GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD
PLAN INDICATIVO

NOMBRE DE LA IPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA ok
INDICADOR DE PRODUCTO
INDICADOR DE RESULTADO
LINEA ESTRATEGICA OBJETIVO ; VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR
, %PONDERADO META DE VALOR ESPERADO OBIJETIVO ESTRATEGICO ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO RESPONSABLES
PLAN DE DESARROLL MACROPROCE PROCE ESTRATEGI ITEM PROCE ITEM META PRODUCTO ANUAL - . - S S E MAIL RESPONSABLES
S oLLo CROPROCESO OCESO S GIco DE LA META RESULTADO 5 EN EL CUATRIENIO OCESO INSTITUCIONAL LINEA BASE ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 INSTITUCIONALES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL LINEA DE BASE NOMBRE DEL ; UNIDAD DE 2020 2021 2022 2023 2024
DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE DESCRIPCION DE LA FORMULA
INDICADOR MEDIDA
NOMBRE DEL INDICADOR FORUMLA MEDIDA
VALOR ANO VALOR 2020 ANO
LIDER DE CALIDAD calidad@hospitalsalazardevilleta.gov.co
# actividades ejecutadas 63 28
Mantener por encima del %
GESTION DE 80% el Plan de mplimient
CALIDAD 1 HabiIita::ién de la ESE y CgeIF[)JIanedeo Porcentaje 2019 >40% >80% >80% >80% >80%
sedes dependientes. habilitacion
# actividades programadas 73 70 LIDER DE CALIDAD calidad@hospitalsalazardevilleta.gov.co
RESULTADO 86% 40%
NUMERO DE PLANES
DE ACCION
EJECUTADOS Numero de acciones de mejora
ejecutadas derivadas de las 30 14
auditorias realizadas
Mantener por encima del _
GESTION DE 90% el programa de % de .Totalide acciones de
2 auditoria para el cumplimiento mejoramiento programadas Porcentaje 2019 >45% >90% >90% >90% >90% LIDER DE CALIDAD calidad@hospitalsalazardevilleta.gov.co
CALIDAD mejoramiento de Ia del PAMEC |Para la vigencia derivadas de los
calidad. planes de mejora del 32 30
componente de auditoria
registrados en
el PAMEC
RESULTADO 94% 47%
Implementar en mas de
un 85% el Plan de # actividades ejecutadas 0 0
Mejoramiento de la
Calidad- MOCA de la ESE,
GESTION DE con base en los % de
LI 3 indicadores de la cumplimiento del Porcentaje 2019 >45% >85% >85% >85% >85% LIDER DE CALIDAD calidad@hospitalsalazardevilleta.gov.co
Resolucidon 256 de 2016, plan
estableciendo un tablero # actividades programadas 0 0
de control de calidad. (41
INDICADORES
MONITORIZADOS)
RESULTADO 0% 0%
. Brindar un proceso de
Brindar un proceso de X
i MANTENER POR Calidad enmarcado en
Calidad enmarcado en el . .
. . . ENCIMA DEL 90% el mejoramiento
mejoramiento continuo, . . .
la Humanizacién v la 6% 1 LA IMPLEMENTACION DEL SOGC Porcentaje 90% 2019 >90% continuo, la - dio d lificacion d
eouridad dely IMPLEMENTACIO Humanizacién y la r°me| 10 de cal 'Clac'f)” €
8 . N SOGC seguridad del autoevaluacion en la vigencia
paciente )
paciente
NUMERO DE PLANES GESTION DE Incrementaren 1.2 la Promedio
DE ACCION CALIDAD 4 autoevaluacién de calificacion Numero 1,84 1,84 2020 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 LIDER DE CALIDAD calidad@hospitalsalazardevilleta.gov.co
PROGRAMADOS acreditacion. autoevaluacién
GESTION DE promedio de calificacién de la
MAS GOBERNANZA DIRECCIONAMIENTO CALIDAD Y autoevaluacion de la vigencia

