ES.E HOBDITAL SALAZAR DEVILLETA

ACUERDO No. 27

(18 DE AGOSTO DE 2020)

“POR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA EL PLAN OPERATIVO PARA Il SEMESTRE DE LA VIGENCIA
2020 DE LA E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA”,

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES Y ESTATUTARIAS
CONFERIDAS, EN ESPECIAL POR LA LEY 1122 DE 2007, Y

CONSIDERANDO:

Que mediante la resolucion 1841 de 2013, el Ministerio de Salud y la Proteccion Social Adopto el Plan
Decenal de Salud Publica - PDSP 2012 - 2021, que se constituye como la politica sectorial, transectorial y
comunitaria de salud publica, en la cual se definen los objetivos, metas estratégicas, dimensiones,
componentes, metas sanitarias, estrategias, lineas de accion, recursos y responsables de la Salud Publica
en el pais.

Que la Ley 1474 de 2011 en su articulo 74 establece que todas las entidades del estado, a més tardar el
31 de enero de cada vigencia debera publicar en su respectiva pagina web el plan de accion para el afio
siguiente, el cual comprende objetivos, estrategias, las metas, los responsables.,

Que mediante la resolucién 1536 de 2015, se establecen disposiciones sobre el proceso de planeacion
integral para la salud, asignando responsabilidades a Gobernadores y Asambleas departamentales para la
elaboracion de los Planes Territoriales de Salud y su articulacion con el Plan Decenal de Salud Piblica.

Que mediante la ordenanza 0011 de 2020 la Asamblea de Cundinamarca adopta el Plan de Desarrollo de
Cundinamarca ‘REGION QUE PROGRESA', para el periodo 2020 - 2024, que incluye el Plan Territorial de
Salud Pablica “REGION QUE PROGRESA EN SALUD".

Que mediante la ordenanza 007 de 2020 la Asamblea de Cundinamarca dispone la reorganizacion y
modernizacion de la red plblica de prestadores de servicios de salud del departamento de Cundinamarca y
se dictan otras disposiciones, acto administrativo que debe ser incluido dentro del contexto para la
formulacion del POA y el Plan indicativo en sus metas logros progresivos.

Que de conformidad con la circular 13 de 18 de junio de 2020 y la asistencia técnica realizadas por la
Secretaria de Salud departamental, las Instituciones de Salud de la red publica del Departamento,
elaboraran un Plan Indicativo para la vigencia 2020-2024 y un Plan Operativo Anual - POA, en los cuales
se realizara la programacion anual de metas y actividades para garantizar el cumplimiento del Plan de
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E.S.E HOSPITAL SALAZAR DEVILLETA

desarrolio institucional, relacionando el Plan de desarrollo Departamental y el Plan Territorial de Salud
adoptados por la asamblea de Cundinamarca, orientando a las ESEs a la revision y actualizacién de la
plataforma estratégica y establecer las metas institucionales por procesos.

Que el Decreto 612 de 2018 establece la integracion de los Planes Institucionales y Estratégicos al Plan de
Accion. Las Entidades del Estado de acuerdo con el ambito del modelo Integrado de planeacion y gestion,
al Plan de Accion del que trata el articulo 74 de la Ley 1474 de 2011, deben integrar los planes
institucionales y estratégicos.

Que mediante fa circular N° 13 del 18 de Junio de 2020 emanada por la Secretaria de Salud de
Cundinamarca se establece que los hospitales de la red publica del departamento formularan un el Plan
Indicativo para el segundo semestre de la vigencia 2020 y los afios siguientes periodo 2020-2024, el cual
deber ser aprobado por la Junta Directiva.

Que la Oficina Asesora de Planeacion Sectorial de la Secretaria de Salud de Cundinamarca, verifica y
emite concepto de cumplimiento metodoldgico del Plan de Accion para el segundo semestre de la vigencia
2020 de la Empresa Social del Estado Hospital Salazar de Villeta,

Que como contexto para un adecuado analisis de los resultados en el primer semestre de la vigencia 2020
y linea base de cada indicador se han tenido en cuenta los efectos en los indicadores como resultado de la
emergencia sanitaria y la pandemia a nivel orbital, su respectiva declaracion en el pais por el Gobierno
Nacional, el Ministerio de Salud y Seguridad Social y las autoridades territoriales.

