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INTRODUCCION

El plan de Desarrollo del Hospital San Roque de Pradera, constituye el marco de
las politicas, objetivos, estrategias y lineas de accion orientadas a incidir en las
condiciones de vida de la poblacién Praderefia.

El plan de desarrollo 2012-2015, es producto de un ejercicio de planeacién
participativa llevado a cabo en el interior de la Entidad, a la vez se corresponde
con los lineamientos del Ministerio de la Proteccion Social.

Con este proceso de planeacion institucional buscamos dar un enfoque
estratégico que permita tomar decisiones mirando al futuro, con el propésito de
gestionar respuestas sociales integrales intersectoriales para afectar de manera
positiva los determinantes en salud, prestar servicios asistenciales y de salud
publica con calidad, alcanzar y mantener rentabilidad social y sostenibilidad
econdmica y desarrollar el posicionamiento corporativo de la institucion.

El Plan de Desarrollo de la Empresa Social del Estado Hospital San Roque del
Municipio de Pradera esta orientado por la normatividad nacional prescrita en el
articulo 339 y 340 de la Constitucion Nacional y la Ley 152 y la Ley 388 de 1997,
estructuralmente estd compuesto por dos (2) componentes: 1 programatico y uno
financiero.

El componente programatico se conforma por dos grandes ejes estratégicos: La
Gestion de la prestacion de Servicios de Salud y el Direccionamiento
Institucional basado en el ciclo para la gestion del PHVA (Planear, Hacer,
Verificar y Actuar).

El primer eje estratégico La Gestion de la prestacion de Servicios de Salud, esta
compuesto por dos objetivos estratégicos, 7 programas y 23 proyectos; sus
objetivos estratégicos son:




Hospital San Rogue
@”;: SEEsoEnT T PLAN DE DESARROLLO
2012-2015

Fecha de Aprobacion: Marzo de 2009 Fecha de Modificacion: No tiene modificacion

Tipo de Proceso: Gerencial Codigo: GE-PL-14 | Version: 01

1. Fortalecer las acciones asistenciales
2. Fortalecer la Prestacion de Servicios de Promocién de la Salud y Prevencion
de la Enfermedad

El segundo eje estratégico Direccionamiento Institucional, estd compuesto por
siete (7) objetivos estratégicos, 13 programas y 28 proyectos: sus objetivos
estratégicos son:

Alcanzar y mantener la sostenibilidad econémica.

Fortalecer la gestion contractual y financiera

Implementar y renovar la plataforma tecnoldgica

Mejoramiento continuo de la calidad con miras a la Acreditacion

Fortalecer el seguimiento y evaluacién del Sistema de Control Interno
Institucional

Fortalecer la Gestion del Talento Humano y la Gestién Ambiental

7. Desarrollo de la Infraestructura.

SAREIE L A

o

El componente Financiero establece el presupuesto de inversion a ejecutar en el
cuatrienio, cuyas fuentes estan representadas por recursos propios de la
organizacion.

El Plan de desarrollo 2012-2015 va ligado a los lineamientos institucionales y
legales que aseguren la ejecucion de los proyectos y la identificacion de
actividades consistentes con él, que se despliegan en los planes operativos
anuales y los planes de accién propuestos por procesos, siempre con el propdsito
de avanzar en la garantia de derecho y acceso a la salud para la poblacion del
municipio y el mejoramiento de la capacidad fisica, tecnoldgica y del talento
humano del Hospital, para el cumplimiento de sus objetivos corporativos.

A la Junta Directiva de la E.S.E Hospital San Roque, le invita a ser parte activa de
este proceso gerencial que tiene como meta garantizar la ““SALUD CON
CALIDAD, SALUD PARA TODOS”

CYNTHIA GOMEZ VARGAS
Gerente Hospital
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ACUERDO No. 36
Junio 29 de 2012

"Por el cual se aprueba el Plan de Desarrollo 2012 — 2015 para la Empresa
Social del Estado Hospital San Rogque de Pradera Valle del Cauca

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SAN ROQUE DE PRADERA, en ejercicio de las facultades legales conferidas
por el articulo 11 del Decreto 1876 de 1994

ACUERDA:

ARTICULO 1. Aprobar el Plan de Desarrollo 2012-2015 de la Empresa Social del
Estado Hospital San Roque del Municipio de Pradera, como se establece a
continuacion.

CAPITULO |

ARTICULO 2. MARCO LEGAL

La Empresa Social del Estado Hospital San Roque como institucion que se
desarrolla dentro de un estado social de derecho, revisa las normas con el fin de
ajustarse y dar cumplimiento a la normatividad vigente, que se enmarca el
accionar institucional, entre otras las que a continuacién se relacionan.

Ley 100 de diciembre 23 de 1993: Por la cual se crea el sistema general de
seguridad social integral y se dictan otras disposiciones: libro Il titulo I, sobre el
sistema de seguridad social de salud.

Ley 87 de 1993: Por la cual se establecen normas para el ejercicio de control
interno en las entidades y érganos del estado. El articulo 1 define el control interno
un sistema integrado por el esquema de organizacién conjunto de los planes,
métodos, principios, normas procedimientos y mecanismos de verificacion y
evaluacion, adoptados por una entidad, con el fin de procurar que todas las
actividades, operaciones y actuaciones, asi como la administracion de la
informacion y los recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales
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y legales vigentes dentro de las politicas trazadas por la direccion y en atencion a
las metas u objetivos previstos.

Decreto 1011 de 2006: Establece el sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion en salud del sistema general de seguridad social en salud. En el
articulo 4 define como componentes de dicho sistema los siguientes:

e El Sistema Unico de habilitacion

e La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud.
e El Sistema Unico de Acreditacion

e El Sistema de informacion para la calidad.

Ley 152 de 1994: Establece la ley organica del plan de desarrollo. En su articulo 1
define como propoésito establecer los procedimientos y los mecanismos para la
elaboracion, la aprobacion, la ejecucioén, el seguimiento, la evaluacion y el control
de los planes de desarrollo asi como la regulacion de los aspectos contemplados
por el articulo 342 y en general por el capitulo 2 del titulo Xl de la constitucién
politica y demas normas constitucionales que se refieren al plan de desarrollo y la
planificacion.

Ley 1122 de 2007: Hace algunas modificaciones en el sistema general de
seguridad social en salud. En su articulo 28, precisa los gerentes de las Empresas
Sociales del estado podran ser reelegidos por una sola vez, cuando la junta
directiva asi lo proponga al nominador, siempre y cuando cumpla con los
indicadores de evaluacién conforme lo sefiale el reglamento, o previo concurso de
meritos.

Decreto 357 2008: Reglamenta la evaluacion o reeleccion de Gerentes o
directores de Empresas Sociales del Estado de orden territorial.

Esta regula los aspectos relacionados con la presentacion y aprobacion del plan
de gestion, que debe ser ejecutado por los directores o gerentes durante el
periodo para el cual fueron designados.

Resolucion 473 de 2008: Define la metodologia para el disefio, la elaboracién y
la evaluacion del plan de gestién de los gerentes o directores de las Empresas
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Sociales del estado de nivel territorial y se adopta para ello un instrumento de
medicién y evaluacion.

ARTICULO 3. CONTEXTUALIZACION

El Municipio de Pradera esté ubicado al sur del Departamento del Valle del Cauca,
a la margen derecha del rio Cauca, se encuentra a 38 Km. de la ciudad de Cali,
limita por el norte con el Municipio de Palmira, al occidente con el Municipio de
Candelaria, al sur con el municipio de Florida y al oriente con el Departamento del
Tolima, posee un area total de 407 Km2, con 1.057 Mts sobre el nivel del mar, de
temperatura media 23°.C.

El 87.01% de la poblacion esta ubicada en la cabecera municipal y el 12.99%
restante en el area rural. La poblacion total del Municipio, segun datos de
proyecciones (Secretaria de Salud Departamental), la poblacion son de 55.908
habitantes para el 2012.

Las principales razas son blanca, negra, mulata. La raza indigena esta
representada en el resguardo Kwet Wala (Paez) y equivale al 1% siendo superior
al del departamento del valle (0.5%) (Fuente: DANE, calculo CIDSE),
migratoriamente la poblacion ha sido receptiva de comunidades afrodescendientes
provenientes de puerto tejada y colonia narifiense con tendencia a su incremento
(fuente: Planeacion Nacional).

En referencia al censo DANE 2005 indicador demografico del municipio de
Pradera cuenta con una poblacion menos de 15 afios del 34%, una poblacion en
edad productiva con 57% y mayores de 65 afios con un 9% en cuando a la
distribucion del género se estima que el 50,32% del total de la poblacién son
mujeres y el 49,68%, son hombres. Tomando en cuenta la edad, la poblacién es
relativamente joven ya que los menores de 24 afos representan aproximadamente
el 47,99% del total, un 14,87% de la poblacion son adultos jévenes entre 25 a 34
afos. Del total de la poblacién del Municipio, 27,44% que corresponde a 14.405
habitantes del municipio, se encuentran en el rango de edad escolar de 3-16 afos.

En cuanto la poblacion en condicion de discapacidad con un total de 1.700
aproximadamente (fuente: Base de datos desarrollo social, alcaldia Pradera).
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Pradera esta catalogado entre el Departamento del Valle con un porcentaje de
miseria entre el 11 y el 12% y con las necesidades basicas insatisfechas del
35.9%.

Este municipio cuenta con el sector oficial para la prestacion de los Servicios de
Salud a toda la poblacién, distribuida por seguridad social 26.907 subsidiados
(4901 Caprecom, 19.985 Emssanar y Asmetsalud 2021) para un 48.1%l,
Sisbenizados estratos 1 y 2 con un 7.9% y régimen contributivo con 24.637 (44%)
usuarios, para un total de poblacion de 55.908 para el afio 2012.

La tasa de mortalidad del municipio de Pradera es de 60X10.000 habitantes, la de
natalidad es de 20.3 X 1000 Nacidos Vivos Registrados y la fecundidad es de
65.1X1000 habitantes.

3.1 FACTORES DEMOGRAFICOS

Migraciéon

Los procesos de migracion que se han presentado en el municipio, han estado
condicionados en primer lugar, por la oferta de empleo en las empresas agricolas
gue generaron un gran flujo de poblacion de departamentos como Narifio, Caldas,
y Tolima; y por factores de expulsion como baja productividad agricola, violencia
etc.

Poblaciéon Vulnerable Desplazada

El Municipio de Pradera, es receptor de poblacion desplazada de muchas partes
del Pais a saber: Valle del Cauca (Bajo Calima, Buenaventura, Florida, etc.),
Putumayo, Narifio (Tumaco, Policarpa, Samaniego, etc.), Cauca (Timbiqui, Saija,
Suarez, Popayan, etc.), del mismo, de Choco, de Caqueta y de otros municipios.

