
NOMBRE GERENTE

VALOR AÑO VALOR 2020 AÑO

LIDER DE CALIDAD calidad@hospitalsalazardevilleta.gov.co

# actividades programadas 73 70

RESULTADO 86% 40%

 Total de acciones de 

mejoramiento programadas 

para la vigencia derivadas de los 

planes de mejora del 

componente de auditoría 

registrados en

el PAMEC

32 30

RESULTADO 94% 47%

# actividades programadas 0 0

RESULTADO 0% 0%

%PONDERADO 

DE LA META

6%

18 DE AGOSTO DE 2020

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

LINEA ESTRATÉGICA 

PLAN DE DESARROLLO 

DEPARTAMENTAL

MACROPROCESO PROCESO

OBJETIVO 

ESTRATÉGICO 

INSTITUCIONAL

ITEM
META DE 

RESULTADO

GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD

PLAN INDICATIVO

NOMBRE DE LA IPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

CÓD 2587500032

FECHA APROBACIÓN

INDICADOR DE RESULTADO

VALOR ESPERADO 

EN EL CUATRIENIO

NOMBRE DEL INDICADOR
DESCRIPCIÓN DE LA 

FORUMLA

UNIDAD DE 

MEDIDA

LÍNEA DE BASE

G

R

A

F

I

C

A

PROCESO
OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INSTITUCIONAL
ITEM META PRODUCTO ANUAL

INDICADOR DE PRODUCTO

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 1

2020

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 2

2021

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 3

2022

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 4

2023

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 5

2024

RESPONSABLES 

INSTITUCIONALES
E MAIL RESPONSABLES

NOMBRE DEL 

INDICADOR
DESCRIPCIÓN DE LA FORMULA

UNIDAD DE 

MEDIDA

LINEA BASE

IMPLEMENTACIÓN DEL SOGC

NUMERO DE PLANES 

DE ACCIÓN 

EJECUTADOS

Porcentaje 90% 2019 >90%

MAS GOBERNANZA DIRECCIONAMIENTO

GESTIÓN DE 

CALIDAD Y 

PLANEACIÓN

Brindar un proceso de 

Calidad enmarcado en el 

mejoramiento continuo, 

la Humanización y la 

seguridad del

paciente

1

MANTENER POR 

ENCIMA DEL 90% 

LA 

IMPLEMENTACIÓ

N SOGC

# actividades ejecutadas

Porcentaje

4

Incrementar en 1.2  la 

autoevaluación de 

acreditación.

Promedio 

calificación 

autoevaluación

Promedio de calificación de 

autoevaluación  en la vigencia

GESTION DE 

CALIDAD

GESTION DE 

CALIDAD

LIDER DE CALIDAD calidad@hospitalsalazardevilleta.gov.co>90%

calidad@hospitalsalazardevilleta.gov.co

GESTION DE 

CALIDAD
2

Mantener por encima del 

90% el  programa de 

auditoría para el 

mejoramiento de la 

calidad. 

% de 

cumplimiento 

del PAMEC

Número de acciones de mejora 

ejecutadas derivadas de las 

auditorías realizadas

Porcentaje

30 14

2019

LIDER DE CALIDAD

>80% >80%

>45% >90% >90% >90%

63 28

2019 >40%

LIDER DE CALIDAD calidad@hospitalsalazardevilleta.gov.co2019 >45% >85% >85% >85% >85%

NUMERO DE PLANES 

DE ACCIÓN 

PROGRAMADOS

GESTION DE 

CALIDAD
3

Implementar en mas de 

un 85% el Plan de 

Mejoramiento de la 

Calidad- MOCA de la ESE, 

con base en los 

indicadores de la 

Resolución 256 de 2016, 

estableciendo un tablero 

de control de calidad. (41 

INDICADORES 

MONITORIZADOS)

% de 

cumplimiento del 

plan

# actividades ejecutadas

Porcentaje

0 0

>80% >80%

Brindar un proceso de 

Calidad enmarcado en 

el mejoramiento 

continuo, la 

Humanización y la 

seguridad del

paciente

1

Mantener por encima del 

80% el Plan de 

Habilitación de la ESE y 

sedes dependientes.

% 

cumplimiento 

del plan de 

habilitación

LIDER DE CALIDAD calidad@hospitalsalazardevilleta.gov.co

promedio de calificación de la 

autoevaluación de la vigencia 

anterior

1.2 1.2 1.2Número 1,84 1,84 2020 1.2 1.2

mailto:calidad@hospitalsalazardevilleta.gov.co
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VALOR AÑO VALOR 2020 AÑO
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DE LA META

18 DE AGOSTO DE 2020

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

LINEA ESTRATÉGICA 

PLAN DE DESARROLLO 

DEPARTAMENTAL

MACROPROCESO PROCESO

OBJETIVO 

ESTRATÉGICO 

INSTITUCIONAL

ITEM
META DE 

RESULTADO

GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD

PLAN INDICATIVO

NOMBRE DE LA IPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

CÓD 2587500032

FECHA APROBACIÓN

INDICADOR DE RESULTADO

VALOR ESPERADO 

EN EL CUATRIENIO

NOMBRE DEL INDICADOR
DESCRIPCIÓN DE LA 

FORUMLA

UNIDAD DE 

MEDIDA

LÍNEA DE BASE

G

R

A

F

I

C

A

PROCESO
OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INSTITUCIONAL
ITEM META PRODUCTO ANUAL

INDICADOR DE PRODUCTO

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 1

2020

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 2

2021

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 3

2022

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 4

2023

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 5

2024

RESPONSABLES 

INSTITUCIONALES
E MAIL RESPONSABLES

NOMBRE DEL 

INDICADOR
DESCRIPCIÓN DE LA FORMULA

UNIDAD DE 

MEDIDA

LINEA BASE

RESULTADO

No. De actividades propuestas. 73 21

RESULTADO 95% 43%

No. De actividades propuestas. 77 29

RESULTADO 97% 62%

# actividades ejecutadas

# actividades programadas 

RESULTADO

# servicios implementados 82 82

Total de servicios autorizados 

por la red
212 212

RESULTADO RESULTADO 39% 39%

6%

4%

4%

IMPLEMENTACIÓN DEL SOGC Porcentaje 90% 2019 >90%

MAS GOBERNANZA DIRECCIONAMIENTO

GESTIÓN DE 

CALIDAD Y 

PLANEACIÓN

Brindar un proceso de 

Calidad enmarcado en el 

mejoramiento continuo, 

la Humanización y la 

seguridad del

paciente

1

MANTENER POR 

ENCIMA DEL 90% 

LA 

IMPLEMENTACIÓ

N SOGC

TOTAL DE ACCIONES 

PROGRAMADAS

4

Incrementar en 1.2  la 

autoevaluación de 

acreditación.

Promedio 

calificación 

autoevaluación

GESTION DE 

CALIDAD

NUMERO DE PLANES 

DE ACCIÓN 

PROGRAMADOS

Brindar un proceso de 

Calidad enmarcado en 

el mejoramiento 

continuo, la 

Humanización y la 

seguridad del

paciente

LIDER DE CALIDAD calidad@hospitalsalazardevilleta.gov.co

GESTION DE 

CALIDAD
5

Mantener por encima del 

90% la ejecución del plan 

de acción del programa 

de seguridad del 

paciente.

Porcentaje 

implementaci{on 

programa 

seguridad 

paciente.

No. Actividades del plan de 

acción de seguridad del paciente 

cumplidas

Procentaje

69

1.2 1.2 1.2Número 1,84 1,84 2020 1.2 1.2

seguridaddelpaciente@hospitalsalazardevillet

a.gov.co
LIDER SEGURIDAD DEL PACIENTE>90%

9

2019 >40% >90% >90% >90%

NUMERO DE 

ACCIONES 

EJECUTADAS

LIDER HUMANIZACIÓN
humanizacion@hospitalsalazardevilleta.gov.c

o
>90% >90% >90%Procentaje

75 18

2019 >45% >90%RESULTADO
GESTION DE 

CALIDAD
6

Mantener por encima del 

90% la ejecución del plan 

de acción  del programa 

de humanización

Porcentaje 

implementación 

programa 

humanización.

