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= MEDIDA
VALOR ANO
MANTENER POR ENCIMA
DEL 90% LA
IMPLEMENTACION SOGC
teniendo en cuenta para
su evaluacion la
Brindar un proceso de ponderacion para cada
Calidad enmarcado en el Habi::i‘:an::):nnggf/e aPs/I\:MEC PORCENTAJE PONDERADO
. . . . b, ]
MAS GOBERNANZA DIRECCIONAMIENTO GESTION DE CA!'lDAD v mejoramler?to Cf(,)ntmuo’ la 8% 1 25%, Sistema de IMPLEMENTACION DEL | DEL CUMPLIMIENTO A LA Porcentaje 90% 2021 >90% >90% >90% >90% >90% >90% GESTION DE CALIDAD
PLANEACION Humanizacion y la . - SOGC META PROGRAMADA DE
) informacion para la LOS 6 COMPONENTES
seguridad del calidad 25%, Sistema
paciente unico de acreditacion
10%, hoja de
ruta para la
reorganizacion 5%y
portafolio de servicios
5%.
GESTION FINANCIERA
GESTION DE Fortalecimiento del Aumentar en 5 puntos ' , ,
MAS GOBERNANDZA APOYO PLANEACION Y GESTION | Modelo Integrado de 16% | 2 | durante el cuatrenio el | Porcentaje de indice de Resultado Furag Porcentaje 66,0% 2020 sta% | 8% | e | esow | 700% | 7105 | CESTIONDEPLANEACION'Y GESTION
DE EVALUACION Y planeacion y gestion en indice de desempefio |desempefio institucional. DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO
SEGUIMIENTO todos sus componentes I lisnE e
GESTION ATENCION AL
USUARIO
No de poblaclori de 0 a 69 1214
con caries
Disminuir la prevalencia
de caries en un 1% anual | Proporcion de pacientes No. Total poblacion
2% 3 en de 0 a 69 afios con de 0 a 69 afos atendida de Porcentaje 1736 2021 68,5% NA 71,5% 68,9% 70,9% 71,9% GESTION AMBULATORIA
poblacion de 0 a 69 caries. primera vez.
afos.
RESULTADO 69,9%
Mantener por debajo de
13 los casos de Casos de mortalidad por
24% 4 mortalidad por enfermedades Ndmero de casos Casos 8 2021 <13 <11 <13 <13 <13 <13 GESTION AMBULATORIA
enfermedades hipertensivas
hipertensivas
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VALOR ANO
BIENESTAR GESTION AMBULATORIA
LD EaieE g DEL Casos de mortalidad por .
6% 5 | los casos de mortalidad : P Nimero de Casos Numero 9 2021 <8 <1 <8 <8 <8 <8 GSETION AMBULATORIA
canceres prevalentes
por canceres prevalentes
Mantener por debajo de 2
| li .
15% 6 os casos de mortalidad Mortalidad materna Numero de casos Nimero 0 2021 <2 0 <2 <2 <2 <2 GESTION AMBULATORIA
materna de las gestantes
a cargo de la ESE
Mantener en 12 los casos .
de lesiones auto infligidas et -
GESTION AMBULATORIA 4% 7 1. . 9 infligidas Numero de casos Numero 12 2021 12 12 12 12 12 12 GESTION AMBULATORIA
intencionalmente durante . .
. intencionalmente
el cuatrenio
No de nacidos vivos con
peso menor a 2500 gr al 1
Desarrollo y R
sostenibilidad de las
SIS dlferen-te'zs rutas de
atencion para la
i6 ici Mantener en 2% la
GESTION AMBULATORIA | Prestacion de servicios . Porcentaje de pacientes :
. A - N . A <19 <19 <19 <929 <99 <99
GESTION HOSPITALARIA de la entidad 3% 8 | proporcion de bajo peso con bajo peso al nacer. No tota.ll de r.ac|d.o.s vivos con|  Porcentaje 2021 1% 1% 1% 2% 2% 2% GESTION AMBULATORIA
al nacer. la variable identificada en el
e o 49
certificado de nacido vivo
100
RESULTADO 2%
No pacientes menores de 5
anos atendidos en consulta
de control de crecimiento y 10
desarrollo con desnutricion
aguda
BB BT Mantener en 1% la Porcentaje de poblacion
0 prevalencia de menor de 5 afios con q <19 <19 <19 g o o .
GESTION AMBULATORIA 6% 9 e e SeHETARCE . Porcentaje 2021 1% 1% 1% 1% 1% 1% GESTION AMBULATORIA
. e No total de pacientes
menores de 5 afio desnutricion aguda. - .
menores de 5 afos atendidos
858
en consulta de control y
desarrollo * 100
RESULTADO 1%
Mantener en maximo 6
GESTION AMBULATORIA 0 . Mortalidad en menores -
GESTION HOSPITALARIA 9% 10 I:i :::::r:: :,n:::;i:d de 5 afios Numero de casos Numero 2 2021 >6 0 >6 6 6 6 GESTION AMBULATORIA
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No. De mujeres embarazadas 2
de 10 a 19 aios
Mantener en 1% los . .
Porcentaje de mujeres )
casos de adolescentes adolescentes No. Total de mujeres entre 10
GESTION AMBULATORIA 3% 11 | alguna vez madres o a19afosacargodelaES.E.| Porcentaje 1527 2021 <1% <1% <1% 1% 1% 1% GESTION AMBULATORIA
embarazadas de 10 a 19
actualmente embarazadas - *100
- afios
entre los 10 y 19 afos.
RESULTADO 1%
No de acciones de
mejoramiento con
Realizar seguimiento al seguimiento
100% de las ) .,
i imi GESTION DE EVALUACION Y
2% | 12 | oportunidadesde }Seguimientoa planes de Porcentaje 100% 2021 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100%
mejoramiento producto mejormiento SEGUIMIENTO
de las auditorias internas
) Fortalecimiento del y externas. Total de acciones de
GESTION DE mejoramiento implementadas
MAS GOBERNANZA EVALUACION EVALUACION Y MOdel?,Integrad_o, de *100
SEGUIMIENTO planeacion y gestion en
todos sus componentes
RESULTADO
Mantener en 0 los Casos No de casos de
2% 13 | de mortalidad por dengue . No. de casos Numero 0 2021 0 0 0 0 0 0 GESTION AMBULATORIA'Y URGENCIAS
. . . mortalidad por dengue
en el area de influencia.
TOTAL
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