t.5.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

NOMBRE DE LA IPS

COD HABILITACION
DE LA IPS

FECHA
APROBACION

NOMBRE GERENTE

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD
PLAN OPERATIVO ANUAL

ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

2587500032
18 DE AGOSTO DE 2020

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

INDICADOR DE PRODUCTO
LINEA ESTRATEGICA PLAN OBJETIVO VALOR
DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM METAAPNT&?_UCTO ES:I;I;P;DO ACTIVIDADES Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA Is:%:_gg%p;?:f:s E MAIL RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL : D 2020
NOMBRE DEL DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE
INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR ANO
1. Elaborar el Plan de Sostenibilidad de
Habilitacion para la ESE HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA, PUESTOS DE L : . .
SALUD BAGAZAL Y LA MAGDALENA, asi 1 1. Plan (:](;si(ﬁtsatigglhdad de LIDER DE CALIDAD cal|dad@hospﬂalse;lazardewIIeta.qov.c
como plan de accion para CENTROS DE ‘ =
# actividades ejecutadas 63 SALUD UTICA, LAPENAY
QUEBRADANEGRA.
Mantener por encima
IS % cumplimiento del plan
GESTION DE CALIDAD 1 Mantenimiento ° P n P Porcentaje 2019 >40%
o de habilitacion
Habilitacion de la ESE y
sedes dependientes.
# actividades programadas 73 2. Realizar seguimiento a la ejecucion del 20% 20% 2. Seguimiento al plan de LIDER DE CALIDAD calidad@hospitalsalazardevilleta.gov.co
plan de sostenibilidad. sostenibilidad de habilitacion
RESULTADO 86%
3. Realizar autoevaluacion del 1. Autoevaluacién del
Numero de acciones de mejora mejoramiento continuo de la calidad con me'o.ramiento continuo de Ia
ejecutadas derivadas de las 30 enfoque de acreditacion. 1 (J;ali dad con enfoque de
auditorias realizadas o q
acreditacion.
Mantener por encima
del 90% el programa | , - .
Total d d
GESTION DE CALIDAD 2 e || e °“;2‘3;?éem0 CE mejorarsi:moepargg'far::: daes ara|  PorCentae 2019 >45% LIDERDE CALIDAD |calidad@hospitalsalazardevilleta.gov.co
mejoramllento B la vigencia derivadas de los
calidad. )
planes de mejora del 32 o .
componente de auditoria 4. Seguimiento a las acciones de 2. Seguimiento a las acciones
registrados en mejoramiento programadas derivadas de 1 1 de mejoramients
el PAMEC los planes de mejora del componente de roaramadas
auditoria registradas en el PAMEC. prog ’
RESULTADO 94%
5. Formular de manera anual el plan de
Implementar en mas de # antiviidadac aiaritadac n anniAn dal manitaran da ralidad 1
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD

PLAN OPERATIVO ANUAL '
s A

£ S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA oo O ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
DE LA IPS 2587500032

APROBACION 18 DE AGOSTO DE 2020

NOMBRE GERENTE JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

INDICADOR DE PRODUCTO
LINEA ESTRATEGICA PLAN OBJETIVO VALOR
DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM METAAPNT&?_UCTO ES:EI;P;DO ACTIVIDADES Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA Isg%:_gg%mﬂf:s E MAIL RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL . LINEA BASE 2020
NOMBRE DEL DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE
INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR ANO
4% ol Plan do T TCTTTaTT S Cje TS o TCCTOT e OO e oS CamToerT T
Mejoramiento de la
Calidad- MOCA de la
ESE, con base en los
GESTION DE CALIDAD 3 bl e ) RGO o] Porcentaje 2019 >45% Plan de accion del monitoreo | ) \nep ne oplDAD | calidad@hospitalsalazardevillta.gov.co
Resolucién 256 de plan de la calidad y seguimiento
2016, estableciendo un
tablero de control de # actividades programadas 0 , 5 _
calidad. (41 6. Ejecutar el Plan de Accién del monitoreo
INDICADORES de la calidad (reporte indicadores
MONITORIZADOS) Resolucién 256, indicadores EAPB, 1 1
indicadores Decreto 2193 de 2004 y
analisis trimestral en comité).
RESULTADO 0%
7. Establecer cronogramas de
autoevaluacion para la vigencia 2020 para 1
reevaluar la linea de base.
Brindar un proceso de
Calidad enmarcado en el
mejoramiento continuo, la N . A
o 8. Invitacion a la junta directiva para los
Humanizacion y la . N o i
seguridad del Promedio (.ie callﬁcaulon dg procesos de autoevaluacion de estandares 1
Baciants autoevaluacion en la vigencia de direccionamiento y gerencia.
9. Realizar Autoevaluacion con enfoque de
Acreditacion teniendo en cuenta los
lineamientos definidos por el Ministerio de 1
Salud y Proteccion Social.
10. Capacitar y socializar a los Cronogramas
Incrementaren 1.2 Ia Promedio calificacién colaboradores y grupos de interés sobre Actas de reunion
GESTION DE CALIDAD 4 autoevaluacion de autosvaluacion Numero 1,84 2020 1.2 Generalidades del Sistema Unico de 1 Actas de socializacion LIDER DE CALIDAD calidad@hospitalsalazardevilleta.gov.co
acreditacion. Acreditacion. Plan de mejoramiento
Matriz Autoevaluacion
promedio de calificacion de la 11_‘ Imp!ementar B PETBEL
autoevaluacion de la vigencia mejoramiento por cada grupo de 1
MAS GOBERNANZA DIRECCIONAMIENTO o 9 RS cveliEd,
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£ ¢ £ HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA  [VOMBREDELAIPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
weone COD HABILITACION 2587500032

DE LA IPS

FECHA

NOMBRE GERENTE JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

INDICADOR DE PRODUCTO
5 VALOR
LINEA ESTRATEGICA PLAN OBJETIVO
DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM METAAPNTJC:\[I)_UCTO ES:EI;A;DO ACTIVIDADES Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA Iﬁ:ﬁ?ﬁggﬁ:fss E MAIL RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL LINEA BASE 2020
NOMBRE DEL DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE
INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR ANO
12. Fortalecer la gestion de ejes de
acreditacion que permita obtener resultados
de impacto. 1 1
13. Evaluar la eficacia de los planes de
RESULTADO mejoramiento. 1 1
No. Actividades del plan de 14. Programar de manera anual el plan de
accion de seguridad del 69 accion de seguridad del paciente 1
paciente cumplidas
Mantener por encima Porcentzje
del 40% la ejecucion . . Plan de accion : . .
GESTION DE CALIDAD 5 del plan de accion del r?f;;”;eg;aii‘;'; ; Procentaje 2019 >40% Seguilento al plan de accion PER SEGURIDAD DEL PACIEN Seq“”dadded'zjﬁl':ge?vhssp'ta'sa'azar
programa de seguridad prog acient?a formulado fevfea.qov.co
del paciente. P ’
No. De actividades propuestas. 73
15. Ejecutar el Plan de Accion de Seguridad 1 1
del Paciente.
RESULTADO 95%
No. Actividades del plan de 16. Programar de manera anual el plan de
accion de humanizacién 75 accion de humanizacién 1
cumplidas
Mantener por encima
del 45% la ejecucion Porcentaje Plan de accion humanizacion@hospitalsalazardevileta
GESTION DE CALIDAD 6 del plan de accion del implementacion N Procentaje 2019 >45% Seguiiento al plan de accion LIDER HUMANIZACION ovpco
programa de programa humanizacion.| No. De actividades propuestas. 77 formulado Sov.co
humanizacion . »
17. Ejecu:]aur n?:il::c?:nAccmn de 1 1
RESULTADO 97%
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t.5.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

