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E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA E N
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NOMBRE GERENTE JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS
INDICADOR DE PRODUCTO
o o
< <
LINEA ESTRATEGICA = £
E E
, VALOR ESPERADO
PLAN DE OBJETIVO ESTRATEGICO 8 8 META PRODUCTO I 1 % RESPONSABLES E MAL
DESARROLLO MACROPROCESD ROCESO INSTITUCIONAL M8 8 ANUAL LINEA BASE ‘znog: ! EVEENCL INSTITUCIONALES | RESPONSABLES
LERSRISRER 2 2 NOMBRE DEL | DESCRIPCION DE LA|  UNIDAD DE
S 8 INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR ANO
1. Elaborar e Plan de Sostenibiidad de
Habiitacén para a ESE HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA, PUESTOS DE
SALUD BAGAZAL Y LA MAGDALENA, 1 = d::;:::g‘:‘"“m %! | pER DE CALIDAD “—@—"—aa“:jsvmz“’: ‘:5;;“
asi como plan de accion para CENTROS - g
#aclividades 1 DE SALUD UTICA, LA PERA Y
ek QUEBRADANEGRA.
Mantener por encima del
80% ol Plan de -
Sostenibiidad de - Sequimiento al plan de
GiSA'[I‘féI: DDE . o i on A‘ cu:\p\;m::lm el A ] B 2. Realzar seguimiento a a ejecucion del | 20% 2% 20% 2% sostenbidad do
condiciones de Habiltacion| P2" ¢ "27290" plan de sostenibiidad habitacion
de la ESE y sedes
dependientes
#actividades - LIDER DE CALIDAD [phospia !
programadas 3, Generar autoevaluacin peribdica de h:;:;:;:":a;‘gs":e
habiltacion de conformidad con la 2% 25% 25% 2 | reolain Was e
resolucion 3100 de 2019 y su SSH deyca .
correspondiente plan de mejoramiento
RESULTADO o7%
4. Realizar autoevaluacin del m:“::;tl:‘;ﬁ’:“‘::“m
mejoramiento continuo de la calidad con 1 :e e
. enfoque de acreditacion .
Nimero de acciones enfoque de acredtacién
de mejora ejeculadas .
derivadas de las
auditorias realizadas 5. Elaborar plan de mejoramiento PAMEC g Documento PAMEC
con las acciones priorizadas word y excel
Mantener por encima del
90% ol pogamade |, Totalde acciones de
Gii{"%ng 2 1% adtodaprael | d:;‘,‘,’m’gg”“’ mejoramiento Porcentaje 2021 >90% LIDER DE CALIDAD [2hospit
mejoramiento de la programadas para la
calidad vigencia derivadas de
los planes de mefora 2
del componente de 6. Sequimiento a as acciones de Sequimiento a las
audiora registrados mejoramiento programadas dervadas de . ; . ; accones de
o los planes de mejora del componente de mejoramiento
& PAMEC audiorta regisradas en el PAVEC. programadas.
RESULTADO 91%
7. Fonular de manera anual o plan de
p— accien del monitore de caiidad con sus
14 tespectivos mapas de calor para 1
Implementar en mas de efcutadas
un 80% el Plan de seguimiento
Mejoramiento de la
Caldad- MOCA de la
ESE, conbaseenlos |, Plan de accion del
GESTION DE 2 11% indiradnrae da Ia % de Parrentaie 2021 SAN% da la ralidad vl 1 INFR NF NAIINAN Bhnsnitalealazardevillet:
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INDICADOR DE PRODUCTO
o o
< <
LINEA ESTRATEGICA 2 2
g g
VALOR ESPERADO
OBJETIVO ESTRATEGICO 8 8 META PRODUCTO I u RESPONSABLES E MALL
RIS MACROPROCESO PROCESO A TEM g 5 LNEABASE Azﬁgzs ACTIVIDADES I TRIMES: EVIDENCIA petsi ||
CELRETEML F 2 NOMBRE DEL [ DESCRIPCION DE LA| - UNIDAD DE
& S INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR ANO
CALDAD Resolucion 256 de 2016, def plan seguimiento
estableciendo un tablero # actividades
de control de calidad. (41 17 )
programadas 8. Elecutar el Plan de Accion del monitoreo
INDICADORES de la calidad (reporte indicadores
RN ZN0s) Resolucién 256, indicadores EAPB, 1 1 1
indicadores Decreto 2193 de 2004 y
. andiiss timestral en comits).
Brindar un proceso de RESULTADO 82%
Calidad enmarcado en el
j continuo, la
Humanizacién y la
seguridad del
e . Establecer conogramas de
autoevaluacion para la vigencia 2021 para q
verficacién la linea de base
Promedio de 10. Invitacion a la junta directiva para los
calficacion de procesos de autosvaluacien de esténdares |
autoevaluacién en la de direccionamiento y gerencia
vigencia
11. Realizar Autoevaluacion con enfoque
de Acreditacién tenlendo en cuenta los
lineamientos definidos por el Ministerio de q
Salud y Proteccion Social
Cronogramas
12. Capacitary socialzar a los Actes de reunion
Incrementar en 1.2 la Promedio colaboradores y grupos de interés sobre "
GESTION DE 4 1% autoevaluacion de calficacen Nimero 196 2021 23 @i ST 1 Actas de sodlizacn || e pE cALIDAD [phospiaisalazardeviet]
CALIDAD : ’ o Plan de mejoramiento
acreditacion. autoevaluacion Acreditacion. Matriz Aut e
MAS GOBERNANZA DIRECCIONAMIENTO 8% Lot e
Soportes
promedio de 13, Implementar los planes de
p
calicacion de la mejoramiento por cada grupo de q
autoevaluacion de la esténdares evaluado.
vigendia anterior
14. Fortalecer la gestion de cjes de
acreditacion que perita obtener
resutados de impaco. 1 1 1
16, Evaluar la eficacia de los planes de
RESULTADO mejoramiento, auditorias y sus respectivos| q q q
soportes
o AEEREL] 16. Programar de manera anual o plan de
plan de accion de = °
o7 accion de seguridad del paciente 1
sequridad del paciente
cumpiidas
Plan de accion
Mantener por encima del | Porcentaje de Seguiiento al plan de )
" " " seguridaddelpaciente
GESTION DE 85% la efecucion del plan | elecucion plan de accion fomuiado con | LIDER SEGURIDAD | 2c0urcaccebacente
5 1% ! . Procentaje 2021 >85% @hospitalsalazardevil
CALIDAD de accion del programa de| - accion programa barerares de seguridad. |  DEL PACIENTE oo
sequridad del paciente. | seguridad paciente Evidencias de elagov.o
No. De actividades - notificacien
propuestas.
17. Ejecutar el Plan de Accidn de . . .
Seguridad del Paciente.
RESULTADO 92%
18. Ajuste de platafoma estratégica de
“;:m’;:’;zs conformidad con la regional fusionada NA NA NA
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INDICADOR DE PRODUCTO