No. Actividades del plan de 

acción de humanización 

cumplidas

GERENCIA

LIDER ASISTENCIAL

CONTRATISTA PLANEACIÓN

CONTRATISTA CALIDAD

gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co20% 15%

Ejecutar en un 100% 

durante el cuatrenio   el 

plan de trabajo definido 

en forma conjunta por las 

diferentes instituciones 

prestadoras de servicios 

de salud públicas que 

conforman la Región en 

Salud a la que pertenecen 

de acuerdo a la 

Reorganización de la Red 

de acuerdo con la Hoja de 

Ruta establecida por la 

Secretaria de Salud.

% de ejecución Procentaje 0% 0% 2019

GESTIÓN DE 

CALIDAD Y 

PLANEACION

GESTIÓN DE 

CALIDAD Y 

PLANEACION

8

Implementar en un 2,4% 

durante el cuatrenio el 

portafolio de servicios de 

acuerdo con la tipología 

definida en la 

Reorganización de la Red 

teniendo en cuenta el 

trabajo articulado de la 

Región en salud y la 

sostenibilidad financiera 

de los servicios en el 

tiempo. (1 servicio nuevo 

por año)

% de 

implementación
Porcentaje 2019

15% 25% 25%

GERENCIA

LIDER ASISTENCIAL

CONTRATISTA PLANEACIÓN

CONTRATISTA CALIDAD

gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co

MAS GOBERNANZA APOYO

GESTIÓN 

ADMINISTRATIVA

Desarrollo y 

sostenibilidad de las 

diferentes rutas de 

atención para la 

prestación de servicios 

de la entidad

3

0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5%

Fortalecimiento de los 

servicios existentes y 

desarrollo de nuevos 

servicios a partir de la 

reorganización de

la red Departamental.

7

Porcentaje 0% 2019 100%

Fortalecimiento de los 

servicios existentes y 

desarrollo de nuevos 

servicios a partir de la 

reorganización de

la red Departamental.

2

DESARROLLAR EN 

UN 100% LAS 

ACCIONES 

ESTABLECIDAS 

PARA HACER 

PARTE DE LA 

INTEGRACIÓN EN 

REDES DEL 

DEPARTAMENTO 

DURANTE EL 

CUATRENIO

INTEGRACIÓN A LA RED 

DEPARTAMENTAL

GESTIÓN 

ADMINISTRATIVA 

(AMBIENTAL)

382

Disminuir en un 

5% durante el 

cuatrenio la 

huella de carbono 

medida con la 

calculadora 

ambiental dptal 

implementando 

las lineas de 

acción 

(AGUA,ENERGIA,R

ESIDUOS)

No de toneladas de CO2 Porcentaje 402 2019

Cantidad de 

toneladas de CO2 

reducidas 

anualmente

INGENIERO AMBIENTAL saf@hospitalsalazardevillte.gov.co386 382

402 ND

2019 398 394 390

Desarrollo y 

sostenibilidad de las 

diferentes rutas de 

atención para la 

prestación de servicios 

de la entidad

9

Disminuir en un 5% 

durante el cuatrenio la 

huella de carbono medida 

con la calculadora 

ambiental dptal 

implementando las lineas 

de acción 

(AGUA,ENERGIA,RESIDUO

S)

No de toneladas 

de CO2

Cantidad de toneladas de CO2 

reducidas anualmente

cantidad de 

toneladas

mailto:seguridaddelpaciente@hospitalsalazardevilleta.gov.co
mailto:seguridaddelpaciente@hospitalsalazardevilleta.gov.co
mailto:humanizacion@hospitalsalazardevilleta.gov.co
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NOMBRE GERENTE

VALOR AÑO VALOR 2020 AÑO

%PONDERADO 

DE LA META

18 DE AGOSTO DE 2020

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

LINEA ESTRATÉGICA 

PLAN DE DESARROLLO 

DEPARTAMENTAL

MACROPROCESO PROCESO

OBJETIVO 

ESTRATÉGICO 

INSTITUCIONAL

ITEM
META DE 

RESULTADO

GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD

PLAN INDICATIVO

NOMBRE DE LA IPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

CÓD 2587500032

FECHA APROBACIÓN

INDICADOR DE RESULTADO

VALOR ESPERADO 

EN EL CUATRIENIO

NOMBRE DEL INDICADOR
DESCRIPCIÓN DE LA 

FORUMLA

UNIDAD DE 

MEDIDA

LÍNEA DE BASE

G

R

A

F

I

C

A

PROCESO
OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INSTITUCIONAL
ITEM META PRODUCTO ANUAL

INDICADOR DE PRODUCTO

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 1

2020

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 2

2021

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 3

2022

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 4

2023

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 5

2024

RESPONSABLES 

INSTITUCIONALES
E MAIL RESPONSABLES

NOMBRE DEL 

INDICADOR
DESCRIPCIÓN DE LA FORMULA

UNIDAD DE 

MEDIDA

LINEA BASE

RESULTADO 402 ND

Numero de mediciones de huella 

de carbono realizadas con 

servicios de telemedicina en 

funcionamiento

1 1 2 4 4 4 4

Total de mediciones de huella de 

carbono programadas con 

servicios de telemedicina en 

funcionamiento

1 1 2 4 4 4 4

RESULTADO RESULTADO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

RESULTADO 78% 53%

Valor del recuado de cartera > 

360 días
3181726738 1411273430

 Total cartera > 360 días * 100 4.433.981.193 3.513.966.495

4%

10%

MAS GOBERNANZA APOYO

GESTIÓN 

ADMINISTRATIVA

Desarrollo y 

sostenibilidad de las 

diferentes rutas de 

atención para la 

prestación de servicios 

de la entidad

3

GESTIÓN 

ADMINISTRATIVA 

(AMBIENTAL)

GESTIÓN 

ADMINISTRATIVA 

(AMBIENTAL)

382

Disminuir en un 

5% durante el 

cuatrenio la 

huella de carbono 

medida con la 

calculadora 

ambiental dptal 

implementando 

las lineas de 

acción 

(AGUA,ENERGIA,R

ESIDUOS)

No de toneladas de CO2 Porcentaje 402 2019

Cantidad de 

toneladas de CO2 

reducidas 

anualmente

INGENIERO AMBIENTAL saf@hospitalsalazardevillte.gov.co386 3822019 398 394 390

INGENIERO AMBIENTAL

LIDER SIAU

atencionalusuario@hospitalsalazardevilleta.g

ov.co

GESTIÓN 

FINANCIERA

Fortalecimiento del 

Modelo Integrado de 

planeación y gestión en 

todos sus componentes

4

Aumentar en 5 

puntos durante el 

cuatrenio el índice 

de desempeño 

institucional.

Porcentaje de índice de 

desempeño institucional.
Resultado Furag

2019

Desarrollo y 

sostenibilidad de las 

diferentes rutas de 

atención para la 

prestación de servicios 

de la entidad

9

Disminuir en un 5% 

durante el cuatrenio la 

huella de carbono medida 

con la calculadora 

ambiental dptal 

implementando las lineas 

de acción 

(AGUA,ENERGIA,RESIDUO

S)

No de toneladas 

de CO2

cantidad de 

toneladas

10

Realizar trimestralmente 

la medición de la huella 

de carbono del hospital 

con la prestación de 

servicios de telemedicina

Medición 

trimestal de 

huella de 

carbono 

Porcentaje

Mantener la recuperación  

superior al  75% de la 

cartera establecida en 

presupuesto durante el 

cuatrenio

% de 

recuperación

Valor del recuado de cartera 

establecida en presupuesto 

Porcentaje

3.181.726.738 1.411.273.430

GESTIÓN 

FINANCIERA 

(CARTERA)

Sostenibilidad 

Financiera y Austeridad 

en el gasto

11

GESTIÓN 

FINANCIERA 

(CARTERA)

12

LIDER CARTERA cartera@hospitalsalazardevilleta.gov.co

Total cuentas por cobrar 

proyectadas en el presupuesto 
4.067.571.088 2.661.449.228

2019 >40% >75% >75% >75% >75%

>60% >60% >60% LIDER CARTERA cartera@hospitalsalazardevilleta.gov.co

Mantener la recuperación 

superior el 60% de la 

cartera mayor a 360 días 

durante el cuatrenio

% de 

recuperación de 

cartera mayor a 

360 días.

