SECRETARIA DE SALUD

PLAN OPERATIVO ANUAL

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

£.$.E, HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
INDICADOR DE PRODUCTO
VALOR
OBJETIVO ESTRATEGICO META PRODUCTO ESPERADO ANO RESPONSABLES
PROCESO INSTITUCIONAL ITEM ANUAL LINEA BASE 2 ACTIVIDADES | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA RECURSOS INSTITUCIONALES E MAIL RESPONSABLES
NOMBRE DEL INDICADOR DESCRIPCION DE LA FORMULA UNIDAD DE 2024
MEDIDA
VALOR ANO
1. Elaborar el Plan de Sostenibilidad de Habilitacion
para la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, PUESTOS 1 Pland ilidad d calidad@hospitalsalazardevilleta
DE SALUD BAGAZAL Y LA MAGDALENA, asi como plan 1 ~ran he sostenibilidad de LIDER DE CALIDAD 0
- N abilitacion. .80V.CO
5 sehviedes cloradas 63 de accién para CENTROS DE SALUD UTICA, LA PENAY
QUEBRADANEGRA.
Mantener por encima
1 80% el PI 0 imi
GESTION DE CALIDAD 1 del 80% el Plan de /o BUMEITIETID ¢ Porcentaje 2019 >80%
Habilitacién de la ESE y plan de habilitacién
sedes dependientes.
# actividades programadas 73 2. Realizar seguimiento a la ejecucién del plan de 20% 20% 2. Seguimiento al plan de LIDER DE CALIDAD dad@hospitalsalazardevilleta.goV
sostenibilidad. sostenibilidad de habilitacion
RESULTADO 86%
3. Realizar autoevaluacidn del mejoramiento continuo 1. Autoevaluacién del
Numero de acciones de mejora ejecutadas 30 de la calidad con enfoque de acreditacidn. 1 mejoramiento continuo de la
derivadas de las auditorias realizadas calidad con enfoque de
acreditacion.
Mantener por encima
del90% el programade) o 4o o\ympiimiento del i - i
GESTION DE CALIDAD 2 auditoria para el P Total de acciones de mejoramiento Porcentaje 2019 >90% LIDER DE CALIDAD dad@hospitalsalazardevilleta.goV
mejoramiento de la PAMEC programadas para la vigencia derivadas de los
- planes de mejora del componente de auditoria 32
registrados en 4. Seguimiento .a las acciones de mejoramllento 2. Seguimiento a las acciones de
el PAMEC programadas derivadas de los planes de mejora del 1 1 ) .
o . mejoramiento programadas.
componente de auditoria registradas en el PAMEC.
RESULTADO 94%
Implementar en mas de »
un 85% el Plan de 5. Formular de manera anual el plan de accidn del
Mejoramiento de la # actividades ejecutadas 0 monitoreo de calidad 1
Calidad- MOCA de la
ESE, con base en los
indicadores de la . . Plan de accién del monitoreo de ) )
GESTION DE CALIDAD 3 ., % de cumplimiento del plan Porcentaje 2019 >85% . o LIDER DE CALIDAD dad@hospitalsalazardevilleta.goV
Resolucién 256 de la calidad y seguimiento
2016, estableciendo un # actividad d 0
tablero de control de actividades programadas 6. Ejecutar el Plan de Accién del monitoreo de la
calidad. (41 calidad (reporte indicadores Resolucion 256, ; .
INDICADORES indicadores EAPB, indicadores Decreto 2193 de 2004
MONITORIZADOS) RESULTADO 0% y andlisis trimestral en comité).
7. Establecer cronogramas de autoevaluacion para la
vigencia 2020 para reevaluar la linea de base. 1
Brindar un proceso de
Calidad enmarcado en el
mejoramiento continuo, 8. Invitacidn a la junta directiva para los procesos de
la Humanizacién y la Promedio de calificacién de autoevaluacién en autoevaluacién de estandares de direccionamiento y .
seguridad del la vigencia gerencia.
paciente
9. Realizar Autoevaluacion con enfoque de
Acreditacidn teniendo en cuenta los lineamientos
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion :
Social.