NOMBRE DE LA IPS

COD HABILITACION
DE LA IPS

FECHA
APROBACION

NOMBRE GERENTE

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD
PLAN OPERATIVO ANUAL

ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
2587500032

18 DE AGOSTO DE 2020

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

LINEA ESTRATEGICA PLAN

DE DESARROLLO
DEPARTAMENTAL

MACROPROCESO

PROCESO

OBJETIVO
ESTRATEGICO ITEM
INSTITUCIONAL

META PRODUCTO
ANUAL

INDICADOR DE PRODUCTO

NOMBRE DEL
INDICADOR

DESCRIPCION DE LA
FORMULA

UNIDAD DE
MEDIDA

LINEA BASE

VALOR

ANO

VALOR
ESPERADO
ANO 1
2020

ACTIVIDADES

I TRIMESTRE

IV TRIMESTRE

EVIDENCIA

RESPONSABLES
INSTITUCIONALES

E MAIL RESPONSABLES

GESTION DE CALIDAD Y
PLANEACION

GESTION DE CALIDAD Y
PLANEACION

Fortalecimiento de los
servicios existentes y
desarrollo de nuevos

Avanzar en un 15%
anual el plan de trabajo
definido en forma
conjunta por las
diferentes instituciones
prestadoras de
servicios de salud
publicas que conforman
la Region en Salud a la
que pertenecen de
acuerdoala
Reorganizacion de la
Red de acuerdo con la
Hoja de Ruta
establecida por la
Secretaria de Salud.

% de ejecucion

# actividades ejecutadas

# actividades programadas

RESULTADO

Procentaje

0%

2019

15%

18. Disefiar Plan de trabajo para la red
Noroccidente del Departamento.

19. Ejecutar el plan de trabajo para la
reorganizacion de la red.

5%

10%

Plan de trabajo para la
reorganizacion de la red.

GERENCIA
LIDER ASISTENCIAL

CONTRATISTA PLANEACION

CONTRATISTA CALIDAD

herencia@hospitalsalazardevilleta.gov.c

servicios a partir de la
reorganizacion de
la red Departamental.

Implementar en un
0,5% anual el portafolio
de servicios de acuerdo
con la tipologia definida

en la Reorganizacion
de la Red teniendo en
cuenta el trabajo
articulado de la Region
ensaludyla
sostenibilidad
financiera de los
servicios en el tiempo.
(1 servicio nuevo por
afo)

% de implementacion

# servicios implementados

Total de servicios autorizados
por la red

RESULTADO

Porcentaje

82

212

39%

2019

0,5%

20. Implementar el portafolio de servicios
teniendo en cuenta la reorganizacion de
servicios establecida conforme a los
recursos destinados por el departamento
para tal fin (1 servicio nuevo anual)

Portafolio de servicios

GERENCIA
LIDER ASISTENCIAL

CONTRATISTA PLANEACION

CONTRATISTA CALIDAD

herencia@hospitalsalazardevilleta.gov.c
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DE LA IPS
FECHA
o ACION 18 DE AGOSTO DE 2020
NOMBRE GERENTE JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS
INDICADOR DE PRODUCTO
LINEA ESTRATEGICA PLAN RIS META PRODUCTO ES\:’?EI;?(I)-\%O RESPONSABLES
DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM ANUAL ANO 1 ACTIVIDADES Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA INSTITUCIONALES E MAIL RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL . LINEA BASE 2020
NOMBRE DEL DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE
INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR ANO
Cantidad de toneladas de CO2 402
Disminuireniun 1% reducidas anualmente
anual la huella de
carbono medida con la
. . . 21. Ejecutar el Plan de Accion definido para Ejecucion del Plan de Accion
EESUTCL NI 9 EIRERRERITEINIE o oo eferon ey @oR CIULEL D 2019 398 la implementacion de Ia estrategia hospital 25% 25% para la implementacion de la | INGENIERO AMBIENTAL |  saf@hospitalsalazardevillte.gov.co
(AMBIENTAL) dptal implementando toneladas . .
) o verde. estrategia hospital verde.
las lineas de accion
(AGUA,ENERGIA,RESI
DUOS)
RESULTADO 402
Desarrollo y
sostenibilidad de las Numero de mediciones de
diferentes rutas de huella de carbono realizadas 1 )
atencion para la con servicios de telemedicina en
prestacion de servicios funcionamiento
de la entidad
Realizar
mter!?;z:zl?;n;i:jla Total de mediciones de huella 22. Implementar atencion de consulta Informe de consultas
GESTION ADMINISTRATIVA . Medicion trimestal de | de carbono programadas con . especializada en modalidad de . ) INGENIERO AMBIENTAL  |atencionalusuario@hospitalsalazardevil
10 de carbono del hospital s . Porcentaje 1 2019 2 . ) 25% 25% especializadas en modalidad
(AMBIENTAL) » huella de carbono servicios de telemedicina en telemedicina como estrategia para la - LIDER SIAU leta.gov.co
con la prestacion de . . . telemedicina.
. funcionamiento reduccion de la huella de carbono
servicios de
telemedicina
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t.5.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

NOMBRE DE LA IPS
COD HABILITACION

DE LA IPS

FECHA
APROBACION

NOMBRE GERENTE

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD
PLAN OPERATIVO ANUAL

ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
2587500032

18 DE AGOSTO DE 2020

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

INDICADOR DE PRODUCTO
LINEA ESTRATEGICA PLAN OBJETIVO VALOR
DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM METAAPNT;?_UCTO ES:EI;P;DO ACTIVIDADES Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA ﬁ:ﬁ?ﬁg%ﬂfess E MAIL RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL : D 2020
NOMBRE DEL DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE
INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR ANO
RESULTADO 100% 100%
23. Gestionar el recaudo efectivo y
depuracion de cartera con las diferentes
entidades responsables de pago para 1 1
garantizar la liquidez de la E.S.E.
Valor del. recuado de cartera 3181726738
establecida en presupuesto
24. Establecer el manual de cobro juridico
de cartera para fortalecer los mecanismos
de cobro y recaudo de cartera. (Medida 1 9 1. Depuracion y clasificacion
PSFF) Asi como los procedimientos de de la cartera.
factura cion y ciircularizacion de cartera
2. Manuales cobro juridico de
cartera, Procedimientos,
facturacion y circularizacion
para el cobro.
recup“:raalltif}:e;fperior 25. Llevar todas las acciones de cartera al
GESTION FINANCIERA 1 al 40% de la cartera % de recuperacion Porcentaje 2019 >40% Comité (.’e Financiero, propon|?ndo 1 1 . Informe de andlisis d ? LIDER CARTERA cartera@hospitalsalazardevilleta.gov.co
(CARTERA) : altenativas para la recuperacion. casos de cartera en comité de
establecida en &l
sosteniblidad contable y
presupuesto

Sostenibilidad Financiera
y Austeridad en el gasto

Total cuentas por cobrar
proyectadas en el presupuesto

RESULTADO

4.067.571.088

78%

26. Realizacion de los procesos de
conciliacién para la depuracion de glosas
generadas.

27. Realizar actividades de Conciliacion
ante la SNS y realizar Cobro Ejecutivo.

comité de Gerencia.