Los conflictos por desplazamiento tanto por violencia como desastres naturales, le
ha permitido al municipio recibir poblacion de estas regiones, aumentando los
niveles de pobreza y desempleo deteriorando notablemente la calidad de vida de
los Praderefios. Sin embargo estos cambios demograficos no han dejado
aumentos considerables significativos, pues el municipio se ha convertido en un
lugar de paso hacia las zonas de Candelaria, Palmira y Cali.

También es expulsor de poblacién desplazada tanto a su area urbana, como a
otros municipios, inclusive al exterior.



PLAN DE DESARROLLO
2012-2015

Fecha de Aprobacion: Marzo de 2009 Fecha de Modificacion: No tiene modificacion

Tipo de Proceso: Gerencial Codigo: GE-PL-14 | Version: 01

En los ultimos afios la conformacion de la poblacién Praderefa sigue vinculada a
flujos migratorios externos especialmente de los Departamentos del Eje Cafetero,
Tolima, Cauca y Narifio e internos correspondientes a municipios del norte del
Valle y se considera entonces un municipio receptor moderado.

Crecimiento Poblacional

Como todo promedio, la tasa de crecimiento del Departamento esconde las
variaciones regionales y municipales del aumento poblacional. Los determinantes
demogréaficos del cambio, como se menciond, presentan comportamientos
diferentes segun el nivel de desarrollo de las comunidades, pero el factor con
mayor incidencia en el crecimiento diferencial que presenta el municipio de
Pradera es la migracion rural-urbana. La limitacion del territorio municipal dada la
alta concentracion de la tierra, con una tendencia a la produccion y un elevado
componente tecnolégico, “ahorrador de mano de obra”, especialmente en el cultivo
de la cafa, restringe las oportunidades de empleo para absorber el excedente de
mano de obra rural, obligando a las personas a emigrar al casco urbano en busca
de mejores oportunidades.

De acuerdo con la dinamica presentada por la poblacion durante los ultimos afios,
podemos asumir que para los préximos afios, tendremos una tasa de crecimiento
del 1,16% anual, lo cual es relativamente bajo si se tiene en cuenta el ritmo de
crecimiento de las ciudades capitales en el territorio nacional y ciudades vecinas
en el &mbito regional.

Caracteristicas de Infraestructura y Servicios Urbanos y Rural
El municipio de Pradera cuenta con sus servicios publicos: energia eléctrica

Tabla No. 1. Distribucion de la prestacion del servicio de energia eléctrica en el municipio.

SECTOR RESIDENCIAL | INDUSTRIAL | COMERCIAL OTROS TOTAL
URBANOS 9.530 5 396 34 9.965
RURAL 1.369 43 21 21 1.454

(Fuente: empresa EPSA feb. -2012)

Servicio de acueducto. Cobertura 10.400 usuarios para area urbana y 449 para
area rural (fuente ACUAVALLE, feb. -2012), comunicacion telefonica y servicios de
telefonica celular con cobertura 100% en el area urbana y del rural zona plana,
pero de mala sefial en el area de ladera y montafia zona media y alta (diagnostico
rural, unidad técnica rural U.T.R, enero 2012), contamos con un (1) canal de
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television local (operador Cable Cauca), un telecentro y una (1) emisora local en
AM.yF.M.

En transporte intermunicipal contamos con cuatro (4) empresas de buses (Expreso
Pradera, Coodetrans Palmira, Expreso Florida y Sultana del Valle).

Se cuenta con una Plaza de mercado (los dias de mercado son martes, jueves,
viernes, sabado y domingo), existe un mercado campesino, un cementerio
municipal, un matadero municipal para el sacrificio de ganado vacuno y porcino,
regulado y restringido segun normatividad INVIMA.

Empresa de Aseo Pradera, que opera el servicio de recoleccion de desechos
sélidos, domiciliarios (DSD) y limpieza de vias principales del area urbana. Gases
de Occidente con una cobertura del 54% (fuente: empresa febrero 2012).

Instituciones civicas, emergencia, seguridad y justicia:

Dos juzgados promiscuos, notaria publica Unica, camara de comercio, fiscalia,
estacion de policia, guardas bachilleres, defensa civil, cruz roja, estacion de
bomberos, junta parroquial, participacion ciudadana, comité de desplazados,
comité juvenil, comité de cafeteros, comité ambiental, juntas de accidon comunales
rurales (22), juntas de accién comunal urbana (36), junta de acueductos veredales,
asociaciones rurales (ASOCOMPRA, AGROFERIA, Asociacion Nueva Esperanza,
FUNDECAR, COOAGROPO, Asociacién

3.2 FACTORES ECONOMICOS

Desde la creacion del Distrito de Pradera, mediante la Ordenanza No. 1 del 27 de
enero de 1871, la base economica del municipio ha sido la agricultura y la
ganaderia. El comercio se constituye como una actividad de menor escala.

Durante finales del siglo pasado y principios del presente, la produccion
agropecuaria se caracterizo por la explotacion de la tierra con métodos y practicas
seforiales heredados de la colonia, con lo cual, se iniciaron las luchas campesinas
orientadas a garantizar el uso de las servidumbres y combatir las practicas de
contratacion esclavistas, especialmente con las comunidades negras.

La agricultura y la ganaderia en la zona plana, se desarrollaron en grandes

extensiones de terreno, tales como las haciendas: La Granja, El Hato, La
Concordia, El Tablén, El Barranco, La Trinidad, Vileza, El Halcén, La Ruiza, La
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Lorena y EL Arado, las cuales producian leche y carne para su propio consumo y
ademas producian excedentes para surtir a Palmira, Florida y Candelaria.

A principios del siglo XX, la dindmica de las luchas campesinas forzo al gobierno
a adoptar medidas modernizantes en la produccion agricola y fue asi como se
inicio el proceso de industrializacion del campo con la aparicion de los ingenios
azucareros y paneleros en la parte plana y los cultivos de café y pan coger en la
parte de ladera.

Las comunidades indigenas y los colonos que se encontraban localizados en la
zona plana, fueron desplazados a la zona de ladera, iniciandose de esta manera,
un proceso de ocupacion de la tierra y un cambio en el uso del suelo, pasando de
bosques naturales a una agricultura de subsistencia y posteriormente a una
ganaderia extensiva.

Las transacciones comerciales se realizaron sobre la venta de café, cacao, maiz,
frijol, platano, yuca, tabaco, para los cultivos de clima calido y papa, ulluco, trigo,
hortalizas, leche y sus derivados, para los cultivos de clima frio.

En la década de los 50 en el area plana del municipio, surgié una agricultura
comercial, con cultivos agroindustriales tales como: cafia de azlcar, maiz, sorgo,
algodon, soya, los cuales, generaron grandes fuentes de empleo no calificado.

Para darle una mejor orientacion a los procesos agroindustriales en el campo, el
Gobierno Nacional, impuls6 un modelo econémico de produccidn proteccionista,
con lo cual, la estrategia consistio en modernizar el sector agropecuario mediante:
la Reforma Agraria, Créditos, Precios de Sustentacion, y Comercializacion todos
subsidiados, dentro de una economia cerrada con grados de beneficios para unos
pequefios grupos de productores propietarios de grandes extensiones de terreno.

Dentro de dicha economia cerrada, la mision del sector agropecuario fue la de
proveer de alimentos baratos a los consumidores de las principales ciudades, con
el propésito de bajar costos de mano de obra urbana, suministrar materias primas
a bajo costo para la industria, con el fin de exportar y generar divisas para la
adquisicién de tecnologias, equipos y materias primas importadas para el servicio
de la floreciente agroindustria.

Sectores agricolas como el azucarero, el algodonero y el cerealista, crecieron
aceleradamente y el campo se industrializé mediante la importacién de equipos,
magquinarias y nuevas tecnologias; pero esta bonanza en la cual participé el
municipio de Pradera no duré mucho tiempo, los algodoneros y los productores de

11
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cereales perdieron competitividad y las empresas se fueron a la quiebra, muchos
de los obreros se quedaron sin trabajo y algunos de los cuales lograron
engancharse con los ingenios azucareros, no obstante la mayor parte se quedaron
sin empleo, situacion que aun perdura en el area urbana del municipio
ocasionando un estancamiento del sector agropecuario.

A partir de la década de 1991, con la apertura econdémica y la internacionalizacion
de la economia, los problemas se agudizaron y se comprobo la fragilidad del
sector agropecuario.

Como consecuencia de esta situacion, el cultivo de la cafia de azucar absorbio las
areas de cultivos transitorios, constituyéndose en la principal fuente de trabajo de
los habitantes de Pradera y municipios de la zona plana del Valle Geografico.

En la parte plana, se presentd un cambio sustancial en el uso del suelo, orientado
principalmente al cultivo permanente de la cafla de azucar, la cual, absorbi6 el
area de los cultivos transitorios (algodon, soya y sorgo) que se dejaron de
sembrar. Esta situacion trajo como consecuencia un notable deterioro de las
condiciones de empleo y de ingresos de un amplio sector de la poblacion del
municipio.

En el area urbana, hasta hace unos afios predominaba una economia formal
relacionada con la actividad agricola, pero debido a la crisis econdmica del sector
agropecuario, ésta ha ido cambiado a una actividad informal 6 “del rebusque”
tipificada en la comercializacion de productos de contrabando que han modificado
las relaciones familiares y de vecindad al interior de los barrios de Pradera.

Como consecuencia de lo anterior, ciudades como Cali y Palmira se han
constituido en polos de generacion de empleo, intensificando las rutas a estas
ciudades lo que en Ultimas se revierte en una baja participacién comunitaria y en
la pérdida del sentido de pertenencia e identidad con el municipio.

3.3 FACTORES SOCIO ECONOMICOS

Sector Educativo

Pradera es uno de los Municipios no certificados en materia educativa. Quiere esto
decir, que los recursos provenientes del Sistema General de Participaciones para

la prestacion del servicio publico educativo, son administrados por el Gobierno
Departamental, instancia encargada de disponer de la planta de personal y de
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personal docente, directivo docente y administrativo, adscrita a los
Establecimientos Educativos del sector oficial.

El Gobierno Departamental-Secretaria de Educacion, cuenta con Grupos de
Apoyo a la Gestion Educativa Municipal GAGEM, a través de los cuales se brinda
asistencia técnica a los Municipios no certificados. Pradera estd adscrita al
GAGEM No. 2, con sede en la ciudad de Palmira.

En el municipio de Pradera, en la estructura administrativa de la Alcaldia, existe
una Oficina de Educacion, coordinada por un profesional universitario con el apoyo
de un auxiliar administrativo.

Se registran en el sector oficial 6 establecimientos educativos con 41 sedes,
mientras que en el sector no oficial hay 15 establecimientos educativos con 15
sedes. En cuanto a su situacion geogréfica 25 sedes se encuentran ubicadas en
zona rural y 31 en zona urbana.