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t.9., HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

2587500032

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

INDICADOR DE PRODUCTO
5 VALOR
OBJETIVO ESTRATEGICO META PRODUCTO ESPERADO ANO RESPONSABLES
PROCESO ITEM ACTIVIDADES | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA RECURSOS E MAIL RESPONSABLES
INSTITUCIONAL ANUAL LINEA BASE 2 INSTITUCIONALES
NOMBRE DEL INDICADOR DESCRIPCION DE LA FORMULA UNIDAD DE 2021
MEDIDA
VALOR ANO
. L Cronogramas
10. Capacitar y socializar a los colaboradores y grupos .
Incrementar en 1.2 la Promedio calificacion de interés sobre G lidades del Sist Unicod Actas de reunion
GESTION DE CALIDAD 4 autoevaluacién de 9 Ntmero 1,84 2020 1.2 € Interes sobre Heneralidades det sistema Hnico de 1 Actas de socializacién LIDER DE CALIDAD  |dad@hospitalsalazardevilleta.goy
L, autoevaluacién Acreditacion. . .
acreditacion. Plan de mejoramiento
Matriz Autoevaluacién
promedio de calificacion de la autoevaluacion 1 (S BTEmEY? (28 plan,es e BB 231
. . . cada grupo de estandares evaluado. 1
de la vigencia anterior
12. Fortalecer la gestidn de ejes de acreditacién que
permita obtener resultados de impacto. 1 1
13. Evaluar la eficacia de los planes de mejoramiento.
RESULTADO . . 1 1
14. Programar de manera anual el plan de accién de
No. Actividades del plan de accién de seguridad . . . .
. . 69 seguridad del paciente 1
del paciente cumplidas
Mantener por encima
del 90% la ejecucién del Porcentaje Plan de accién . . )
- . . . .. ., seguridaddelpaciente@hospitals
GESTION DE CALIDAD 5 plan de accién del implementaci{on programa Procentaje 2019 >90% Seguiiento al plan de accion DER SEGURIDAD DEL PACIEN] alazardevilleta.2ov.co
programa de seguridad seguridad paciente. formulado EE
del paciente. No. De actividades propuestas. 73
15. Ejecutar el Plan de Accidn de Seguridad del 1 .
Paciente.
RESULTADO 95%
16. Programar de manera anual el plan de accién de
No. Actividades del plan de accién de : L, .
o . 75 humanizacion 1
humanizaciéon cumplidas
Mantener por encima
SSIROEIGEEIC S Porcentaje implementacién HELICSEIEY humanizacion@hospitalsalazard
GESTION DE CALIDAD 6 plan de accién del : P ., Procentaje 2019 >90% Seguiiento al plan de accién LIDER HUMANIZACION 3
programa humanizacion. No. De actividades propuestas. 77 evilleta.gov.co
programa de formulado
humanizacién 17. Ejecutar el Plan de Accién de humanizacion. 1 1
RESULTADO 97%
Ejecutar en un 100%
durante el cuatrenio el PR
plan de trabajo definido actividades ejecutadas
en forma conjunta por 18. Disefiar Plan de trabajo para la red Noroccidente
las diferentes del Departamento. 1
instituciones
prestadoras de servicios GERENCIA
. s # actividades programadas j
GESTION DE CALIDAD Y de salud publicas que . . i Plan de trabajo para la LIDER ASISTENCIAL i i .
7 , % de ejecucidn Procentaje 0% 2019 25% L, . pncia@hospitalsalazardevilleta.go
PLANEACION conforman la Region en ° ! ! ° 0 reorganizacion de la red. CONTRATISTA PLANEACION @hosp -
Salud a la que CONTRATISTA CALIDAD
pertenecen de acuerdo
a la Reorganizacion de
la Red de acuerdo con la 19. Ejecutar el plan de trabajo para la reorganizacion
Hor RESULTADO ! & ol E 5% 10%
. oja de Ruta de lared.
Fortalecimiento de los .