4. Procesos de conciliacion
para la depuracion de glosas.

5. Actividades de conciliacion
ante la SNS y cobro ejecutivo.



mailto:cartera@hospitalsalazardevilleta.gov.co

GO CIO C C
/
| PLAN OPERATIVO ANUAL :
\ a
| I 'Que Progres=g
< EN S
£ ¢ E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA  [VOVBRE DELAIPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
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NOMBRE GERENTE JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS
INDICADOR DE PRODUCTO
. VALOR
LINEA ESTRATEGICA PLAN OBJETIVO
DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM METAAPNTS&UCTO ESZEI;A:IDO ACTIVIDADES Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA Iﬁ::?ggfg;f:f:s E MAIL RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL . LINEA BASE
NOMBRE DEL DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE 2020
INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR ANO
28. Circularizacion y depuracion de cartera
Valor del recuad9 de cartera > 3181726738 de la entidad 1 1
360 dias
MAS GOBERNANZA APOYO
Mantener la 0 g
4 " . % de recuperacion de » I
GESTION FINANCIERA recuperacion superior L . o 29. Gestion de cartera y cobro con las 1. Actas de conciliacion . .
(CARTERA) 12 ¢130% de Ia cartera cartera gl;ior a 360 Total cartera > 360 dias * 100 Porcentaje 4.433.981.193 2019 >30% diferentes EPS 1 1 9 Oficios de circularizacion LIDER CARTERA cartera@hospitalsalazardevilleta.gov.co
mayor a 360 dias ’
30. Realizar actividades de Conciliacion
0,
LY 153 ante la SNS y realizar Cobro Ejecutivo. ! !
Numero actividades ejecutadas
31. Actualizar los autodiagnosticos
definidos en el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestién - MIPG. 1
) o LIDER DE PROCESOS:
Numero aCth:’dadeS TALENTO HUMANO-SST-
; ’ programadas -
GESTION DE PLANEACION | Fortalecimiento del Implementar por S SISTEMAS DE INFORMACION
Y GESTION DE Modelo Intearado de encima del 40% el % cumplimiento del plan 1. Autodiagnosticos MIPG. CALIDAD-CONTROL
e A 13 plande accionde | P9 CELP Porcentaje 90% 2019 >40% 2. Plan de accion, seguimiento| INTERNO-PLANEACION- |  saf@hospitalsalazardeville.qov.co
B nlaneacién v aestién en de acridn z
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t.5.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

DE LA IPS
FECHA

APROBACION

NOMBRE DE LA IPS
COD HABILITACION

NOMBRE GERENTE

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD
PLAN OPERATIVO ANUAL

ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
2587500032

18 DE AGOSTO DE 2020
JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

INDICADOR DE PRODUCTO
LINEA ESTRATEGICA PLAN OBJETIVO VALOR
DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM METAAPNT&?_UCTO ES:EI;A;DO ACTIVIDADES Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA Iﬁgﬁ:_gggﬁ:f:s E MAIL RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL . LINEA BASE 2020
NOMBRE DEL DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE
INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR ANO
" i MIPG, acorde a los y soportes ATENCION AL USUARIO-
SEGUIMIENTO todos sus componentes. autodiagnésticos. JURIDICA-PRESUPUESTO-
CONTABILIDAD-
CONTRATACION-ARCHIVO
32. Ejecutar y realizar segumiento a los
RESULTADO planes de accion definidos de acuerdo a los 1 1
resultados de autoevaluacion del FURAG.
No qe usgarlos que " 33. Definir muestra estadistica mensual
respondieron "muy buena" o L
" N ) para la aplicacién de encuestas en los
buena" a la pregunta ¢,como . .
. S 4922 pacientes que acuden a los servicios de la 3 3
calificaria su experiencia global
y ) ESE
de atencion en los servicios de
salud de su IPS?
1. Calculo de la muestra
Fortalecimiento del Mantener por encima 2. Encuestas tabuladas
A A 0, . .y . .y . . . " f . . .
GESTION ATENCION AL Model?'lntegrad'o' de 14 del 90% la satlsfacqon Satisfaccion g!obal de No d‘?‘ usuarios que Porcentaje 5208 2019 90% 34. Aplicar encuestas de satisfacion. 3 3 3. Informe con regultad9§ de TRATISTA ATENCION AL USU atencionalusuario@hospitalsalazardevil
USUARIO planeacién y gestion en global de los usuarios los usuarios respondieron la pregunta. encuesta de satisfaccion leta.gov.co
todos sus componentes. delalPS presentado de forma trimestral
al comité de calidad.
35. Tabular y presentar informe trimestral
RESULTADO 95% en comité de calidad con el respectivo plan 1 1

de mejoramiento definido
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FECHA
NOMBRE GERENTE JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS
INDICADOR DE PRODUCTO
LINEA ESTRATEGICA PLAN OBJETIVO VALOR
DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM METAAPNT&[:_UCTO ES:EI;I-:DO ACTIVIDADES Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA Iﬁg.ﬁ?ggscﬁf:f:s E MAIL RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL . LINEA BASE 2020
NOMBRE DEL DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE
INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR ANO
No. Actividaes ejecutadas
36. Realizar analisis del estado actual de
las PQRS y formular Plan de mejoramiento. 1 1
No. De actividades propuestas.
- 1. Informe que contenga el
GESTION ATENCION AL I:::;ff:tr:;e:;godz:e 2 T s Cl Ejecuci{on del plan de LD G DIREIS atencionalusuario@hospitalsalazardevil
0 Integraco 15 plan de mejorade | - P Porcentaje 90% 2019 >45% TRATISTA ATENCION AL USU Splasa
USUARIO planeacion y gestion en PQRS - leta.gov.co
PQRS 2. Seguimiento a planes de
todos sus componentes. B e
RESULTADO 37. Realizar segylmlepto alos planes de 1 1
mejoramiento.
| o . 38. Realizar Control de placa a la poblacion
Numero de nifios e infantes . . . .
! . S 115 primera infancia (0 a 5) y nifiez (6 a 11). 13 10
atendidos primera vez sin caries
39. Realizar topicacion de barniz de flor
ala poblacion infancia (0-5 afios) y nifiez (6 13 10
a ).
Manteneren 5,2% la
poblacion sin caries de
;;rg:)ra :?::I?S(gj 15 saludpublica@hospitalsalazardevilleta.
REQTIAN AMRI NI ATARIA 1R aﬁney\ ran citin Ao % pOblaCién de infancia Total de nifios atendidos en Darrantaia AAA 2n10 R 20/ Rinc a hictariae rlinirac LIDER ASISTENCIAL Y LIDER QLo
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DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM METAAPNT&?_UCTO ESZEEA;DO ACTIVIDADES Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA Ix:::.ﬁg;ﬁ:f:s E MAIL RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL : L=t El 202
NOMBRE DEL DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE 020
INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR ANO
CTTTTOTTTDTTToTT o EOST COTT ST e p—— roToTTTTETe T oo 77 ST TTSToTTErSoTTToTT SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial @hospialsalaza
atencion la empresa devilleta.aov.co
social del Estado fcevitela.qov.co
Hospital Salazar de
Villeta
40. Realizar aplicacion de sellantes ala
poblacion infancia (0-5 afios) y nifiez (6 a 13 10
11).
41. Realizar educacion en salud oral
RESULTADO 26,1% mediante la modalidad de consulta 13 10
telefénica
Numero de poblacion nueva
mayor de 18 afios con tamizaje 1564
para diabetes
Aumentar en 2% anual
el tamizaje para
diabetes de la e e e 42. Realizar tamizaje para diabetes tipo 2 saludpublica@hospitalsalazardevilleta.
poblacion mayor de 18 | % de poblacién con ~ ) 0 en poblacion entre18 a 69 afios, a través . LIDER ASISTENCIAL Y LIDER gov.co-
17 a 69 afos con sitio de | tamizaje para diabetes. DAY a;gé ekl (el ol 2 20 () del PIC, mediante la aplicacion del test de 2 122 EBHEIIT SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospitalsalaza
atencion ESE FINDRISK. rdevilleta.gov.co
HOSPITAL SALAZAR
DE VILLETA
RESULTADO 10,0%
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD
PLAN OPERATIVO ANUAL