Porcentaje 2019 >30% >60%

Porcentaje 76,8% 2019 81,8%

mailto:atencionalusuario@hospitalsalazardevilleta.gov.co
mailto:atencionalusuario@hospitalsalazardevilleta.gov.co
mailto:cartera@hospitalsalazardevilleta.gov.co
mailto:cartera@hospitalsalazardevilleta.gov.co


NOMBRE GERENTE

VALOR AÑO VALOR 2020 AÑO

%PONDERADO 

DE LA META

18 DE AGOSTO DE 2020

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

LINEA ESTRATÉGICA 

PLAN DE DESARROLLO 

DEPARTAMENTAL

MACROPROCESO PROCESO

OBJETIVO 

ESTRATÉGICO 

INSTITUCIONAL

ITEM
META DE 

RESULTADO

GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD

PLAN INDICATIVO

NOMBRE DE LA IPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

CÓD 2587500032

FECHA APROBACIÓN

INDICADOR DE RESULTADO

VALOR ESPERADO 

EN EL CUATRIENIO

NOMBRE DEL INDICADOR
DESCRIPCIÓN DE LA 

FORUMLA

UNIDAD DE 

MEDIDA

LÍNEA DE BASE

G

R

A

F

I

C

A

PROCESO
OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INSTITUCIONAL
ITEM META PRODUCTO ANUAL

INDICADOR DE PRODUCTO

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 1

2020

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 2

2021

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 3

2022

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 4

2023

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 5

2024

RESPONSABLES 

INSTITUCIONALES
E MAIL RESPONSABLES

NOMBRE DEL 

INDICADOR
DESCRIPCIÓN DE LA FORMULA

UNIDAD DE 

MEDIDA

LINEA BASE

RESULTADO 72% 40%

Número actividades ejecutadas

Número actividades 

programadas 

RESULTADO

No de usuarios que respondieron 

"muy buena" o "buena" a la 

pregunta ¿cómo calificaría su 

experiencia global de atención 

en los servicios de salud de su 

IPS?

4922 709

No de usuarios que respondieron 

la pregunta.
5208 743

RESULTADO 95% 95%

No. Actividaes ejecutadas

No. De actividades propuestas.

RESULTADO

No de niños de 0 a 11 

con caries
326

Número de niños e infantes 

atendidos primera vez sin caries 
115 80

10%

3%

MAS GOBERNANZA APOYO

GESTIÓN 

FINANCIERA

Fortalecimiento del 

Modelo Integrado de 

planeación y gestión en 

todos sus componentes

4

Aumentar en 5 

puntos durante el 

cuatrenio el índice 

de desempeño 

institucional.

Porcentaje de índice de 

desempeño institucional.
Resultado Furag

Sostenibilidad 

Financiera y Austeridad 

en el gasto

GESTIÓN 

FINANCIERA 

(CARTERA)

12 >60% >60% >60% LIDER CARTERA cartera@hospitalsalazardevilleta.gov.co

Mantener la recuperación 

superior el 60% de la 

cartera mayor a 360 días 

durante el cuatrenio

% de 

recuperación de 

cartera mayor a 

360 días.

Porcentaje 2019 >30% >60%

LIDER DE PROCESOS: TALENTO 

HUMANO-SST-SISTEMAS DE 

INFORMACIÓN-CALIDAD-

CONTROL INTERNO-

PLANEACIÓN- ATENCIÓN AL 

USUARIO-JURIDICA-

PRESUPUESTO-CONTABILIDAD-

CONTRATACIÓN-ARCHIVO

saf@hospitalsalazardevillte.gov.co

GESTIÓN 

ATENCIÓN AL 

USUARIO

GESTIÓN 

ATENCIÓN AL 

USUARIO

Fortalecimiento del 

Modelo Integrado de 

planeación y gestión en 

todos sus componentes.

14

Mantener por encima del 

90%  la satisfacción 

global de los usuarios de 

la IPS durante el cuatrenio

>85% >85% >85%Porcentaje 90% 40% 2019 >40% >85%

GESTIÓN DE 

PLANEACIÓN Y 

GESTIÓN DE 

EVALUACIÓN Y 

SEGUIMIENTO

GESTIÓN DE 

PLANEACIÓN Y 

GESTIÓN DE 

EVALUACIÓN Y 

SEGUIMIENTO

Fortalecimiento del 

Modelo Integrado de 

planeación y gestión en 

todos sus componentes.

13

Implementar por encima 

del  85% el plan de acción 

de MIPG durante el 

cuatrenio, acorde a los 

autodiagnósticos.

% cumplimiento 

del plan de 

acción

Porcentaje 76,8%

>90% >90% CONTRATISTA ATENCIÓN AL USUARIO
atencionalusuario@hospitalsalazardevilleta.g

ov.co

GESTIÓN 

ATENCIÓN AL 

USUARIO

Fortalecimiento del 

Modelo Integrado de 

planeación y gestión en 

todos sus componentes.

15
Ejecutar  en 90% el plan 

de mejora de PQRS 

durante el cuatrenio.

Ejecuci{on del 

plan de PQRS

Satisfacción 

global de los 

usuarios

Porcentaje 2019 >90% >90% >90%

CONTRATISTA ATENCIÓN AL USUARIO
atencionalusuario@hospitalsalazardevilleta.g

ov.co

BIENESTAR

MISIONALES

GESTIÓN 

AMBULATORIA

Desarrollo y 

sostenibilidad de las 

diferentes rutas de 

atención para la 

prestación de servicios 

de la entidad

5

>90% >90% >90%Porcentaje 90% 45% 2019 >45% >90%

2019 81,8%

Disminuir durante 

el cuatrenio la 

prevalencia de 

caries en un 5%  

sobre la línea base 

en población de 

primera Infancia e 

infancia durante 

el cuatrenio.

Proporción de niños de 0 a 11 

con caries.
Porcentaje 2019 72,1%

saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co- 

subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville

ta.gov.co

26,6% 26,8% 27,1% 27,4%
LIDER ASISTENCIAL Y LIDER 

SALUD PUBLICA
16

Incrementar en un 4% 

durante el cuatrenio, 

sobre la línea base 2019,  

la población sin caries de 

primera infancia (0 a 5 

años) y niñez  (6 a 11 

años) con sitio de 

atención la empresa 

social del Estado Hospital 

Salazar de Villeta

% población de 

infancia y niñez 

sin caries

Porcentaje 2019 5,2%
GESTIÓN 

AMBULATORIA

Desarrollo y 

sostenibilidad de las 

diferentes rutas de 

atención para la 

prestación de servicios 

de la entidad

mailto:saf@hospitalsalazardevillte.gov.co
mailto:atencionalusuario@hospitalsalazardevilleta.gov.co
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NOMBRE GERENTE