Segun informacion del Municipio en su informe de gestion, la poblacion de nifios,
nifias y adolescentes corresponde a la tercera parte de la poblacidon total del
municipio de Pradera. Dentro de esta poblacion de NNA, el 87.6% vive en el
sector urbano y apenas el 12.4% vive en el sector rural. También cabe recalcar
que el 40% de la poblacion de NNA corresponde a los y las adolescentes y
finalmente, el 94% de la poblacion se encuentra en los niveles 1y 2 del SISBEN.

En el 2011, el 92.88% de la poblacion matriculada fue atendida por el sector
oficial. Del total de estudiantes matriculados en 2011, el 88.6% fueron atendidos
en establecimientos educativos localizados en la zona urbana y 11.4% en
establecimientos ubicados en la zona rural.

Nivel Socioecondmico de la poblacion escolar matriculada en los
establecimientos educativos del municipio

De acuerdo con la informacién reportada en la Secretaria en el 2011, el 57.09% de
los estudiantes matriculados en el municipio es de estrato 1 y el 35.18% de estrato
2. De ello, debe inferirse que la retencion escolar en el municipio también debe
incentivarse a través de programas de bienestar para los menores.

Matricula total por sectores, zonas y género

Se destaca que en el afio 2011 hay un aumento de matricula en todos los niveles
educativos. (Ver Tabla No 2)
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Tabla No 2. Matricula por Nivel Educativo
NIVEL PRE JARDINY | TRANSICION PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA
JARDIN
2011 368 971 5564 4309 1546
2010 100 830 5375 4029 1487
2009 943 431 6071 4330 1567
2008 1033 229 6242 4384 1263
2007 974 299 6159 3894 1391
2006 1007 85 6702 4620 1626

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional y Secretaria de Educacion del Valle del Cauca. 2011

En cuanto a la retencion escolar en el municipio ha mejorado sustancialmente
pasando de un 79.86% en el afio 2007 a un 97.94% en el afio 2011. Al comparar
de un afio a otro se observa: a) En el afio 2006 se tenia 11182 estudiantes, entre
los grados 1° a 10° y en el 2007 entre los grados 2° a 11°, se tenia 8930, es decir
20,1% menos estudiantes; b) En el afio 2010 se tenia 9292 estudiantes entre los
grados 1° a 10° y en el afio 2011 en los grados 2 a 11 pasaron a 9101
estudiantes, es decir, un 2,1% menos estudiantes. (Ver Tabla No 3.)

Tabla No 3. Tasas de Retencién Escolar

2007 2008 2009 | 2010 | 2011
INDICE DE RETENCION CICLO 79,86% | 98,37% | 91,12% | 86,16% | 97,94%
ESCOLAR1° A 11°
INDICE DE RETENCION ESCOLAR 81,10% | 99,81% | 95,40% | 89,68% | 105,67%
PRIMARIA A PRIMER GRADO DE
BASICA SECUNDARIA 1° A 6°
INDICE DE RETENCION ESCOLAR 77,81% | 98,59% | 85,16% | 81,41% | 88,28%
BASICA SECUNDARIA A PRIMER
GRADO DE MEDIA 6° A 10°

Fuente: Cal culos propios de la Secretaria de Educacion del Valle del Cauca

En cuanto a la cobertura educativa respecto a la poblacion que, de acuerdo a su
edad, debiera estar en el nivel educativo correspondiente, aln se observan niveles
muy bajos de matricula. En términos generales, la mayor diferencia se encuentra
en la media, seguida de la basica secundaria, en donde aun, se presentan niveles
muy bajos de cobertura neta.

En el afio 2009, la basica secundaria tuvo una cobertura neta estimada del 63,9%
en tanto que en 2011 se redujo 29,17%, lo que indica un mayor nivel de rezago.
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De otra parte, en la media, en el 2009 se alcanza una cobertura neta del 29,4% y
en el 2011 la tasa disminuye llegando hasta el 26,58% lo que puede deberse a un
menor avance escolar o una menor retencién de escolares en edades Optimas en
el sistema educativo. (Ver Tabla No 4)

TablaNo 4. Tasa de Cobertura Neta

TRANSICION BASICA BASICA MEDIA
ANOS PRIMARIA SECUNDARIA

MPIO VALLE MPIO VALLE MPIO | VALLE | MPIO | VALLE
2011 92,3% 56,1% 41,2% 77,6% 29,2% | 70,0% | 26,6% | 54,8%
2010 72,7% 60,4% 48,6% 76,8% 33,3% | 69,2% | 30,6% | 53,7%
2009 64,4% 66,3% 85,8% 93,0% 63,9% | 68,1% | 29,4% | 35,6%
2008 69,3% 67,9% 84,4% 92,1% 66,6% | 66,6% | 30,0% | 33,2%
2007 60,3% 67,8% 77,8% 94,5% 59,1% | 64,9% | 33,0% | 34,0%
2006 65,2% 71,4% 67,9% 96,9% 76,8% | 67,5% | 31,6% | 35,3%

Fuente: Ministerio de Educacién Nacionad y Secretaria de Educacion del Valle del Cauca

Para el 2011 se reporta una conectividad del 93.75% en las sedes ubicadas en la
zona urbana, mientras que en el caso de las sedes situadas en zona rural, se
registra un avance en la conectividad del 36.00% de las sedes, esto es, 9 de 25.
No obstante, se ha aumentado la dotacién en el nimero de equipos de computo,
gue a octubre de 2011 alcanza las 504 unidades, 62.90% situadas en zona urbana
y 37.10% en zona rural. Estos equipos facilitan atender necesidades de tecnologia
en el 78,05% de las sedes del municipio, con una cobertura del 94.00% en la
matricula de las sedes urbanas y una cobertura del 77.60% en la matricula de las
sedes rurales.

Sector Religioso

La principal religion del municipio es la Catdlica, con dos parroquias (la
Inmaculada Concepcioén y la Santa Cruz) y 12 templos de otras confesiones
religiosas.

Sector Econdmico

El desarrollo econémico del municipio, gira en torno al sector agricola y pecuario,
principalmente en torno al cultivo de la cafia de azlcar, con area aproximada en el
territorio Praderefio de 14.000 ha, por su vocacion agricola, el sector rural
representa importantes ingresos aportado al dinamismo econdmico local y su
importante contribucidon en ingresos en conceptos de pago de predial, en segundo
orden esta el cultivo del café y en tercer orden la produccion ganadera.

Tenemos tres (3) bancos: Banco Agrario, Bancolombia y Banco de la Mujer.
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El comercio formal est4d representado por empresas, cuya vocacion esta
representada por las actividades de: comercio de prendas de vestir, calzado,
confiteria, bisuteria, autopartes, abarrotes, expendio de carnes, restaurantes,
licoreras, librerias, fotografia, mueblerias, panaderias, mensajeria, droguerias,
almacenes veterinarios, estaciones de servicio, centros médicos, gimnasios,
telecomunicaciones, sistemas, entre otros, el comercio informal, esta
caracterizado por la venta de minutos de celular, venta de comidas rapidas, frutas,
dulceria, jugueteria , arepas, chontaduro, cholados y demas.

3.4 FACTORES POLITICOS-ADMINISTRATIVOS

La representacion politico — partidista de este municipio ha sido mayoritariamente
perteneciente al partido liberal, aunque en los dltimos afios han aparecido grupos
organizados con la participacion de sectores politicos de otras corrientes que se
han establecido como movimientos alternativos frente a los partidos tradicionales.

Administrativamente el municipio es gobernado por el alcalde elegido por voto
popular por un periodo de cuatro (4) afios, el concejo municipal estd compuesto
por 13 ediles de diferentes tendencias politicas, la alcaldia de Pradera esta
compuesta por cinco (5) secretarias y tres (3) entidades descentralizadas.

Los anteriores factores son claves para la buena marcha de la organizacién y es
alli donde la alta gerencia de la Empresa Social del Estado armoniza las
relaciones con los estamentos politicos para alcanzar los objetivos misionales de
la entidad.

Con las nuevas legislaciones en materia de disminucion del aporte estatal, se
corre el riesgo de vulnerarse la salud de la comunidad Praderefia.

3.5 FACTORES CULTURALES Y RECREATIVOS

El municipio de Pradera esta conformado por un asentamiento a lo largo del rio
Bolo con creencias aun como “curacion del 0jo” para aliviar problemas intestinales
de sus hijos, dichos problemas no son tratados a tiempo por establecimientos de
salud generando altas tasas de mortalidad infantil en patologias que deberian
estar ausentes de dicha poblacion (desnutriciéon, Infeccion Respiratoria aguda y
Enfermedad Diarreica Aguda). Igualmente se observa que el alto indice en el
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consumo de licor y una poblacion desempleada esta generando en nuestro
municipio altas tasas de mortalidad por violencia.

Hay que precisar que para la mayoria de la poblacion, mestiza y afro colombiana,
las continuidades culturales son evidentes y sus caracteristicas luego de su tiempo
de asentamiento en la zona no son claramente diferenciales, aunque si es posible
precisar que comportamientos de los pobladores, independientemente de su etnia,
tengan un origen afro colombiana o de campesinos tolimenses, narifienses y de
otros lugares. Hay igualmente muchas continuidades culturales entre la poblacion
campesina y la indigena, pero ésta ultima tiene en los ultimos afios un proyecto de
revitalizacion cultural que hace hincapié en las diferencias y que esta trabajando
en el proceso de reconstruccion de su identidad cultural.

Pradera cuenta con una biblioteca, en la casa de la cultura, con una dotacion
precaria, que suple con deficiencias las tareas de los escolares, pero carece de la
dotacion suficiente para suplir otras necesidades de los lectores.

Hay varios grupos culturales, especialmente musicales y de danza, vinculados de
forma principal, las comunidades negras e indigenas, pero carecen de apoyo
econdmico y un trabajo especial para su capacitacion y desarrollo de
potencialidades.

Tradiciones Praderefias: la mas importante y reconocida es la feria del dulce, la
celebracién de la semana santa, congreso anual de la seguridad alimentaria,
Eventos agropecuarios, evento anual de folklor, alumbrado publico, etc.

Contamos con balnearios, las Palmeras y tres (3) centros turisticos de pesca
deportiva (el Oasis, Chapultepec y Lusitania), Parque Recreacional, Parque
Infantil, Parques Urbanos de recreacién, el estadio municipal, el coliseo de
Deporte, el Puente de Potrerito, la reserva natural Nirvana y lugares agro turistico
del corregimiento de Potrerito.

Pradera con un alto potencial cultural a diferencia de otros municipios del valle no
expresa formas tradicionales y costumbres propias de la region como la
gastronomia, la manufactura artesanal, fiestas populares autéctonas de la region,
las existentes pertenecen a los derivados de los habitantes que ocupan el
municipio en las Ultimas décadas como las comunidades indigenas que producen
trabajos artesanales e instrumentos musicales, al igual que las comunidades
negras que han venido fortaleciendo su actividad artistica.
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3.6 FACTORES JURIDICOS

La ESE Hospital San Roque es de caracter publico, constituida bajo los principios
consagrados en la Constitucion Nacional y la Ley 100 de 1993.