v
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£ ¢ E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA  [VOVBRE DELAIPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
NPT COD HABILITACION
DE LA IPS 2587500032
FECHA
NOMBRE GERENTE JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS
INDICADOR DE PRODUCTO
LINEA ESTRATEGICA PLAN OBJETIVO VALOR
DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM METAAPNT;?_UCTO ESZEI;A:IDO ACTIVIDADES Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA Iﬁg.ﬁ?gggﬁ:f:s E MAIL RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL : DL 2 2020
NOMBRE DEL DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE
INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR ANO
Numero de poblacion nueva
canalizada al programa de 115
diabetes
Mantener en un 100%
la canalizacion dela
poblacion, entre 18 a %! de poblacion Numero total de poblacion 43. Incluir en el programa de crénicos a los saludpublica@hospitalsalazardevilleta.
69 afios con riesgo de ° 3 identificada con riesgo durante ] 7 pacientes mayores de 18 afios o ® ! Ao it LIDER ASISTENCIAL Y LIDER gov.co-
18 diabetes, con sitio de canagzaj;;;)tr; 29890 el tamizaje para diabetes con Porcentaje 15 2019 100% diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 100% 100% Rips e historias dlinicas SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospitalsalaza
atencién ESE ' sitio de atencion ESE en el proceso de tamizacion. rdevilleta.gov.co
HOSPITAL SALAZAR
DE VILLETA
RESULTADO 100,0%
NUmero de pacientes con
diagnostico de Diabetes Mellitus
con hemoglobina glicosilada 3
menor a 7% en los ltimos seis
meses
0,
aﬁﬂzezri:)i?r;nd: I/;s Numero total de pacientes con 44. Realizar seguimiento a las cifras de Informe al comité de historias saludpublica@hospitalsalazardevileta.
: i6 i ) e o LIDER ASISTENCIAL Y LIDER .Co-
19 pacientes P(;;%ngg; izrﬁf;:g:;s diagnostico de Diabetes Mellitus| ~ Porcentaje 272 2019 1,13% hemoglobina glicosilada controladas de los 100% 100% clinicas con resultado del SALUD PUBLICA subqerenciaasis%hospitalsalaza
diagnosticados con en el programa usuarios responsabilidad de la ESE indicador. rdevilleta.dov.co
diabetes mellitus. rerfea oo
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
( PLAN OPERATIVO ANUAL W f

NOMBRE DE LA IPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
COD HABILITACION 2587500032

DE LA IPS

FECHA 18 DE AGOSTO DE 2020

APROBACION

NOMBRE GERENTE JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

£.5.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

INDICADOR DE PRODUCTO
. VALOR
LINEA ESTRATEGICA PLAN OBJETIVO
DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM METAAPNT;?_UCTO ESZEEA;DO ACTIVIDADES Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA Iﬁ:.ﬁ?ggfg;f:f:s E MAIL RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL . LINEA BASE 2020
NOMBRE DEL DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE
INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR ANO
RESULTADO 1,1%
GESTION AMBULATORIA
Numero de poblacién nueva
mayor de 19 afios con tamizaje 1564
para HTA
Aumentar en 2% anual
el tamizaje para
hipertension de | . y 45. Realizar tamizaj hipert ludpublica@hospitalsalazardevilleta.
oblocion mayor de 19| % 8 poblacén con | Namero toalde poblacien ohlaié enred .69 s a ravés del IDER ASISTENCIALYLDER| = oo
20 P N yord tamizaje para mayor de 19 afios a cargode la |  Porcentaje 15645 2019 2% (312) P ) A 783 782 Test de findrisk e :
a69 afios con sitio de . L PIC, mediante la aplicacion del test de SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospitalsalaza
» hipertension. ESE i
atencion ESE FINDRISK. rdevilleta.gov.co
HOSPITAL SALAZAR
DE VILLETA
RESULTADO 10,0%
Numero de poblacion nueva
canalizada al programa de 141
hipertension
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD

PLAN OPERATIVO ANUAL
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£ ¢ E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA  [VOVBRE DELAIPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
o COD HABILITACION
DE LA IPS 2587500032
FECHA
NOMBRE GERENTE JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS
INDICADOR DE PRODUCTO
. VALOR
LINEA ESTRATEGICA PLAN OBJETIVO
DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM METAAPNF:S&UCTO ESZEI;A:IDO ACTIVIDADES Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA Iﬁ:ﬁ?ﬁggﬁ:ﬁ:s E MAIL RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL . LINEA BASE
NOMBRE DEL DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE 2020
INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR ANO
Mantener la
canalizacion del 100%
de la poblacién, mayor 0 " Numero total de poblacion . - saludpublica@hospitalsalazardevilleta.
de 19 a 69 afios con e . 46. Incluir en e programa de cronicos a los o LIDER ASISTENCIAL Y LIDER qov.co-
21 : ) . canalizada con riesgo o : L Porcentaje 14 2019 100,0% pacientes mayores de 18 afios 100% 100% Rips e historias clinicas . ; :
riesgo de hipertension, de hipertension el tamizaje para hipertension S S AV P - SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospitalsalaza
con sitio de atencién P ’ con sitio de atencion ESE P ’ rdevilleta.gov.co
ESE HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA
RESULTADO 100,0%
NUmero de pacientes con
diagnéstico de hipertension con
cifras tensionales menor a 713
149/90 en los ultimos seis
meses
0,
Ma;tizstrrsrdinlgs " Numero total de pacientes con saludpublcagihospila saazardal cta.
22 pacientes Pr oporcion de pacientes diagndstico de hipertension que |  Porcentaje 3370 2019 13% 47. Reall|zla’r tomalde tenspn arterial y 100% 100% Rips e historias clinicas LIDER ASISTENCIAL Y LIDER - g_ov.go— .
: . hipertensos controlados medicion de cifras tensionales. SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospitalsalaza
diagnosticados con pertenecen al programa* 100 P Ty ———
hipertension. feviiela.qov.eo
RESULTADO 21%
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t.5.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