Que la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado Hospital Salazar de Villeta tiene entre sus
funciones el discutir y aprobar los Planes de Desarrollo de la Empresa, asi como Aprobar los Planes
Operativos Anuales, mediante el respectivo acuerdo de Junta Directiva,

Que los sefiores miembros de la Junta Directiva en sesion extraordinaria del dia 18 de Agosto de 2020,
procedieron a analizar y verificar el contenido del Plan de Accion Integrado para la vigencia 2020, y este se
encuentra ajustado a los lineamientos y soportes correspondientes.

Que la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado Hospital Salazar de Villeta en uso de sus
atribuciones legales y de conformidad con lo anterior

ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO Aprobar el Plan Operativo de la ESE Hospital Salazar de Villeta para la vigencia
2020, documento que hace parte integral del presente acuerdo contenido en 27 folios y archivo en medio
magnético.
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LINE/E INDICADOR DE PRODUCTO VALOR
ESTRATEGICA OBJETIVO
PLAN DE MACROPROCESO PROCESC | ESTRATEGICO | ITEM | METAPRODUCTO ANUAL | NOMBRE DEL DESS?'&:'O" UNDAD LNEABASE | ESPERADO
DESARROLLO INSTITUCIONAL INDICADOR FORMULA MEDIDA - 2020
DEPARTAMENTAL VALOR ANO
Mantener por encima del 40% % #:ggxgzgis 63
GESTION DE 4 ¢l Plan de Mantenimiento cumplimiento 1 . . 2019 40%
CALIDAD Habilitacion de la ESE y sedes |  del plan de # actividades | ” 4 73 0 0%
dependientes. habiftacion | _programadas
RESULTADO 86%
Nuomero de
acciones de
mejora
ejecutadas 30
derivadas de
fas auditorias
realizadas
Total de
acciones de
GESTION DE Mantener por encimg dei 90% % de mejoramiento
CALIDAD 2 ¢l programa de auditoriapara | cumplimiento programadas | Porcentaje 2019 >45%
el mejoramiento de la calidad, del PAMEC parala
vigencia
derivadas de 32
los pianes de
mejora del
componente de
auditoria
registrados en
ef PAMEC
RESULTADO 94%
Implementar en mas de un "
_ 45% e Plan de Mejoramiento sl 0
Brindar l;n de la Calidad- MOCA de fa e
proceso de ESE, con base enlos % de aclvigades
Gii[‘gﬁg E Calidad 3 | indicadores de la Resolucion plmiento | _programadas | porcent; 0 019 | >45%
c':nmjarcadQ er; 256 de 2016, estableciendo un del plan
el mejoramiento tablero de controf de calidad. o
continuo, la {41 INDICADORES RESULTADO O
H iony MONITORIZADOS)
la seguﬁdad del Promedio de
paciente calificacion de
autoevaluacion
MAS en la vigencia
DIRECCIONAMIENTO Incrementaren 1.2 ia Promedio romedio de
GOBERNANZA GESTION DE 4 autoevaluacion de calficacion | caificacionde | Nomero 186 Joam]| 12
acreditacion. autoevaluacion la
attoevaluacion
de la vigencia
anterior
RESULTADO
No. Actividades
del plan de
Porcentaje acc{én de 69
GESTION DE ‘Maptene.rb po(; e‘nc'imaddel AO;A implementacion segun‘da: det
2 ejecucion de! plan de accion paciente .
CALIDAD $ | del programa de sequridad gel | {UNPrograma cumplid Porcentaje W19 | >40%
paciente. . No. De
pacieate. actividades 7
propuestas.
RESULTADO 95%
No. Actividades
del plan de
A del 45% Porcentaje 0 acciQn d?. &
Mantener por encima del 45% | . y umanizacion
GESA&%;JDD & 6 la ejecucion del plan de accion implementacién cumplidas Porcentaje 2019 >45%
del programa de humanizacién programa Ne. De
humanizacion. L
actividades 77
propuestas.
RESULTADO 97%
Avanzar en un 15% anual ef # actividades
plan de trabajo definido en ejecutadas
Fortalecimiento forma conjunta por las # actividades
de los servicios diferentes instituciones programadas
GESTION DE existentes y prestafJO(as de servicios de
CALDADY | desamollode |, | salud piblicas que conforman | o o o i Porcentaje 0% Wig | 15%
PLANEACION nuevos la Region en Salud ala que
servicios a pertenecen de acuerdo ala RESULTADO
partirdefa Reorganizacion de la Red de
reorganizacion acuerdo con la Hoja de Ruta
de establecida por la Secretaria
lared de Salud.
GESTION DE Depar | Impi en un 0,5% anual % de # servicios 82
CALIDAD Y 8 el portafolio de servicios de | . %% o il )5 _| Porcentaje 2019 0,5%
PLANEACION acuerdo con fa tipologia ° " Total de 212
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LINEA