PLANEACION

anterior
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD
PLAN INDICATIVO

NOMBRE DE LA IPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA =R
INDICADOR DE PRODUCTO
INDICADOR DE RESULTADO
LINEA ESTRATEGICA OBJETIVO ’ VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR
, %PONDERADO META DE VALOR ESPERADO OBJETIVO ESTRATEGICO ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO RESPONSABLES
PLAN DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM PROCESO ITEM META PRODUCTO ANUAL - - - S - E MAIL RESPONSABLES
DE LA META RESULTADO ; EN EL CUATRIENIO INSTITUCIONAL LINEA BASE ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 INSTITUCIONALES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL LINEA DE BASE NOMBRE DEL ) UNIDAD DE 2020 2021 2022 2023 2024
DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE DESCRIPCION DE LA FORMULA
INDICADOR MEDIDA
NOMBRE DEL INDICADOR FORUMLA MEDIDA
VALOR ANO VALOR 2020 ANO
RESULTADO
No. Actividades del plan de
accion de seguridad del paciente 69 9
cumplidas
Mantener por encima del Porcentaje
GESTION DE 90% la ejecucion del plan |implementaci{on seguridaddelpaciente@hospitalsalazardevillet
Z
5 de accion del programa programa Procentaje 2019 >40% >90% >90% >90% >90% | IDER SEGURIDAD DEL PACIENTE 8 2 B
CALIDAD . . a.80V.Cco
de seguridad del seguridad
paciente. paciente. No. De actividades propuestas. 73 21
RESULTADO 95% 43%
No. Actividades del plan de
accion de humanizacion 75 18
cumplidas
Mantener por encima del Porcentaje
ESTION DE % la ej i6 | pl impl i6 . h izaci hospitalsal devilleta.gov.
RESULTADO GESTIO 6 90% la ejecucion del plan | implementacion Procentaje 2019 >45% >90% >90% >90% >90% LIDER HUMANIZACION Laatzsio hos sitalsalazardey et gov.c
CALIDAD de accion del programa programa No. De actividades propuestas. 77 29 o
de humanizacion humanizacion.
RESULTADO 97% 62%
Ejecutar en un 100% o )
. # actividades ejecutadas
durante el cuatrenio el
plan de trabajo definido
en forma conjunta por las
diferentes instituciones
. prestadoras de servicios GERENCIA
NUMERO DE GESTION DE de salud publicas que # actividades programadas LIDER ASISTENCIAL
ACCIONES CALIDAD Y 7 nforman |a Regién en % de ejecucion Procentaje 0% 0% 2019 15% 25% 25% 20% 15% CONTRATISTA PLANEACION gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
EJECUTADAS PLANEACION conionman fa HesIon €
Salud a la que pertenecen CONTRATISTA CALIDAD
de acuerdo ala
Reorganizacion de la Red
DESARROLLAREN ;
T L de acuerdo con la Hoja de RESULTADO
o L. Ruta establecida por la
Fortalecimiento de los ACCIONES Fortalecimiento de los .
o . L ] Secretaria de Salud.
servicios existentes y ESTABLECIDAS servicios existentes y
desa.\r.rollo de :-UZVO|S . , :,:I;?_EHI;\ECfAR INTEGRACION A LA RED . » o 015 Lo0% des:.:\r.rollo de :uzvols
servicios a‘ paf,|r ela o 3 DEPARTAMENTAL orcentaje 6 6 servicios a. par. ’|r ela
reorganizacion de INTEGRACION EN reorganizacion de
la red Departamental. REDES DEL la red Departamental. Imol ; o e . s Tl tad - .
DEPARTAMENTO r;p errlen Iar erjc un. , Io servicios implementados
DURANTE EL utrafn f ed cua rt?n.lo Z
CUATRENIO TOTAL DE ACCIONES PRI 3'0 € Te?"c'rs o€
PROGRAMADAS acuerd oﬁcnoi; a n|r|>o ogia
GESTION DE R izacis ed a| Red GERENCIA
eorganizacion de la Re
5 % de Total de servicios autorizados . LIDER ASISTENCIAL . ) .
CALIDAD Y 8 teniendo en cuentael |, L, Porcentaje 212 212 2019 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% . gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
PLANEACION trabaio articulado de | implementacidn por lared CONTRATISTA PLANEACION
abajo articllado de fa CONTRATISTA CALIDAD
Region en salud y la
sostenibilidad financiera
de los servicios en el
tiempo. (1 servicio nuevo
RESULTADO por afio) RESULTADO 39% 39%
Disminuir en un 5_% Cantidad de toneladas de CO2 102 \D
durante el cuatrenio la raliEdes sauElEn e
huella de carbono medida
GESTION con la calculadora _
. No de toneladas cantidad de ) )
ADMINISTRATIVA 9 ambiental dptal de CO2 toneladas 2019 398 394 390 386 382 INGENIERO AMBIENTAL saf@hospitalsalazardevillte.gov.co
(AMBIENTAL) implementando las lineas
de accion
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD

PLAN INDICATIVO

NOMBRE DE LA IPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA B "
INDICADOR DE PRODUCTO
INDICADOR DE RESULTADO
LINEA ESTRATEG'CA OBJETIVO ) VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR
. %PONDERADO META DE VALOR ESPERADO OBIJETIVO ESTRATEGICO ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO RESPONSABLES
PLAN DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM PROCESO ITEM META PRODUCTO ANUAL = < = - - E MAIL RESPONSABLES
DE LAMETA RESULTADO ; EN EL CUATRIENIO INSTITUCIONAL LINEA BASE ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 INSTITUCIONALES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL ESERRE N LA UNIDAD DE LINEA DE BASE NOMBRE DEL DESCRIPCION DE LA EORMULA UNIDAD DE 2020 2021 2022 2023 2024
INDICADOR MEDIDA
NOMBRE DEL INDICADOR FORUMLA MEDIDA
VALOR ANO VALOR 2020 ANO
[AGUA,ENERGIA,RESTDUU
S)
RESULTADO 402 ND
L Cantidad de
Disminuir en un toneladas de CO2
5% durar.\te el e
cuatrenio la el
Desarrollo y huella de carbono Desarrollo y
sostenibilidad de las medida con la sostenibilidad de las Numero de mediciones de huella
GESTION diferentes rutas de calculadora diferentes rutas de de carbono realizadas con
4% 3 No de toneladas de CO2 Porcentaje 402 2019 382 gy . 1 1 2 4 4 4 4
ADMINISTRATIVA atencién para la ambiental dptal g atencion para la servicios de telemedicina en
.. . . . ., . . funcionamiento
prestacion de servicios implementando prestacion de servicios
de la entidad las lineas de de la entidad
accion
(AGUA,ENERGIA,R
ESIDUOS)
Realizar trimestralmente . .
GESTION la medicion de la huella Medicion Total de mediciones de huella de
i INGENIERO AMBIENTAL atencionalusuario@hospitalsalazardevilleta.
ADMINISTRATIVA 10 de carbono del hospital | imestal de GENDETD PERIEMELES Eo Porcentaje 1 1 2019 2 4 4 4 4 @hosp .
con la prestacién de huella de servicios de telemedicina en LIDER SIAU -
(AMBIENTAL) . . carbono funcionamiento
servicios de telemedicina
RESULTADO RESULTADO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Veller alel [EelEe el GEiEE! 3.181.726.738 1.411.273.430
establecida en presupuesto
) Mantener la recuperacion
GESTION superior al 75% de la et
FINANCIERA 11 cartera establecida en recuDeracion Porcentaje 2019 >40% >75% >75% >75% >75% LIDER CARTERA cartera@hospitalsalazardevilleta.gov.co
(CARTERA) presupuesto durante el P
cuatrenio
VieliEl QUETTES ol ey 4.067.571.088 | 2.661.449.228
proyectadas en el presupuesto
FINANCIERA inanciera y Austerida
en el gasto
RESULTADO 78% 53%
Valor del recuadg de cartera > 3181726738 1411273430
360 dias
MAS GOBERNANZA APOYO
GESTION Mantener la recuperacion % de
. 0 P
FINANCIERA 12 sUpEfer el GoeE (R ) REUEEmREnm € | ooy oo ern des T A80 | PomarEe 4.433.981.193 3.513.966.495 2019 >30% >60% >60% >60% >60% LIDER CARTERA cartera@hospitalsalazardevilleta.gov.co
(CARTERA) cartera mayor a 360 dias | cartera mayor a