VALOR AÑO VALOR 2020 AÑO

%PONDERADO 

DE LA META

18 DE AGOSTO DE 2020

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

LINEA ESTRATÉGICA 

PLAN DE DESARROLLO 

DEPARTAMENTAL

MACROPROCESO PROCESO

OBJETIVO 

ESTRATÉGICO 

INSTITUCIONAL

ITEM
META DE 

RESULTADO

GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD

PLAN INDICATIVO

NOMBRE DE LA IPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

CÓD 2587500032

FECHA APROBACIÓN

INDICADOR DE RESULTADO

VALOR ESPERADO 

EN EL CUATRIENIO

NOMBRE DEL INDICADOR
DESCRIPCIÓN DE LA 

FORUMLA

UNIDAD DE 

MEDIDA

LÍNEA DE BASE

G

R

A

F

I

C

A

PROCESO
OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INSTITUCIONAL
ITEM META PRODUCTO ANUAL

INDICADOR DE PRODUCTO

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 1

2020

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 2

2021

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 3

2022

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 4

2023

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 5

2024

RESPONSABLES 

INSTITUCIONALES
E MAIL RESPONSABLES

NOMBRE DEL 

INDICADOR
DESCRIPCIÓN DE LA FORMULA

UNIDAD DE 

MEDIDA

LINEA BASE

RESULTADO 73,9% RESULTADO 26,1% 34,9%

Número de población nueva 

mayor de 18 años con tamizaje 

para diabetes 

1564 106

Número total de población mayor 

de 20 años a cargo de la ESE 
15645 15645

RESULTADO 10,0% 0,7%

Número de población nueva 

canalizada al programa de 

diabetes 

115 65

Número total de población 

identificada  con riesgo durante 

el tamizaje para diabetes con 

sitio de atención ESE 

115 65

RESULTADO 100,0% 100,0%

Número de pacientes con 

diagnóstico de Diabetes Mellitus 

con hemoglobina glicosilada 

menor a 7% en los últimos seis 

meses 

3 6

3%

23%

BIENESTAR

MISIONALES

GESTIÓN 

AMBULATORIA

Desarrollo y 

sostenibilidad de las 

diferentes rutas de 

atención para la 

prestación de servicios 

de la entidad

5

GESTIÓN 

AMBULATORIA

Disminuir durante 

el cuatrenio la 

prevalencia de 

caries en un 5%  

sobre la línea base 

en población de 

primera Infancia e 

infancia durante 

el cuatrenio.

Proporción de niños de 0 a 11 

con caries.
Porcentaje 2019 72,1%

saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co- 

subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville

ta.gov.co

No. Total niños de 0 a 

11 años atendidos 

primera vez. *100

441
Total de niños atendidos en 

consulta 
441 229 26,6% 26,8% 27,1% 27,4%

LIDER ASISTENCIAL Y LIDER 

SALUD PUBLICA
16

Incrementar en un 4% 

durante el cuatrenio, 

sobre la línea base 2019,  

la población sin caries de 

primera infancia (0 a 5 

años) y niñez  (6 a 11 

años) con sitio de 

atención la empresa 

social del Estado Hospital 

Salazar de Villeta

% población de 

infancia y niñez 

sin caries

Porcentaje 2019 5,2%
GESTIÓN 

AMBULATORIA

Desarrollo y 

sostenibilidad de las 

diferentes rutas de 

atención para la 

prestación de servicios 

de la entidad

6

Mantener en 11 

los casos de  

mortalidad por 

enfermedades 

hipertensivas

Casos de mortalidad por 

enfermedades hipertensivas
Número de casos Casos 11

LIDER ASISTENCIAL Y LIDER 

SALUD PUBLICA

saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co- 

subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville

ta.gov.co

10% (1565) 10% (1565) 10% (1565) 10% (1565)17

Aumentar en 10% anual el 

tamizaje para diabetes de 

la población mayor de 18 

a 69 años con  sitio de 

atención ESE HOSPITAL 

SALAZAR DE VILLETA

% de población 

con tamizaje 

para diabetes.

Porcentaje 2019 2% (312)

LIDER ASISTENCIAL Y LIDER 

SALUD PUBLICA

saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co- 

subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville

ta.gov.co

100% 100% 100% 100%18

Mantener  en un 100% la  

canalización   de la 

población, entre 18 a 69 

años con riesgo de 

diabetes, con sitio de 

atención ESE HOSPITAL 

SALAZAR DE VILLETA

% de población 

canalizada con 

riesgo de 

diabetes. 

Porcentaje 2019 100%

LIDER ASISTENCIAL Y LIDER 

SALUD PUBLICA

saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co- 

subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville

ta.gov.co

1,15% 1,17% 1,19% 1,22%19

Aumentar en un  2% 

anual  el control de los 

pacientes diagnosticados 

con diabetes mellitus.

Proporción de 

pacientes 

diabéticos 

controlados

Porcentaje 2019 1,13%

2019 <11

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

VALOR AÑO VALOR 2020 AÑO

%PONDERADO 

DE LA META

18 DE AGOSTO DE 2020

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

LINEA ESTRATÉGICA 

PLAN DE DESARROLLO 

DEPARTAMENTAL

MACROPROCESO PROCESO

OBJETIVO 

ESTRATÉGICO 

INSTITUCIONAL

ITEM
META DE 

RESULTADO

GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD

PLAN INDICATIVO

NOMBRE DE LA IPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

CÓD 2587500032

FECHA APROBACIÓN

INDICADOR DE RESULTADO

VALOR ESPERADO 

EN EL CUATRIENIO

NOMBRE DEL INDICADOR
DESCRIPCIÓN DE LA 

FORUMLA

UNIDAD DE 

MEDIDA

LÍNEA DE BASE

G

R

A

F

I

C

A

PROCESO
OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INSTITUCIONAL
ITEM META PRODUCTO ANUAL

INDICADOR DE PRODUCTO

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 1

2020

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 2

2021

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 3

2022

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 4

2023

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 5

2024

RESPONSABLES 

INSTITUCIONALES
E MAIL RESPONSABLES

NOMBRE DEL 

INDICADOR
DESCRIPCIÓN DE LA FORMULA

UNIDAD DE 

MEDIDA

LINEA BASE

Número total de pacientes con 

diagnóstico de Diabetes Mellitus 

en el programa

272 337

RESULTADO 1,1% 1,8%

Número de población nueva 

mayor de 19 años con tamizaje 

para HTA 

1564 106

Número total de población mayor 

de 19 años a cargo de la ESE 
15645 15645

RESULTADO 10,0% 0,7%

Número de población nueva 

canalizada al programa de 

hipertensión

141 262

Número total de población 

identificada  con riesgo durante 

el tamizaje para hipertensión con 

sitio de atención ESE 

141 262

RESULTADO 100,0% 100,0%

Número de pacientes con 

diagnóstico de hipertensión con 

cifras tensionales menor a 

149/90 en los últimos seis 

meses 

713 511

Número total de pacientes con 

diagnóstico de hipertensión que 

pertenecen al programa* 100

3370 3908

RESULTADO 21% 13%

23%

BIENESTAR

MISIONALES

GESTIÓN 

AMBULATORIA

Desarrollo y 

sostenibilidad de las 

diferentes rutas de 

atención para la 

prestación de servicios 

de la entidad

GESTIÓN 

AMBULATORIA

Desarrollo y 

sostenibilidad de las 

diferentes rutas de 

atención para la 

prestación de servicios 

de la entidad

6

Mantener en 11 

los casos de  

mortalidad por 

enfermedades 

hipertensivas

Casos de mortalidad por 

enfermedades hipertensivas
Número de casos Casos 11

LIDER ASISTENCIAL Y LIDER 

SALUD PUBLICA

saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co- 

subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville

ta.gov.co

1,15% 1,17% 1,19% 1,22%19

Aumentar en un  2% 

anual  el control de los 

pacientes diagnosticados 

con diabetes mellitus.

Proporción de 

pacientes 

diabéticos 

controlados

Porcentaje 2019 1,13%

LIDER ASISTENCIAL Y LIDER 

SALUD PUBLICA

saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co- 

subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville

ta.gov.co

10% (1565) 10% (1565) 10% (1565) 10% (1565)20

Aumentar en 10% anual el 

tamizaje para hipertensión 

de la población mayor de 

19 a 69  años con  sitio de 

atención ESE HOSPITAL 

SALAZAR DE VILLETA

% de población 

con tamizaje 

para 

hipertensión.