Actualmente existen varias clases de servidores publicos en el Hospital, estos son:

De Periodo fijo

Trabajadores oficiales

Empleados publicos

De libre nombramiento y remocion.

De carrera administrativa.

También existe la modalidad de contratos amparados con la ley 80 de 1993.

Como empresa publica estamos exentos de cancelar renta, somos agentes
retenedores de IVA y Retefuente.

Para el proceso de identificacion, registro, preparacion y revelacion de los estados
financieros el Hospital de Pradera estd aplicando el marco conceptual de la
contabilidad publica, con las normas y procedimientos establecidos por la
contaduria general de la nacion en materia oficial de los libros y preparacion de los
documentos soportes.

Para el reconocimiento patrimonial de los hechos financieros, econémicos y
sociales, el Hospital aplica la base de causacion y para el reconocimiento de la
ejecucion presupuestal se utiliza la base de caja en los ingresos y el compromiso
en los gastos.

3.7 FACTORES TECNOLOGICOS

La ESE Hospital San Roque que presta servicios de salud de nivel | estd dotada
de los equipos necesarios y adecuados para garantizar la prestacion de los
servicios de salud, con el propdésito de mejorar la calidad de vida de los habitantes
del municipio de Pradera, tecnologia que se ha ido adquiriendo con el
fortalecimiento financiero que estamos alcanzando para ser la mejor IPS en
prestacion de servicios de salud.
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El servicio de Laboratorio que brinda la entidad, cuenta con los equipos
actualizados, lo que genera un alto indice de calidad y confianza en el usuario
para un diagnostico confiable y oportuno.

El proceso de facturacion se maneja a traves de software Sitis, el cual muestra
diariamente el control sobre el cobro a entidades, para mantenernos en el duro
mercado de la salud.

La atencibn médica se encuentra automatizada en un 90%, lo que beneficia
considerablemente al usuario, porque el médico dedica méas tiempo a interactuar
con él.

Los procesos de presupuesto, tesoreria, recaudo, cartera y contabilidad se
encuentran automatizados en el 100%, lo que conlleva a tener informacion
oportuna, veraz y confiable en la toma de decisiones.

3.8 FACTORES AMBIENTALES

La presencia de desechos producidos por las porcicolas, avicolas, fabricas,
tenerias, industrias de carnicos, son responsable de una gran cantidad de
basuras que finalmente llegan al alcantarillado.

La quema no planificada de los desechos que producen los ingenios caficultores
invadiendo de humo y cenizas el municipio, y las actividades fabriles, cuyas
emanaciones de gases no han sido controladas por la autoridad ambiental,
quienes deben presentar la declaratoria de sus emisiones con el proposito de
iniciar un monitoreo que permita ejercer un control directo sobre ese tipo de
contaminacion, conforme a lo estipulado en el Decreto 948 de 1995.

3.9 FACTOR GLOBAL

e lLas amenazas del entorno demogréfico, socio econdmico, politico
administrativo, cultural y recreativo, juridico y tecnoldgico, afectan en menor o
mayor grado el cumplimiento de las metas de la Empresa Social del Estado
Hospital San Roque de Pradera.
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e Las oportunidades del entorno demografico, socio econdémico, politico
administrativo, cultural y recreativo, juridico y tecnoldgico, pueden favorecer el
cumplimiento de las metas trazadas por la Empresa Social del Estado Hospital
San Roque de Pradera.

ARTICULO 4. PLATAFORMA ESTRATEGICA

4.1 Mision: Somos una Empresa Social del Estado prestadora de servicios de
salud de nivel | de complejidad, comprometidos con el mejoramiento de la salud y
calidad de vida de la poblacion Praderefia y su zona de influencia, con énfasis en
el modelo de Prestacion de servicios de Atencion Primaria en Salud (APS).

4.2 Vision: Ser una empresa posicionada en el Suroriente del Valle del Cauca,
por la calidad en la prestacion de sus servicios, con énfasis en el modelo de
Atencién Primaria en Salud (APS), la modernizacion de la infraestructura y el
mejoramiento continuo de sus procesos; logrando el desarrollo permanente del
talento humano y un margen de rentabilidad que pueda ser reinvertida
socialmente.

4.3 Politica de Calidad: Lograr la satisfaccion de nuestros usuarios mejorando
continuamente la calidad, oportunidad, accesibilidad y seguridad de los servicios
de salud, contando con el mejor talento humano y recursos tecnoldgicos
apropiados.

4.4 Objetivos de Calidad

e Aumentar la satisfaccion de los usuarios, garantizando la calidad y
mejoramiento de los procesos.

e Incrementar y mantener en el Hospital la cultura del servicio hacia nuestros
usuarios.

Fortalecer y mejorar los programas de salud.

e Garantizar la competencia del talento humano, mediante el desarrollo de
actividades de evaluacion, formacién y bienestar.
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e Asegurar el adecuado funcionamiento de los recursos tecnoldgicos a través de
la implementacion y seguimiento de los planes de calibracion y mantenimiento.

4.5 Principios Corporativos

Respeto a la integridad humana: Garantizando, hasta donde esté al alcance de
la E.S.E Hospital San Roque, los derechos universales e irrenunciables de la
persona y la comunidad, para mejorar la calidad de vida y el desarrollo individual y
social de conformidad con la dignidad que debe reconocerse a todo ser humano y
los recursos disponibles por la Institucion.

Universalidad: Atendiendo a todas las personas que soliciten nuestros servicios
sin ninguna discriminaciéon y en todas las etapas de la vida, de conformidad con
las disposiciones legales que organizan la atencion en el Pais, y los recursos
disponibles.

Integridad: Brindando atencién oportuna a las familias y a las personas en su
contexto biosicosocial, con servicios de 6ptima calidad humana, cientifica y técnica
en el marco de los servicios que constituyen nuestro portafolio.

Eficiencia: Buscando la mejor aplicacion del talento humano y de los recursos
administrativos, tecnoldgicos y financieros disponibles, con criterios de rentabilidad
social y economia.

Eficacia: Garantizando, en la medida en que nuestras condiciones nos lo
permitan, la solucién de aquellos problemas de salud de la poblacion usuaria que
correspondan a sus principales necesidades y expectativas.

Solidaridad: Cumpliendo la cobertura con servicios de salud, a las personas de
nuestra area de influencia con mayores limitaciones de acceso.

Calidad: Buscando mejorar permanentemente nuestros patrones para caracterizar
la gestion y los servicios

Equidad: Atendiendo a las personas y grupos de poblacion expuestos a mayores

riesgos para su salud, con el fin de brindarles la proteccion especial que esté a
nuestro alcance.
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4.6 Valores

Respeto: Comprendemos las diferencias culturales, religiosas sexuales vy
socioecondmica de nuestros clientes internos y externos, asi mismo damos
importancia a la privacidad de los usuarios y colaboradores con igualdad sin
importar el nivel dentro de la organizacion.

Responsabilidad: Cumplimos nuestros deberes encaminados a los objetivos de
la organizacion. De igual manera la organizacion promueve el cumplimiento de las
obligaciones laborales y el libre desarrollo personal.

Trabajo en equipo: Trabajamos de forma conjunta para alcanzar los objetivos
organizacionales e individuales, a través de la cooperacion y comunicacion activa.

Compromiso: Desarrollamos eficazmente el cumplimiento de nuestras
actividades de forma oportuna y competente para lograr un alto nivel de
satisfaccion en nuestros clientes internos y externos.

Liderazgo: Promovemos positivamente y motivamos el trabajo en equipo para dar
cumplimiento con los propésitos de la organizacion.

Honestidad: Actuamos tomando como referente la verdad y la justicia dando
cada quien lo que le corresponde dentro de los procesos y desempefiando nuestra
labor con respecto, equidad y conservacion de los recursos institucionales y de
nuestros usuarios.
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4.7. ORGANIGRAMA
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ARTICULO 5. CONTEXTO ESTRATEGICO Y ANALISIS DE BRECHAS

5.1 Contexto Estratégico del Hospital San Roque de Pradera

A continuacion se presentan los resultados del analisis interno y externo de la
organizacioén, utilizando la metodologia DOFA (Debilidades, Oportunidades,
Fortalezas y Amenazas), el cual fue construido de manera participativa, en la
realizaciéon de un taller donde se involucré a todos los lideres de proceso y
Coordinadores de servicios.

A: Alto, M: Medio, B: Bajo.

Tabla 5. Contexto Estratégico

Factores Impacto Probabilidad
A M B A M B
RIESGO INTERNO
Fortaleza
e Personal idoneo y capacitado en todos los X X
procesos
e Compromiso del personal en los procesos X X
de cambio organizacional
e Institucién habilitada para la prestacion de
servicios de salud las 24 horas del dia, en X X
el area de urgencias
e Contratacion con las diferentes EPS, EPS- N X
SS, SOAT, ARP, etc.
e Estabilidad financiera de la institucion X X
e Creciente reconocimiento de la poblacion. X X
e Institucion certificada en la normas técnicas
de NTCGP 1000:2009 e 1SO900:2008 X X
Factores Impacto Probabilidad
A M B A M B
DEBILIDADES
e Deficientes relaciones interpersonales X X
e Falta de estabilidad laboral X X
e Los recursos asignados por la poblacion
vinculada son insuficientes para la X X
demanda.
e Fallas en la capacidad de la red instalada. X X
e Falencias en el software que provee
. X X
reportes inadecuados.
e Refuerzo en las actividades de X X
capacitacion.
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Factores Impacto Probabilidad
A M B A M B

RIESGO EXTERNO

Oportunidades

o Facilidad para acceder a créditos X X

e Ser la Unica IPS que presta los servicios
de urgencias y ambulancia las 24 horas

del dia
e Incremento de la poblacién en la zona de
influencia afiliada al régimen contributivo X X
y subsidiado.
e La aplicacién del decreto 4747 de 2007
permite el control eficaz de la captacion X X
de los recursos.
e Facilidad de acceso a la comunidad X N
urbana
e Facilidad de adquisicion tecnolégica de X X

punta por su alta importancia y demanda.
e Desarrollo tecnoldgico para la prestacion
de servicios de salud (Médicos, X X
Odontdlogos, Bacteriélogo)

Factores Impacto Probabilidad
Debilidades A M B A M B
e Red de servicios insuficiente para la
demanda de usuarios a segundo y tercer X X

nivel de atencidn.

e Inadecuada utilizacion de los servicios por
parte de los usuarios.

e La recesibn econémica afecta Ila
disminucién laboral y por ende afecta los X
ingresos del régimen contributivo.

e Aumento progresivo del desempleo en el

L X X
municipio.
e Regulacion de tarifas tendientes a X X
disminuir los precios.
e Mucha legislacion que propende a X X

privatizar la salud

e Legislacion en contra de los Hospitales
gue disminuye el aporte estatal en X X
detrimento la salud de la comunidad

o Dificultad de acceso al area rural por la
extension topografica

e Baja accesibilidad a la zona rural por
razones de orden publico.
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e Incremento de los asentamientos X X
subnormales.
e Aumento de las necesidades basicas
. . X X
insatisfechas.
e Incremento de la  contaminacion
ambiental por la quema de cafia de X X
azGcar que aumenta los indices de
Infecciones Respiratorias Agudas.