DE LA IPS
FECHA

APROBACION

NOMBRE DE LA IPS
COD HABILITACION

NOMBRE GERENTE

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD
PLAN OPERATIVO ANUAL

ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

2587500032
18 DE AGOSTO DE 2020

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

INDICADOR DE PRODUCTO
LINEA ESTRATEGICA PLAN OBJETIVO VALOR
DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM METAAPNT&?_UCTO ES:EI;A;DO ACTIVIDADES Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA ng.ﬁ:_gggﬁ:f:s E MAIL RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL : LS 2 2020
NOMBRE DEL DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE
INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR ANO
48. Realizar demanda inducida para la
Numero de mujeres entre 50-69 deteccion temprana de cancer de mama, a
afios a las que se les realizé 695 muijeres entre 50 y 69 arios. 3% 3%
tamizaje de cancer de mama
Mantener en un 6% el
tamizaje de cancer de 49. Ordenar la toma de mamografias a
mama a las mujeres mujeres entre 50 y 69 afios (RIPS: filtrados . . .
entre 50 - 69 afios Porcentaje de mujeres por edad y por genero y procedimientos en —ee ekl
S - NUmero total de mujeres entre ! 7 . 0 0 . e LIDER ASISTENCIAL Y LIDER gov.co-

23 acorc‘i’e alaguiade con tamizaje para 50-69 afios a cargo de la ESE Porcentaje 2380 2019 6% (142) consulta externa y tampmn por RIPS 3% 3% Rips e historias clinicas SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospitalsalaza
deteccion temprana de cancer de mama. cuantos se realizaron). devilleta.dov.co
céncer de seno se les Eea Joveo

debe précticar el
BIENESTAR tamizaje.
RESULTADO 29% 50. Realizar seguimiento a Ia?s., mamografias 100% 100%
con resultado positivo.
51. Realizar demanda inducida para la

Numero de mujeres de entre 25 deteccion temprana de toma de citologia,
y 69 afios que se ha tomado la 1371 de mujeres entre 25 y 69 con toma de 4% 4%
citologia en el periodo definido. citologia.
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD
| PLAN OPERATIVO ANUAL

ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
2587500032

18 DE AGOSTO DE 2020

NOMBRE DE LA IPS

COD HABILITACION
DE LA IPS

FECHA
APROBACION

t.5.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

NOMBRE GERENTE

INDICADOR DE PRODUCTO
LINEA ESTRATEGICA PLAN OBJETIVO VALOR
DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM METAAPNT&?_UCTO ES:EI;A;DO ACTIVIDADES Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA Iﬁ:.ﬁ:_ggg;f:f:s E MAIL RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL : LS 2 2020
NOMBRE DEL DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE
INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR ANO
Mantener enun 5% el
Zn;;lzoatet;?nzaglc:sr Porcentaje de mujeres 52. Realizar la toma de citologias a mujeres saludpublica@hospitalsalazardevilleta.
GSETION AMBULATORIA 4 mujeres entre 2569 | con tamizae de cuellp | TOI2 e mujeres entre 25¥69 | oo 5073 2019 5% (254) Y EEES, 4% 4% Rips & historias clinicas. |- o A0ISTENCIAL YLIDER Lo
- " . afios asignadas a la IPS. SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospitalsalaza
afios, con sitio de uterino. rdevilleta.aov.co

atencion en la ESE. .gov.

Esquema 1-1-1

RESULTADO 27% 53. Realizar se.gumento a Iqs resyltados 100% 100%
con alteraciones en las citologias.
No. Examenes de antigeno
" 897
prostatico ordenados
54. Realizar tamizaje para la deteccion
temprana de cancer de prostata a través de
latoma antigeno prostatico a hombres 2,5% 2,5%
mayores de 50 afios.
Manener en un 3% el
tamizaje para ) . .
o . saludpublica@hospitalsalazardevilleta.
deteccion temprana de | Porcentaje de hombres
25 cancer de prostata, con con tamizaje de ezl d? IETEER T AEE O Porcentaje 4561 2019 3% (137) Rips e historias clinicas e IELCLRN(CDER . M :

. » ) 50 afios a cargo de la IPS SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospitalsalaza
antigeno prostatico, en prostata. rdevilleta.aov.co
hombres mayores de —

50 afios. [deviTeta.qov.co
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t.5.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

NOMBRE DE LA IPS

COD HABILITACION
DE LA IPS

FECHA
APROBACION

NOMBRE GERENTE

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD
PLAN OPERATIVO ANUAL

ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

2587500032
18 DE AGOSTO DE 2020

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

INDICADOR DE PRODUCTO
LINEA ESTRATEGICA PLAN OBJETIVO VALOR
DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM METAAPNT&?_UCTO ES:EI;A;DO ACTIVIDADES Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA Is:%:.ggg;f:f:s E MAIL RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL . LINEA BASE 2020
NOMBRE DEL DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE
INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR ANO
RESULTADO 20% 55. Realizar seguimiento a los resultados. 100% 100%
NUmero de gestantes que 56. Reporte inmediato por parte del
ingresan al control prenatal laboratorio al servicio de Promocion y o o
antes de las 12 semanas de (A prevencion del 100% de la prueba de 05 e
gestacion gravindex positivos
Mantener por encima
del 61% la proporcién : ) : L saludpublica@hospitalsalazardevilleta.
de gestantes captadas PO;ZT:;?(J; iz T:(ijzrses Numero total de mujeres d 57'(,”?'?""5 dcon ¢l tI.DIC M dun:mpal l? Rips, historias clinicas, LIDER ASISTENCIAL Y LIDER gov.co-
26 antes de la semana 12 | 9 P gestantes identificadas con sitio [  Porcentaje 87 2019 >0=61% emanca inducida confinua de a,s mujeres 100% 100% demanda inducida intramural SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospitalsalaza
antes de la semana 12 a » en estado de embarazo a través de la "
al control prenatal en la control prentalal de atencion la ESE trateqia IAMI insfitucional y extramural LIDER IAMI rdevilleta.gov.co
ESE HOSPITAL P ' estraegia nstitucionat. iami@hospitalsalazardevilleta.gov.co
SALAZAR DE VILLETA
58. Realizar busqueda activa institucional
RESULTADO 85% de gestantes de la poblacion objeto de la 100% 100%
ESE
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD
PLAN OPERATIVO ANUAL

NOMBRE DE LA IPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
o LA TACION 2587500032