L N establecida por la
servicios existentesy Secretaria de Salud.
desarrollo de nuevos
servicios a partir de la
reorganizacion de
la red Departamental. Implementar en un S
# servicios implementados 82
2,4% durante el
cuatrenio el portafolio
de servicios de acuerdo
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INDICADOR DE PRODUCTO
5 VALOR
OBIJETIVO ESTRATEGICO META PRODUCTO ESPERADO ANO RESPONSABLES
PROCESO ITEM ACTIVIDADES | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA RECURSOS E MAIL RESPONSABLES
INSTITUCIONAL ANUAL LINEA BASE 2 INSTITUCIONALES
NOMBRE DEL INDICADOR DESCRIPCION DE LA FORMULA UNIDAD DE 2021
MEDIDA
VALOR ANO
con la tipologia definida
en la Reorganizacion de 20. Implementar el portafolio de servicios teniendo en GERENCIA
SESTIEL DECALEAD Y 8 la Red teniendo en % de implementacion Total d ici torizad la red Porcentaje 212 2019 0,5% cuenta |a reorganizacion de servicios establecida 1 Portafolio de servicios LIDER ASISTENCIAL bncia@hospitalsalazardevilleta.go
PLANEACION cuenta el trabajo ° * otalde servicios autorizados por fa re . 27 conforme a los recursos destinados por el CONTRATISTA PLANEACION | - =
articulado de la Regidn departamento para tal fin (1 servicio nuevo anual) CONTRATISTA CALIDAD
ensaludyla
sostenibilidad financiera
de los servicios en el
tiempo. (1 servicio
o RESULTADO 39%
nuevo por ano)
Disminuir en un 5% Cantidad de toneladas de CO2 reducidas
durante el cuatrenio la el 402
huella de carbono
GESTION medida con la Ejecucidon del Plan de Accidn
cantidad de 21. Ejecutar el Plan de Accion definido para la
ADMINISTRATIVA 9 calculadora ambiental No de toneladas de CO2 2019 394 . ! ., . . P 25% 25% para la implementacion de la INGENIERO AMBIENTAL paf@hospitalsalazardevillte.gov.cq
. toneladas implementacion de la estrategia hospital verde. ) .
(AMBIENTAL) dptal implementando estrategia hospital verde.
las lineas de accion
(AGUA,ENERGIA,RESIDU
0S)
RESULTADO 402
Desarrollo y
sostenibilidad de las .
. Numero de mediciones de huella de carbono
diferentes rutas de . . o
) realizadas con servicios de telemedicina en 1 4
atenci6n para la funcionamiento
prestacidon de servicios
de la entidad
) Realizar trimestralmente
GESTION la medicién de la huella Total de mediciones de huella de carbono 22. Implementar atencidn de consulta especializada Informe de consultas ; : )
icion tri INGENIERO AMBIENTAL | atencionalusuario@hospitalsala
ADMINISTRATIVA 10 de carbono del hospital Medicion trimestal de huella programadas con servicios de telemedicina en Porcentaje 1 2019 4 en modalidad de telemedicina como estrategia para la 25% 25% especializadas en modalidad X @hosp
i de carbono i ) ) . LIDER SIAU zardevilleta.gov.co
(AMBIENTAL) con la prestacion de funcionamiento reduccion de la huella de carbono telemedicina.
servicios de telemedicina
RESULTADO 100% 100%
23. Gestionar el recaudo efectivo y depuracion de
cartera con las diferentes entidades responsables de 1 1
pago para garantizar la liquidez de la E.S.E.
Valor del recuado de cartera establecida en 3.181.726.738 ___ 5 -
presupuesto 24. Establecer el manual de cobro juridico de cartera 1. Depuracion y clasificacidon de
para fortalecer los mecanismos de cobro y recaudo la cartera.
de cartera. (Medida PSFF) Asi como los 1 5
procedimientos de factura cién y ciircularizacion de 2. Manuales cobro juridico de
cartera cartera, Procedimientos,
facturacién y circularizacion
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INDICADOR DE PRODUCTO
5 VALOR
OBIJETIVO ESTRATEGICO META PRODUCTO ESPERADO ANO RESPONSABLES
PROCESO ITEM ACTIVIDADES | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA RECURSOS E MAIL RESPONSABLES
INSTITUCIONAL ANUAL LINEA BASE 2 INSTITUCIONALES
p UNIDAD DE 2021
NOMBRE DEL INDICADOR DESCRIPCION DE LA FORMULA
MEDIDA
VALOR ANO
. para el cobro.