INDICADOR DE PRODUCTO

ESTRATEGICA OBJETIVO VALOR
PLAN DE MACROPROCESO PROCESO | ESTRATEGICO | TEM | METAPRODUCTO ANUAL | NOMBRE DEL DESgER'E:'O" URDAD LINEA BASE Eszggﬁoo
DESARROLLO INSTITUCIONAL INDICADOR FORMULA MEDIDA - 2020
DEPARTAMENTAL VALOR ANO
definida en la Reorganizacion servicios
de la Red teniendo en cuenta autorizados por
¢l trabajo articulado de la lared
Regiénen salud y fa
sostenibilidad financiera de los
servicios en el tiempo. {1 RESULTADO 39%
SErvicio nuevo por afo}
Disminuir en un 1% anval la Cantidad de
GESTION tlmetlg de carbono medic‘la con No de toneiadas‘de cantidad 402
ADMINISTRATIVA g | facdlouadura ambiental Il | oneladas ge | CO2Teducidas | wi9| 38
implementando las lineas de i
(AMBIENTAL) e €02 tone!
{AGUAENERGIARESIDUOS) RESULTADO 402
Numero de
mediciones de
Desarrolloy Zﬁgi::
sostg:ﬁ:ldad realizadas con 1 2
diferentes rutas servicios de
de atencion te!em::xcma
parala Realizar trimestraimente la o : .
GESTION prestacion de mediion de a huellade | Medcion f””CT"”(‘al'E‘e”m
ADMINISTRATIVA | serviciosdela | 10 | carbono del hospital con a tuota g medidioneq de | Porcentale 2019
(AMBIENTAL) entidad prestacion de servicios de
telemedicina carbono huefla de
carbono
programaQas 1 2
£ON Servicios
de
telemedicina
en
funcionamiento
RESULTADO 100% 100%
Valor det
recaudo de
cartera 3.181.726.738
GESTION Mantener a recuperacion % de establecida en
FINANCIERA 11 superior al 40% de ta cartera O i P j 2019 >40%
{CARTERA) establecida en presupuesto fecuperacion To‘:(' gggr"alras
Sostenibifidad pré’yemdas o 4,067.571.088
Financieray el presupuesto
Austeridad en RESULTADD T
MAS APOYO e gasto Valor del
GOBERNANZA % de recaudo de 3181726738
GESTION Mantener la recuperacion recuperacion cartera > 360
FINANCIERA 12 superior el 30% de la cartera de cartera dias Porcentaje 2019 >30%
{CARTERA} mayor a 360 dias mayor a 360 Totat cartera >
dias. 360 dias * 100 4433.681.193
RESULTADO 2%
Fortalecimiento Numero
GESTION DE del Modelo Iplementar por encima det % actividades
PLANEACION Y Integrado de 40% el plan de accién g . ¢
GESTION DE planeacibny | 13 hj“‘;g an ae accion de P Nimero | Porcentaje 0% 018 | >40%
EVALUACIONY | gestion en : acarde a fos delplande | iidades
todiagnosticos. accion
SEGUIMIENTO todos sus au programadas
componentes. RESULTADO
No de usuarios
que
respondieron
“muy buena” o
"buena” ala
pregunta
Fortalecimiento £66mo 4922
del Modelo cafificaria su
GESTION Integrado de Mantener por encima del 90% |  Satisfaccion experiencia
ATENCION AL planeacion y 14 Ia satisfaccion global de los global de fos global de Porcentaje 2019 >40%
USUARIO gestién en usuarios de laIPS usuarios atencion en los
todos sus servicios de
componentes. salud de su
IPS?
No de usuarios
que
respondieron la 5208
pregunta.
RESULTADO 95%
o Fortalecimiento No. Actividades
GESTION del Modelo y o Ejecucionfun ejecutadas
ATENCIONAL | Integradode | 5 | Feculer enSkaiplande | gy oy g No.De | Porcentsle |  90% | 2019 |  45%
USUARIO planeacién y mejora oe PQRS aclividades
gestion en propuestas.
4
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LINEA
ESTRATEGICA
PLAN DE
DESARROLLO
DEPARTAMENTAL

