluacién de los
derechos y deberes a colaboradores /
total de colaboradores de la E.S.E:
434/434 *100 = 100%

Numero de pgrs resueltas
mensualmente dentro de los términos
/ total de pqrs recibidas en el periodo:
263/263 *100 = 100%
Numero de usuarios satisfechos con
los servicios recibidos / nimero d
usuarios que respondieron | &
pregunta: 9895/9914 *100 = 99 %

Politica Talento Humano Aumento cada afioen la caI|
MIPG medlante el fort Wi

%e cuenta con el informe
avance primer semestre y
consolidado final
vigencia 2025

de actividades ejecutadas del

al de integridad)/(Numero de

ividades programadas para la

vigencia): 14/15 *100 = 93%

(Ndumero de capacitaciones realizadas
en la vigencia)/(Numero de

capacitaciones programadas): 95/100

*100 = 95%

(Ndmero de colaboradores que
contestaron la encuesta de clima
organizacional)/(Numero total de

colaboradores): 283/447 *100 = 63%

institucion amiga Porcentaje de partos vaginales: Se cuenta con el informe

vjer y de la infancia 796/1345 *100 = 59% avance primer semestre y

intfegral (IAMIl) Porcentaje de nifios vacunados con | consolidado final
BCG: 1318/1345 *100 = 98% vigencia 2025

Salud Integral Impacto Real
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o

Porcentaje de nifios vacunados con
HB: 1340/1345 *100 = 99.6%
Porcentaje de nifios que iniciaron
lactancia materna en la primera hora
después del nacimiento: 1281/1345
*100 =95.2%

Porcentaje de nifios que recibieron
contacto piel a piel: 1283/1345 *100 =
95.3%

Porcentaje de mujeres a quienes se les
realizo episiotomia: 286/1345 *100 =

21.3%

Porcentaje de mujeres quienes
presentaron desgarro: 224/1345 «
=16.7%

Porcentaje de recién nacido
inferior a 2.500 gr: 39 :
2.9%
Porcentaje de recjé
inferior a 1.500
Porcentaje de

> de casos de sifilis
42/1345 *100 = 0.1%
centaje partos atendidos sin

coqtrolYerenatal: 23/1345 *100 = 1.7%
entaje gestantes adolescentes
enores de 14 afios atendidas: 10/10
*100 = 100%

Porcentaje recién nacidos con
lactancia materna exclusiva al egreso:
1273/1345 *100 = 94.6%
Porcentaje de niflos que durante la
Hospitalizacidn de Puerperio se les
brindo alimentos diferente a Lactancia
materna (Agua, Dextrosa, Formula):
82/1345 *100 = 6.1%
Porcentaje recién nacidos registro civil
tramitado antes del egreso: 400/1345

Alcanzd una ejecucion
Igual superior al 80% de
cada uno de los pasos @
la estrategia IAMI|

\Y

7

*100 = 29.7%

Salud Integral Impacto Real
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Porcentaje recién nacidos a los que se
les realizo hemoclasificacion al nacer:
1345/1345 *100 = 100%
Porcentaje recién nacidos a los que se
les realizo TSH al nacer: 1329/1345
*100 = 98%

Porcentaje de madres y nifios usuarios

de la Institucion con verificacion del
Alojamiento conjunto: 1281/1345
*100=95.2%

Porcentaje de madres usuarias de la
Institucidon con Consejeria para
amamantar y revisién de la posicio,
correcta de la madre y del ni"&
969/1345 *100 = 72%
Porcentaje de Binomio Ma

gue presento dificul
72/1345 *100

N\

Politica de Planeacion (Numero de mgtas ejecuta parala | Se cuenta con el informe
vigencia )/ umer de metas avance primer semestre y
proyectadas erNg consolidado final

100 = 91% vigencia 2025

igencia, se evidencia la
8 acciones de mejora,

ta un nivel de cumplimiento
9% frente al total de acciones
proyectadas
(Numero de indicadores que cumplen
en la vigencia )/(numero de
indicadores res. 408 de 2018 gestién
gerencial): 17/20 *100 = 85%

Politi€a de Tresparencia, | Numero de Lineamientos Cumplidos/ | Se cuenta con el informe
o a ldlinformacién y | Numero de lineamientos establecidos | avance primer semestre y
ontra la | porlaley 1712 de 2014: 99 sobre 100 | consolidado final
bcion y Lavado de puntos vigencia 2025

Sifica de compras y|  (N.2 de procesos con trazabilidad | Se cuenta con el informe
ontfratacion publica completa / Total de procesos consolidado final
vigencia 2025

Salud Integral Impacto Real
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contractuales y de compras) x 100:
621/621x100 = 100%

(N.2 de procesos publicados en SECOP
/ Total de procesos contractuales) x
100: 621/621x100: 100%

(N.2 de proveedores evaluados / Total
de proveedores activos en el semestre)
x 100: 0/0 *100 = 0%

(N.2 de funcionarios que participaron
en la socializacion / Total de
funcionarios convocados) x 100:
6/6*100 = 100%
(Numero de informes cargados en
Sistema de Recepcion y Validaci &
Archivos (RVCC) / Numero de infoRges
programados para vigenci
4/4*100 = 1009
(Numero de informegicargados efla