Porcentaje 2019 2% (312)

LIDER ASISTENCIAL Y LIDER 

SALUD PUBLICA

saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co- 

subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville

ta.gov.co

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%21

Mantener la  canalización 

del 100%  de la población, 

mayor de 19 a 69 años 

con riesgo de 

hipertensión, con sitio de 

atención ESE HOSPITAL 

SALAZAR DE VILLETA

% de población 

canalizada con 

riesgo de 

hipertensión. 

Porcentaje 2019 100,0%

LIDER ASISTENCIAL Y LIDER 

SALUD PUBLICA

saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co- 

subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville

ta.gov.co

26,3% 27,6% 28,9% 30,4%22

Incrementar en un 5% 

anual respecto a la linea 

de base el control de los 

pacientes diagnosticados 

con hipertensión.

Proporción de 

pacientes 

hipertensos 

controlados

Porcentaje 2019 13%

2019 <11
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NOMBRE GERENTE

VALOR AÑO VALOR 2020 AÑO

%PONDERADO 

DE LA META

18 DE AGOSTO DE 2020

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

LINEA ESTRATÉGICA 

PLAN DE DESARROLLO 

DEPARTAMENTAL

MACROPROCESO PROCESO

OBJETIVO 

ESTRATÉGICO 

INSTITUCIONAL

ITEM
META DE 

RESULTADO

GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD

PLAN INDICATIVO

NOMBRE DE LA IPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

CÓD 2587500032

FECHA APROBACIÓN

INDICADOR DE RESULTADO

VALOR ESPERADO 

EN EL CUATRIENIO

NOMBRE DEL INDICADOR
DESCRIPCIÓN DE LA 

FORUMLA

UNIDAD DE 

MEDIDA

LÍNEA DE BASE

G

R

A

F

I

C

A

PROCESO
OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INSTITUCIONAL
ITEM META PRODUCTO ANUAL

INDICADOR DE PRODUCTO

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 1

2020

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 2

2021

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 3

2022

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 4

2023

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 5

2024

RESPONSABLES 

INSTITUCIONALES
E MAIL RESPONSABLES

NOMBRE DEL 

INDICADOR
DESCRIPCIÓN DE LA FORMULA

UNIDAD DE 

MEDIDA

LINEA BASE

Número de mujeres entre 50-69 

años a las que se les realizó 

tamizaje de cáncer de mama 

695 340

Número total de mujeres entre 

50-69 años a cargo de la ESE 
2380 2380

RESULTADO 29% 14%

Número de mujeres de entre 25 

y 69 años que se ha tomado la 

citología en el periodo definido.

1371 429

Total de mujeres entre 25 y 69 

años asignadas a la IPS.
5073 5073

RESULTADO 27% 8%

No. Examenes de antígeno 

prostático ordenados
897 236

Total de hombres mayores de 50 

años a cargo de la IPS
4561 4561

6%

BIENESTAR

MISIONALES

GESTIÓN 

AMBULATORIA

Desarrollo y 

sostenibilidad de las 

diferentes rutas de 

atención para la 

prestación de servicios 

de la entidad

Desarrollo y 

sostenibilidad de las 

diferentes rutas de 

atención para la 

prestación de servicios 

de la entidad

7

Mantener por 

debajo del 1 los 

casos de 

mortalidad por 

canceres 

prevalentes 

Casos de mortalidad por 

cánceres prevalentes
Numero 2019 <1Número de Casos 1 5% (254) 27% 30%

saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co- 

subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville

ta.gov.co

24

Aumentar en un 3% anual 

respecto a la linea de 

base el tamizaje de 

cáncer  cuello uterino a 

las mujeres entre 25-69 

años, con sitio de 

atención en la ESE. 

Porcentaje de 

mujeres con 

tamizaje de 

cuello uterino.

Porcentaje 2019

2019 6% (142) 29% 29% 29% 29%23

Mantener en un 29% 

anual respecto a la linea 

de base el tamizaje de 

cáncer de mama a  las 

mujeres entre 50 - 69 

años,  acorde a la guía de 

detección temprana de 

cáncer de seno se les 

debe prácticar el tamizaje.

 Porcentaje de 

mujeres con 

tamizaje para 

cáncer de 

mama.

Porcentaje

saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co- 

subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville

ta.gov.co

33% 36%
LIDER ASISTENCIAL Y LIDER 

SALUD PUBLICA

25

Aumentar en un 2% anual 

respecto a la linea de 

base el tamizaje para  

detección temprana de 

cáncer de próstata, con  

antígeno prostático, en 

hombres mayores de 50 

años.

Porcentaje de 

hombres con 

tamizaje de 

próstata.

Porcentaje 2019 3% (137)
LIDER ASISTENCIAL Y LIDER 

SALUD PUBLICA

saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co- 

subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville

ta.gov.co

22% 24% 26% 28%

LIDER ASISTENCIAL Y LIDER 

SALUD PUBLICA

GSETIÓN 

AMBULATORIA
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NOMBRE GERENTE

VALOR AÑO VALOR 2020 AÑO

%PONDERADO 

DE LA META

18 DE AGOSTO DE 2020

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

LINEA ESTRATÉGICA 

PLAN DE DESARROLLO 

DEPARTAMENTAL

MACROPROCESO PROCESO

OBJETIVO 

ESTRATÉGICO 

INSTITUCIONAL

ITEM
META DE 

RESULTADO

GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD

PLAN INDICATIVO

NOMBRE DE LA IPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

CÓD 2587500032

FECHA APROBACIÓN

INDICADOR DE RESULTADO

VALOR ESPERADO 

EN EL CUATRIENIO

NOMBRE DEL INDICADOR
DESCRIPCIÓN DE LA 

FORUMLA

UNIDAD DE 

MEDIDA

LÍNEA DE BASE

G

R

A

F

I

C

A

PROCESO
OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INSTITUCIONAL
ITEM META PRODUCTO ANUAL

INDICADOR DE PRODUCTO

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 1

2020

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 2

2021

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 3

2022

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 4

2023

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 5

2024

RESPONSABLES 

INSTITUCIONALES
E MAIL RESPONSABLES

NOMBRE DEL 

INDICADOR
DESCRIPCIÓN DE LA FORMULA

UNIDAD DE 

MEDIDA

LINEA BASE

RESULTADO 20% 5%

Número de gestantes que 

ingresan al control prenatal antes 

de las 12 semanas de gestación

74 47

Número total de mujeres 

gestantes identificadas con sitio 

de atención la ESE 

87 80

RESULTADO 85% 59%

No. Gestantes incritas en el 

programa que cuentan con 4 o 

mas controles prenatales antes 

del parto

65 37

Total de gestantes con parto 

probable dentro de la vigencia 

evaluada 

77 67

RESULTADO 84% 55%

No de gestantes a cargo de la 

ESE con atención al recién 

nacido y puerperio verificado/

10 51

Total de la gestantes a cargo de 

la ESE
49 51

RESULTADO 20% 100%

Número de actividades 

ejecutadas

6%

15%

BIENESTAR

MISIONALES

GESTIÓN 

AMBULATORIA

Desarrollo y 

sostenibilidad de las 

diferentes rutas de 

atención para la 

prestación de servicios 

de la entidad

Desarrollo y 

sostenibilidad de las 

diferentes rutas de 

atención para la 

prestación de servicios 

de la entidad

7

Mantener por 

debajo del 1 los 

casos de 

mortalidad por 

canceres 

prevalentes 

Casos de mortalidad por 

cánceres prevalentes
Numero 2019 <1Número de Casos 1

27

Mantener  por encima del 

80% la proporción de 

gestantes con mínimo 

cuatro controles 

prenatales ( mínimo 1 en 

cada trimestre).

Proporción de 

mujeres con 

mas de 4 

controles 

prenatales

25

Aumentar en un 2% anual 

respecto a la linea de 

base el tamizaje para  

detección temprana de 

cáncer de próstata, con  

antígeno prostático, en 

hombres mayores de 50 

años.

Porcentaje de 

hombres con 

tamizaje de 

próstata.