MACROPROCESO

PROCESO

OBJETIVO
ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL

todos sus

ITEM

META PRODUCTO ANUAL

INDICADOR DE PRODUCTO

NOMBRE DEL
INDICADOR

DESCRIPCION | UNIDAD
DELA DE

LINEA BASE

FORMULA MEDIDA

VALOR

Allo

RESULTADO

VALOR
ESPERADO
ARG 1
2020

BIENESTAR

MISIONALES

GESTION
AMBULATORIA

GESTION
AMBULATORIA

Desarroiloy
sostenibilidad
delas
diferentes rutas
de atencidn
parala
prestacion de
servicios de Ja
entidad

Mantener en 5,2% la
poblacion sin caries de
primera infancia {0 a 5 afos) y
nifiez {6 a 11 afios) con sitio
de atencion la empresa social
del Estado Hospital Salazar de
Villeta

% poblacion de
infancia y nifiez
sin caries

Numero de
nifos e
infantes

atendidos
primera vez sin

caries Porcentaje

115

Total de niftos
atendidos en
consulta

441

RESULTADO

26,1%

2019

52%

17

Aumentar en 2% anval el
tamizaje para diabetes de la
poblacion mayor de 18 a 69

aftos con sitio de atencién

ESE HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA

% de poblacion
con tamizaje
para diabetes.

Nimero de
poblacion
nugva mayor
de 18 afios con
tamizaje para
diabetes

1564

Numero total Porcentaje

de poblacion

mayor de 20

afios a cargo
dela ESE

15645

RESULTADO

10,0%

2019

2% (312)

18

Mantener enun 100% la
canalizacion de la poblacion,
entre 18 a 63 afios con riesgo

de diabetes, con sitio ge

atencion ESE HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA

% de poblacion
canalizada con
riesgo de
diabetes.

Nimero de
poblacion
nueva
canalizada al
programa de
diabetes

15

Ntmero total
de poblacién
identificada
con riesgo
durante ef
tamizaje para
diabetes con
sitio de
atencion ESE

Porcentaje

115

RESULTADO

100,0%

2019

100%

Aumentar enun 2% anual el
control de los pacientes
diagnosticados con diabetes
mellitus.

Proporcion de
pacientes
diabéticos

controlados

Nomero de
pacientes con
diagnostico de

Diabetes
Mellitus con
hemoglobina
glicosilada
menor a 7% en
los dttimos seis
meses

Porcentaje

Namero total
de pacientes
con diagndstico
de Diabetes
Mellitus en el
programa

272

RESULTADO

1,1%

2019

1,13%

20

Aumentar en 2% anual &!
tamizaje para hip ion de

% de poblaci

ta poblacién mayor de 19 a 69
aftos con sitio de atencion
ESE HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA

con tamizaje
para
hipertension.