ARTICULO 6. Adoptar como slogan institucional “SALUD CON CALIDAD,
SALUD PARA TODOS”

CAPITULO Il

ARTICULO 7. OBJETIVOS ESTRATEGICOS, PROGRAMAS, PROYECTOS
ESTRATEGICOS, METAS E INDICADORES.
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Ejes o METAS DE RESULTADO
Estraré Fsc":b’ﬁt“’,os PROGRAMAS Proyecto estratégico '?.':_'_;‘: Metas Nombre del indicador Indicador
gicos SRR T 2012 2013 2014 2015
% Remisionas a nivel Mumero de usuarios remitidos a2
7o =15% de remision a nivel| =159g <1595 <159 <15 2y 3 otro nivel { Total de usuarios
Tsiloiled 2RE atendidos en el servicio de
Garantizar resolutividad, urgencias.
continuidad, oportunidad 18,3 EET a emtes 30 30 30 30
¥ acceso en la prestacién | Minutos |- = = Et Fz‘c"e: == :gg Minutos Minutos Minutos Minutos % Pacientes atendidos en Sumatoria (hora de admisién del
del servicio de urgencias. oieos o SEEmEIEES = <30 minutos en urgencias usuario - la hora de atencign)/
- Total de usuarios atendidos.
Tl 100 de pacientes con
1.1.1 FritLEr =r T T citas asignadas =3 dias ) .
Recuperadion de la | mantenmento de una | 1.3 50 |3, s0 | 3 R e T T
salud aceptable oportunidad Dias Dias Dias Dias Dias P /
g P Externa Total de usuarios atendidos
consulta externa.
100%: de Usuarics con cita Sumatoria total de los dias calendario
1.1 FORTALECER 11.1.3 oportuna transcurridos entre la fecha en la cual
LAS ACCIONES Garantizar continuidad, iz = = % de pacientes con cita z'te:;;':”ef I;"J:::ult;"gd;‘iﬁégf_;
ASISTENCLALES nljpnrtumdap vdacces::l en I Dhas Dias DDDrtuSa enII§ consulta e B et e & arel =
a prestacion de servicios odontoldgica e = T T vy e
de odontologia. Consultas Odontoldgicas  generales
asignadas en la Institucicn
Ti=a 100% de disponibilidad en
= tizar continuidad la prestacion diaria en =l
arantizar continuida servicio de laboratorio ~ Mo. de horas ejecutadas en
== en la prestacidn del e %% de horas efectivas CErar i mEnl R e i fTes
= servicio de laboratorio 100% 1009 disponibles del servicio ' a biidad del
-] clinico extensién del laboratario clinico oS
o - Servicio de Laboratorio Clinico
1.1.2 servicio en las noches y
_g Apoyo Diagndstico fines de semana.
w T12= 80°% Servicio  de R Mo. de adecuaciones y
-] Adecuar "’ Aot ol a;:lecua_dp é g:lclt_adl; EEE| ok %% de adecuacidn ¥ dotacidn |dotaciones para =l servicios de RX
o el servicio digitalizado o 2% o i . s
=3 e T 50% a Adecuacion 30% 60%% 80% de equipos para el servicio realizadas/ Total adecuaciones ¥
E trimeEs gl e 2 RX dotaciones programadas para el
O servicio de RX
L7 ]
L) 3177151
-2. =
_2 Implementacion de S — 5 - ollo del plan de
e AT s = impleme 5n de
-5 ; Estrategia IAMI R ST 3 implementacion de Ia s 3
‘S (Instituciones Amigas de = S aET = estrategia IAMI programas para la implementacisn
s la Mujer v la Infancia). = : = - de |z estrategia IAMI
w0
@ 121.2
s imient
S Fortalecimients de 2 % de actividades Mo. Actividades ejecutadas/ Total
o gia AIEPI - i
— 6n Integral de S09% 100%: de Fortalecimiento de la S00% 609 s09s implementadas en el actividades programadas en el
i3] 1.2.1 ety - Estrategia AIEPI ) - - fortalecimiento de la fortalecimiento de la Estrategia
hd La mujer v la Prevalentes de la = RIS
_g Infancia nuestra Infancia).
= prioridad 1213 Evaluar la aplicacion de Ia Mo. De ftems evaluados
o Fortalecimiento del - guia Erem e oo e e . de aplicacién de la guia de |satisfactoriamente en la aplicacian
w programa de Crecimiento crecimiento y desarrollo SEEE = = i Crecimiento y Desarrolio de la guia /Total de items a
v Desarraollo evaluar
= 1.2 ¥
= FORTALECER LA la captacion de
PRESTACION DE gestantes antes de Iz
semana 12 de gestacidn
= -2.1. roporcién de pacientes o. de gestantes captadas antes
PR%S&?B?JSD[EELA Tl d P “m d lent Mo. d = =g .
S Fortalecimiento dal [a] 30%% 50°% 80°%% 859 gestantes captadas antes de de la semana 12 de
CEE e G Control Prenatal la sermana 12 de gestacidn gestacion/ Total de gestantes
ENFERMEDAD
1.2.2.1 Evaluar la2 adherencia de la Mo. De items evaluados
Fortalecer el programa de o G e atencion de f— p— — = de aplicacion de Iz guia de |satisfactoriamente en |z aplicacian
atencidn a pacientes Enfermedad Hipertensiva y ° ° T TA-Diabetes de la guia /Total de items a
1.2.2 crénicos. Dizbetes evaluar
La atencidn al
Adulto
il 77
Fortalecer la captacidn de Alcanzar cobertura =80 - o Mo. De consultas realizadas en
°a i
usuarios =45 afios para la| 80% |en la consulta de deteccion| 80% a0%s 0% s De Captacidn en consulta |, o0 o0 el adultoy Total de
de dete
2 5 e detecciones del adulo
consulta de detecciones de alteraciones del adulto. consultas programadas
del adulto
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1.2
FORTALECER LA
PRESTACION DE

SERVICIOS DE
PROMOCION DE LA
SALUD Y
PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD

. s

1. Gestion de la prestacion de Servicios de Salud

1.2.3.1
g . .
1.2.3 ai?i:;’:lﬁjc:lplac:g 5; Lcclﬁjsh g0 de los objetivos del % de objetivos alcanzados | Mo. de objetivos alcanzados con
Atencion Integral = s;Ile 5°XL;3| v 20%% programa alcanzados con 209% 20%% 209% 209 en el programa en aéxito/ Total de objetivos
= = o S tes v jow "aqr;
al Joven reproductiva para los axito adolescentes y joveneas programados
adolescentes y javenes.
1.2.4.1 Atender los usuarios % de . e Mo. De usuarios captados/ Total
Salud Sexual y 1600 pactados con la Direccion 2000 2400 2800 3200 ;;ILllj_ ;Lil?;:o\_sliapl_';df;r‘:; de usuarios programados en
Reproductiva (ITS-VIH) Local de Salud = Y rep - Salud Sexual ¥y Reproductiva
1.2.4.2 Atender los usuarios 15 G EETE e s R e
Salud Mental v lasiones pactados con la Direccidn % de usuarios captados en d:: LI_SLIaIiDE- o |2I1wadn.s an_
wvinlentas evitables [SPA, 2000 Local para lka atencidn en 2500 3000 3500 4000 salud salud mental v lesiones 5 ’I d Salud rﬂﬂ % |y lasi -
wviolencia, trastornos Salud Mental y lesiones wiolentas evitables =4 \I_Ioalgm_a5‘2\::?;';:'0”‘5
mentales) avitables e = e
= Atender los usuarios T . . Mo. De usuarios captados/ Total
1'2'4'3_ 1500 pactados con la Direccidn 1875 2250 2625 3000 o dE TEETES ca.p,adus en usuarios programados en Salud
Salud Oral 3 Salud oral y
Local en Salud oral oral
1.2.4.4 AHEE 3 usuarios Mo. De usuarios captados/ Total
E|1F=|:m.v=-clladv=-s pactados con la Direccion % de usuarios captados en n ILISLTal'iDS = |'a||:1_ados.:-n -
|m-al»ﬂnf_as cl_a s H1ﬁl1(ia 1500 Local de Szalud an 1875 2250 2625 3000 enfermedades prevalantes ﬂI‘II:ﬂIITPEIaEI»ES gr»m-alanhﬂs_da s
prev (salud infanti enfermedades prevalentes de Iz infancia ST ﬁﬂ'??n&lha ST
- - de la infancia
Atender los usuarios . '
E . i = J Tot
Nusricion 1400 |Backedos reon s Draccion | o, 2100 2450 Zraaiill ReAdaustsnoican Sdosp HU(.sl.?uaartlus;aluluosug?ﬁa_sggs ;g_al
(Lact - Materna) Local de Salud en nutricidn ! nutricidn (Lactancia materna) P I,'i CE ) rI.J: ‘
(Lactancia Materna) (lactandia materma) nutricion (Lactancia materna)
123 Mensualmente realizar las
Salud Publica = mke real : ) A :
1.2.4.6 12 acciones de vigilancia en 12 12 12 12 Comités de vigilancia Werificar actas del Comité de
Vigilancia en salud Publica Salud Plblica del municipio Epidemicldgica Municipal Vigilancia Epidemioldgica Municipal
de Pradera
Atender los usuarios
1.2.4.7 pactados con la Direccidn % de usuarios captados para| Mo. De usuarios captados/ Total
Prevencidn de o Local de Salud para I - o la prevencion de usuarios programados para la
enfermedades crdnicas Z20E prevencian de e RS s e Enfermedades cronicas no prevencidn de Enfermedades
no trasmisibles Enfermedades crdnicas no trasmisibles crénicas no trasmisibles
trasmisibles
mas Alcanzar el 35% la cobertura Gobert P Mo. de nifios cubiertos con cada
ertura e rogr; - by
prevenddn del PAT 629 |programada 95% 95% 95% 95% R molia::llo_L::llz ﬂﬂnLllnoi?z:ac:ylias bioldgico/ Total de poblacidn
- =LEA L)y = B = susceptible de vacunar
Atender los usuarios
1.2.4.9 pactados con la Direccion 9% de usuarios captados para | Mo. De usuarios captados/ Total
Enfermedadeas Local de Salud para & - la prevencidn de usuarios programados para la
Transmisibles LR prevencidn de 1z 150 o=t 2alGE Enfermedades trasmisibles prevencidn de Enfermedades
(TBC-LEPRA) Enfermedades trasmisibles (TBC-LEPRA) trasmisibles (TBC-LEPRA)
(TBC-LEPRA)
Implementar y socialzar el N
Plan Hloi I??'Iallgl'io de [u] Plan Hospitalrio de 1 1 1 1 Plan de emergencias ¥ —'-l'E:l"je:frl?asd?'l ;Lasgs?';'aas
EBiE - Emergencias y Desastres desastres STEE ity
Emergencias v Desastres desarrollado v socizlizado
1.2.5 1.2.5.1 Curmplir los lineamientos
Adoptar la Ejecutar los lineamientos departamentales ) L4 3% de fortdacmiento da | verificacion de actas de
estrategia departamentales y u] '“L“l'_c'p?les IJBIE'I__ - !a 0.5 1 1 1 == Ei:_;g;:"gl‘_l:j'g 2= fortalecimiento a la estrategia
Atencion Primaria municipales en la GD”—"‘“'E!BE‘ de la Estrategia IR A APS
en Salud Estrategia APS APS Institucional.
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Implementar un area de
costos que nos garantice
7111 datos reales de los o _ _ _ -
e servicios que ofertamos, " Verfficacién del Sistema de Evidenciar la dinamizacidn y
Cnns_ﬂ:élér;égrea de g para asechllrar rentabilidad Planeacian L L L Costos flexibilidad del Sistema de Costos
social & la  comunidad
21 Praderefia.
ALCANIAR Y Implementar estrategias de
MANTENER 211 I 2.1.1.2 mercaden, 3 través de un
Mejorar el Redisefiar y ejecutar un estudio de mercados que = Evidenciar la implementacion
SOSTENIBILIDAD I _ ! = e me e :
ECONOMICA equilibrio financiero|  pin de mercaden 1 e 1 1 1 1 Verificar el Plan de Mercadeo del Plan de mercadeo
1 institucional Mercadeo
<
= Mejorar el sistemz  de
9 2113 recaudo de la institucidn
v Garantizar el flujo de
o = = % imient Total Recaudado/ Total
= ingresas 3 ls insttucian | 75% 75% 85% 0% 95% = CLr'fg'L':‘d‘E”D = e cturado,
= con un adecuado -
g proceso de facturadidn.
E L1 100% de procesos
= Garantizar asesori financieros de
= financiera en los pracesos contratacion con asesoria
b gue desarrolara el
= Hospital San Rogue con % de procesos financieres | No. De procesos financieros
as EPS-C, las EPS-5, Y % h h & contratacidn con ejectuados/Total procesos
g las EPS-C, fas EP5-S i] 700 809z Q09 100%; d tratacid jectuados/Total p
= Secretaria asesoria financieros programados
Departamental de Salud
Q
| del Valle v Direccidn
o Local de Salud del
[a)] 2.2 2.2.1 Municipio.
o FDR;‘:;%C[E'? LA Relacion 100% de procesos de No. De procesos de contratacion
CONTRACTUAL Y Contractual contratacidn de personal y de personal y procesos judiciales
FINANCIERA procesos  judiciales  con ejecutados con asesoria
2.2.1.2 asesoria juridica juridica/ Tatal procesos de
£ i i -
.II1’1D.|EIHEI'I.3I' 35esora o —— cgntrat.aq.gn de personal y
juridica en los procesos g p y I procesos judiciales programados
de contratacidn de o o o .. | contratacion de personal y con asesona juridica
1_|Je_r_5onclal para Ia ; - 0% 60% 0% 100% procesos judiciales con
prestacidn de servicios de asesoria juridica
salud v procesos judiciales
de 3 entidad.
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2. DIRECCIONAMIENTO INSTITUCIONAL