durante el cuatrenio

360 dias.
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD
PLAN INDICATIVO

NOMBRE DE LA IPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA =D
INDICADOR DE PRODUCTO
INDICADOR DE RESULTADO
LINEA ESTRATEGICA OBJETIVO ’ VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR
., %PONDERADO META DE VALOR ESPERADO OBJETIVO ESTRATEGICO ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO RESPONSABLES
PLAN DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM PROCESO ITEM META PRODUCTO ANUAL < < S = S E MAIL RESPONSABLES
DELAMEIA RESULTADO ) EN EL CUATRIENIO INSTITUCIONAL LINEA BASE ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 INSTITUCIONALES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL Y I — LINEA DE BASE NOMBREDEL | oo oo oo 2 cormuLa | UNIDAD DE 2020 2021 2022 2023 2024
INDICADOR MEDIDA
NOMBRE DEL INDICADOR FORUMLA MEDIDA
VALOR ANO VALOR 2020 ANO
RESULTADO 2% 40%
Numero actividades ejecutadas
Aumentar en 5
Fortalecimiento del untos durante el
Modelo Integrado de . ) Lo Porcentaje de indice de ] LIDER DE PROCESOQS: TALENTO
5 L L 10% 4 cuatrenio el indice . Resultado Furag Porcentaje 76,8% 2019 81,8% ) NGmero actividades HUMANO-SST-SISTEMAS DE
GESTION DE planeacidn y gestién en N desempeiio institucional. GESTION DE . 5
. tod t de desempeiio . Fortalecimiento del Implementar por encima programadas INFORMACION-CALIDAD-
PLANEACION Y [todos sus componentes institucional. PLANEACION Y Modelo Integrado de del 85% el plan de accion | % cumplimiento CONTROL INTERNO-
GESTION DE GESTION DE ST G 13 de MIPG durante el del plan de Porcentaje 90% 40% 2019 >40% >85% >85% >85% >85% PLANEACION- ATENCION AL saf@hospitalsalazardevillte.gov.co
EVALUACION Y EVALUACION Y cuatrenio, acorde a los accion )
todos sus componentes. diaanosti USUARIO-JURIDICA-
SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO CINOR [ TeE IR,
PRESUPUESTO-CONTABILIDAD-
CONTRATACION-ARCHIVO
RESULTADO
No de usuarios que respondieron
"muy buena" o "buena" a la
pregunta ¢cémo calificaria su
experiencia global de atencion R o
en los servicios de salud de su
IPS?
GESTION Fortalecimiento del Mantener por encima del | o . .
. Modelo Integrado de 9 i i6 i i . atencionalusuario@hospitalsalazardevilleta.
ATENCIONAL | e ggestién T glogb(;f’ d(leal jgtfsfj;ﬁfs” 4o | global delos Mo ez ”S”ngsre%”uemrzs‘m”d'em” Porcentaje 5208 743 2019 >90% >90% >90% >90% >90%  [NTRATISTA ATENCION AL USUA @OV CZ -
USUARIO todos sus componentes. la IPS durante el cuatrenio usuarios
GESTION
ATENEION AL RESULTADO 95% 95%
USUARIO b 6
No. Actividaes ejecutadas
No. De actividades propuestas.
L Fortalecimiento del
GESTI,ON Modelo Integrado de Ejecutar en 90% el plan Ejecuci{on del . atencionalusuario@hospitalsalazardevilleta.g
ATENCION AL T 15 de mejora de PQRS plan de PORS Porcentaje 90% 45% 2019 >45% >90% >90% >90% >90% NTRATISTA ATENCION AL USUA ov.co
USUARIO durante el cuatrenio. ——
todos sus componentes.
RESULTADO
No de nifos de 0 a 11 ( ifi i
326 NUmero de nifios e infantes 115 30