Porcentaje 2019 3% (137)

>o=80% >o=80% >o=80%

LIDER ASISTENCIAL Y LIDER 

SALUD PUBLICA

saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co- 

subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville

ta.gov.co

22% 24% 26% 28%

GSETIÓN 

AMBULATORIA

saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co- 

subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville

ta.gov.co

iami@hospitalsalazardevilleta.gov.co

saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co- 

subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville

ta.gov.co

iami@hospitalsalazardevilleta.gov.co

>o=80%

LIDER ASISTENCIAL Y LIDER 

SALUD PUBLICA

LIDER IAMI

26

Mantener por encima del 

80% la proporción de 

gestantes captadas antes 

de la semana 12 al control 

prenatal en la ESE 

HOSPITAL SALAZAR DE 

VILLETA

 Porcentaje de 

mujeres 

gestantes 

captadas antes 

de la semana 12 

a control 

prentalal.

Porcentaje 2019 >o=61%

saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co- 

subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville

ta.gov.co

iami@hospitalsalazardevilleta.gov.co

28

Garantizar el seguimiento 

a  la atención del recién 

nacido y puerperio  

superior al 90% de las 

gestantes a cargo de la 

ESE

% de  gestantes 

con atención al 

recién nacido y 

puerperio

2019 >90% >90% >90% >90% >90%

Porcentaje 2019 >o=40% >o=80% >o=80% >o=80%

saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co- 

subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville

ta.gov.co

iami@hospitalsalazardevilleta.gov.co

2019 15% 20% 20% 20% 25%29

Implementar en un 85% l 

el plan de acción de 

morbilidad materna 

extrema durante el 

cuatrenio

% de 

cumplimiento
Porcentaje 0% 0%

8

Mantener en 0 los 

casos de 

mortalidad 

materna de las 

gestantes a cargo 

de la ESE

Mortalidad materna

LIDER ASISTENCIAL Y LIDER 

SALUD PUBLICA

LIDER IAMI

Número

LIDER ASISTENCIAL Y LIDER 

SALUD PUBLICA

LIDER IAMI

>o=80%

LIDER ASISTENCIAL Y LIDER 

SALUD PUBLICA

LIDER IAMI

GESTIÓN 

AMBULATORIA
0 0Numero de casos 0
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NOMBRE GERENTE

VALOR AÑO VALOR 2020 AÑO

%PONDERADO 

DE LA META

18 DE AGOSTO DE 2020

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

LINEA ESTRATÉGICA 

PLAN DE DESARROLLO 

DEPARTAMENTAL

MACROPROCESO PROCESO

OBJETIVO 

ESTRATÉGICO 

INSTITUCIONAL

ITEM
META DE 

RESULTADO

GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD

PLAN INDICATIVO

NOMBRE DE LA IPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

CÓD 2587500032

FECHA APROBACIÓN

INDICADOR DE RESULTADO

VALOR ESPERADO 

EN EL CUATRIENIO

NOMBRE DEL INDICADOR
DESCRIPCIÓN DE LA 

FORUMLA

UNIDAD DE 

MEDIDA

LÍNEA DE BASE

G

R

A

F

I

C

A

PROCESO
OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INSTITUCIONAL
ITEM META PRODUCTO ANUAL

INDICADOR DE PRODUCTO

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 1

2020

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 2

2021

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 3

2022

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 4

2023

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 5

2024

RESPONSABLES 

INSTITUCIONALES
E MAIL RESPONSABLES

NOMBRE DEL 

INDICADOR
DESCRIPCIÓN DE LA FORMULA

UNIDAD DE 

MEDIDA

LINEA BASE

Número de actividades 

propuestas 

RESULTADO

RESULTADO

Numero de casos con 

seguimiento
25 19

Total de casos reportados 25 19

RESULTADO 100% 100%

No de nacidos vivos 

con peso menor a 

2500 gr al nacer 

1
Menores de 6 meses con 

lactancia materna exclusiva
397 18

4%

3%

15%

BIENESTAR

MISIONALES

GESTIÓN 

AMBULATORIA

Desarrollo y 

sostenibilidad de las 

diferentes rutas de 

atención para la 

prestación de servicios 

de la entidad

Desarrollo y 

sostenibilidad de las 

diferentes rutas de 

atención para la 

prestación de servicios 

de la entidad

GESTIÓN 

AMBULATORIA 

saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co- 

subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville

ta.gov.co

iami@hospitalsalazardevilleta.gov.co

30
Mantener en 0% los casos 

la incidencia de Sífilis 

Congénita.

No. De casos de 

sífilis congénita

Número de casos reportados

Número 0%

2019 15% 20% 20% 20% 25%29

Implementar en un 85% l 

el plan de acción de 

morbilidad materna 

extrema durante el 

cuatrenio

% de 

cumplimiento
Porcentaje 0% 0%

LIDER ASISTENCIAL Y LIDER 

SALUD PUBLICA

LIDER IAMI

saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co- 

subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville

ta.gov.co

iami@hospitalsalazardevilleta.gov.co

0% 0% 0%

BIENESTAR

GESTIÓN 

AMBULATORIA
9

Reducir  1 caso a 

los casos de 

lesiones auto 

infligidas 

intencionalmente 

durante el 

cuatrenio

Casos de lesiones auto 

infligidas intencionalmente
Numero de casos

0% 2019 0%

8

Mantener en 0 los 

casos de 

mortalidad 

materna de las 

gestantes a cargo 

de la ESE

Mortalidad materna

Numero 13 2019 12

LIDER ASISTENCIAL Y LIDER 

SALUD PUBLICA

LIDER IAMI

0%

GESTION 

AMBULATORIA 

GESTION 

HOSPITALARIA

10

Mantener en 1% 

la proporción de 

bajo peso al 

nacer.

Porcentaje de pacientes con 

bajo peso al nacer.
Porcentaje 2019

LIDER ASISTENCIAL Y LIDER 

SALUD PUBLICA

LIDER SALUD MENTAL

Número
GESTIÓN 

AMBULATORIA
0 0

>13,24% >13,24%

saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co- 

subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville

ta.gov.co

iami@hospitalsalazardevilleta.gov.co

2019 100% 100% 100% 100% 100%

>13,24%

LIDER ASISTENCIAL Y LIDER 

SALUD PUBLICA

LIDER IAMI

saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co- 

subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville

ta.gov.co

iami@hospitalsalazardevilleta.gov.co

GESTIÓN 

AMBULATORIA 
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 

salud mental con 

seguimiento

Porcentaje

Prevalencia 

lactancia 

materna

Porcentaje 2019 >13,24% >13,24%32<1%

Mantener por encima del 

13,24% (meta nacional)** 

la proporción de lactancia 

materna exclusiva en 

menores de seis meses

Numero de casos 0

mailto:saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co
mailto:saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co
mailto:saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co
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VALOR AÑO VALOR 2020 AÑO