o o
< <
LINEA ESTRATEGICA 2 2
e g
VALOR ESPERADO
OBJETIVO ESTRATEGICO 8 8 METAPRODUCTO 2 I 1] % RESPONSABLES E MAL
DESARROLLO MACROFROCESO EROCESO INSTITUCIONAL TEM 8 8 ANUAL LINEA BASE Az':,‘z): ACTVIDADES ITRMES EVIDENCIA INSTITUCIONALES | RESPONSABLES
D 2 2 NOMBRE DEL |DESCRIPCION DE LA|  UNIDAD DE
a a INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR ANO
Mar;telnelr i 92% 19, Seguimiento a a ejecucion del plan de
da("‘f: d ":’” ol 31"‘ trabajo de reorganizacion de a red 1 1 1 1
s aras Sequimiento al pan de [LIDER ASISTENCIAL|
. g #aclividades trabajo para a CONTRATISTA
GESTION DE do servidos de saud programadas reorganizacion de lared, | PLANEACION
CALIDAD Y 6 1% | pibicas que conforman la| - % de ejecucion Procentaje 90% 2021 0% o : i
: evidencias documentales|  CONTRATISTA
PLANEACION Region en Salud a la que - ) 2 do
e 20. Realizar el diagnéstico de la poblacien de diagnésticos y REDES
perienecen e 2o fuente DANE, tipo de afilacion, 1 andisis. CONTRATISTA
ARET IR caracterizacion por curso de vida CALIDAD
Red de acuerdo con la =
Hoja de Ruta establecida
por a Secretaria de Salud.
Fortalecimiento de los
Servicios existentes y EETED 21 Ansisisde RIPS morbiidady ; . . .
desarrollo de nuevos Y
senvicios a partr de la
reorganizacion de
Ia red Departamental.
#senvicos 7
implementados
Implementar en un 0,5%
oo s st on cerercA
h LIDER ASISTENCIAL|
la ipologia definida en la 22, Implementar el portafolo de servicos .
. - A Portafolio de servicos |  CONTRATISTA
GESTION DE Reorganizacién de a Red o . tenlendo en cuenta la reorganizacion de e || ey
CALIDAD Y 7 1% | tenendoencventael | o D8 L w] :E sones | Porenaie 212 2021 05% servicios establecida conforme a los NA NA NA 1 e || et e
PLANEACION trabao artculado de la & LB EDE recursos destinados por el departamento L, g
’ > sostenibiidad REDES
Region en salud y la para tal fin (1 servico nuevo anual)
sostenibiidad financiera de| CONTRATISTA
CALIDAD
los servicios en el tiempo.
(1 senvicio nuevo por afio)
RESULTADO 4%
Cantdad de toneladas
de CO2 reducidas 398
Mantener en 398 anual la anuaimente
huell de carbono medida
conla calculadora ) ) Ejecucion del Plan de
GESTION 23, Ejecutar el Plan de Accién defindo o
T . g ambiental dptal | No de toneladas de cantidad de 2021 - T et || ey . o o Accion parala INGENIERO el
implementando las neas toneladas implementacion dela | AMBIENTAL
(AMBIENTAL) hospital verde.
de accién estrategia hospital verde
(AGUA ENERGIARESID
uos)
RESULTADO 398
Numero de mediciones
Desarrollo y sostenibilidad de huella de carbono
de las diferentes rutas de realzadas con 7 .
atencién para la prestacion sevicios de
de servicios de la entidad telemedicina en
funcionamiento
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INDICADOR DE PRODUCTO

o o
2 2
LINEA ESTRATEGICA 2 2
s s VALOR ESPERADO
OBJETIVO ESTRATEGICO 8 8 META PRODUCTO 2 I u % RESPONSABLES E MAL
T ARGI MACROPROCESO PROCESO erTcona ITEM : : LINEA BASE A2N0223 ACTIVIDADES I TRIMES; EVIDENCIA rommee || catms
DEPARTAMENTAL 2 2 NOMBRE DEL | DESCRIPCION DE LA|  UNIDAD DE
& & INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR A0
BT T R 24, Dar continuidad a a atencién de
GESTION medicién de la huella de | Medicen trmestal | ~ Vel de carbono o o Informe de consultas | INGENIERO [ atendonalusuario@ho
ADMINISTRATIVA 9 2,3% | carbono del hospital conla|  de huella de programadas con Porcentaje 4 2021 4 oo M‘;a it 25% 25% 25% 25% especializadas en AMBIENTAL | spitalsalazardevileta.q
(AMBIENTAL) prestacion de servicios de carbono servicios de , 9@ p modalidad telemedicina. LIDER SIAU ov.co
telemedicina en educcion de la huella de carbono
telemedicina
funcionamiento
RESULTADO 100% 100%
25. Gestionar el recaudo efectivo y
depuracion de cartera con las dferentes
entidades responsables de pago para 1 1 1 1
garantizar la iquidez de la E.S.E.
Valor del recaudo de
cartera establecida en 3181726738
presupuesto 1. Depuracién y
26, Establecer el manual de cobro juidico clasficacion de fa
de cartera para foralecer los mecanismos cartora
de cobro y recaudo de cartera. (Medida .
PSFF) Asi como los procedimientos de A EIEESETD
facturacion y circularzacion de cartera I,
Procedimientos,
facturacion y
cicularizacion para el
cobro.
GESTION M ::1:2: \aal r%:/pedrzc;n . Uevarvtodas las acciones de cartera al APV financ
FINANCIERA 10 23% P o % de recuperacion Porcentaje 2019 >70% Comité de Financiero, proponiendo 1 1 1 1 : LIDER CARTERA | Isalazardevilleta.go
cartera establecida en altenativas para la recuperacion casos de cartera en
(CARTERA) > vco
presupuesto comité de sostenidad
contable y comité de
Total cuentas por Garoncin
cobrar proyectadas en 4.067.571.088
el presupuesto 4. Procesos de
28, Realizacion de los procesos de G EEDprn()
depuracion de glosas.
conciiacién para la depuracion de glosas q q q q
CIzEn 5. Actividades de
conciiacion ante la SNS
'y cobro ejecutivo.
Sostenibilidad Financieray
Austeridad en el gasto
’ 29. Realizar actividades de Conciiacion
RESLIDO L ante la SNS y reaiizar Cobro Ejecutivo. ! ! ! !
MAS GOBERNANZA APOYO 16% 30. Circularzacion y depuracion de cartera
Valor del recaudo de dela entidad
e 418720747 1 1 1 1
5
GESTION a:":;’f;“ﬂi’f‘;;e‘;:: ;a’;e % derecperacen | L o1 Gostind ot 1. Actas de conciiacién nancerm@hosoita
FINANCIERA 1 23% s rocuneracion de b | 0€ cartera mayor a °‘2?“?’fn . Porcentaje 3,049.109.180 2021 15% es“""d: “"‘E’EE‘L‘S’" 1o con as 1 1 1 1 2. Oficios de LIDER CARTERA | Isalazardevilleta.go
(CARTERA) P 360 dias. LI SIEnios circularizacién v.co