7

Se cuenta el informe
consolidado vigencia
2025

Politica Financiera, gestion
presupuestal y eficiencia
del gasto publico

Politica Conftrol Interno

SN\ta con el informe cualitativo | Se cuenta el informe
cualitativo  consolidado

vigencia 2025

Pendiente del cierre de los riesgos Pendiente de informe

institucionales para el desarrollo de los | cierre

indicadores de la politica

Politica Gestidon del

Politica de li No presento Informe No presento informe
Politica Hu acion No de pacientes y/o familiares Se cuenta con el informe
encuestados que contestaron avance primer semestre y
satisfactoriamente haber recibido un | consolidado final

trato humanizado / Numero total de | vigencia 2025
pacientes y/o familiares encuestados:
40/40 *100 = 100%

(Ndmero de funcionarios a los que se
le socializo la Politica de Humanizacién
/ Numero de funcionarios que

Salud Integral Impacto Real
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aprobaron el post test) x 100: 371/401
*100 = 0.92%

(Ndamero de reportes de agresiones al
personal de salud gestionados /
Numero de reportes de agresiones
radicados) x 100: 3/3 *100 = 100%
(Numero de pacientes que recibieron
apoyo psicolégico y emocional / Total
de solicitudes generadas) x 100:
848/848 *100 = 100%
(Numero de pacientes que recibieron
apoyo espiritual / Total de solicitudes

de apoyo espiritual) x 100: 27/29 *
=93.1% &
(Numero de llamadas de seguimi@gto
realizadas / Total de paci
egresados del servicio d
527/527 *100
(Namero de solici

Néfmero de
: 8814/8814

Politica de Infraestruct
Hospitalaria

.2 de intervenciones preventivas

adas en el periodo evaluar/ N.2

e intervenciones programadas en el

periodo a evaluar: 3051/3170 *100 =
96.24%

N.2 de intervenciones correctivas
oportunas antes de (12 h) en el
periodo a evaluar/ N.2 total de

intervenciones correctivas: 1055/1280
*100 = 82.42%

N2 de intervenciones preventivas
realizadas en el periodo evaluar/ N2 de
intervenciones programadas equipos
Biomedicos en el periodo a evaluar:

3057/3086 *100 = 99.065

Salud Integral Impacto Real
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Total de Recursos Ejecutados en
mantenimiento de la infraestructuray
dotacién / Total de Recursos
Apropiados en mantenimiento de la
infraestructura y dotacion:
2.471.888.458,00/2.847.938.992,40

*100 = 86%
Politica de SST No presento Informe No presento infgfme
Politica prevenciéon de No presento Informe No presemto infogme
Cconsumo alcohol y
sustancias
Politica seguridad vial No presento Informe o informe
Politica Gestidon (N.° de planes de trabajo proyecta uenta con el informe
Conocimiento e y aprobados / N.° de planes de t & nce primer semestre y
Innovacioéon programados) x 100 (1/1) x 10 onsolidado final

100% vigencia 2025

(N.° de inventarios ac

. procedimientos proyectados /
. de procedimientos requeridos) x
100 (1/1) x 100 = 100%

N.° de publicaciones realizadas / N.°
de publicaciones programadas) x 100

\ (14/14) x 100 = 100%
Politica Presw No presento Informe No presento informe

Servicios
Politi W del Porcentaje de adherencia de la guia | Se cuenta con el informe
Paciente aislamiento de paciente: 95% avance primer semestre y
Porcentaje de adherencia protocolo de | consolidado final
identificacion al usuario: 95% vigencia 2025

Porcentaje de adherencia al protocolo
para la gestidn segura de la sangre y
sus componentes: 95%
Porcentaje de adherencia al proceso
administracidn de medicamentos: 95%

Salud Integral Impacto Real
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Porcentaje de adherencia de la técnica
de lavado de manos: 95%
Porcentaje de la adherencia al
protocolo de atencién prioritaria la
gestante: 95%

Porcentaje de adherencia del proceso
de dispensacion de medicamentos en
farmacia: 95%

Porcentaje de adherencia al protocolo
de prevencién de ulceras por presion:
95%
Porcentaje de adherencia al protocolo
de minimizacién del riesgo de caid
95%
Gestion de eventos adversos: 1

Conclusiones

> La politica de planeacion instituciondl es ese
recursos y mejorar la calidad asktenci
estratégica que alinea la infr ctur
la poblacion.

para antficipar escenarios, optimizar
convirtiégndose en una herramienta
talento humano con las necesidades de

<

» La actualizaciéon de i
capacidad de res

estuctura y la planeacion de recursos son cruciales para la
specialmente ante emergencias sanitarias.

» Requiere un di stic® previo de capacidades, la definicidn de objetivos claros y
planes de ac retos.

resentan actividades que no se lograron ejecutar en algunos planes y
sigue trabajando y priorizando en las oportunidades de mejora para
s riesgos y estructurar planes de accidon que permitan cumplir con los
s propuestos para cada vigencia.

elson Felipe Tierradentro Q
aneacién Institucional
E.S.E HDSAP
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