2.3
IMPLEMENTAR Y
RENOVAR LA
PLATAFORMA
TECNOLOGICA

izl il
Adguisicidn de eguipos

0% de las areas
asistenciales ¥
administrativas con egquipo
de computo

% de areas asistenciales y

Mo. De areas asistenciales y
administrativas con equipos de
computo/Total de areas
asistenciales y administrativas

del archivo Central

@
Planeacian

Dotacidn

de cdmputo para las 57% 60%: F0%s 50% 90%: administrativas con equipo
dreas asistenciales y de computo
administrativa.
95% de Adquisicion y %% de adquisicon de software Mo, De software adquirido,/Total
Implerﬁ‘ei‘tlécién v mantenimiento de institucional software programado
mantenimiento de 2031 o software institucional IMo. De mantenimientos realizados al
hardware y software Adquisicidn v i i i i % de mantenimiento al Software software /Total mantenimientos
rrantenimients del E 70% 80% 90% 95% insitutcional programados
software institucional
100% de mantenimiento Mo. de equipos de computo 3 los
del hardware institucional que se le realizan
2.3.1.3 . P mantenimiento/ Total de eguipos
Mantenimiento del 100% 100%: 100%: 100% 100%: i 32 5T @l mRTUETETS programados para mantenimiento
Hardware institucional de hardware ejecutado
L e CIC .
90% Plan de
fortalecimiento elaborado v
ejecutado
2.3.2.1 B }
Fortalecer las redes de Mo. De actividades ejecutadas
vozZ, datos y energia o o o o o o X para el fortalecimiento del
regulada para las dreas de| 00 THE o Eo S o 2 plEW ZjEEiE Flan/Total de actividades
prestacién de servicios y programadas
administrativa.
2.3.2
Fortalecer la
oportunidad y
seguridad de la
informacion
3.3.2.2 90% Plan de actuzlizacidn Mo. De actividades ejecutadas
Garantizar actualzacion y ¥ mantenimiento de Ia /Total actividades programadas
mantenimiento de la 50% Ela%lna d """'_Ebn_ae ‘_";trane': 50% 70% 80% 90% % Plan ejecutado en el Plan de actualizacién y
intranet y pagina web del 2laborado v ejecutado mantenimiento de la Pagina
Hospital. Web e intranet
O, j i
SEsflo'n E:rZLIEIDEUnsfiilciélli [, P SR s
2.3.2.3 o o L . = ejecutadas/Total actividades
a vo Cent = L !
Gestionar la Constitucidn 0% R ATETT R TiEE 40% 60% 80% © % [EEEEm 16 ME d3

programadas en el Flan de
Dotacidn para asegurar la
infoarmacidn
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2. DIRECCIONAMIENTO INSTITUCIONAL

S0% de la dotacidn de 50%: 60%: 80% 90%
equipos bioméadicos 25 de dotacién ejecutada Mo. De dotaciones
realizadas/Total dotaciones
programadas
2.3.3 —
2.3 Fortalecer la 5 . 2'J|'J|:ilr L de mantenimientos
IMPLEMENTAR Y 5 arantizar la dotacion y " b 7
dotacion y mantenimiento de los 100% [100% mantenimiento de FREIEITD Mo. De mantenimientos
RENOWVAR LA mantenimiento de equinos biomédicos para equipos biomédicos para 100%: 100%% 100% 100% ejecutados/Total
PLATAFORMA IaB-Ii-sfrré}c:?cgla brindar la seguridad del brln_dar seguridad al mantenimientos programados
TECNOLOGICA paciente. FREEEE
90% De la estrategia
cinco S implementadas.
2.4.1.1 % da actividadas Mo. de actividades
Implementar la estrategia 40%% 60%: 70%: 0% i - ejecutados/Mo. Total de
N alcanzados con éxito o
s de cinco S. actividades programadas
Promocidn de la
cultura de la
calidad v el servicio
2.4.1.2
Sensibilizar al personal 95%%G de personal Total de empleados
operativo ¥ administrativo sensibiizado en cultura de 70% 80% S0%%G 95% de personal sensibilizado | sensibilizados/ Total de empleados

2.4
MEJIORAMIENTO
CONTINUO DE LA

CALIDAD

en el mejoramiento
continuo de la calidad.

calidad v servicio

programados para sensibilizacion

2.4.2
Fortalecer la
integracion de los
componentes del
Sistema de Gestidn
de Calidad

2.4.2.1
Fortalecer los procesos
Auditoria para el

Actualizar el PAMEC,
acuerdo a la normatividad

de

Mo. de auditorias realizadas/ Total

% 9% ] AL
Mejoramiento de la Lries Actuaiizasian | Actualizacitn | Actualizacion | Actualizacian | Y2 € ejecucion del PAMEC de Auditorias programadas
Calidad de los Se
(PAMEC).
5433 100% de eventos
Fortalecer gestidn clinica 20s adversas gestionados No. D o d
- 0% . Mo. De eventos adversos
s vent e 3 ;
deglnggi‘ij:nf: Ig 2?3?;1'1;5' ‘?”a'::f'c'" 100% 100%: 100%s 100%a dega;?n.f:dﬁ Srsos gestionadosf Total eventos
andlisis ¥ gestidn de et TalnEEEe
eventos a guissy
protocolos
2423 Ewaluar 100% de .
Tor e T sn=clE oT !ndlcadores . _ de do eEE Ty ST Mo. De_estand_ares |:_Ie| Sisterma
implementacién del Sipop N (EnniemenEaaGuid sl Sstema B s s0% 80% 1009% Sisterma Unico de it s
iy = i Acreditacio e - evaluados/ Total de Estindares
sistema Unico de UNED e AEEliEEh Acreditacion evaluados del SUA
acreditacidn. - o
100% ejecucidn  Plan de =% de ejecucién del Plan de Mo. De ac ades ejecutadas en el
2.4.2.4 fortalecimiento del SIAU fortalecimiento del SIAU fortalecimiento del SIAL/Total
Fortalacar el Sistema de 205 509 F0% 100% actividades programadas en el

Informacidn v Atencidn al
Usuario.

fortalecimiento del SIAL
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A Il