cartera mayor a 360 dias
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INDICADOR DE PRODUCTO

o o
< <
LINEA ESTRATEGICA E E
, z z VALOR ESPERADO
OBJETVO ESTRATEGICO y H META PRODUCTO e 1 1 v RESPONSABLES EMAL
DESARROLLO CHERRREIED EROCEED) INSTITUCIONAL TEM 8 & e ‘2"0223 EXDENCE INSTITUCIONALES | RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL 2 2 NOMBRE DEL | DESCRIPCION DE LA|  UNIDAD DE
g 8 INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR Ao
32. Realzar acividades de Concilacion
o
RESLEADO Lt ante la SN y realzar Cobro Ejecutvo, ! ! ! !
Nimero actvidades
efecutadas
3. Actualzar los autodiagnostios
definidos en el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion - MIPG. 1 1 LIDER DE
PROCESOS:
TALENTO HUMANO-
Nimero actvidades SST-SISTEMAS DE
GESTION DE - programadas INFORMACION-
Fortalecimiento del Modelo Implementar por encima 1. Autodiagnostios | CALIDAD-CONTROL
PLANEAGIONY. |t de planeacion el 80% el plan de accion | % cumpimiento del MIPG INTERNO-
GESTION DE grado de pl Y[ 12 23% o elp o cumplmiento Porcentaje 81% 2021 >80% ) X
ooy | gestion entodos sus de MIPG, acorde alos | - plan de accion 2.Plandeaccion, |  PLANEACION-
eyt Gomponentes. autodiagnsticos. seguimiento y soportes | ATENCION AL
USUARIOWURIDICA-
PRESUPUESTO-
CONTABILIDAD-
34, Ejecutary reaizar segumiento a os CONTRATACION-
o ARCHIVO
RESULTADO planes de acin dfridos de acuedo a ; . . .
Josresultados de autoevaluacion del
No de usuarios que
respondieron "muy
buena’ o "buen’ a la 35. Definr muestra estadistica mensual
pregunta gcémo para la aplacién de encestas en los
caficaia su 2164 pacientes que acuden a los servidos dela| 3 3 3 3
experienca globalde
atencion en los
senviios de salud de
sulps?
1. Caloo de la muesta
2. Encuestas tabuladas
Fortalecimiento del Modelo 3. Informe con
GESTION ° Mantener por encima del ) DGR sE T ) CONTRATISTA | atencionalusuario@no
ATENCION AL | IMegrado de planeaciony { -, 23% | 90% la satisaccion gobal| SaSfaCOngobal [ Porcentaje 2318 2021 >90% 5 A e e R 3 3 3 3 resulados de encuesta | ey eyoN AL Isalazardevileta.g
gestion en todos sus de los usuarios de satisfaccion
USUARIO de los usuaros de 2 IPS pregunta USUARIO ovco
Gomponentes. presentado de forma
trmestralal comité de
cadad
37, Tabulr y presentar infomne timestral
RESULTADO 3% en comité de calidad con el respectivo plan| 1 1 1 1
de mejoramiento defindo
38, Realzar anlii del estaco actual de
No. Acthidaes Ios PORS y formular Pan de
mejoramiento. 1 1 1 1
ciecutadas
1. Informe que contenga
Fortalecimiento del Modelo 39Mantener por encima del 0% del ol analiss actual de las
GESTION o ’ No. De acividades 0 5 . . . CONTRATISTA | atencionalusuario@no
ATeNION AL | Imegrado de paneacieny | s | ERcr on 0% o pln | Ecucin delpan | N Do e R, - o . programa de humanizacien 20% 2% 20% 20% PQRS. e
gestion en todos sus de mejora de PORS de PORS
USUARIO USUARIO ovc0
componentes. 2. Seguimiento a planes
de i
RESULTADO 40, Realzar seguimiento a los pianes de ; . , ,
mejoramiento
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INDICADOR DE PRODUCTO

o o
< <
LINEA ESTRATEGICA E E
, z z VALOR ESPERADO
PLAN DE OBJETIVO ESTRATEGICO o “ META PRODUCTO o I 1 v RESPONSABLES E MAL
DESARROLLO FEREREIEED RRCCESY) INSTITUCIONAL TEM L8 g s ‘2"“223 ELORED INSTITUCIONALES | RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL 2 2 NOMBRE DEL | DESCRIPCION DE LA|  UNIDAD DE
g & INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR ARO
41. Reaizar Control de placa al 11%
# consultas de primera (1761) de la poblacién a cargo enre 0.2 69
40 “1 40 40
vez realizadas T3 afos . (Poblacion Objeto 15839)
42. Realzar topicacion de bamiz de fiior
2l 10% (230) de la poblacion de primera
58 57 57 58
infancia (0-5 aos) e nfancia (6 a 11).
(Poblacién Objeto 2306)
Mameng :;a] ; 2nanua\ o saludpublca@hospital
0 L
GESTION s orala fravis de ke | % con tamizajel |1 Lo S8 Pobkacioaa 1% (1761) UEERABIEER gov.co
15 1% cargo Porcentaje 15839 2021 Rips @ historias clnicas | Y LIDER SALUD
AMBULATORIA consulta de primeravez | salud oral _ Poblacion 15839 -~
entre 0 a 69 afios. PUBLICA | @hospialsalazardevil
por momento de curso de
eta.gov.co
vida
43, Realzar aplcacion de selantes al 10%
(230)de b poblacién de primera nfancia 0] - - -
5 afios) e infancia (6 @ 11). (Poblacion
Objeto 2306)
44, Realizar educacion en salud oral 11%
2% RESULTADO 1,0% (1761) de la poblacién a cargo entre 02 69| 440 441 40 440
afos . (Poblacion Obieto 15839)
# pacientes con = 45. Canalzar s usuarios tamizados para | 00 o . o
tratamiento terminado tratamiento.
Mantener por encima del saludpublca@hospital
40% los tratamiento | % de pacientes con| # pacientes con dx de _ [uioer AsisTENCIAL gov.00
16 1% | temninados en pacientes | tratamiento - Porcentaje 1214 2021 40% 1761 (704) | 46 ‘Rea‘”a' les ",”‘“d'aw‘?es "?q“e‘!“d? 10% 10% 10% 10% R:?;g:ﬁ:‘;;‘;f:f Y LIDER SALUD | subgerenciaasistencial
con tamizaje durante la terminado. durante la vigencia (DGR e AT E PUBLICA @hospitalsalazardevil
vigencia. eta.gov.co
RESULTADO . 47.Clasfcar o ot diica do - @ . @
paciente la teminacion del tratamiento
STION AMBULATO
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INDICADOR DE PRODUCTO