con caries

atendidos primera vez sin caries
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
, i ( ".’ ]
. ]
) .. PLAN INDICATIVO e Progresa
4 L NOMBRE DE LA IPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA mE *e
INDICADOR DE PRODUCTO
INDICADOR DE RESULTADO
LINEA ESTRATEGICA OBJETIVO ; VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR
. %PONDERADO META DE VALOR ESPERADO OBIJETIVO ESTRATEGICO ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO RESPONSABLES
PLAN DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM PROCESO ITEM META PRODUCTO ANUAL S S S 3 S E MAIL RESPONSABLES
DE LA META RESULTADO . EN EL CUATRIENIO INSTITUCIONAL LINEA BASE ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 INSTITUCIONALES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL e T py— LINEA DE BASE NOMBREDEL | oo oo oo x commia | UNIDAD DE 2020 2021 2022 2023 2024
INDICADOR MEDIDA
NOMBRE DEL INDICADOR FORUMLA MEDIDA
VALOR ANO VALOR 2020 ANO
Disminuir durante Incrementar en un 4%
el cuatrenio la durante el cuatrenio,
prevalencia de sobre la linea base 2019,
caries en un 5% Proporcién de nifios de 0.a 11 No. Total nifios de 0 a GESTION la p_oblac@n sin caries de % poblacién de N _ BER ASISTENELAL Y LIBER saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co-
3% 5  |sobre lalineabase| 'oF , 11 afios atendidos Porcentaje 441 2019 72,1% 16 primerainfancia (025 | ¢ ia v ifiez | 101 d€ nifios atendidos en Porcentaje 441 229 2019 5,2% 26,6% 26,8% 27,1% 27,4% subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville
. con caries. . . AMBULATORIA afios) y nifiez (6a 11 sin caries consulta SALUD PUBLICA
en poblacion de primera vez. ¥100 afios) con sitio de ta.gov.co
primera Infancia e atencion la empresa
infancia durante social del Estado Hospital
el cuatrenio. Salazar de Villeta
RESULTADO 73,9% RESULTADO 26,1% 34,9%
NUmero de poblacion nueva
mayor de 18 afios con tamizaje 1564 106
para diabetes
Aumentar en 10% anual el
tamizaje para diabetes de | 12 saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co-
17 V2 OSSN MEEL ¢ I A::Sr? Faors:ig;gn NCTET) O @2 [£E12 EE10N Moy Porcentaje 15645 15645 2019 2% (312) 10% (1565) | 10% (1565) 10% (1565) | 10% (1565) LIDER ASISTENCIAL ¥ LIDER subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville
a 69 afios con sitio de ara diabetes de 20 afios a cargo de la ESE SALUD PUBLICA
atencién ESE HOSPITAL | P : ta.g0V.co
SALAZAR DE VILLETA
RESULTADO 10,0% 0,7%
Numero de poblacién nueva
canalizada al programa de 115 65
diabetes
Mantener en un 100% la
canalizaciéon de la 0 . , -
- % de poblacion Numero total de poblacién ludoubli hospitalsal devillet i
poblacion, entre 18269 | . 1104 con | identificada con riesgo durante . LIDER ASISTENCIAL Y LIDER | S21udRublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co
g 0, 0, 0, 0, 0,
18 afos con riesgo de . e . Porcentaje 115 65 2019 100% 100% 100% 100% 100% subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville
. " riesgo de el tamizaje para diabetes con SALUD PUBLICA
CTEGSSE, O LS diabetes. sitio de atencién ESE ta.gov.co
atencion ESE HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA
RESULTADO 100,0% 100,0%
NUmero de pacientes con
diagnéstico de Diabetes Mellitus
con hemoglobina glicosilada 3 6
menor a 7% en los dltimos seis
meses
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD
PLAN INDICATIVO

NOMBRE DE LA IPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA =
INDICADOR DE PRODUCTO
INDICADOR DE RESULTADO
LINEA ESTRATEGICA OBJETIVO ; VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR
z %PONDERADO META DE VALOR ESPERADO OBIJETIVO ESTRATEGICO ESPERADO | ESPERADO ESPERADO ESPERADO ESPERADO RESPONSABLES
PLAN DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM PROCESO ITEM META PRODUCTO ANUAL < < < 3 S E MAIL RESPONSABLES
DE LAMETA RESULTADO ; EN EL CUATRIENIO INSTITUCIONAL LINEA BASE ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 INSTITUCIONALES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL ESERE N SELA UNIDAD DE LINEA DE BASE NOMBRE DEL DESCRIPCION DE LA EORMULA UNIDAD DE 2020 2021 2022 2023 2024
INDICADOR MEDIDA
NOMBRE DEL INDICADOR A MEDIDA
VALOR ANO VALOR 2020 ANO
Aumentar en un 2% Proporcion de ’ : saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co-
19 SOl S pacientes dl'\lum?r?' tOtgl d[()a' psc':emlt\a/ls I(I;'ct)n Porcentaje 272 337 2019 1,13% 1,15% 1,17% 1,19% 1,22% LIDER ASISTENCIAL Y LIDER subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville
pacientes diagnosticados diabéticos lagnostico Ie labetes Metlitus J 1220 127 10 120 140 SALUD PUBLICA - .
con diabetes mellitus. controlados en el programa ta.gov.co
RESULTADO 1,1% 1,8%
Mantener en 11
los casos de Casos de mortalidad por GESTION
23% 6 mortalidad por . p- Numero de casos Casos 11 2019 <11
enfermedades hipertensivas AMBULATORIA
enfermedades
hipertensivas
Numero de poblacién nueva
mayor de 19 afios con tamizaje 1564 106
para HTA
Aumentar en 10% anual el
tzmllzale tEJI:':Irf:},hI|oertens:]|on % de loob!acyon G 4o boblacit LIDER ASISTENCIAL Y LIDER | 2udRublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co-
e la poblacién mayor de | con tamizaje Umero total de poblacién mayor . o o o o o . . . .
20 19 8 69 afios con sitio de para A 119 sites 1 sean Al B3 Porcentaje 15645 15645 2019 2% (312) 10% (1565) | 10% (1565) 10% (1565) | 10% (1565) SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville
atencion ESE HOSPITAL | hipertension. ta.gov.co
SALAZAR DE VILLETA
RESULTADO 10,0% 0,7%
Numero de poblaciéon nueva
canalizada al programa de 141 262
hipertensién
Mantener la canalizacion
del 100% de la poblacién, L , .
mayor de 19 a 69 afios % de poblacion | Numero total de poblacion saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co-
\ canalizada con | identificada con riesgo durante : LIDER ASISTENCIAL Y LIDER o : . :
21 con riesgo de . . . L Porcentaje 141 262 2019 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville
. - . riesgo de el tamizaje para hipertension con SALUD PUBLICA
hipertension, con sitio de | 0o ian sitio de atencién ESE ta.gov.co
atencién ESE HOSPITAL | P :
SALAZAR DE VILLETA
RESULTADO 100,0% 100,0%
Numero de pacientes con
diagnéstico de hipertensién con
cifras tensionales menor a 713 511
149/90 en los ultimos seis
meses
Incrementar en un 5% Proporcion de ) _ '
anual respecto a la linea Zcientes Numero total de pacientes con LIDER ASISTENCIAL Y LIDER saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co-
22 de base el control de los h?pertensos diagnéstico de hipertension que Porcentaje 3370 3908 2019 13% 26,3% 27,6% 28,9% 30,4% SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville
pamentes.dlagnos.t,lcados controlados pertenecen al programa* 100 ta.gov.co
con hipertensioén.
RESULTADO 21% 13%
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD

PLAN INDICATIVO

hombres mayores de 50
anos.