APROBACION 18 DE AGOSTO DE 2020

t.5.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

NOMBRE GERENTE JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

INDICADOR DE PRODUCTO
LINEA ESTRATEGICA PLAN OBJETIVO VALOR
DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM METAAF;E%?_UCTO ESZEI;I:DO ACTIVIDADES Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA IITE'I?I:'S::%ANB:EESS E MAIL RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL . LINEA BASE 202
NOMBRE DEL DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE 020
INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR ANO
r':ljo.r:r::tazlejlngiscza Zlo 59. Realizar Seguimiento periodico de las
prog g 65 gestantes a cargo de la ESE a través de los 100% 100%
mas controles prenatales antes L :
PIC Municipal y la estrategia [AMI
del parto
ZAQTTg;eTap(;LSZSQEi saludpublica@hospitalsalazardevilleta.
de eosta:tespcon Proporcion de mujeres Rips, historias clinicas, LIDER ASISTENCIAL Y LIDER gov.co-
27 - 9 con mas de 4 controles Porcentaje 2019 >0=40% demanda inducida intramural SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospitalsalaza
minimo cuatro controles :
. prenatales y extramural LIDER IAMI rdevilleta.gov.co
prenatales ( minimo 1 . ; ;
en cada trimestre). Total de gestantes con parto iami@hospitalsalazardevilleta.gov.co
probable dentro de la vigencia 77
evaluada )
Desarrollo y 60. Garantizar el acceso a las gestantes
sostenibilidad de las responsabilidad de la ESE a los controles 100% 100%
diferentes rutas de prenatales mediante el agendamiento de ° °
MISIONALES e i
atencion para la citas
prestacion de servicios
de Ia entidad RESULTADO 84%
No de gestantes a cargo de la
ESE con atencion al recién 10
nacido y puerperio verificado/
Garantizar el
seguimiento a la . , saludpublica@hospitalsalazardevilleta.
atencion del ecién | % de gestantescon | . g:t z‘r’t%“;’::l:ts"tIfuecf;s;cfzfesr:Z'el orme de sectimeino | /PERASISTENCIAL Y LIDER gov.co-
28 nacido y puerperio atencion al recién olal de fa gestantes a cargo ce 49 2019 >90% P .p . . 100% 100% 9 SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospitalsalaza
. . . la ESE hospital en los primeros 8 dias luego del gestantes -
superior al 90% de las nacido y puerperio ) LIDER IAMI rdevilleta.gov.co
alumbramiento y control mensual I ; X
gestantes a cargo de la iami@hospitalsalazardevilleta.gov.co
ESE
GESTION AMBULATORIA RESULTADO 20%
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
PLAN OPERATIVO ANUAL m s
N "OQue Progresa.
'
& EN S
NOMBRE DE LA IPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
t.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA , .
COD HABILITACION 2587500032
DE LA IPS
FECHA
NOMBRE GERENTE JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS
INDICADOR DE PRODUCTO
LINEA ESTRATEGICA PLAN OBJETIVO OLOR
B)IIEEPDAiST;:IIRwI;%ErIﬁ MACROPROCESO PROCESO |::-'I|-'$|'I:1-I;;E|g:ﬁ_ ITEM METAAPNT&?_UCTO T ErEe ES:EI;A;DO ACTIVIDADES Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA ngﬁﬁgggﬁ:ﬁ; E MAIL RESPONSABLES
NOMBRE DEL DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE 2020
INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR ANO
NUmero de actividades
ejecutadas
A 15% I el . ' 3 saludpublica@hospitalsalazardevilleta.
29 VZTaZ::iznaL;Zién doe ° % d limient Numero de actividades P tai 0% 2019 15% 62. Segg'lmlfentoT Ig ejeculcml)znscéel plan de 10% 59 Pland de accién formulado y LIDERSAEEEESSELTI'CYALIDER b S g—t ov.(.:ol- hospitalsal
morbilidad materna % de cumplimiento R— orcentaje 3 o accion grmu lado por la para b o it su qerenmaa&g encial@hospitalsalaza
extrema morbilidad materna extrema LIDER IAMI . rQeV|IIeta.gov.go
iami@hospitalsalazardevilleta.gov.co
RESULTADO
63. Realizar demanda inducida de las
gestantes para la atencion oportuna de
ibl de sifilis, siend o 0
es’t:’r:?clsgizs::rsao;is;i?uliIrSIaS'II'eanZmuirjs?én e a0
Materno - Infantil.
Niimarn da racne rannrtadne
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD
PLAN OPERATIVO ANUAL

< E N
£ S E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA NOMBRE DE LA IPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
e COD HABILITACION 2587500032
DE LA IPS
FECHA
NOMBRE GERENTE JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS
INDICADOR DE PRODUCTO
LINEA ESTRATEGICA PLAN OBJETIVO Lok
DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM METAAF;‘TJ(Z?_UCTO ESZEEI:DO ACTIVIDADES Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA I:};ﬁ:ﬁgﬁ)ﬁ:f:s E MAIL RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL . LINEA BASE
NOMBRE DEL DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE 2020
INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR ANO
T i I
1. Demanda inducida. ) , )
L . . saludpublica@hospitalsalazardevilleta.
LETEIEEN 0o (63 No. De casos de sifilis 64I‘ Dets arrlouzr |a_3 'alm\/"dades dlezmqils' o re:I.izlr:d?arsm:ed?]20;:\"?233?;0 HPERRSSEANC LY LIDIER gov.co-
30 casos la incidencia de ' L Nimero 0% 2019 0% € PIOIOEoI0 A€ VigIancia e sdudpublica 100% 100% 1zadas segin ef pro'oc SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospitalsalaza
e " congénita sifilis gestacional y congénita que apliquen de vigilancia en salud publica. -
Sifilis Congénita. . . A LIDER IAMI rdevilleta.gov.co
al primer nivel. 3. Andlisis de casos - ; .
iami@hospitalsalazardevilleta.gov.co
presentados.
RESULTADO 65. Participar en unidad de analisis si se 100% 100%
presentan casos.
66. Notificar el 100% de casos que afectan
Numero de casos con 25 la salud mental en formatos establecidos, 100% 100%
seguimiento ° °
Realizar seguimiento al
100% de los casos de
e 0;:5:3”;;21%3 saludpublica@hospitalsalazardevilleta.
i glo ias de violencia. | % de casos de salud Reporte SIVIGILA LIDER ASISTENCIAL Y LIDER gov.co-
GESTION AMBULATORIA 31 cgnsu?no de sustancia;‘. mt:ntal con sequimiento Porcentaje 2019 100% Seguimiento a casos SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospitalsalaza
) ) g (INFORME) LIDER SALUD MENTAL rdevilleta.gov.co
psicoactivas, conducta Total de casos reportados 25 T A AR A e
suicida, trastornos =
mentales)
identificados.
67. Realizar el seguimiento de atenciones
raalizadac nar al nrafacinnal dantra Aal 1NnN0L 1NN0/
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD
PLAN OPERATIVO ANUAL
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£ ¢ £ HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA  [VOMBRE DELAIPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
i COD HABILITACION
DE LA IPS 2587500032
FECHA
NOMBRE GERENTE JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS
INDICADOR DE PRODUCTO
LINEA ESTRATEGICA PLAN OBJETIVO VALOR
DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM METAAPNT&[I)_UCTO ESZEEI:DO ACTIVIDADES Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA ngﬁ:ﬁg%ﬁ:f:s E MAIL RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL . LINEA BASE
NOMBRE DEL DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE 2020
INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR ANO
poTCrproTCSTOTTaTICTTTo-TeT rooTT rouTT
sistema de informacion
RESULTADO 100%
Menores de 6 meses con 68. Realizar educacion a las gestantes por
) } 397 parte de APS y PIC a las gestantes 100% 100%
lactancia materna exclusiva identificadas
Mj;tir;egfoc/)r Z:thr:a saludpublica@hospitalsalazardevilleta.
naci’onalo)** la Prevalencia lactancia 69. Realizar educacion a las gestantes por Actas de socializacion LIDER ASISTENCIAL Y LIDER goV.co-
GESTION AMBULATORIA 32 roporcion de lactancia materna menores de 6 meses valorados |  Porcentaje 483 2019 >13,24% parte de referente IAMI a las gestantes 100% 100% Plantillas de asistencias SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospitalsalaza
pmapterna exclusiva en identificadas Informe de seguimiento LIDER IAMI rdevilleta.gov.co
) iami@hospitalsalazardevilleta.gov.co
menores de seis meses
. - Y
RESULTADO 82% 70. Realizar seiﬂg‘l;r;;osal 100% de las 100% 100%