o o
2 2
LINEA ESTRATEGICA 2 2
5 s VALOR ESPERADO
OBJETIVO ESTRATEGICO 8 8 META PRODUCTO 2 I u % RESPONSABLES E MAL
DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO INSTITUCIONAL TEM g 8 ANUAL LINEA BASE ‘;"0223 ACTIVIDADES ITRIMES EVIDENCIA INSTITUCIONALES | RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL 2 2 NOMBRE DEL DELA| UNIDAD DE
& & INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR A0
Nimero de poblacion
nueva mayorde 198 I
69 afos con tamizaje
para diabetes
Mantener en 16% anual el e
et om0 o | e e e e
17 4,0% poblacion mayor tamizaje para | PODIACioN mayor de Porcentaje 11648 2021 Poblacién objeto P i} ; 5 436 439 436 436 Test de findrisk Y LIDER SALUD | subgerenciaasistencial
269 afos con sito de s 269 afos a cargo de del PIC, mediante la aplicacion del test de oaon | B
atencion ESE HOSPITAL laESE IDRISK. = é"‘a e
SALAZAR DE VILLETA &
RESULTADO 15,0%
Namero de poblacion
nueva canalzada al 6
programa de diabetes
Mantener por encima del
9% la canalizacién de la o I —— saludpublica@hospital
poblacién, entre 19269 | % de poblacion Nimero total de g "m";gmes e LIDER ASISTENCIAL gov.co
18 40% afios conriesgode | canalizada con [ poblacion con temizaje|  Porcentaje 3 2021 % C & 100% 100% 100% 100% | Rips e historias clinicas | Y LIDER SALUD [ subgerenciaasistencial
: ’ 5 diagnosticados con diabetes melitus tipo 2 2
diabetes, con sifo de | iesgo de diabetes. | identiicada en riesgo e ke souai e PUBLICA | @hospitalsalazardevil
atencion ESE HOSPITAL C eta.gov.co
SALAZAR DE VILLETA
RESULTADO 18,2%
Nimero de pacientes
con diagnéstico de
Diabetes Melitus con
hemoglobina 4
glcosiada menor a 7%
en s dlimos seis
meses
Informe al comité de .
h jpublca@hospi
R ——— v Nmero total de 50. Realzar seguimiento a s cias de e saludpublica@hospital
Proporcion de pacientes con hemoglobina gicosiada controladas de los LIDER ASISTENCIAL gov.co
anual el control e los o " " resultado delindicador
19 40% pacientes diabéticos|  diagnstico de Porcentaje 2 2021 13% usuarios responsabiidad de a ESE, 1 1 1 1 Y LIDER SALUD | subgerenciaasistencal
pacientes diagnosticados . h Rips cruzados con la =
controlados | Diabetes Melitus en el triglceridos, funcion renal, fondo de ojo, , PUBLICA | @hospitalsalazardevil
con diabetes melitus. : informacién de la
programa cumplimiento a ruta y GPC etagov.co
actvidiad
RESULTADO 1%
GESTION o



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
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
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

INDICADOR DE PRODUCTO

o o
2 2
LINEA ESTRATEGICA 2 2
5 £ VALOR ESPERADO
OBJETIVO ESTRATEGICO a a METAPRODUCTO c I " v RESPONSABLES E MAL
DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO INSTITUCIONAL TEM 8 8 ANUAL LINEA BASE ‘;"0223 ACTIVIDADES ITRIMES EVIDENCIA INSTITUCIONALES | RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL 2 2 NOMBRE DEL DELA| UNIDAD DE
& & INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR A0
AMBULATORIA
Nimero de poblacion
nueva mayor de 19:a I
69 aios con tamizaje
para HTA
Mantener en 15% anual el e
tamiz pra ipertension | | Nimero toalde 1% (17ag) | - Recartamizf paa herensos en e i
2 40% | Jelapotiacknmayorde | b L e |Pobacénmayorde 19l oo 11648 2021 sy [P O BRI Al e 436 439 436 436 Test de findrisk Y LIDER SALUD | subgerenciaasistencial
19269 afios con siode| TR | 2 69 anos a cargo de PIC, mediante la apicacion del est de e |
atencion ESE HOSPITAL | " la ESE FINDRISK. R
SALAZAR DE VILLETA &
RESULTADO 15,0%
Namero de poblacién
nueva canalzada al "
programa de
hipertension
Mantener por encima del
15% la canalzacondelaf o o saludpublca@hospital
poblacion, mayorde 19a | PO | Nimero total de 52. Inci e e programa de créricos a os LIDER ASISTENCIAL ov.co
21 40% | 69.afos con riesgo de ecco o | poblacen con tamizaje|  Porcentaie 3 2021 >15% pacientes mayores de 18 afos 100% 100% 100% 100% | Rips e historas cinicas | Y LIDER SALUD [ subgerenciaasistencial
hiperension, con sitode | 1o < | igetiicada en resgo identiicados como fipertensos PUBLICA | @hospitalsalazardevil
atencien ESEHOSPITAL | "™ etagov.co
SALAZAR DE VILLETA
RESULTADO 93.9%
Nimero de pacientes
con diagnssico de
hipertension con ciftas D
tensionales menor a
140/90 en s titimos
sels meses
ncementarenun 1% [ oo L Nﬁﬂiﬁe‘ﬁ:& saludpublica@hospital
Sobre la inea base el " " LIDER ASISTENCIAL gov.0
2 40% | control de los pacientes m“::;"ﬂ':; h"'af"‘““:“ = Porcentaje 324 2021 28% = :Z?ﬁ;';’:;ﬁ;z‘:::ﬂ:‘:s"aw 1 1 1 1 Rips e historias clinicas | Y LIDER SALUD | subgerenciaasistencial
diagnosticados con w"mla = “’ene"s‘ "“‘:e - PUBLICA @hospitalsalazardevil
hipertension pe e”e°?"1so elagov.co
programa’
RESULTADO 1%
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INDICADOR DE PRODUCTO