NOMBRE DE LA IPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA =
INDICADOR DE PRODUCTO
INDICADOR DE RESULTADO
LINEA ESTRATEGICA OBJETIVO ) VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR
2 %PONDERADO META DE VALOR ESPERADO OBJETIVO ESTRATEGICO ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO RESPONSABLES
PLAN DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM PROCESO ITEM META PRODUCTO ANUAL < < < < S E MAIL RESPONSABLES
DE LAMETA RESULTADO ; EN EL CUATRIENIO INSTITUCIONAL LINEA BASE ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 INSTITUCIONALES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL ESERRE N LA UNIDAD DE LINEA DE BASE NOMBRE DEL DESCRIPCION DE LA EORMULA UNIDAD DE 2020 2021 2022 2023 2024
INDICADOR MEDIDA
NOMBRE DEL INDICADOR FORUMLA MEDIDA
VALOR ANO VALOR 2020 ANO
Numero de mujeres entre 50-69
afos a las que se les realizé 695 340
tamizaje de cancer de mama
Mantener en un 29%
anual respecto a la linea
de base el tamizaje de Porcentaje de I - N "
Céncer de mama a las mujeres con ; . LIDER ASISTENCIAL Y LIDER Sa Udpu |Ca@ OSpIta salazardevi eta.gOV.CO'
23 mujeres entre 50 - 69 tamizaje para NumeroNtotaI Bl MLIETES EitE Porcentaje 2380 2380 2019 6% (142) 29% 29% 29% 29% subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville
~ . . 50-69 afios a cargo de la ESE SALUD PUBLICA
afos, acorde a la guia de cancer de ta.gov.co
deteccion temprana de mama.
GESTION céncer de seno se les
BIENESTAR AMBULATORIA debe préacticar el tamizaje.
RESULTADO 29% 14%
Numero de mujeres de entre 25
y 69 afios que se ha tomado la 1371 429
citologia en el periodo definido.
Mantener por Aumentar en un 3% anual
debajo del 1 los respecto a la linea de Porcentai
; ot je de saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co-
casos de Casos de mortalidad por ; GSETION ,base <l tamlza]e_de mujeres con Total de mujeres entre 25 y 69 : LIDER ASISTENCIAL Y LIDER e I. @_ pl_ : ) - 2 )
6% 7 ] , Numero de Casos Numero 1 2019 <1 24 cancer cuello uterino a e ~ ) Porcentaje 5073 5073 2019 5% (254) 27% 30% 33% 36% subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville
mortalidad por canceres prevalentes AMBULATORIA 3 tamizaje de afnos asignadas a la IPS. SALUD PUBLICA
las mujeres entre 25-69 : ta.eov.co
canceres - o cuello uterino. LEW A D)
afios, con sitio de
prevalentes atencién en la ESE.
RESULTADO 27% 8%
No. Exarpgnes de antigeno 897 236
prostatico ordenados
Aumentar en un 2% anual
respecto a la linea de
base el tamizaje para Porcentaje de saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co-
deteccion temprana de hombres con |Total de hombres mayores de 50 : 0 0 0 o o LIDER ASISTENCIALY LIDER - : ; .
25 cancer de préstata, con tamizaje de Shos acaigolde 1 IPS Porcentaje 4561 4561 2019 3% (137) 22% 24% 26% 28% SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville
antigeno prostatico, en prostata. ta.gov.co
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD
PLAN INDICATIVO

NOMBRE DE LA IPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA BN
INDICADOR DE PRODUCTO
INDICADOR DE RESULTADO
LINEA ESTRATEG'CA OBJETIVO ; VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR
; %PONDERADO META DE VALOR ESPERADO OBJETIVO ESTRATEGICO ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO RESPONSABLES
PLAN DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM PROCESO ITEM META PRODUCTO ANUAL % % % = = E MAIL RESPONSABLES
DE LA META RESULTADO . EN EL CUATRIENIO INSTITUCIONAL LINEA BASE ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 INSTITUCIONALES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL e T py— LINEA DE BASE NOMBREDEL | oo oo oo x cormuLa | UNIDAD DE 2020 2021 2022 2023 2024
INDICADOR MEDIDA
NOMBRE DEL INDICADOR FORUMLA MEDIDA
VALOR ANO VALOR 2020 ANO
RESULTADO 20% 5%
NUmero de gestantes que
ingresan al control prenatal antes 74 47
de las 12 semanas de gestacion
Mantener por encima del | Porcentaje de
80% la proporcion de mujeres . saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co-
gestantes captadas antes gestantes Numero total de mujeres LIDER ASISTENCIAL Y LIDER subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville
26 de la semana 12 al control| captadas antes | gestantes identificadas con sitio Porcentaje 87 80 2019 >0=61% >0=80% >0=80% >0=80% >0=80% SALUD PUBLICA ;
prenatal en la ESE de la semana 12 de atencion la ESE LIDER IAMI D
HOSPITAL SALAZAR DE a control iami@hospitalsalazardevilleta.gov.co
VILLETA prentalal.
RESULTADO 85% 59%
No. Gestantes incritas en el
programa que cuentan con 4 o
65 37
mas controles prenatales antes
del parto
Mantener por encima del Proporcitn de udpublica@hospitalsal devillet
y saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co-
800? Ié; prOporCan_de mujeres con LIDER ASISTENCIAL Y LIDER subg:renciaasiste:ciaI@hospitalsalazafdeville
27 gescﬁgtf;g’:trrglg‘;mo mas de 4 Porcentaje 2019 >0=40% >0=80% >0=80% >0=80% >0=80% SALUD PUBLICA X
- . 1 controles LIDER IAMI o _ a.g0V.Cco .
prenatales ( minimo 1 en prenatales Total de gestantes con parto iami@hospitalsalazardevilleta.gov.co
cada trimestre). probable dentro de la vigencia 77 67
Desarrollo y Desarrollo y evaluada
sostenibilidad de las sostenibilidad de las
diferentes rutas de diferentes rutas de
MISIONALES .. i0
atencidn para la atencion para la
prestacion de servicios prestacion de servicios RESULTADO 84% 55%
de la entidad de la entidad
No de gestantes a cargo de la
ESE con atencion al recién 10 51
nacido y puerperio verificado/
Garantizar el seguimiento ) ) )
a la atencién del recién | % de gestantes LIDER ASISTENCIAL Y LIDER saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co-
28 nac!do y puerperio con atencion al | Total de la gestantes a cargo de 49 Ed 2019 590% 590% 590% 590% 590% SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville
superior al 90% de las recién nacido y la ESE LIDER IAMI ta.gov.co
gestantes a cargo de la puerperio iami@hospitalsalazardevilleta.gov.co
Mantener en 0 los ESE
casos de
mortalidad GESTION
15% 8 Mortalidad materna Numero de casos Numero 0 0 0 9 0
materna de las AMBULATORIA RESULTADO 20% 100%
gestantes a cargo
de la ESE
Numero de actividades
ejecutadas
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD
PLAN INDICATIVO