mailto:saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co
mailto:saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co
mailto:saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co
mailto:saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co
mailto:saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD
PLAN OPERATIVO ANUAL
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£ ¢ E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA  [VOVBRE DELAIPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
nase COD HABILITACION 2587500032
DE LA IPS
FECHA
OROBACION 18 DE AGOSTO DE 2020
NOMBRE GERENTE JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS
INDICADOR DE PRODUCTO
LINEA ESTRATEGICA PLAN OBJETIVO VALOR
DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM METAAPNT&?_UCTO ES:EI;A;DO ACTIVIDADES Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA Is:::.ggfg;f:f:s E MAIL RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL . LINEA BASE 2020
NOMBRE DEL DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE
INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR ANO
Menores de 5 afios con 3
desnutricion aguda
71. Actualizar al 100% del personal de
PYP médicos (12), enfermeras (13) y
enfermeras jefes (4) y Odontologos (5) 0 0
gecavis (2) de la E.S.E en ruta de atencion i 2l
integral a la desnutricion aguda en nifios
menores de 5 afios.
Acta;:ews;ic::;(z)zmon saludpublica@hospitalsalazardevilleta.
Mantener en menos del . . . g o LIDER ASISTENCIAL Y LIDER gov.co-
. Prevalencia de Menores de 5 afios valorados . Rips e historias clinicas N ; :
33 1% la prevalencia de . Porcentaje 572 2019 <1% - , SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospitalsalaza
desnuticin aguda desnutricion aguda (MANGO) Gestion ante alcaldias para devilleta.aov.co
' reestablecimiento de refea oo
derechos
72. Realizar seguimiento al restablecimiento
RESULTADO 1% de las condiciones nutricionales de los 100% 100%
nifios con desnutricion aguda.
GESTION AMBULATORIA
D (.’e segulmlle.nto a6asos 73. Realizar reporte en aplicativo MANGO
con riesgo nutricional en 0 _ ) 12 12
- con la periodicidad definida
menores de 5 afios
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£ ¢ E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA  [VOVBRE DELAIPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
nase COD HABILITACION 2587500032
DE LA IPS
FECHA
OROBACION 18 DE AGOSTO DE 2020
NOMBRE GERENTE JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS
INDICADOR DE PRODUCTO
LINEA ESTRATEGICA PLAN OBJETIVO VALOR
DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM METAAPNT&?_UCTO ES:EI;A;DO ACTIVIDADES Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA Is:.ﬁﬁggfg;f:f:s E MAIL RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL . LINEA BASE 2020
NOMBRE DEL DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE
INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR ANO
Realizar seguimiento al saludpublica@hospitalsalazardevilleta.
100% de los casos Sequimiento a riesaos Numero de casos con riesgo Reporte MANGO LIDER ASISTENCIAL Y LIDER goV.co-
34 identificados con riesgo 9 nutricionales g nutricional en menores de 5 Porcentaje 59 2019 100% Informe de Seguimiento a SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospitalsalaza
nutricional en nifios afios casos rdevilleta.gov.co
menores de 5 afios
7_4' Rgallzar segumento a Io§ 'casos 100% 100%
identificados con riesgo nutricional
RESULTADO 0%
BIENESTAR
Numero de actividades 75. Revisar y actualizar la politica IAMI de la
. 10 entidad , asi como el plan de accion 1
realizadas . N
definido para su ejecucion
1. Actualizacion de la politica
IAMI
Mantener al 100 % Ia 2. Ejecucion del Plan de saludpublica@hospitalsalazardevilleta.
estrategia IAMI er: n BaiEEiEaE Numero de actividad 76. Realizar el seguimiento a las acciones Accion que contengala | LIDER ASISTENCIAL Y LIDER gov.co-
35 ESE Hgs o Satavar | im Iemeniacién u er‘(’) ;;Cag’;sa es Porcentaje 10 2019 100% implementadas en el plan de accion 50% 50% estrategia IAMII. SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospitalsalaza
de ?/illeta > preg definido en la politica 3. Sostenibilidad de LIDER IAMI rdevilleta.gov.co
acreditacion de la E.S.E. como iami@hospitalsalazardevilleta.gov.co
Institucion Amiga de la Mujer y
la Infancia Integral - IAMIL.
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD
PLAN OPERATIVO ANUAL
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£ ¢ E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA  [VOVBRE DELAIPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
e COD HABILITACION

DE LA IPS 2587500032

FECHA

NOMBRE GERENTE JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

INDICADOR DE PRODUCTO
LINEA ESTRATEGICA PLAN OBJETIVO VALOR
DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM METAAPNT&?_UCTO ES:EI;A;DO ACTIVIDADES Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA Izgﬁﬁgggﬁ:f:s E MAIL RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL : LS 2 2020
NOMBRE DEL DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE
INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR ANO
RESULTADO 100% 77. Garantizar I? scl)’stenlbllldad dela 1
acreditacion IAMI
78. Aplicar dosis de biologicos de acuerdo a
Coberturas de vacunacion con las metas trazadoras BCG, DPT 3 dosis,
BCG, DPT 3 dosis, polio 3 dosis, polio 3 dosis, triple viral < 1 afio y triple viral 28.5% 28.5%
triple viral < 1 afio y triple viral < <5 afios. (pg 121 Ordenanza 011 de 2020). o0 =0
5 afios.
Alcanzar por encima 1. Informe de seguimiento al ) . .
0 ) saludpublica@hospitalsalazardevilleta.
dzl‘(irfséied:azzzzzg: : Cobertura de Prlflgr;r:z:i:aAcirgE“-agZIde HPERRSSANGRL Y LRI gov.co-
GESTION AMBULATORIA 36 s B Porcentaje 81% 2019 42% ' SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospitalsalaza
con los biolégicos vacunacion devillea.dov.co
trazadores que hacen 2. Participacion en jornada feviiela.qoveo
parte del esquema PAI nacional de vacunacion.
RESULTADO 79. Participar en: Jorngda Nacional de 1 1
vacunacion.
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD
PLAN OPERATIVO ANUAL

W

£ ¢ E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA  [VOVBRE DELAIPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
wapnwy COD HABILITACION 2587500032
DE LA IPS
FECHA
OB ACION 18 DE AGOSTO DE 2020
NOMBRE GERENTE JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS
INDICADOR DE PRODUCTO
LINEA ESTRATEGICA PLAN OBJETIVO VALOR
DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM METAAPNT&?_UCTO ES:EI;A;DO ACTIVIDADES Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA Is:::.ggg;f:f:s E MAIL RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL . LINEA BASE 2020
NOMBRE DEL DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE
INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR ANO
No. De menores de 5 afios con
reingreso hospitalario por IRA
dentro de los 20 dias después 0
del primer egreso por IRA en la
misma institucion
Mantener en 0% la Proporcion de reingreso 80.Realizar seguimiento por APS y PIC a subgerenciaasistencial@hospitalsalaza
proporcion de reingreso : . los pacientes atendidos por primera vez con rdevilleta.gov.co
37 hospitalario por IRA, en = p:sgr;tgzsnzr;ores NOI' ED B ano;(;\c;n Porcentaje 18 2019 0% IRA con respecto a las recomendaciones 100% 100% Ficha técnica de reingresos L:R;%?SE ATIEI:NUCTIQL terapias@hospitalsalazardevilleta.gov.c
menores de 5 afos, diaanéstico de IRA &l Menos un egreso por fRA. dadas por el medico y estado del paciente 0
durante el periodo. g ' hasta su recuperacion
RESULTADO 0%
No. De consultas realizadas en 81. Realizar actividad con escolares del
' los servicios amiaables 165 area de influencia para promocionar el 1,5% 1,5%
9 servicio al interior de la ESE
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SECRETARIA DE SALUD
PLAN OPERATIVO ANUAL