Nuimero de
poblacion
nueva mayor
de 19 affos con
tamizaje para
HTA

1564

Namero total
de poblacion
mayor de 19
afios a cargo
dela ESE

15645

RESULTADO

10,0%

2019

2% (312)

21

Mantener la canalizacion del

100% de ta poblacion, mayor

de 19 a 69 afios con riesgo de
hipertension, con sitio de
atencion ESE HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA

% de poblacién
canalizada con
riesgo de
hipertension.

Nimero de
poblacién
nueva
canalizada al
programa de
hipertension |

141

Nomero total
de poblacion
identificada
con riesgo
durante el
tamizaje para

141

2019

100,0%
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LINEA
ESTRATEGICA
PLAN DE
DESARROLLO
DEPARTAMENTAL

MACROPROCESO

PROCESO

GSETION
AMBULATORIA

GESTION
AMBULATORIA

OBJETIVO
ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL

ITEM

META PRODUCTO ANUAL

INDICADOR DE PRODUCTO

NOMBRE DEL
INDICADOR

DESCRIPCION | UNIDAD
DELA DE

LINEA BASE

FORMULA MEDIDA

VALOR ANO

hipertension
con sitio de
atencién ESE

RESULTADO

100,0%

VALOR
ESPERADO
ARO 1
2020

22

Mantener en un 13% el
controt de los pacientes
diagnosticados con
hipertension.

Proporcion de
pacientes
hipertensos
contrelados

Numero de
pacientes con
diagnostico de

tipertension
con cifras
tensionales
menor a
149/90 en los
attimos seis

meses Parcentaje

713

2019

Namero tolal
de pacientes
con diagndstico
de hipertension
que pertenecen
al programa*
100

3370

RESULTADO

2%

13%

23

Mantener en un 6% el
tamizaje de cancer de mama a
las mujeres entre 50 - 69
afios, acorde ala gula de
deteccion temprana de céncer
de seno se les debe practicar
el tamizaje.

Porcentaje de
mujeres con
tamizaje para
caneer de
mama.

Namero de
mujeres entre
50-69 afios a
tas que seles

realizd tamizaje
de céncer de

mama Porcentaje

695

2019

Nimero tota!
de mujeres
entre 50-69

afios a cargo

delaESE

2380

RESULTADO

28%

6% (142)

24

Mantener en un 5% el
tamizaje de cancer cuelio
uterino a las mujeres entre 25-
69 aflos, con sitio de atencion
enla ESE. Esquema 1-1-1

Porcentaje de
mujeres con
tamizaje de

cuetlo uterino.

Namero de
mujeres de
entre 25y 69
afios que se ha
tomado la
citologia en el
periodo

definido. Porcentaje

131

2019

Total de
mujeres entre
25y 69 aftos
asignadas ala

IPS.

5073

RESULTADO

21%

5% (254)

25

Mantener enun 3% e
tamizaje para deteccion
temprana de cancer de
prostata, con antigeno
prostatico, en hombres

mayores de 50 aflos.

Porcentaje de
hombres con
tamizaje de
prostata,

No. Exdmenes
de antigeno
prostatico
ordenados

887

Total de
hombres
mayores de 50
aftos a cargo
dejalPS

Porcentaje

2019
4561

RESULTADO

2%

3% (137)

26

Mantener por encima del 61%
ta proporcion de gestantes
captadas antes de la semana
12 al control prenatal enla
ESE HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA

Porcentaje de
mujeres
gestantes

Niimero de
gestantes que
ingresan at
control prenatal
antes de las 12
semanas de
gestacion

T4

p antes
de la semana
12 a controt
prenatal.

Namero total
de mujeres
gestantes
identificadas
con sitio de
atencion a ESE

09

87

RESULTADO

85%

>6=61%

27

Mantener por encima del 40%
la proporcion de gestantes con
minimo cuatro controles
prenatales {minimo 1 en cada
trimestre).