o o
< <
LINEA ESTRATEGICA E E
, z z VALOR ESPERADO
PLAN DE OBJETIVO ESTRATEGICO g g METAPRODUCTO P I " v RESPONSABLES E MAL
DESARROLLO FEREREIEED RRCCESY) INSTITUCIONAL TEM L8 g s ‘2"“223 ELORED INSTITUCIONALES | RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL 2 2 NOMBRE DEL | DESCRIPCION DE LA|  UNIDAD DE
g 8 INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR A0
Nimero de mujeres 54. Realzar demanda inducida para la
entre 5069 afos a las deteccion temprana de cancer de mama,
que se les realizd 415 a mujeres entre 50 y 69 afos, % 5% 5% 5%
tamizaie de cancer de
mama
Mantener en por encima 55 Ortenera oma ;
. Ordenar la toma de mamografias a
::.L;::/d: ‘n:aa';:af |d:5 Pocsnizde | Nimero totald mujeres entre 50 y 69 afios fmps: saludpublica@hospital
i . e o fitrados por edad y por genero y LIDER ASISTENCIAL qov.co
) jeresente50-69 | muerescon | mujeres entre 5069 18% (416) s )
2 % | h u Porcentaje 2258 2021 procedimientos en consulta extemay % 5% 5% 5% | Rips e historias cincas | Y LIDER SALUD | subgerenciaasistencial
afios, acorde alaguia de| tamizaie para | afios a cargo de la Poblacion objeto 2311 5 o |t
! , pt 4
deteccon temprana ce. | cancer do mama e también por RIPS cuantos se reaiizaron). bz
céncer de seno se les =
debe préciicar el tamizaje.
BIENESTAR
RESULTADO 18% 56. Realzar seguimiento a as 100% 100% 100% 100%
mamografias con resultado posiivo.
#de resultados
positvos de ST. Identficar de manera pefodcalos [ o e o e
mamografia con resultados de mamograias positvo.
seguimiento
Realzar el 100% de | - saludpublica@hospital
sequimientoalos | % de seguimientos | # totalde resuados LIDER ASISTENGIAL =
resultados posiivos de | realizados a siivos de '
% % po Porcents % 2021 100% stenci
| memogaias tomadas | esuados postivos|  memogats sl orcentaje 100% 58, Realizar sequimiento a los resultados. | 100% 100% 100% 100% | Rips e historias cinicas | Y ngj;Lch:uo sﬁu:gzre‘rac‘\a”a”s; ;ch ﬁ\‘
. (@hospitalsalazardevill
mujeres entre 50-69 | de mamografia periodo. P
afios. R
e RESULTADO 59v§:gws"ar Prusba u.;gnc;;ca_ww » 2 0 2
N (mujeres entre 30y 65 afios
% Namero de mujres del 60. Realzar demanda inducida para la
entre 25 y 69 afos que| deteccion temprana de toma de citologia,
se ha tomado la 957 de mujeres enire 25 y 69 con toma de % 5% 5% %
citologia en el periodo cilologia.
definico.
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INDICADOR DE PRODUCTO

o o
< <
LINEA ESTRATEGICA 2 2
5 £
VALOR ESPERADO
OBJETIVO ESTRATEGICO 8 8 METAPRODUCTO 2 I " v RESPONSABLES E MAL
N ROTID MACROPROCESO PROCESO oo meu| e : ANUAL LNEA BASE Azr::z)za ACTIVIDADES 1 TRIMES EVIDENCIA et
D 2 2 NOMBRE DEL |DESCRIPCION DE LA|  UNIDAD DE
a a INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR A0
23‘"1(:";5:;:2;8351 Porcentaje de 61. Realzar fa toma de citolog R ELE
etnos s mujresents]  mirsecon | 191 de mifeseno i) R LOERASISTENCIA i
2 % f2s muk X 251 69 afios Porcentaje 4765 2021 Poblacién Objeto My LD Ry (e s % 5% 5% 4% | Rips e historas dlincas | Y LIDER SALUD asist
2569 afos, con sito de. | tamizaje de cuelo 50 mn e
atencién en la ESE. erino Erateealalls) e
Esquema 1-1-1 R
S — 62. Realzar sequimento a s resutados [ o - — -
con ateraciones en las citologias
No. Examenes de
antigeno prostético a7
ordenados
63, Realzar tamizaje para la defeccién
temprana de cancer de prostata a través
delatoma antigeno prostético a hombres|  2.5% 25% 20% 20%
° de 50an
B mmme S R supbicsniald
e || e %% (402) LIDER ASISTENCIAL
2% 1% C ° Porcentaje 2021 Poblacién Objeto Rips e historas clincas | Y LIDER SALUD
prostata, con antigeno | tamizaje de Total e hombres 2
: ) - us4 PUBLICA | @hospitalsalazardevil
prostatico, en hombres postata. | mayores de 50 afios a 495 e
mayores de 50 afios. cargo de la IPS =
RESULTADO % 4. Realzar seguimiento a los resuitados. [ 100% 100% 100% 100%
#de resutados
positivos de PSA con 3 M DT B 100% 100% 100% 100%
resultados de PSA positivo.
seguimientol
9
R::h‘f:;‘é;nlgoa/‘nogé % de seguimientos saludpublica@hospital
ARSI e g | realzadosa | #tolalce resutados LIDER ASISTENCIAL [sal leta.gov.co
7 1% (= resultados positivos | de PSA positvos del |  Porcentaje 100% 2021 100% 66. Realzar sequimiento a los resuitados. | 100% 100% 100% 100% | Rips e historas cinicas | Y LIDER SALUD [ subgerenciaasistencial
AMBULATORIA antigeno prostético 1 —
de antigeno periodo PUBLICA @hospitalsalazardevil
tomado a hombres 5 e
- prostético. eta.gov.co
mayores de 50 afos.
RESULTADO SERegeteiclseamenn s 100% 100% 100% 100%
resultados en fa histora cinica.
(EDEOEENED 68. Reporte inmediato por parte del
que ingresan al confrl laboratorio a servico de Promocign
prenatal antes de las 8 " y 100% 100% 100% 100%
prevencien del 100% de la prusba de
12 semanas de ‘
: gravindex positivos
gestacion
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INDICADOR DE PRODUCTO
o o
< <
LINEA ESTRATEGICA E E
, z z VALOR ESPERADO
OBJETVO ESTRATEGICO g g METAPRODUCTO P I " v RESPONSABLES E MAL
DESARROLLO FEREREIEED RRCCESY) INSTITUCIONAL TEM L8 & e ‘2"“223 ELORED INSTITUCIONALES | RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL 2 2 NOMBRE DEL | DESCRIPCION DE LA|  UNIDAD DE
g 8 INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR A0
Desarrolloy sostenibiidad
de las diferentes rutas de
MISIONALES e ot el e ety Mantener por encima del saludpublica@hospital
do servicios de Ia entidad 85%a proporcién de | Porcentaje de ) qov.col
o g s s e | e 0.t o PG Mol Ry e i, [JOERASSTENGIA
2 30% |dela semana 12 al control| captadas antes de | MUieres gestantes [ oo oo 143 2021 >0=85% demanda inducida continua de las 3 3 3 3 demanda inducida @hospitalsalazardevil
oenctelen AESE |t semana 12 | enicadas con ito mujeres en estado de embarazo a través ) PUBLICA o
HOSPITAL SALAZAR DE | contolprenial, | e etencén a ESE de la estrategia IAMI insttucional. LIDER IAMI cacLe
VILLETA evileta.gov.co
70. Realizar bissqueda activa instiucional
RESULTADO 62% de gestantes de la poblacion objto de la 3 3 3 3
ESE
No. Gestantes incitas
en el programa que: 71. Realzar Seguimiento periodico de las
cuentan con 4 0 mas 7 gestantes a cargo de la ESE através de | 100% 100% 100% 100%
controles prenatales los PIC Municipaly la estrategia IAMI
antes del parto
Mantener por encima del saludpublica@hospital
80% la proporcien de | Proporcion de ’ LIDER ASISTENCIAL e
’ Rips, historias cifnicas, subgerendiaasistencial
gestantes con minimo | mujeres con mas _ Y LIDER SALUD | 342t
2 30% Porcentaje 2021 >0%80% demanda inducida @hospitalsalazardevil
cuatro controles prenatales| de 4 controles el PUBLICA P
(minimo 1 en cada prenatales Y LIDER IAMI e
timestre), e » evileta gov.co
Ia vigendia evaluada
72. Garantizar el acceso a las gestanfes
responsabidad de la ESE a os controles | 0. . — .
prenatales mediante ¢l agendamiento de
cilas
RESULTADO 64%
No de gestantes a
cargo de a ESE con
atencien al recén 2
nacido y puerperio
verficadol
Garantizar el seguimiento sadpubica@hospil
a laatencion del recién | % de gestantes 73. Seguimiento de atenciones del LIDER ASISTENCIAL -JOv.Co
" . subgerenciaasistencial
» . nacidoy puerpero | conalencona [ Total de partos curante| » o . postparto sea instltucional o fuera del - . - Jops, | nforme de seguimento [ YUDERSALUD | £ SEEREEEREES
: superioral 0% delas | recién nacido y Ia vigencia hospital en los primeros 8 ias luego del a gestantes PUBLICA | CreTE e
gestantes a cargo de la puerperio alumbramiento y control mensual LIDER IAMI s
A iami@hospitalsalazard
evileta.gov.co
GESTION
AR 15% RESULTADO 100%
Namero de acividades|
ejoculadas
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INDICADOR DE PRODUCTO