W

3
\ . N |
. E ™~
£ ¢ E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA  [VOVBRE DELAIPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
nase COD HABILITACION 2587500032
DE LA IPS
FECHA
OROBACION 18 DE AGOSTO DE 2020
NOMBRE GERENTE JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS
INDICADOR DE PRODUCTO
LINEA ESTRATEGICA PLAN OBJETIVO VALOR
DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM METAAPNT&?_UCTO ES:EI;A;DO ACTIVIDADES Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA Izgﬁﬁgggﬁ:f:s E MAIL RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL : LS 2 2020
NOMBRE DEL DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE
INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR ANO
Incrementar en 1% saludpublica@hospitalsalazardevilleta.
anual el acceso de » LIDER ASISTENCIAL Y LIDER gov.co-
GESTION AMBULATORIA 38 adolescentes a los Co.n§ultas (.je ol ek Numero 2527 2019 3% fe actividades realizadas con e SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospitalsalaza
- ) servicios amigables cargo "
servicios amigables en rdevilleta.gov.co
la ESE.
82. Implementar estrategias internas de
den.@nda inducida a t.rave:s’ de otros 15% 15%
servicios para la canalizacion de mas
adolescentes
RESULTADO 7%
No. Actividades ejecutadas
Cumpiren 85% los
planes de mejora
institucionales 0 . , -
39 propuestos como ot cump!|m|en.to el No. Actividades progtamadas Porcentaje 85% 2019 85% 8. Re'allzar.segul.mlento SIS0 25% 20% de mejoramiento internos y ex| Sl SN ptrolinterno@hospitalsalazardevilleta.go
plan de mejoramiento. mejoramiento internos y externos. INTERNO
resultado de las
auditorias internas y
externas.
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SECRETARIA DE SALUD

PLAN OPERATIVO ANUAL
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£ ¢ E HOSPITAL SALAZAR DEVILLETA  [NOMBREDELAIPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
nap COD HABILITACION 2587500032
DE LA IPS
FECHA
oo ACION 18 DE AGOSTO DE 2020
NOMBRE GERENTE JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS
INDICADOR DE PRODUCTO
. VALOR
LINEA ESTRATEGICA PLAN OBJETIVO
DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM METAAF;JT&?_UCTO ESZEEA;DO ACTIVIDADES Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA Ix:.::.ﬁgz:g:f;s E MAIL RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL : L=t El 202
NOMBRE DEL DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE 020
INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR ANO
RESULTADO
Numero de Historias Clinicas
qr:err;z:?az?/:igr? ;a ITS l;iis;;a 84. Induccion y reinduccion de la guia de
p. . P o 297 manejo a enfermedad hipertensiva 1 1
estricta de la guia de atencion
de Enfermedad Hipertensiva
adoptada por la ESE
C Actas de socializacion GPC
Total de historias clinicas Informe de auditoria de GPC
Mantener por encima auditadas de la muestra para el manejo de la
40 del 90 Aj, la adheryenlma % de adherencia a GPC repr.esentat.lva de p.a0|ente§’con Porcentaje 329 2019 90% 85. Auditoria trimestral del programa. 1 1 hipertensién arterial primaria LIDER ASISTENCIAL Y subqerenmaasgtenual@hospltalsalaza
a las guias de préctica Diagnostico de hipertension (esencial) APOYO MEDICO rdevilleta.gov.co
clinica de hipertension. arterial atendidos en la ESE en Actas de socializ.acién
la vigencia objeto de evaluacién. lanes de mejoramientz
86. Realizar reunién con los médicos para
RESULTADO 90% socializar los resultados de las auditorias y 1 1
establecer planes de mejoramiento.
Fortalecimiento del Numero de Historias Clinicas
MAS GOBERNANZA EVALUACION GESTION DE EVALUACION Modelf)'lntegrad.c: de que hacen pgrte de I.a_muestra
Y SEGUIMIENTO planeacion y gestion en representativa de nifios (as) 87, Socializacion de la GPC de crecimiento
tod t A i )
0cl0s 8US Componantas menor.es’ de 1.0 anosa qUIene‘-js 697 y desarrollo a los profesionales que realizan 1 1
se aplico estrictamente la Guia atenciones
Técnica para la deteccion
temprana de las alteraciones del
crecimiento y desarrollo
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SECRETARIA DE SALUD
PLAN OPERATIVO ANUAL

£ S E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA  [NOMBREDELAIPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
nase COD HABILITACION 2587500032
DE LA IPS
FECHA
oA ACION 18 DE AGOSTO DE 2020
NOMBRE GERENTE JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS
INDICADOR DE PRODUCTO
LINEA ESTRATEGICA PLAN OBJETIVO VALOR
DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM METAAZT&?_UCTO ES:EI;A;DO ACTIVIDADES Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA Isg.ﬁ?ggg;f:f:s E MAIL RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL . LINEA BASE 2020
NOMBRE DEL DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE
INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR ANO
Numero de historias clinicas de Actas de socializacién GPC
Mantener por encima nifios (as) menores de 10 afios Informes de auditoria de GPC
del 80% la adherencia incluidos en la muestra 88. Auditoria trimestral al programa de crecimiento v desarrollo en LIDER ASISTENCIAL Y LIDER | subgerenciaasistencial@hospitalsalaza
41 alas guias de practica | % de adherenciaa GPC| representativa a quienes se Porcentaje 780 2019 >80% 1 1 nifios de 03 1 Oyaﬁos de edad PROGRAMA PYP rdevilleta.gov.co
de crecimiento y atendié en la consulta de Actas de socializacion '
desarrollo crecimiento y desarrollo en la lanes de me'oramientz
ESE en la vigencia P )
RESULTADO 89% 89. Realizar retroahmerlltamop de resultados 1 1
y plan de mejoramiento
No.De Historias c||n|f;as dela 90. Socializacion de la GPC de dengue a
muestra representativa que ) ) X 1 1
los profesionales que realizan atenciones
cumplen con la GPC
0,
a?ﬁg:g:é?ar :I |22 A)uliz s Actas de socializacion GPC
BmddtE clinici iE Total de historias clinci 91. Auditoria trimestral al programa Informes de auditoria de GPC LIDER ASISTENCIALY  |subgerenciaasistencial@hospitalsalaza
42 P S % de adherencia a GPC ol de 'S_O 'as clincias Porcentaje ND 2019 80% 1 1 de dengue. APOYO MEDICO rdevilleta.gov.co
dengue. (Municipios auditadas Actas de socializacion y
con altura inferior a ) .
2200 msnm) planes de mejoramiento
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD
INAMARCA
. PLAN OPERATIVO ANUAL CUND  REGION
(vj Que Progresa.
4 NOMBRE DE LA IPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA en sALYP
ES.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA |Norore PELAPS
DE LA IPS 2587500032
APROBACION 18 DE AGOSTO DE 2020

NOMBRE GERENTE JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

RESULTADO 92. Realizar retroahmerytacnorl de resultados 1 1
y plan de mejoramiento