100% de acciones
implementadas del plan de
Mejoramiento  Institucional

o de acciones
implementadas a los Planes

Mo. de acciones implementadas al
Plan de Mejoramiento

Salud Ocupacional

el Programz de Salud
QOcupacional

Ocupacional

Ocupacional

ist O LY Oy Oy O L
dFaDrct;ft—crE{;l 5:\'?;]5‘3’32': B it T RELE Rl de mejoramiento Institucional ¥ por proceso/ Total
2.5 = - == . Institucional ¥ por procesos de Acciones programadas
FORTALECER EL
SEGUIMIENTO Y 251 = _ _ _
FVALUACION DEL Maodelo Estandar 2.5.1.2 . 100% . de acciones . No. de actl\fldadgs_EJecutadas al
SISTEMA DE de Control Interno FDrtaIec_er_prEcesos‘,e |111§Ie|21-2_n__:d35 al pln c?fl % de acciones plan de fortalecimiento del SCI
procedimientos gue M BETTIENILE E implementadas al Flan de y Gestidn de Calidad/Total
CONTROL INTERNO - ote Trrs de trol ne -
permitan determinar un subsistema e canto fortalecimiento del actividades programadas en el
INSTITUCIONAL adecuado g9go%; [interno vy Gestidn  de| 999 100%: 100%: 100% - d I e s del ™
oo toldel calidad Subsistema de C'ontro orta ecw'mento el SCIy
sisterna de control Interno y Gestidn de Gestidn de Calidad
internao, integrandolo con Calidad
calidad.
%% de ejecucidn del plan de [Mo. de actividades ejecutadas del
_, 100% de acciones de pln capacitacidn Plan de Capacitacion/Total
=X 100% (de capacitacion i o o i actividades programadas del Plan
% 2.6.1.1 Ejecutadas 100% 100% 100% 100% de Capacitacion
= Desarrollar plan de
g capacitacion y
= 2.6.1 entrenamiento a los Mo. de Funcionarios entrenados
= Gerencia del funcionarios 100% de personal con 100% 100% 100% 100% % De funcionarios con en el Proceso de Induccion o
g Talento Humano 100% |proceso de induccidin o - -~ - - proceso de induccidn o reinduccidn/ Total Funcionarios
= reinduccion reinduccidn programados en proceso de
o Induccidn o reinduccién
=
-
(FE]
g 2.6.1.2 90% de accionss de Mo. de actividades ejecutadas del
= Ejecutar el Plan de o, c - Exiiy o, n, cn, o, % de ejecucidn del Programa de Bienestar
(=] Bienestar Socizl 2 los 2L Do de bienestar 2z s 2L 2 programaz de Bienestar Social Social/ Total actividades
o 2.6 servidores pablicos. ejecutadas programadas
B FELIIL LR 3 95% de cumplimiento a las = % de cumplimiento de Mo. De actividades ejecutada/Mo.
o GESTION DEL fases de implementacian, = indicadores a las fases de Actividades programadas en la
0O | TALENTO HUMANO Y 2.6.2.1 seguimientos y evaluacidn = implamentacidn, seguimiento implementacion del SGA
ol |GESTION AMBIENTAL Desarrollar las fases de de indicadores del sistema £ ¥ evaluacidn o )
implementacidn, 0% de gestidn ambiental : 50% g5%; Mo. De indicadaores eJ.ec_utados en las
seguimiento y evaluacidn = fases de seguimiento ¥
de la Gestién Ambiental. 5 evaluacion/Total de indicadores
; T T 2 programados en las fases de
2.6.2 i seguimiento y evaluacidn al SGA
Implementar el 100% de Implementacidn c
PIER dE_GEEt:Q“ de la Folitica de "g
mbienta Bioseguridad “qé_'
S E . ) Mo. de Inspecciones
Implementar la politica de F0% = 40% F0os 100%% viz ?spe;;lo;es £ ejecutadas/Total de
Bioseguridad. E egurida Inspecciones Frogramadas
@
=
@
b
w
263 2.6.3.1 ;DD% de ejscucions Idec: % de Ejecucion del MNo. De indicadores
6. e rograma = alu Yo -
= tar y t ejecutados/MNo. Total de
Erermream o || SR EETE EEEUET | ope, 50% 60% 80% 100% Frograma de Salud ] ;

indicadores programados en
Salud Ocupacienal
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) Gestion construccion de -
Gestionarla ! d Cumplimiento de la
anueva area de
construccion de la nueva ; ] ; ; ) construccion del drea de
0 i ) 1 1 1 1 urgencias )
area de urgencias urgencias
hospitalaria
2.7.1 2.7.1.1
2.7 Dotacion, Gestionar fa construccidn
DESARROLLO DE LA | mantetimiento | 6o ez de ger s
INFRAESTRUCTURA Institucion y infraestructura % de actividades
_n Puestos de Salud haspitalaria % de actividades ’
= 90% de actividades ciecutadas realizadas/Total actividades
% ejecutadas en el 20% 0% 60% 90% : programadas
o 5D reacondicionamiento de
2 la infraestructura
= hospitalaria.
e P
=
(@]
'—
=
=
=
<L
=
o
8 % de dotaciones para la No. Dotaciones
Lul infraestructura lizadas,/Total dotaci
o 2.7.1 _ ) realizadas/Total dotaciones
— Dotacion, o271z 85% de acciones de Hospitalaria rogramadas
(=] - Gestionar la dotacian y i Prog|
. mantenimiento y '8 Y plan de dotacidn v o o o o
o = Mantenimiento de la SD o 50% 60% 70% 85%
Remodelacion de la infraastruckura mantenimignto
2.7 Institucion y spitalari Far moss
Puestos de Salud FRELIEETE J : i imi
DESARROLLO DE LA %5 de Mantenimientos a la No. De mantenimientos
INFRAESTRUCTURA infraestructura Hospitalaria realizados/Total
mantenimientos
programados
2.7.2.2
2.7.2 Gestionar el proyecto de . N, . o
" N . - Adquisicion de Werificar la adquisicion de
Adquisicon de  |zdguisicidn de ambulancia 0 LagmrlE aquHSIC_IDn ielz Gestidn 1 1 1 d i 4 )
ambulancia ante el Ministerio de ambulancia ambulancia ambulancia

Salud v Proteccion Social.
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CAPITULO I

ARTICULO 8. PRESUPUESTO DE INVERSION POR OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y PROYECTOS. La formulacion
del Plan de inversiones, es el resultado de la proyeccion de los costos de los principales proyectos de la entidad. Las

fuentes de financiacion seran los recursos propios de la E.S.E. Hospital San Roque de Pradera

Objetivos

E<tiatens PROGRAMAS

Proyecto estratégico

Presupuesto programado

Fecha

2012 2013

2014

2015

Inicio

finaliza

1.1.1
Recuperacion de la
Salud

1.1 FORTALECER
LAS ACCIONES
ASISTENCIALES

1.1.1.1
Garantizar resolutividad,
continuidad, oportunidad
¥ acceso en la prestacidn
del servicio de urgencias.

300.123.116 419.100.000

440.055.000

462.100.000

01-julio-2012

31-diciembre
2015

1112
Continuar con el
mantenimiento de una
aceptable oportunidad
en los servicios de
consulta externa.

237.539.413 249.416.000

261.887.000

275.000.000

01-julio-2012

31-diciembre
2015

1.1.1.3
Garantizar continuidad,
oportunidad y acceso en
la prestacidn de servicios
de odontologia.

108.271.774 113.700.000

119.285.000

125.355.000

01-julio-2012

31-diciembre
2015

1.1.2
Apoyo Diagndstico

1. Gestion de la prestacion de Servicios de Salud

112
Garantizar continuidad
en la prestacian del
servicio de laboratorio
clinico extensidn del
servicio en las noches y
fines de semana.