o o
< <
LINEA ESTRATEGICA 2 2
5 £
VALOR ESPERADO
OBJETIVO ESTRATEGICO 8 8 METAPRODUCTO 2 I " v RESPONSABLES MAL
N ROTID MACROPROCESO PROCESO sl meu| e : LNEA BASE Az'::z)zg ACTIVIDADES 1 TRIMES EVIDENCIA et I
D 2 2 NOMBRE DEL |DESCRIPCION DE LA|  UNIDAD DE
a a INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR AN
saludpublica@hospital
gov.col
Alcanzar un 80% ¢l plan ) 74, Seguimiento a la elecucién del plan de T "'EESSSAS;E[‘&AL subgerendiaasistencial
3 30% | deaccin de morbiidad | % de cumpimiento | NAMero de actvidades) - pocqnyzie 85% 2021 80% accién formuiado por a ESE para 20% 20% 20% 20% @hospitalsalazardevil
propuestas & formulado y seguimiento|  PUBLICA =
matema exirema morbiidad matema extrema eta.gov.co
LIDER IAMI
evilleta.gov.co
RESULTADO
75. Realizar demanda inducida de las
gestantes para la atencien oportuna de
posies casos ce sifs, sendo una. o o P P
estrategia para disminuir fa Transmision
Matemo- Infanti.
Nimero de casos
reportados
T, saludpublca@hospital
2. Informe de T
—— 7o s s st gl st e |LDERASISTENCAL| R
2 30% | laincidenca de Sifiis : Nimero 0% 2021 0% AEEEEOCNE TEACNELILIER) | g 100% 100% 100% I @hospitalsalazardevil
gt sifiis congénita iffs gestacional y congénita que aplquen viglancia en salud PUBLICA S
génita dbica LIDER IAMI €12.40V.0
eI ” iami@hospitalsalazard
3. Anlsis de casos S
presentados. Gl AzeriE
RESULTADO 77. Partcipar en unidad de andlisissise | 100% 100% 100% 100%
presentan casos.
78. Notiicar el 100% de casos que afectan|
Numero de casos con o la salud mental en fomnatos establecdos. | o0, - o o
seguimiento
Realizar seguimiento al
100% de los casos de saludpublica@hospital
salud mental reportados LIDER ASISTENCIAL gov.co
ST (iferentes tipologias de | % de casos de Reporte SIVIGILA [ Y LIDERSALUD [ subgerenciaasistencial
AMBULATORIA 3 % 4% | violencia, consumode | salud mental con Porcentaje 2021 100% Seguimiento a casos PUBLICA | @hospitalsalazardevil
sustancias psicoactivas, | seguimiento TBEED 79. Realizar el seguimiento de atenciones . . . (INFORME) LIDER SALUD eta.gov.co
o e e 872 reaiizadas por el profesional dentro del 100% 100% 100% 100% L
trastomos mentals) ST T evileta gov.co
identiicados.
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INDICADOR DE PRODUCTO