%PONDERADO 

DE LA META

18 DE AGOSTO DE 2020

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

LINEA ESTRATÉGICA 

PLAN DE DESARROLLO 

DEPARTAMENTAL

MACROPROCESO PROCESO

OBJETIVO 

ESTRATÉGICO 

INSTITUCIONAL

ITEM
META DE 

RESULTADO

GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD

PLAN INDICATIVO

NOMBRE DE LA IPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

CÓD 2587500032

FECHA APROBACIÓN

INDICADOR DE RESULTADO

VALOR ESPERADO 

EN EL CUATRIENIO

NOMBRE DEL INDICADOR
DESCRIPCIÓN DE LA 

FORUMLA

UNIDAD DE 

MEDIDA

LÍNEA DE BASE

G

R

A

F

I

C

A

PROCESO
OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INSTITUCIONAL
ITEM META PRODUCTO ANUAL

INDICADOR DE PRODUCTO

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 1

2020

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 2

2021

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 3

2022

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 4

2023

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 5

2024

RESPONSABLES 

INSTITUCIONALES
E MAIL RESPONSABLES

NOMBRE DEL 

INDICADOR
DESCRIPCIÓN DE LA FORMULA

UNIDAD DE 

MEDIDA

LINEA BASE

No total de nacidos 

vivos con la variable 

identificada en el 

certificado de nacido 

vivo * 100

92 menores de 6 meses valorados 483 58

 RESULTADO 1% RESULTADO 82% 31%

Menores de 5 años con 

desnutrición aguda
3 2

Menores de 5 años valorados 

(MANGO)
572 342

RESULTADO 1% 1%

Numero de seguimiento a casos  

con riesgo nutricional en 

menores de 5 años

0 31

Numero de casos  con riesgo 

nutricional en menores de 5 

años

59 31

RESULTADO 0% 100%

3%

6%

MISIONALES

Desarrollo y 

sostenibilidad de las 

diferentes rutas de 

atención para la 

prestación de servicios 

de la entidad

Desarrollo y 

sostenibilidad de las 

diferentes rutas de 

atención para la 

prestación de servicios 

de la entidad

GESTIÓN 

AMBULATORIA 

3

2019 <1%

BIENESTAR

GESTION 

AMBULATORIA
11

Mantener en 

menos del 1% la 

prevalencia de 

desnutrición 

aguda en menores 

de 5 año

Porcentaje de población 

menor de 5 años con 

prevalencia de desnutrición 

aguda.

No pacientes 

menores de 5 años 

atendidos en 

consulta de control 

de crecimiento y 

desarrollo con 

desnutrición aguda 

GESTION 

AMBULATORIA 

GESTION 

HOSPITALARIA

10

Mantener en 1% 

la proporción de 

bajo peso al 

nacer.

Porcentaje de pacientes con 

bajo peso al nacer.
Porcentaje 2019 >13,24% >13,24%

100% 100% 100% 100% 100%

>13,24%

LIDER ASISTENCIAL Y LIDER 

SALUD PUBLICA

LIDER IAMI

saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co- 

subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville

ta.gov.co

iami@hospitalsalazardevilleta.gov.co

Prevalencia 

lactancia 

materna

Porcentaje 2019 >13,24% >13,24%32<1%

Mantener por encima del 

13,24% (meta nacional)** 

la proporción de lactancia 

materna exclusiva en 

menores de seis meses

No total de pacientes 

menores de 5 años 

atendidos en 

consulta de control y 

desarrollo * 100

572

34

Realizar seguimiento al 

100% de los casos 

identificados con riesgo 

nutricional en niños 

menores de 5 años

Seguimiento a 

riesgos 

nutricionales

Porcentaje 2019

<1% <1%
Mantener en menos del 

1% la prevalencia de 

desnutrición aguda.

Prevalencia de 

desnutrición 

aguda

Porcentaje 2019 <1% <1%

RESULTADO 1%

Porcentaje

GESTIÓN 

AMBULATORIA 

LIDER ASISTENCIAL Y LIDER 

SALUD PUBLICA33

saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co- 

subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville

ta.gov.co
<1%

LIDER ASISTENCIAL Y LIDER 

SALUD PUBLICA

saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co- 

subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville

ta.gov.co
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VALOR AÑO VALOR 2020 AÑO
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DE LA META

18 DE AGOSTO DE 2020

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

LINEA ESTRATÉGICA 

PLAN DE DESARROLLO 

DEPARTAMENTAL

MACROPROCESO PROCESO

OBJETIVO 

ESTRATÉGICO 

INSTITUCIONAL

ITEM
META DE 

RESULTADO

GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD

PLAN INDICATIVO

NOMBRE DE LA IPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

CÓD 2587500032

FECHA APROBACIÓN

INDICADOR DE RESULTADO

VALOR ESPERADO 

EN EL CUATRIENIO

NOMBRE DEL INDICADOR
DESCRIPCIÓN DE LA 

FORUMLA

UNIDAD DE 

MEDIDA

LÍNEA DE BASE

G

R

A

F

I

C

A

PROCESO
OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INSTITUCIONAL
ITEM META PRODUCTO ANUAL

INDICADOR DE PRODUCTO

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 1

2020

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 2

2021

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 3

2022

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 4

2023

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 5

2024

RESPONSABLES 

INSTITUCIONALES
E MAIL RESPONSABLES

NOMBRE DEL 

INDICADOR
DESCRIPCIÓN DE LA FORMULA

UNIDAD DE 

MEDIDA

LINEA BASE

Numero de actividades 

realizadas 
10 10

Numero de actividades 

programadas 
10 10

RESULTADO 100% 100%

RESULTADO

No. De menores de 5 años con 

reingreso hospitalario por IRA 

dentro de los 20 días después 

del primer egreso por IRA en la 

misma institución 

0 0

No. De menores de 5 años con 

al menos un egreso por IRA.
18 8

9%

MISIONALES

Desarrollo y 

sostenibilidad de las 

diferentes rutas de 

atención para la 

prestación de servicios 

de la entidad

Desarrollo y 

sostenibilidad de las 

diferentes rutas de 

atención para la 

prestación de servicios 

de la entidad

BIENESTAR

LIDER ASISTENCIAL Y LIDER 

SALUD PUBLICA

LIDER IAMI

saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co- 

subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville

ta.gov.co

iami@hospitalsalazardevilleta.gov.co

36

Alcanzar  el 95%  de 

coberturas ùtiles de 

vacunación con  los 

biológicos trazadores que 

hacen parte del esquema 

PAI

Cobertura de 

vacunación

Coberturas de vacunación con 

BCG, DPT 3 dosis, polio 3 dosis, 

triple viral < 1 año y triple viral < 

5 años.

Porcentaje 81% 38% 2019

100% 100% 100% 100% 100%35
Mantener al 100 % la 

estrategia IAMI  en la ESE 

Hospital Salazar de Villeta

Porcentaje de 

implementación
Porcentaje

0 2019

2019

saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co- 

subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville

ta.gov.co

LIDER ASISTENCIAL Y LIDER 

SALUD PUBLICA42% 95% 95% 95% 95%
GESTIÓN 

AMBULATORIA

0% 0% 0% 0%

0

GESTION 

AMBULATORIA 

GESTION 

HOSPITALARIA

12

Manrtener en 0 

los casos de 

mortalidad en 

menores de 5 

años.

Mortalidad en menores de 5 

años
Numero de casos Numero

subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville

ta.gov.co

terapias@hospitalsalazardevilleta.gov.co

LIDER ASISTENCIAL

FISIOTERAPEUTA
37

Mantener en 0% la 

proporción de reingreso 

hospitalario por IRA, en 

menores de 5 años, 

durante el periodo.

Proporción de 

reingreso de 

pacientes 

menores de 5 

años con 

diagnóstico de 

IRA.

Porcentaje 2019 0%
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NOMBRE GERENTE

VALOR AÑO VALOR 2020 AÑO

%PONDERADO 

DE LA META

18 DE AGOSTO DE 2020

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

LINEA ESTRATÉGICA 

PLAN DE DESARROLLO 

DEPARTAMENTAL

MACROPROCESO PROCESO

OBJETIVO 

ESTRATÉGICO 

INSTITUCIONAL

ITEM
META DE 

RESULTADO

GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD

PLAN INDICATIVO

NOMBRE DE LA IPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

CÓD 2587500032

FECHA APROBACIÓN

INDICADOR DE RESULTADO

VALOR ESPERADO 

EN EL CUATRIENIO

NOMBRE DEL INDICADOR
DESCRIPCIÓN DE LA 

FORUMLA

UNIDAD DE 

MEDIDA

LÍNEA DE BASE

G

R

A

F

I

C

A

PROCESO
OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INSTITUCIONAL
ITEM META PRODUCTO ANUAL

INDICADOR DE PRODUCTO

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 1

2020

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 2

2021

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 3

2022

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 4

2023

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 5

2024

RESPONSABLES 

INSTITUCIONALES
E MAIL RESPONSABLES

NOMBRE DEL 

INDICADOR
DESCRIPCIÓN DE LA FORMULA

UNIDAD DE 

MEDIDA

LINEA BASE

RESULTADO 0% 0%

No. De mujeres 

embarazadas de 10 a 

19 años 

20
No. De consultas realizadas en 

los servicios amigables
165 138

No. Total de mujeres 

entre 10 a 19 años a 

cargo de la E.S.E. * 

100

1455
Total de pobación adolescente a 

cargo
2527 2421

RESULTADO 1% RESULTADO 7% 6%

No. Actividades ejecutadas 

No. Actividades progtamadas 

RESULTADO

Número de Historias Clínicas que 

hacen parte de la muestra 

representativa con aplicación 

estricta de la guía de atención de 

Enfermedad Hipertensiva 

adoptada por la ESE

297

 Total de historias clínicas 

auditadas de la muestra 

representativa de pacientes con 

Diagnostico de hipertensión 

arterial atendidos en la ESE en la 

vigencia objeto de evaluación.