NOMBRE DE LA IPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA B»
INDICADOR DE PRODUCTO
INDICADOR DE RESULTADO
LINEA ESTRATE’GK:A OBJETIVO ’ VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR
, %PONDERADO META DE VALOR ESPERADO OBJETIVO ESTRATEGICO ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO RESPONSABLES
PLAN DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM PROCESO ITEM META PRODUCTO ANUAL - - - < - E MAIL RESPONSABLES
DE LA META RESULTADO ’ EN EL CUATRIENIO INSTITUCIONAL LINEA BASE ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 INSTITUCIONALES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL Y I — LINEA DE BASE NOMBREDEL | oo oo oo 2 cormuLa | UNIDAD DE 2020 2021 2022 2023 2024
INDICADOR MEDIDA
NOMBRE DEL INDICADOR FORUMLA MEDIDA
VALOR ANO VALOR 2020 ANO
Implementar en un 85% | saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co-
el plan de accion de %d N d tividad LIDER ASISTENCIAL Y LIDER subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville
29 morbilidad materna cum ‘I’imeiemo ”mer‘;o eu:gtg’é ades Porcentaje 0% 0% 2019 15% 20% 20% 20% 25% SALUD PUBLICA
extrema durante el P prop LIDER IAMI ta.gov.co
cuatrenio iami@hospitalsalazardevilleta.gov.co
RESULTADO
NUmero de casos reportados
BET ASTETENEEL Y LIDER saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co-
Mantgngr en .0% 22 'c'a'sos No. De casos de , subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville
30 la incidencia de Sifilis sffilis congénita NuUmero 0% 0% 2019 0% 0% 0% 0% 0% SALUD PUBLICA R
Congénita. LIDER IAMI L et
iami@hospitalsalazardevilleta.gov.co
RESULTADO
Numero d_e casos con 25 19
seguimiento
Reducir 1 caso a Realizar seguimiento al
los casos de 100% de los casos de
S S§|Ud mental reportados LIDER ASISTENCIAL Y LIDER saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co-
GESTION . Casos de lesiones auto GESTION (d_lferent_es tipologias de | % de casos de . subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville
4% 9 infligidas P . Numero de casos Numero 13 2019 12 31 violencia, consumo de |salud mental con Porcentaje 2019 100% 100% 100% 100% 100% SALUD PUBLICA
AMBULATORIA . . infligidas intencionalmente AMBULATORIA . . . - ta.gov.co
intencionalmente sustancias pSICoaCtlvasv SegL"mlento Total de casos reportadOS 25 19 LIDER SALUD MENTAL . . . .
durante el conducta suicida, iami@hospitalsalazardevilleta.gov.co
treni trastornos mentales)
SeakiEne identificados.
RESULTADO 100% 100%
No de nacidos vivos M P
con peso menor a 1 enores de b meses con 397 18

2500 gr al nacer

lactancia materna exclusiva
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD
PLAN INDICATIVO