Manten_er la recuperacion 25. Llevar todas las acciones de cartera al Comité de
GESTION FINANCIERA Sl & 75% CElE . . Financiero, proponiendo altenativas para la 3. Informe de andlisis de casos cartera@hospitalsalazardevilleta
CARTERA 11 cartera establecida en % de recuperacion Porcentaje 2019 >75% ’ ., 1 d N ité d LIDER CARTERA
( ) presupuesto durante el recuperacion. e-ca‘r era en comité de y .80V.CO
cuatrenio sosteniblidad contable y comité
de Gerencia.
Total cuentas por cobrar proyectadas en el 4,067 571.088
presupuesto
. S 4. Procesos de conciliaciéon para
26. Realizacién de los procesos de conciliacion para la L
o la depuracion de glosas.
depuracion de glosas generadas. 1
5. Actividades de conciliacion
ante la SNS y cobro ejecutivo.
Sostenibilidad
Financiera y Austeridad
en el gasto 27. Realizar actividades de Conciliacion ante la SNS 'y
RESULTADO 78% . . . 1
realizar Cobro Ejecutivo.
28. Circularizacién y depuracién de cartera de la
entidad
Valor del recuado de cartera > 360 dias 3181726738 1
Mantener la recuperacion
GESTION FINANCIERA superior el 60% de la | % de recuperacion de cartera . , 1. Actas de conciliacién . .
12 P ) Te e ° P ; Total cartera > 360 dias * 100 Porcentaje 4.433.981.193 2019 >60% 29. Gestién de cartera y cobro con las diferentes EPS 1 . . ., LIDER CARTERA tera@hospitalsalazardevilleta.goy
(CARTERA) cartera mayor a 360 dias mayor a 360 dias. 2. Oficios de circularizacién
durante el cuatrenio
30. Realizar actividades de Conciliacion ante la SNS y
RESULTADO 2% . . . 1
realizar Cobro Ejecutivo.
Numero actividades ejecutadas
31. Actualizar los autodiagndsticos definidos en el
Modelo Integrado de Planeacién y Gestién - MIPG.
LIDER DE PROCESOS:
TALENTO HUMANO-SST-
NUmero actividades programadas SIS
GESTION DE Fortalecimiento del |mplemer:)tar por encima e st VIEE INFORMACION-CALIDAD-
PLANEACION Y GESTION | Modelo Integrado de del 85%elplande | o plimiento del plan de . ' & o CONTROL INTERNO- . .
A .. .. 13 accion de MIPG durante L Porcentaje 90% 2019 >85% 2. Plan de accidn, seguimiento y 2 2 baf@hospitalsalazardevillte.gov.cq
DE EVALUACION Y planeacidn y gestidn en . accion PLANEACION- ATENCION AL
el cuatrenio, acorde a los soportes
SEGUIMIENTO todos sus componentes. autodiagnasticos. USUARIO-JURIDICA-
PRESUPUESTO-
_ _ _ CONTABILIDAD-
32. Ejecutar y realizar segumiento a los planes de CONTRATACION-ARCHIVO
RESULTADO accion definidos de acuerdo a los resultados de 1 1
autoevaluacion del FURAG.
"buena” a la pregunta ¢,cémo calificaria su 4992 aplicacion de encuestas en los pacientes que acuden a 3 3
experiencia global de atencién en los servicios de los servicios de la ESE
salud de su IPS?
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£.9.t HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA EN
INDICADOR DE PRODUCTO
5 VALOR
OBIJETIVO ESTRATEGICO META PRODUCTO ESPERADO ANO RESPONSABLES
PROCESO ITEM ACTIVIDADES | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA RECURSOS E MAIL RESPONSABLES
INSTITUCIONAL ANUAL LINEA BASE 2 INSTITUCIONALES
- UNIDAD DE 2021
NOMBRE DEL INDICADOR DESCRIPCION DE LA FORMULA
MEDIDA
VALOR ANO
_ 1. Calculo de la muestra
Fortalecimiento del M%rg;nelr 22 -e?um-;'i del 2. Encuestas tabuladas
GESTION ATENCION AL | Modelo Integrado de g B EEo i i6 . Apli isfacién. 3. Informe con resultados de a atencionalusuario@hospitalsala
S s 14 global de los usuarios de | Satsfacciondlobaldelos |0 o arios que respondieron la pregunta. Porcentaje 5208 2019 >90% 34. Aplicar encuestas de satisfacion 3 Hrace TRATISTA ATENCION AL USU 1ario@hosp
USUARIO planeacién y gestidn en 12 IPS durante el usuarios encuesta de satisfaccion zardevilleta.gov.co
todos sus componentes. cuatrenio presentado de forma trimestral
al comité de calidad.