o o
< <
LINEA ESTRATEGICA 2 2
e g
VALOR ESPERADO
OBJETVO ESTRATEGICO 8 8 META PRODUCTO 2 I " v RESPONSABLES MALL
e TRCIT MACROPROCESO PROCESO A ITEM : : LNEABASE Azr::z)za ACTIVIDADES I TRIMES; EVIDENCIA pie i | et
D 2 2 NOMBRE DEL |DESCRIPCION DE LA|  UNIDAD DE
a a INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR ANO
80. Dar cumplimiento al 90% de las
RESULTADO 100% acciones definidas en el plan de trabajo de | 90% 90% 90% 0%
salud mental defindo
Menores de 6 meses 81. Realizar educacidn a las gestantes por
con lactancia matema 2 parte de APS y PIC a ls gestantes 100% 100% 100% 100%
exclusiva identiicadas
saludpublica@hospital
ol P
GESTION . ) Prevlenca | menores de 6 meses . ealizar educacion a las gestantes por lzacion (1 oep salun | :
AMBULATORIA 4 3% 3% | laproporcion de lactancia | |\ tema velorados Porcentaje a 2021 >13,24% parte de rferente 1AM a s gestantes 100% 100% 100% 100% | Plantilas de asistencias PUBLICA @hospitalsalazardevil
matema exclusiva en dentiicadas Informe de seguimiento eta.gov.co
LIDER IAMI
menores de seis meses
evilleta.gov.co
"
D 2% 83, Realzr seguimento al 100% deles | o0 B T B
puérperas
Menores de 5 afios
. 20
con desnuticén agudal
84. Actualizar al 100% del personal
médicos, enfermeras y enfermeras efes
y Odontologos gecavis de la E.S.E en 25% 2% 25% 2%
uta de atencion integral a la desnutricion
aguda en nifios menores de 5 afios.
Actas de socializacion saludpublica@hospital
D Seguimientos | LIDER ASISTENCIAL| salazardevileta.gov.co
- e prevoloreisde Provalencade | Menores de Saros | pyonize o 2021 &5 Rpse fisoras inicas | Y LIDER SALUD | sugere
: desnutricén aguda | valorados (MANGO) Gestion ante alcaldias PUBLICA @hospitaisalazardevil
desnulricion aguda. -
para reestablecimiento eta.gov.co
de derechos
85. Realizar seguimiento al
CEEED - resiablecimirto de las condicones o ) P P
nutricionales de los nifos con desnutricion
aguda,
GESTION -
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INDICADOR DE PRODUCTO

o o
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LINEA ESTRATEGICA E E
, z z VALOR ESPERADO
PLAN DE OBJETVO ESTRATEGICO y H META PRODUCTO & 1 1 v RESPONSABLES EMAL
DESARROLLO FEREREIEED RRCCESY) INSTITUCIONAL TEM L8 g s ‘2"“223 ELORED INSTITUCIONALES | RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL 2 2 NOMBRE DEL | DESCRIPCION DE LA|  UNIDAD DE
g & INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR Ao
AMBULATORIA
Numero de
seguimiento a casos » 86, Realzarrepote en apcatho MANGO [ . - -
con resgo nutriconal con la periodicidad definida
en menores de 5 afios
% @ DI
Realizar seguimiento al e —. saludpublcahospiel ‘i"g:v":;
3 % ;d;ag:a::?o?ns::go Seameriog N::s;:nielnc;as::\ o pocentsi 2 2021 100% |nfo::?§: i’;ﬁﬁim ¥ LIDER SALUD | subgerencizasistencial
" , " " (@hospitalsalazarde:
nuticonal en ninos | oS08 MRS e do 5 afos Py PUBLICA m'msegl\:\jm s evil
menores de 5 afos g
87, Reaizarsoguiminto o cascs - - — —
identiicados con resgo nutriconal
RESULTADO 100%
BIENESTAR
88, Revisary actualzar i poltica IAMI de
N”'“ET;ZI:‘E:‘“““ 10 la entidad , asi como el plan de accion 1
definido para su ejecucion
1. Actualizacien de la
polica IAMI .
2. Ejecucion del Plan de Sa‘“dp“b““@"::",":‘l
Vonteneral 100% 50 Reaaral oo Accin que contenga la |LIDER ASISTENCIAL| e
3 calzar el seguimiento a las acciones s
37 30% [estratega IAMI en la ESE W:"s:';'ﬂ:::n Numero de actvidades|  pognyzje 10 2021 100% implementadas en el plan de accion 25% 25% 25% 25% ;?:::ﬁ‘;lm,”d’e v L';)E;USCA:UD @hospitalsalazardevil
Hospital Salazar de Vileta| ™ programadas CHREIARS eta.qov.co
acrediacion de B ESE [ LIDERIAMI £12.g01.00
como Insttucén Amiga Lt
de la Mujer y la Infancia evlleta.gov
Integral - 1AM
RESULTADO 0% 90, Garantzarla sostriiiad de fa ; . . .
acreditacion IAMI
91, Aplcar dosis de bidogicos de acuerdo
Vacj“’:;‘ﬂ“'::nﬁgc . 2 las metas trazadoras BCG, DPT 3 dosis
d polo 3 dosis,tiple vial < 1 aioy tiple
DPT 3 dosis, polio 3 viral < & afins (na 191 Ordenanza 011 de

20%

o

25%

0%
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INDICADOR DE PRODUCTO

o o
< <
LINEA ESTRATEGICA E E
, z z VALOR ESPERADO
PLAN DE OBJETIVO ESTRATEGICO o “ META PRODUCTO o I 1 v RESPONSABLES E MAL
DESARROLLO FEREREIEED RRCCESY) INSTITUCIONAL TEM L8 g s ‘2"“223 ELORED INSTITUCIONALES | RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL 2 2 NOMBRE DEL | DESCRIPCION DE LA|  UNIDAD DE
g 8 INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR ARO
doss, tple vial < 1 )
afo y tiple viral < 5
anos: 1. Informe de
Mantener por encima del seguimiento al Programa
95% de coberturas Utles Ampladode | LIDER ASISTENCIAL
GESTION de vacunacion con los | Cobertura de Inmunizacién - PAL. | Y LIDER SALUD | subgerendiassistencal
" % % 2021 95t%
AMBULATORIA & e 80| i | oreres R D G g PUBLICA talsalazardevil
hacen parte del esquema 2. Particpacion en etagov.co
PA jomada nacional de
vacunacién.
RESULTADO 92. Particpar en: Jomada Nacional de ; . . .
vacunacién
No. De menores de 5
afos oon reingreso
hospitalario por IRA
dentro de los 20 dias 0
después del primer
egreso por IRA en la
misma institucion
Mantener en 0% la Proporcion de 93. Realizar seguimiento por APS y PIC a S“bge’em“sfa‘ir‘ccv‘j“
proporcién de reingreso | reingresode | No. De menores de 5 los pacintes atendidos por prinera vez \ f
) Fichatécnicade | LIDERASISTENCIAL| etagov.co
0 . 2021 I 2 0 7 0
3 30% | hosptatariopor IRA, en | pacentes merores | aio con al menos un | Porertae % % con IRA con respecto a las 100% 100% 100% 100% e E e e
menores de 5aios, | deSafioscon | egreso porIRA recomendaciones dadas por el medico y e
durante el periodo. | diagnéstico de IRA. estado del paciente hasta su recuperacion = R
RESULTADO 0%
94. Realzar actividad con escolares del
No. De consultas
T e e 208 érea de influencia para promoconar el ’ q . q
servico al iterior de a ESE (1 actvidad
servicos amigables
rimestral)
saludpublica@hospital
Incrementar en 1% anual T LIDER ASISTENCIAL gov.col
I o . I Y LI te I}
GESTION " . g9, | ¢lacoeso do adoescentes Consutas delos | Total do pobacion - - 2021 Poblacin Obto nfome deactidades | Y LIDER SALUD [ subgeencasistenci
AMBULATORIA alos servicos amigables | servicios amigables | adolescente a cargo s realzadas con escolares.|  PUBLICA | @hospalsalazardevil
enla ESE etagov.co
95. Implementar estrategas ntemas de
demanda inducida a través de otros e o - -
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LINEA ESTRATEGICA