Proporcion de
mujeres con
més de 4
controles
prenatales

No. Gestantes
inscritas en el
programa que
cuentan con 4
0mas
controles
prenatales
antes del pario

Porcentaje

65 2019

>0=40%
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ES.E HOSPITAL SALA

AR DE VILLETA

LINEA
ESTRATEGICA
PLAN DE
DESARROLLO
DEPARTAMENTAL

BIENESTAR

MACROPROCESO PROCESO

GESTION
AMBULATORIA

GESTION
AMBULATORIA

GESTION
AMBULATORIA

GESTION
AMBULATORIA

OBJETIVO
ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL

ITEM

INDICADOR DE PRODUCTO

META PRODUCTO ANUAL

NOMBRE DEL
INDICADOR

DESCRIPCION | UNIDAD
DELA DE

LINEA BASE

FORMULA MEDIDA

VALOR

ANO

Total de
gestantes con
parto probable

dentro de fa
vigencia
evaluada

I

RESULTADO

84%

VALOR
ESPERADO
ANO 1
2020

28

Garantizar el seguimiento a la
atencion del recién nacido y
puerperio superior al 90% de
las gestantes a cargo de la

% de
gestantes con
atencion al
recién nacido y

No de
gestantes a
cargo dela

ESEcon
atencion al
recién nacido y
puerperio
verificado/

puerperio

Total de la

gestantes a

cargo dela
ESE

49

RESULTADQ

20%

2019

>90%

29

Avanzar en un 15% | el plan
de accion de morbilidad
materna extrema

Numero de
actividades
ejecutadas

% de
cumplimiento

Nimero de
actividades
propuestas

Porcentaje

RESULTADO

0%

2019

15%

30

Mantener en 0% los casos la
incidencia de Sifilis Congénita.

No. De casos
de sifilis

Numero de
€asos

reportados Nimero

congénita

RESULTADO

0%

2019

8%

31

Realizar seguimiento al 100%
de los casos de salud mental
reportados (diferentes
tipologias de violencia,
consumo de sustancias
psicoactivas, conducta suicida,
trastornos mentales)
identificados.

% de casos de

Nimero de
€asos con
sequimiento

25

salud mental
con

Total de casos

reporiados Porcentaje

25

seguimiento

RESULTADO

100%

2019

100%

32

Mantener por encima del
13,24% (meta nacional}** la

Prevalencia

Menores de 6
meses con
lactancia
materna

proporcion de |
materna exclusiva en menores
de seis meses

397

materna

menores de 6
meses
valorados

483

RESULTADO

82%

2019

>13,24%

33

Mantener en menos del 1% la
prevalencia de desnutricion
aguda.

Prevalencia de

Menores de 5
afios con
desnutricion
aguda

N
aguda

Menores de § | Forcentaje

afios valorados
(MANGO)

572

RESULTADO

1%

2019

<1%

34

Realizar > 8l 100%

de los casos identificados con
riesgo nutricional en nifios
menores de 5 afios

ya
riesgos
nutricionales

Numero de
seguimiento a
€as0s con
riesgo
nutricional en
menores de §
afios

RESULTADO

Nomero do Porcentaje

€aso$ con
riesgo

nutricional en

menores de §
aflos

59

2019

100%

35

Mantener al 100 % ia
estrategia IAMI en la ESE
Hospital Salazar de Villeta

Ntmero de
actividades
redlizadas

Po je de
implementacion

Noumero de
actvidades
programadas

Porcentaje

RESULTADO

2019

100%

36

Alcanzar por encima del 70%
de coberturas Utiles de
vacunacion con los bioldgicos

trazadores que hacen parte

Cobertura de
vacunacion

Coberturas de
vacunacion con

BGG, DPT 3 Porcentaje

dosis, polio 3

2019

42%
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E8.E HOSMTAL AL

o

AZAR DEVILLETA

LINEA
ESTRATEGICA
PLAN DE
DESARROLLO
DEPARTAMENTAL

MACROPROCESO

PROCESO

GESTION
AMBULATORIA

OBJETIVO
ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL

ITEM

META PRODUCTO ANUAL

def esquema PAI

INDICADOR DE PRODUCTO

NOMBRE DEL
INDICADOR

DESCRIPCION
DELA
FORMULA

dosis, triple
viral < 1 aflo y
triple viral < 5
afnos.