329

9%

3%

MISIONALES

Desarrollo y 

sostenibilidad de las 

diferentes rutas de 

atención para la 

prestación de servicios 

de la entidad

Desarrollo y 

sostenibilidad de las 

diferentes rutas de 

atención para la 

prestación de servicios 

de la entidad

BIENESTAR

0 2019
GESTIÓN 

AMBULATORIA

0% 0% 0% 0%

GESTION 

AMBULATORIA
13

Mantener  en 

menos del 1% los 

casos de  

adolescentes 

alguna vez madres 

o actualmente 

embarazadas 

entre los 10 y 19 

años.

Porcentaje de mujeres 

adolescentes embarazadas 

de 10 a 19 años

Porcentaje 2019 <1%

0

GESTION 

AMBULATORIA 

GESTION 

HOSPITALARIA

12

Manrtener en 0 

los casos de 

mortalidad en 

menores de 5 

años.

Mortalidad en menores de 5 

años
Numero de casos Numero

GESTION 

AMBULATORIA
38

Incrementar en 1% anual 

el acceso de 

adolescentes a los 

servicios amigables  en la 

ESE.

subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville

ta.gov.co

terapias@hospitalsalazardevilleta.gov.co

10% 11%

LIDER ASISTENCIAL Y LIDER 

SALUD PUBLICA

saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co- 

subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville

ta.gov.co

Consultas de los 

servicios 

amigables

Número 2019 3% 8% 9%

LIDER ASISTENCIAL

FISIOTERAPEUTA
37

Mantener en 0% la 

proporción de reingreso 

hospitalario por IRA, en 

menores de 5 años, 

durante el periodo.

Proporción de 

reingreso de 

pacientes 

menores de 5 

años con 

diagnóstico de 

IRA.

Porcentaje 2019 0%

LIDER DE CONTROL INTERNO controlinterno@hospitalsalazardevilleta.gov.co2019 85% 85% 85% 85% 85%39

Cumpir en 85%  los 

planes de mejora 

institucionales propuestos 

como resultado de las 

auditorías internas y 

externas.

% de 

cumplimiento del 

plan de 

mejoramiento.

Porcentaje 85% 40%

GESTIÓN DE 

EVALUACIÓN Y 

SEGUIMIENTO

>90%
LIDER ASISTENCIAL Y APOYO 

MEDICO

subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville

ta.gov.co
40

Mantener por encima del 

90%  la adherencia a las 

guías de práctica clínica 

de hipertensión.

% de adherencia 

a GPC
Porcentaje ND 2019 >90% >90% >90%>90%

MAS GOBERNANZA EVALUACION

GESTIÓN DE 

EVALUACIÓN Y 

SEGUIMIENTO

Fortalecimiento del 

Modelo Integrado de 

planeación y gestión en 

todos sus componentes

2% 14

Realizar 

seguimiento al 

100% de las 

oportunidades de 

mejoramiento 

producto de las 

auditorias 

internas y 

externas.

Seguimiento a planes de 

mejormiento

No de acciones de 

mejoramiento con 

seguimiento

Fortalecimiento del 

Modelo Integrado de 

planeación y gestión en 

todos sus componentes

Porcentaje 100% 2019 100%

mailto:saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co
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LINEA ESTRATÉGICA 

PLAN DE DESARROLLO 

DEPARTAMENTAL

MACROPROCESO PROCESO

OBJETIVO 

ESTRATÉGICO 

INSTITUCIONAL

ITEM
META DE 

RESULTADO

GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD

PLAN INDICATIVO

NOMBRE DE LA IPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

CÓD 2587500032

FECHA APROBACIÓN

INDICADOR DE RESULTADO

VALOR ESPERADO 

EN EL CUATRIENIO

NOMBRE DEL INDICADOR
DESCRIPCIÓN DE LA 

FORUMLA

UNIDAD DE 

MEDIDA

LÍNEA DE BASE

G

R

A

F

I

C

A

PROCESO
OBJETIVO ESTRATÉGICO 

INSTITUCIONAL
ITEM META PRODUCTO ANUAL

INDICADOR DE PRODUCTO

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 1

2020

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 2

2021

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 3

2022

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 4

2023

VALOR 

ESPERADO 

AÑO 5

2024

RESPONSABLES 

INSTITUCIONALES
E MAIL RESPONSABLES

NOMBRE DEL 

INDICADOR
DESCRIPCIÓN DE LA FORMULA

UNIDAD DE 

MEDIDA

LINEA BASE

RESULTADO 90%

Número de Historias Clínicas 

que hacen parte de la muestra 

representativa de niños (as) 

menores de 10 años a quienes 

se aplicó estrictamente la Guía 

Técnica para la detección 

temprana de las alteraciones del 

crecimiento y desarrollo 

697

Numero de historias clínicas de 

niños (as) menores de 10 años 

incluidos en la muestra 

representativa a quienes se 

atendió en la consulta de 

crecimiento y desarrollo en la 

ESE en la vigencia

780

RESULTADO RESULTADO 89%

No. De  Historias clínicas de la 

muestra representativa  que 

cumplen con la GPC

Total de historias clíncias 

auditadas

RESULTADO

GESTIÓN DE 

EVALUACIÓN Y 

SEGUIMIENTO

>90%
LIDER ASISTENCIAL Y APOYO 

MEDICO

subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville

ta.gov.co

41

Mantener por encima del 

80%  la adherencia a las 

guías de práctica de 

crecimiento y desarrollo

% de adherencia 

a GPC
Porcentaje ND 2019 >80% >80% >80% >80% >80%

LIDER ASISTENCIAL Y LIDER 

PROGRAMA PYP

subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville

ta.gov.co

40

Mantener por encima del 

90%  la adherencia a las 

guías de práctica clínica 

de hipertensión.

% de adherencia 

a GPC
Porcentaje ND 2019 >90% >90%

Número 0 2019

>90%>90%

0

GESTION 

AMBULATORIA Y 

URGENCIAS

42

Aumentar al 80% la 

adherencia a las guías de 

práctica clínica de 

dengue. (Municipios con 

altura inferior a 2200 

msnm)

% de adherencia 

a GPC
Porcentaje ND ND 2019

LIDER ASISTENCIAL Y APOYO 

MEDICO

subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville

ta.gov.co

MAS GOBERNANZA EVALUACION

GESTIÓN DE 

EVALUACIÓN Y 

SEGUIMIENTO

Fortalecimiento del 

Modelo Integrado de 

planeación y gestión en 

todos sus componentes

2% 14

Realizar 

seguimiento al 

100% de las 

oportunidades de 

mejoramiento 

producto de las 

auditorias 

internas y 

externas.

Seguimiento a planes de 

mejormiento

Total de acciones de 

mejoramiento 

implementadas *100

Fortalecimiento del 

Modelo Integrado de 

planeación y gestión en 

todos sus componentes

Porcentaje 100% 2019 100%

2% 15

Mantener en 0 los 

Casos de 

mortalidad por 

dengue en el área 

de influencia.

No de casos de mortalidad 

por dengue
No. de casos 80% 80% 80% 80% 80%
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