DESARROLLO
DEPARTAMENTAL

MACROPROCESO

PROCESO

INSTITUCIONAL

OBJETIVO ESTRATEGICO

ITEM

PESO PORCENTUAL

PESO PORCENTUAL

META PRODUCTO

INDICADOR DE PRODUCTO

NOMBRE DEL
INDICADOR

DESCRIPCION DE LA|
FORMULA

UNIDAD DE
MEDIDA

LINEA BASE

VALOR

ANO

VALOR ESPERADO
ANO 3
2022

ACTIVIDADES

I TRIMES'

EVIDENCIA|

RESPONSABLES
INSTITUCIONALES

E MALL
RESPONSABLES

RESULTADO

12%

SeNVicos para la canalzacion de mas
adolescentes

MAS GOBERNANZA

EVALUACION

GESTION DE
EVALUACION Y
SEGUIMIENTO

Fortalecimiento del Modelo

Integrado de planeacién y

gestion en todos sus
componentes

2%

0,7%

Mantener por encima del
85% el cumplimiento a
los planes de mejora
insttucionales propuestos
como resuitado de las
auditorias intemas y
extemnas.

No. Actividades
ejecutadas

% de cumplimiento
del plan de
mejoramiento.

No. Actividades
progtamadas

RESULTADO

Porcentaje

89%

2021

>85%

9. Realizar seguimiento a los pianes de
mejoramiento intemos y extemos.

20%

20%

20%

25%

Planes de

LIDER DE CONTROL|

intemos y extemos.

INTERNO

0,7%

Mantener por encima del

90% la adherencia a las

quias de préctica clinica
de hipertension.

Nimero de Historas
Clinicas que hacen
parte de la muestra
representativa con
apicacion estricta de la
quia de atencién de
Enfernedad
Hipertensiva adoptada
porla ESE

358

Total de historias
clnicas auditadas de la
muestra representatival
% de adherencia | 9 Pacenies con
aPC Diagnostico de

hipertension arteral
atendidos en la ESE
en la vigencia objeto

de evaluacion.

Porcentaje

399

RESULTADO

90%

2021

97. Induccion y reinduccion de la guia de
manejo a enfermedad hipertensiva

>90%

98. Audtoria timestral del programa.

99. Realzar reunion con los médicos para
sociaizar los resultados de las auditorias y
establecer planes de mejoramiento.

Actas de socializacion

Informe de audioria de
GPC para el manejo de
Ia hipertension arterial
primaria (esencial)
Actas de sociaizacion y
planes de mejoramiento

LIDER ASISTENCIAL|
Y APOYO MEDICO

subgerenciaasistencial
@hospialsalazardevil
eta.gov.co

Nimero de Historias
Clinicas que hacen
parte de la muestra
representativa de nifos
(as) menores de 10
afios a quienes se
aplct estrictamente la
Guia Técnica para la
deteccion temprana de
las alteraciones del
crecimiento y
desarmolo

299

100. Socializacion de la GPC de

to y desarrolo a o
que reaiizan atenciones

NA
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INDICADOR DE PRODUCTO
o o
< <
LINEA ESTRATEGICA E E
, z z VALOR ESPERADO
PLAN DE OBJETVO ESTRATEGICO 8 g METAPRODUCTO P I " % RESPONSABLES E MAL
DESARROLLO FEREREIEED RRCCESY) INSTITUCIONAL TEM L8 & e ‘2"0223 0 ELORED INSTITUCIONALES | RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL 2 2 NOMBRE DEL | DESCRIPCION DE LA|  UNIDAD DE
g & INDICADOR FORMULA MEDIDA
VALOR A0
Numero de historias
cincas de nios (as) Actas de sociaizacion
menores de 10 afios GPC
Mantener por encima del e o1 Ao imestal Informes de audtoria de | LIDER ASISTENCIAL | subgerenciaasistencial
; c uditoria trimestal al pograma o 7
® o7% | 0% laadnerencaalas | % de acherencaa | represontativaa | pyene - o - , ; , , GPC de crecmientoy Y LIDER @hospialsalazardevil
quias de préciica de GPC quienes se atendid en desarollo en nifios de 0 [ PROGRAMA PYP etagov.o
crecimiento y desarolo 'a consulta de 210 afos de edad,
wecmieno y Actas de sociaizacion y
desamolo en la ESE planes de mejoramiento
enla vigencia
RESULTADO _ 102. Reaiizar retroalmentacién de ; . , ,
resulados y plan de mejoramiento
No. De Historias
cinicas de la muestra 103, Socalizacen de s GPC de denguea| " .
representativa que los profesionales que realzan atenciones
cumplen con la GPC
Aumentar al 80% la e deessgamm subgerendiaasistencil
adherenca a las guias de | ) 104. Aucitora trimestralal programa . |upER AsisTENCIAL| % 2
4 2% 2% préctica clnica de dengue. % de adherencia a Total de historias. Porcentaje 85% 2021 80% 1 1 1 1 Informes de auditoria de Y APOYO MEDICO | Res! Isalazardevill
ol dincias audiadss GPC de dengue. etagov.co
(Municiios con altura .
Actas de socializacion y
inferior a 2200 msnm) "
planes de mejoramiento
. li 0
TS 105, Realzar relroaimentacion de ; . , ,
restltados y plan de mejoramiento

SONIA ALEJANDRA PERDOMO ARIAS

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS
PRESIDENTE JUNTA DIRECTIVA

SECRETARIA EJECUTIVA
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