35. Tabular y presentar informe trimestral en comité
RESULTADO 95% de calidad con el respectivo plan de mejoramiento 1
definido
No. Actividaes ejecutadas . L
36. Realizar analisis del estado actual de las PQRS y
formular Plan de mejoramiento. 1
No. De actividades propuestas.
L. 1. Informe que contenga el
Fortalecimiento del Ei 90% el pl analisis actual de las PQRS
GESTION ATENCION AL | Modelo Integrado de jecutar en 90% el plan ' . atencionalusuario@hospitalsala
USUARIO laneacién gestién en 15 de mejora de PQRS | Ejecuci{on del plan de PQRS Porcentaje 90% 2019 >90% TRATISTA ATENCION AL USU zardevilleta@ov cz
P Ve durante el cuatrenio. 2. Seguimiento a planes de e
todos sus componentes. ) )
mejoramiento.
37. Realizar seguimiento a los planes de
RESULTADO . . 1 1
mejoramiento.
T P o e ) 38. Realizar Control de placa a la poblacion primera
UMETo de ninos € infantes atendidos primera 115 infancia (0 a 5) y nifiez (6 a 11). 13 10
vez sin caries
39. Realizar topicacion de barniz de fldor ala 13 10
Incrementar en un 4% poblacién infancia (0-5 afios) y nifiez (6 a 11).
durante el cuatrenio,
sobre la linea base 2019,
la ppblac@nf sin .ca(rcl)es (519 saludpublica@hospitalsalazarde
. primera intancia {© a 0 i6n de infanci LIDER ASISTENCIAL Y LIDER villeta.gov.co-
GESTION AMBULATORIA 16 afios) y nifiez (6all | 0 Poblacion deinfanciay Total de nifios atendidos en consulta Porcentaje 441 2019 26,6% Rips e historias clinicas SR _
~ i nifiez sin caries SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospital
afios) con sitio de i
atencién la empresa salazardevilleta.gov.co
social del Estado
Hospital Salazar de
Villeta 40. Realizar aplicacion de sellantes a la poblacién 13 10
infancia (0-5 afios) y nifiez (6 a 11).
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INDICADOR DE PRODUCTO
5 VALOR
OBIJETIVO ESTRATEGICO META PRODUCTO ESPERADO ANO RESPONSABLES
PROCESO ITEM ACTIVIDADES | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA RECURSOS E MAIL RESPONSABLES
INSTITUCIONAL ANUAL LINEA BASE 2 INSTITUCIONALES
p UNIDAD DE 2021
NOMBRE DEL INDICADOR DESCRIPCION DE LA FORMULA
MEDIDA
VALOR ANO
41. Realizar educacién en salud oral mediante la
RESULTADO 26,1% . 2 13 10
modalidad de consulta telefonica
Numero de poblacién nueva mayor de 18 afios
. ) 1564
con tamizaje para diabetes
Aumentar en 10% anual
cejl t?m|zek)qle para dlabetgs 15 el G e e S 3 saludpublica@hospitalsalazarde
© a poblaclon Mayor %€ 1 o/, 4e poblacisn con tamizaje | Namero total de poblacion mayor de 20 afios a . . o J€ para P - LIDER ASISTENCIAL Y LIDER villeta.gov.co-
17 18 a 69 afios con sitio e — cardo de la ESE Porcentaje 15645 2019 10% (1565) poblacion entrel8 a 69 afios, a través del PIC, 156 156 Test de findrisk SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial @hospital
de atencion ESE ' e mediante la aplicacién del test de FINDRISK. - : -
HOSPITAL SALAZAR salazardevilleta.gov.co
DE VILLETA
RESULTADO 10,0%
Numero de poblacién nueva canalizada al
. 115
programa de diabetes
Mantener en un 100% la
canalizacion de la — A el ’
i0 . . . saludpublica@hospitalsalazarde
poblacion, entre 18 a 69 > : NUmero total de poblacién identificada con riesgo 43. Incluir en el programa de cronicos a los pacientes .