NOMBRE DE LA IPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA =
INDICADOR DE PRODUCTO
INDICADOR DE RESULTADO
LINEA ESTRATEGICA OBJETIVO ) VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR
, %PONDERADO META DE VALOR ESPERADO OBJETIVO ESTRATEGICO ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO RESPONSABLES
PLAN DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM PROCESO ITEM META PRODUCTO ANUAL < < < < S E MAIL RESPONSABLES
DE LAMETA RESULTADO ; EN EL CUATRIENIO INSTITUCIONAL LINEA BASE ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 INSTITUCIONALES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL LINEA DE BASE NOMBRE DEL 5 UNIDAD DE 2020 2021 2022 2023 2024
DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE DESCRIPCION DE LA FORMULA
INDICADOR MEDIDA
NOMBRE DEL INDICADOR FORUMLA MEDIDA
VALOR ANO VALOR 2020 ANO
No total de nacidos M i @l . . .
GESTION Mantener en 1% ) : bl antener por Sl e . BED ASTETENEIL Y LIER saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co-
AMBULATORIA la proporcion de | Porcentaje de pacientes con w-vos C?T‘ a variable . GESTION 13.24% (mfata naC|onaI)_ Prevalenpla ) subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville
3% 10 . . identificada en el Porcentaje 92 2019 <1% 32 la proporcion de lactancia lactancia menores de 6 meses valorados Porcentaje 483 58 2019 >13,24% >13,24% >13,24% >13,24% >13,24% SALUD PUBLICA
GESTION bajo peso al bajo peso al nacer. . . AMBULATORIA : ta.gov.co
certificado de nacido materna exclusiva en materna LIDER IAMI o _ )
HOSPITALARIA nacer. ) menores de seis meses iami@hospitalsalazardevilleta.gov.co
vivo * 100
RESULTADO 1% RESULTADO 82% 31%
Menores de 5 afios con
"y 3 2
desnutricion aguda
No pacientes
menores de 5 afios
atendidos en
consulta de control 3
de crecimientoy
desarrollo con
desnutricion aguda _ BER ASISTENELAL Y LIDER saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co-
. L ELTEE men_os 2l Prevalenqg,de Menores de 5 afos valorados . subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville
Porcentaje 33 1% la prevalencia de desnutricién (MANGO) Porcentaje 572 342 2019 <1% <1% <1% <1% <1% SALUD PUBLICA ;
desnutricién aguda. aguda ta.5ov.co
RESULTADO 1% 1%
Mantener en .
. .. No total de pacientes
menos del 1% la Porcentaje de poblacion .
GESTION revalencia de menor de 5 afios con menores de 5 afios GESTION
6% 11 P .. ] . atendidos en 572 2019 <1%
AMBULATORIA desnutricion prevalencia de desnutricidn AMBULATORIA
azuda en menores azuda consulta de control y
g . guda. desarrollo * 100
de 5 afio
Numero de seguimiento a casos
con riesgo nutricional en 0 31
menores de 5 afios
Realizar seguimiento al o _ LIDER ASISTENCIAL Y LIDER saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co-
_ 10_0_% de los casos Segl_Jlmlento a Num.er.o de casos con riesgo i subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville
34 identificados con riesgo riesgos nutricional en menores de 5 Porcentaje 59 31 2019 100% 100% 100% 100% 100% SALUD PUBLICA
nutricional en nifios nutricionales afios LS
menores de 5 afos
RESULTADO 1%
RESULTADO 0% 100%
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD
PLAN INDICATIVO

NOMBRE DE LA IPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA =
INDICADOR DE PRODUCTO
INDICADOR DE RESULTADO
LINEA ESTRATEGICA OBJETIVO ) VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR
, %PONDERADO META DE VALOR ESPERADO OBJETIVO ESTRATEGICO ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO RESPONSABLES
PLAN DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM PROCESO ITEM META PRODUCTO ANUAL < < < < S E MAIL RESPONSABLES
DE LAMETA RESULTADO ; EN EL CUATRIENIO INSTITUCIONAL LINEA BASE ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 INSTITUCIONALES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL ESERRE N LA UNIDAD DE LINEA DE BASE NOMBRE DEL DESCRIPCION DE LA EORMULA UNIDAD DE 2020 2021 2022 2023 2024
INDICADOR MEDIDA
NOMBRE DEL INDICADOR FORUMLA MEDIDA
VALOR ANO VALOR 2020 ANO
BIENESTAR
Numero dg actividades 10 10
realizadas
LIDER ASISTENCIAL Y LIDER saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co-
Mantener al 100 % la . . . . . .
subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville
35 |estrategia IAMI en la ESE igo{gﬁ]’:ﬁ{:m‘?gn N“me:g d;;‘;('j‘g‘:ades Porcentaje 10 10 2019 100% 100% 100% 100% 100% SALUD PUBLICA E sl
Hospital Salazar de Villeta P prog LIDER IAMI 13:E0V.CO
iami@hospitalsalazardevilleta.gov.co
RESULTADO 100% 100%
Coberturas de vacunacién con
BCG, DPT 3 dosis, polio 3 dosis,
triple viral < 1 afio y triple viral <
5 afios.
Manrteneren 0 Alcanzar el 95% de
GESTION coberturas itiles de saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co-
los casos de ] . ¢ LIDER ASISTENCIAL Y LIDER . ) ) )
AMBULATORIA ) Mortalidad en menores de 5 GESTION vacunacion con los Cobertura de ) subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville
9% 12 mortalidad en . Numero de casos Numero 0 2019 0 36 Lo i Porcentaje 81% 38% 2019 42% 95% 95% 95% 95% SALUD PUBLICA
GESTION afios AMBULATORIA biologicos trazadores que vacunacion ta.gov.co
HOSPITALARIA menores de 5 hacen parte del esquema
afnos. PAI
RESULTADO
No. De menores de 5 afios con
reingreso hospitalario por IRA
dentro de los 20 dias después 0 0
del primer egreso por IRA en la
misma institucion
Proporcién de
Mantener en 0% la reingreso de subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville
proporciéon de reingreso pacientes ~ LIDER ASISTENCIAL .
37 hospitalario por IRA, en menores de 5 N;)l' rggnrggmis :je(?sg aon:)fR(':sn Porcentaje 18 8 2019 0% 0% 0% 0% 0% FISIOTERAPEUTA t . hospit I | ' devillet
menores de 5 afios, - g p . erapias@hospitalsalazardevilleta.gov.co