19.142.410 21.000.000

22.050.000

23.152.500

01-julie-2012

31-diciembre
2015

1.1.2.2
Adecuar y dotar el
servicio de RX para el
servicio de Telemedicina

11.017.246 ©1.370.000

12.150.000

12.800.000

01-julio-2012

31-diciembre
2015
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Ejes iati Presupuesto ramado Fecha
Estraté ES‘:"":‘“’PS PROGRAMAS Proyecto estratégico pueSTo prog —
gicos rategicos 2012 2013 2014 2015 Inicio finaliza
= 1.2.1.1
—= Implementacidn de [z Estrategiz I&MI - - L 31-diciembre
g [Instituciones Amigas de [z Mujer y I3 : Pl oLl H6.720.000 EEEEE 2015
o Infancia).
©
1]
Q
0 il 1l
— talecimient trategi A ici
> 121 e 11.284.119 | 11.848.322 12.440.736  |01-jlio-2012Ldidembre
g i p (Atencidn Integral de Enfermedades 2015
) HLHILEry AT Prevalentes de f Infancia).
1] 19 nuestra prioridad
m .
- FORTALECER LA .
c | PRESTACION DE - 11_.2.dl.|3 — . u 31-diciembre
0 SERVICIOS DE Farta ecmgn_n el programa de 15.000.000 25.200.000 26.500.000 27.825.000  |01-julio-2012 015
T PROMOCION DE LA Cracimiento y Desarrallo
E SALL!D Y
tn | PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD 1.2.1.4 - - - . 31-diciembre
g_ Fortalecimiento del Control Prenatal 26.187.862 38.850.000 41.000.000 43.050.000 Ut 2015
I
[}
1.2.2.1 .
T .
p Fortalecer el programa de atencidn 2 14.673.549 16.500.000 7.325.000 18.200.000  |0i-ulio-2012 31{!3??“
0 pacientes cranicos.
=] 1.2.2
m .,
g La atencidn al Adulto 1232
Fortalecer Iz captacidn de usuarios =45 con o - oo . 31-diciembre
1-i 3fi0s para la consulta de detecciones 9.782.323 22.570.000 23.700.000 24,885,000 |01-ulio-2012 3015
del adulto
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Ejes iati Presupuesto ramado Fecha
Estraté Objetivos PROGRAMAS Proyecto estratégico PUESTO Prog —
gicos Estrategicos 2012 2013 2014 2015 Inicio finaliza
1.2.3.1
1.2.3 Fortalecer los servicios amigables para S L 31-diciembre
- Atencidn Integral al Joven |atencidn en salud sexuzl v reproductiva Lol Llesaiid Lol 29.000.000 |01ule-2012 2015
5 para los adolescentes v jdvenas.
I 1.2.4.1 . - 31-diciembre
(7] Salud Sexual y Reproductiva (ITS-VIH) 40.000.000 42.000.000 44.500.000 47,000,000  |01-ulio-2012 2015
% 1.2.4.2 et
0 Salud Mental y lesiones violentas 40.000.000 42.000.000 | 44.500.000 47.000.000  |n14ulo-2012| " ot
0 evitables (SPA, violencia, trastornos
L S;Ilt|2dl4cljial 30.000.000 31.500.000 | 33.075.000 35.000.000  [0tuio-2012| > 0O
E 1244 31-diciemby
0 Enfermedades prevalentes de lz infancia|  34.846.700 36.600.000 | 38.430.000 40.351.500  [014uio-2012| " ST
0 1.2 (salud infantil)
- FORTALECER LA 1.2.4.5 =
= o . F1-diciembre
[ PRESTACION DE Nutricidn 27.000.000 28.350.000 29.800.000 31.300.000 |01-ulio-2012 P
0 SERVICIOS DE 1.2.4 {Lackancia Materna)
'O | PROMOCION DE LA ibli 1.2.4.6 . 31-diciembre
g SALUD ¥ Salud Publica Vigianci en saud Publica 18.000.000 19.000.000 |  20.000.000 21.000.000  |otulie-2012| ™ 0
¥ | PREVENCION DE LA 1047
p oAl 2l Prevencion de enfermedades crénicas | 30.000.000 31.500.000 | 33.075.000 35.000.000  |014ulio-2012 3”;3"1”5‘”&
o no trasmisibles
i N 1-?;“-? . 30.630.644 32.200.000 | 33.810.000 35.500.500  |p1-ulio-212| 3H-lcembre
i} Ple.-enqun el PAI = didenbre
1 RECLHSU HL”'nanD 54.000.000 56.700.000 59.535.000 62.511.750 Dl_]LIID 2012 nac
c . 1.2.4.9 31-diciembre
‘g Enfermedades Transmisibles 25.000.000 26.250.000 27.362.300 29.000.000 |01-ulig-2012 2015
B (TBC-LEPRA)
v ) 1:2.4.10 . . 31-diciembre
L) Plan Hospitalario de Emergencias v 25.000.000 26.250.000 27.562.500 29.000.000  |014ulio-2012 015
H Desastres
- 1.2.5 1.25.1 B
Adoptar la estrategia Ejecutar los lineamientos departamentales y 20.000.000 21.000.000 22.050.000 23.155.000  |014ulio-2012 31-dicembre
Atencidn Primaria en Salud municipales en la Estrategia APS 2015
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Ejes sati Presupuesto ramado Fecha
Estraté Irens PROGRAMAS Proyecto estratégico P prog
gicos FEIC TS 2012 2013 2014 2015 Inicio | finaliza
2.1.1.1 . . 31-diciembre
21 Constituir el area de Costos 35.000.000 18.000.000 18.900.000 19.845.000  |014ulio-2012 015
ALCANIAR Y B 2.'1 AL o - 31-diciembre
MANTENER 211 Redisefiar y ejecutar un plan de 10.000.000 12.500.000 15.000.000 17.500.000  |014ulio-2012 015
Mejorar el equilibrio mercadeo institucional
SD;-:'E:?}B:'IIJ;AD financiero 2.1.1.3
- ; : -
__ Garantizar el flujo de ingresos a la 161.215.678 80.500.000 | ©93.075.000 08.675.000 |01-ulio-2012| > Idicembre
institucidn con un adecuado proceso de 2015
facturacidn.
2.2.1.1
- Garantizar asesoriz financierz en los
<L procesos que desarrollard el Hospital e
% 2.2 San Rogue con las EPS-C, las EPS-S, 28.296.984 20.800.000 31.2580.000 33.000.000  |01-julio-2012 2015
o FDRTALiECER LA 221 Secretaria Departamental de Salud del
S5 GESTION Relagién lzic:ntractual Valle y Direccion Local de Salud del
= Municipio.
= Implementar asesoriz juridica en los 2 1-didembre
- procesos de contratacion de personal 28.060.085 62.000.000 65.100.000 68.355.000  |01-julio-2012 e
E para |z prestacidn de servicios de salud
=z v procesos judiciales de |z entidad.
Ll RIS I|
P Adquisicidn de equipos de cdmputo 15.000.000 15.750.000 |  16.700.000 17.535.000  |015ulio-2013| - Ldidembre
=3 para las areas asistenciales v 2015
g 1ol 2'3't1 . administrativa.
mplementacidn y 3.3.1.2 —
5 mantenimiento de hardware| . 4q icicign v rantenimianto del 43.360.000 45.528.000 |  47.805.000 50.200.000  |01-4uiio-2012 3”;3";?'“
by y software software institucional
o 2.3.1.3 - - - 31-didembre
a IMPLE&;’ITAR v Mantenimiento del Hardware 13.500.000 15.750.000 16.550.000 17.500.000  |ot4uie-2012( 755 7
(= RENOVAR LA S 2d-3-2d-1 i
PLATAFORMA ortalecer s redes de voz, datos y -
TECHOLOGICA energiz regulada para las areas de 20.000.000 25.000.000 30.000.000 35.000.000  |01-ulio-2012 31“;391';‘”&
prestacion de servicios v administrativa.
2.3.2 Licenciamiento en hadware y software
Fortalecer la oportunidad y 23272 3 1-diciemb
seguridad de la informacion Garantizar actualizacidn y 9.000.000 2.000.000 2.500.000 3.000.000  |01-ulio-2012 z'cc:";';‘ =
mantenimiento de [ intranet y pagina
) 2'3.'2'3.. o - - . o = . 31-diciembre
Gestionar la constitucidn del Archivo 37.781.325 28.720.000 30.200.000 31.710.000  |01-julio-2012 015
Central
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Ejes L ) o Presupuesto programado Fecha
Estraté| Objetivos Estrategicos PROGRAMAS Proyecto estratégico =
s 2012 2013 2014 2015 Inicio | finaliza
2.3 : 2i3-c1|* 2.3.3.1
Fortalecer la dotadidn ¥ | Garantizar 2 dotacidn y mantenimiento - - L I1-diciembre
IMPLEMENTAR Y mantenimiento de la | de s equpos bomedicos pare brindar | 125-680-000 136.200.000 | 143.010.000 150.161.000  |14ulie-2012| "5 78
RENOVAR LA Tecnologia Biomédica la sequridad del paciente.
2.4.1.1 ; - 31-diciembre
241 Implementar s estrateqis de cinco S. 5.000.000 5.250.000 5.512.500 5.790.000 |01-ulic-2012 015
7 4.
o Promocidn de la cultura de Sensibilzar 3l |23:=4rlslulnzal operativo y 31-diciembre
g la calidad y el servicio ~dministrativo en el mejoramientb 10.578.852 23.810.393 25.550.907 28.328.453  [01-ulio-2012 2015
O continuo de la calidad.
S 2.4.2 2.4.2.1
= Fortalecer la integracion de |Fortalecer los procesos Auditoriz para el - 31-diciembre
E los componentes del Mejoramiento de k& Calidad de los Bl Tlooii e 6.000.000 |0 1-uio-2012 2015
b 2.4 Sistema de Gestidn de Servicios (PAMEC).
o |MEJORAMIENTO CONTINUO 5400
[ DE LA CALIDAD Fortalecer gestidn dlinica enfocada en la ; ; - 31-diciembre
E s sequridad del paciente, 3 través del 5.000.000 10.000.000 15.000.000 20.000.000  |01-ulio-2012 015
E Fortalecer la integracion de | 2N3lSis v gestion de eventos adversos.
< los compeonentes del 2423 31-diciemb
b Sistema de Gestion de Determinar el estado de 3.000.000 9.500.000 50.400.000 254.000.000  |014ui0-2012 2%?5“ re
O Calidad implernentacidn del sistema (nico de
8 s 31-diciembre
w Fortalecer el Sistema de Informacidn v 12.537.901 22.700.000 23.835.000 25.050.000 |01-julio-2012 015
o Atencidn al Usuario.
o 2.5.1.1
H 2.5 T - 31-diciembre
(o'l . Fortalecer el subsistemz de control de 2.500.000 3.500.000 4.500.000 5.500.000 |01-ulio-2012 015
FORTALECER EL = evaluacidn.
SRl B Modelo Estandar de Control 2.5.1.2 o
EVALUACION DEL Interno Fortalecer procesos y procedimientos 31-diciemb
SISTEMA DE CONTROL que permitan determinar un adecuado 8.500.000 3.500.000 4.500.000 5.500.000 |0i-ulio-2012 2'3?5" e
INTERNO INSTITUCIONAL funcionamiento del sistema de control
interno, integrandolo con calidad.
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Ejes - . . Presupuesto programado Fecha
Estraté| Objetivos Estrategicos PROGRAMAS Proyecto estrategico —
gicos 2012 2012 2014 2015 Inicio finaliza
2.6.1.1 31-didemb
Desarrolar plan de capacitaciin y 22.128.859 26.937.905 |  28.284.800 29.699.040 [014uio-2012 2'3?5" e
26.1 entrenamiento a los funcionarios
Gerencia del Talento
Humano : 2'6'1'2 . 31-dicembre
&I Ejecutar &l Plan de Bienestar Socialz los|  50.298.000 52.313.000 55.455.000 55.080.000  |01-ulio-2012 2015
> 26 servidores plblicos.
9 FORTALECER LA GESTION 2.6.2.1
U | DEL TALENTO HUMANO Y Desarrollar s fases de implementacion, ; ; ; - 31-diciembre
2 | GESTION AMBIENTAL 2.6.2 seguimiento y evaluacién de 2 Gestign g Leflio | LRI 15.000.000 0102012 5y 5
= Implementar el Plan de Ambiental.
g Gestidn Ambiental
= 2.6.2.2 e 31-diciembre
0 Implementar & politica de Bioseguridad. ! Sl Lol 2.800.000  |D1julio-2012 2015
.
< — —— 31-diciembre
= Prevencion en Salud Implementar y ejecutar el Programa de 7.500.000 15.750.000 16.537.500 17.365.000  |014ulio-2012 2015
E Ocupacional Salud Ocupacional
g 2.7.1.1
Gestionar l2 construccidn del drez de - 31-diciembre
8 - 2.7.1 o Urgencas y readecuaddn de 6.000.000 200.000.000 250.000.000 300.000.000 |01-ulio-2012 2015
w Dotacion, mantenimiento y infraestructura hospitalaria
o Remodelacion de la
a 27 S — 31-diciembre
o DESARROLLO DE LA Gestionar 2 dotadidn y Mantenimiento | 130.000.000 | 136.500.000 | 143.325.000 150.500.000  |01-uio-2012 ™", "
INFRAESTRUCTURA de lz infraestructura Hospitalaria
2.7.2.2
2.7.2 Gestionar el proyecto de adquisicion de ; oy 31-diciembre
Adquisicon de ambulancia |ambulanciz ante el Ministerio de Salud y Ll Sl Sl 30.000.000  (014uia-2012 2015
Proteccidn Socil.
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ARTICULO 9. MONITOREO Y SEGUIMIENTO.- El Plan de Desarrollo de la
Empresa Social del Estado Hospital San Roque del municipio de Pradera, sera
monitorizado a traveés del seguimiento de Indicadores y avance en cumplimiento
de metas mediante rendicion de cuentas anual a la Junta Directiva, usuarios y
comunidad en general.

ARTICULO 10. FACULTECE A LA GERENTE.- Para efectos de ejecutar lo
descrito en la parte estratégica y el presupuesto plurianual de inversiones del plan
de desarrollo se faculta a la gerente para:

a. Celebrar los convenios con entidades publicas, particulares y territoriales previo
cumplimiento de los requisitos de ley.

b. Incorporar en el plan de desarrollo, todo proyecto u obra que resulte por
aumento de los ingresos propios de la E.S.E. Hospital San Roque del municipio o
por aportes realizados por la nacién o de organismos nacionales e internacionales.

c. Para realizar ajustes al plan de desarrollo 2012-2015 de acuerdo a los
procedimientos de ley.

ARTICULO 10. VIGENCIA.- El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de
aprobacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Pradera Valle a los 29 dias del mes de Junio del afio dos mil doce (2012)

ADOLFO LEON ESCOBAR PINEDA
Presidente
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