RESULTADO

UNIDAD
DE

LINEA BASE

MEDIDA

VALOR ARO

VALOR
ESPERADO
ARO1
2020

37

Mantener en 0% fa proporcion
de reingreso hospitalario por
{RA, en menores de 5 afios,

durante el perioda.

Proporcion de
reingreso de
pacientes
menores de §
afios con
diagnostico de
IRA.

No. De
menores de §
afios con
reingreso
hospitalario por
IRA dentro de
los 20 dias
después del
primer egreso
por iRAenfa
misma
institucion

Porcentaje

2019

No. De
menores de 5
aflos con al
menos un
egreso por
iRA.

RESULTADO

0%

0%

38

Incrementar en 1% anual el
acceso de adolescentes a os
servicios amigables enla

Consultas de
los servicios
amigables

No. De
consuitas
realizadas en
los servicios
amigables

165

Total de
poblacion
adolescente a
cargo

Nimero

2019
2527

RESULTADO

%

3%

MAS
GOBERNANZA

EVALUACION

GESTION DE
EVALUACION Y
SEGUIMIENTO

39

Cumplir en 85% los planes de
mejora institucionales
propuestos como resultado de
las auditorias internas y
externas.

% de

No. Actividades
ejecutadas

¢l I} J
del plan de
mejoramiento.

No. Actividades
programadas

RESULTADO

Porcentaje

85% 2018

85%

Fortalecimiento
del Modelo
Integrado de
planeaciény
gestion en
todos sus
componentes

40

Kantener por encima del 90%
ta adherencia a las guias de
préctica clinica de
hipertension.

% de
adherencia a
GPC

Ntmero de
Historias
Clinicas que
hacen parte de
la muestra
representativa
con aplicacién
estricta de la
guia de
atencién de
Enfermedad
Hipertensiva
adoptada por la
ESE

297

Total de
historias
clinicas
auditadas de la
muestra
representativa
de pacientes
con
Diagnostico de
hipertension
arterial
atendidos en la
ESEenla
vigencia objeto
de evaluacion.

RESULTADO

Porcentaje

2019

329

90%

>80%

4

Mantereer por encima del 80%
ta adherencia a las guias de
practica de crecimiento y
desarrolio

% de
adherencia a
GPC

Nimero de
Historias
Clinicas que
hacen parte de
ta muestra
representativa
de nifios {as)
menores de 10
afios a quienes
se aplicd
estrictamente
la Gula
Técnicaparala

Porcentaje

697 2019

>80%
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LA INDICADOR DE PROBUCTO ALon
ESTRATEGICA OBJETIVO
PLAN DE MACROPROCESO PROCESO | ESTRATEGICO | ITEM | META PRODUCTO ANUAL | NOMBRE DEL DESS?"’LE'ON “NI')%"D LINEA BASE Eszgmoo
DESARROLLO INSTITUCIONAL WDICADOR | R0 | e A
DEPARTAMENTAL VALOR | ARO

deteccion
temprana de
las alteraciones
del crecimiento
y desarrolio
Numero de
historias
clinicas de
nifios {as)
menores de 10
afios incluidos
en lamuestra
representativa 780
aquienes se
atendid enla
consulta de
crecimiento y
desarrollo en la
ESEenla
vigencia
RESULTADO 89%

No. De
Historias
clinicas dela

mu
Aumentar at 80% la repres::\‘tr;iva

adherencia a las guias de % de
42 practica clinica de dengue. adherencia a 1‘36,:%‘?,%" Porcentaje ND 2019 80%
{Municipios con altura inferior GPC Total do
22200 msnm) historias

clinicas
auditadas
RESULTADO

ARTICULO SEGUNDO El presente acuerdo rige a partir de su aprobacion por parte de la Junta Directiva.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Villeta a los dieciocho (18) dias del mes de Agosto de dos mil veinte (2020)

O ]

LR ) o AN )
SONIA ALEJMAR X ERDOMO ARIAS JULIA'ISABEL MUELLE PLAZAS——___
Presidente Secretario Ejecutivo T
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