durante el periodo. diagnostico de

IRA.
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD
PLAN INDICATIVO

NOMBRE DE LA IPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA =k
INDICADOR DE PRODUCTO
INDICADOR DE RESULTADO
LINEA ESTRATEGICA OBJETIVO ; VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR
. %PONDERADO META DE VALOR ESPERADO OBIJETIVO ESTRATEGICO ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO RESPONSABLES
PLAN DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM PROCESO ITEM META PRODUCTO ANUAL < < 3 < S E MAIL RESPONSABLES
DE LA META RESULTADO . EN EL CUATRIENIO INSTITUCIONAL LINEA BASE ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 INSTITUCIONALES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL S Y T p— LINEA DE BASE NOMBREDEL | oo oo oo x cormuLa | UNIDAD DE 2020 2021 2022 2023 2024
INDICADOR MEDIDA
NOMBRE DEL INDICADOR FORUMLA MEDIDA
VALOR ANO VALOR 2020 ANO
RESULTADO 0% 0%
No. De mujeres No. D . ot
embarazadas de 10 a 20 0. D€ consultas reailzadas en 165 138
N los servicios amigables
19 aihos
Mantener en
menos del 1% los
FEEESEL No. Total de mujeres Incrementar en 1% anual saludpublica@hospitalsalazardevilleta.gov.co-
adolescentes Porcentaje de mujeres . el acceso de Consultas de los LIDER ASISTENCIAL Y LIDER . . ) )
GESTION , entre 10 a 19 afios a . o GESTION - Total de pobacién adolescente a . o 0 o o o subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville
AMBULATORIA 3% 13 alguna vez madres| adolescentes embarazadas de |a ES.E. * Porcentaje 1455 2019 <1% AMBULATORIA 38 adolescentes a los servicios T NUumero 2527 2421 2019 3% 8% 9% 10% 11% SALUD PUBLICA .
o actualmente de 10 a 19 afios cargo defa E.5.t. servicios amigables en la amigables S
100 ESE
embarazadas '
entrelos 10y 19
anos.
RESULTADO 1% RESULTADO 7% 6%
No. Actividades ejecutadas
Cumpir en 85% los
planes de mejora % de
institucionales propuestos |cumplimiento del o : 0 o o o 0 o 0 . . .
39 como resultado de las plan de No. Actividades progtamadas Porcentaje 85% 40% 2019 85% 85% 85% 85% 85% LIDER DE CONTROL INTERNO [controlinterno@hospitalsalazardevilleta.gov.ca
auditorias internas y mejoramiento.
externas.
No de acciones de
mejoramiento con
seguimiento
RESULTADO
Numero de Historias Clinicas que
hacen parte de la muestra
representativa con aplicacién
. ; e 297
estricta de la guia de atencidn de
Enfermedad Hipertensiva
adoptada por la ESE
Realizar
seguimiento al
. Total de historias clinicas
100% de las auditadas de la muestra
. 3 udi u
oportunidades de Seguimiento a planes de GESTION DE IS\)/I;;telnerdpt:Jr S :jel % de adh ia | representativa de pacientes con LIDER ASISTENCIAL Y APOYO (subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville
2% 14 mejoramiento L e Porcentaje 100% 2019 100% EVALUACION Y 40 /0’ 1a adnerencia alas |4 e adherencia || Fepr , P > Porcentaje 329 ND 2019 >90% >90% >90% >90% >90% & .
roducto de las mejormiento SEGUIMIENTO guias de practica clinica aGPC Diagnostico de hipertension MEDICO e
u ; - 1a.gov.co
£ S de hipertension. arterial atendidos en la ESE en la
auditorias . . . .,
. vigencia objeto de evaluacion.
internasy
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD
PLAN INDICATIVO

NOMBRE DE LA IPS ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA =
INDICADOR DE PRODUCTO
INDICADOR DE RESULTADO
LINEA ESTRATEGICA OBJETIVO ; VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR
) %PONDERADO META DE VALOR ESPERADO OBJETIVO ESTRATEGICO ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO | ESPERADO RESPONSABLES
PLAN DE DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO ESTRATEGICO ITEM PROCESO ITEM META PRODUCTO ANUAL < < < 3 < E MAIL RESPONSABLES
DE LAMETA RESULTADO ) EN EL CUATRIENIO INSTITUCIONAL LINEA BASE ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 INSTITUCIONALES
DEPARTAMENTAL INSTITUCIONAL . UNIDAD DE LINEA DE BASE NOMBRE DEL DESCRIPCION DE LA EORMULA UNIDAD DE 2020 2021 2022 2023 2024
INDICADOR MEDIDA
NOMBRE DEL INDICADOR FORUMLA MEDIDA
VALOR ANO VALOR 2020 ANO
externas.
RESULTADO 90%
GESTION DE Fortalecimiento del Fortalecimiento del NUmero de Historias Clinicas
. Modelo Integrado de Modelo Integrado de que hacen parte de la muestra
MAS GOBERNANZA EVALUACION EVALUACION Y ., & .. .. & .., representativa de nifios (as)
planeacién y gestion en planeacién y gestion en 9 ,
SEGUIMIENTO tod . Total d ] d tod t menores de 10 afios a quienes 697
odos sus componentes ota .e accn-ones e odos sus componentes se aplicé estrictamente la Guia
mejoramiento Técnica para la deteccién
implementadas *100 temprana de las alteraciones del
crecimiento y desarrollo
Numero de historias clinicas de
. nifios (as) menores de 10 afios
Mantener por encima del , el | LIDER ASISTENCIAL Y LIDER |subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville
80% la adherencia a las |% de adherencia LRI D I
41 . Rk representativa a quienes se Porcentaje 780 ND 2019 >80% >80% >80% >80% >80% PROGRAMA PYP ta.gov.co
guias de préactica de aGPC tendic | lta d
crecimiento y desarrollo atendio en fa consutta de
crecimiento y desarrollo en la
ESE en la vigencia
RESULTADO RESULTADO 89%
No. De Historias clinicas de la
muestra representativa que
cumplen con la GPC
Aumentar al 80% la
Mantener en 0 los . )
adherencia a las guias de o ) . )
Casos de ) GESTION , L. .. . . . .. LIDER ASISTENCIAL Y APOYO [subgerenciaasistencial@hospitalsalazardeville
) No de casos de mortalidad 3 practica clinica de % de adherencia Total de historias clincias .
2% 15 mortalidad por No. de casos Numero 0 2019 0 AMBULATORIAY 42 . . Porcentaje ND ND 2019 80% 80% 80% 80% 80% MEDICO ta.gov.co
, por dengue dengue. (Municipios con aGPC auditadas
dengue en el drea URGENCIAS . .
. ) altura inferior a 2200
de influencia.
msnm)
RESULTADO
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