afios con riesgo de % de poblacién canalizada . . » . o o ) . o o . L LIDER ASISTENCIAL Y LIDER villeta.gov.co-
18 ) " : . durante el tamizaje para diabetes con sitio de Porcentaje 115 2019 100% mayores de 18 afios diagnosticados con diabetes 100% 100% Rips e historias clinicas . 3 )
diabetes, con sitio de con riesgo de diabetes. atencion ESE mellitus tino 2 en el broceso de tamizacion SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospital
atencion ESE P P ’ salazardevilleta.gov.co
HOSPITAL SALAZAR
DE VILLETA
RESULTADO 100,0%
Numero de pacientes con diagnéstico de
Diabetes Mellitus con hemoglobina glicosilada 3
menor a 7% en los Ultimos seis meses
saludpublica@hospitalsalazarde
Aumentar en un 2% - _ 44. Realizar seguimiento a las cifras de hemoglobina Informe al comité de historias LUK @hosp
anual el control de los Proporcion de pacientes Ndmero total de pacientes con diagndstico de . - . " .. LIDER ASISTENCIAL 'Y LIDER villeta.gov.co-
19 ) . . e . ! Porcentaje 272 2019 1,15% glicosilada controladas de los usuarios responsabilidad 100% 100% clinicas con resultado del . 3 )
pacientes diagnosticados diabéticos controlados Diabetes Mellitus en el programa de la ESE indicador SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospital
. . | | 0
con diabetes mellitus. salazardevilleta.gov.co
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£S5t HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
INDICADOR DE PRODUCTO
VALOR
OBJETIVO ESTRATEGICO META PRODUCTO ESPERADO ANO RESPONSABLES
PROCESO ITEM ACTIVIDADES | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA RECURSOS E MAIL RESPONSABLES
INSTITUCIONAL ANUAL LINEA BASE 2 INSTITUCIONALES
. UNIDAD DE 2021
NOMBRE DEL INDICADOR DESCRIPCION DE LA FORMULA
MEDIDA
VALOR ANO
RESULTADO 1,1%
GESTION AMBULATORIA
Numero de poblacién nueva mayor de 19 afios
o 1564
con tamizaje para HTA
Aumentar en 10% anual
el tamizaje para
i i saludpublica@hospitalsalazarde
brlup(-e,rtensmn d; Iig % d blacié tamizai , y 45. Realizar tamizaje para hipertensos en poblacién LIDER ASISTENCIAL Y LIDER - villei OS o
i i = 4 R . : vilieta.gov.co-
20 po ac|~on mayor de 19 a | % de poblacion con ,amlzaje NuUmero total de poblacién mayor de 19 afios a Porcentaje 15645 2019 10% (1565) entrel8 a 69 afos, a través del PIC, mediante la 783 782 Test de findrisk . ) .
69 arios con sitio de para hipertension. cargo de la ESE aolicacién del test de EINDRISK SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospital
atencion ESE 2 ] salazardevilleta.gov.co
HOSPITAL SALAZAR
DE VILLETA
RESULTADO 10,0%
Numero de poblacién nueva canalizada al 141
programa de hipertensién
Mantener la canalizacion
del 100% de la
poblacién, mayor de 19 a ld bl q q saludpublica@hospitalsalazarde
L . L : Numero total de poblacion identificada con riesgo . - . ;
9 : 46. Incluir en el programa de crénicos a los pacientes . . . LIDER ASISTENCIAL Y LIDER villeta.gov.co-
21 6 o anos con riesgo de | % de_ poblamon_canahzgfj & | durante el tamizaje para hipertension con sitio de Porcentaje 141 2019 100,0% pN . ) - . g 100% 100% Rips e historias clinicas . . .
hipertension, con sitio de [ con riesgo de hipertension. atencion ESE mayores de 18 afios identificados como hipertensos. SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospital
atencion ESE salazardevilleta.gov.co
HOSPITAL SALAZAR
DE VILLETA
RESULTADO 100,0%
Numero de pacientes con diagnéstico de
hipertension con cifras tensionales menor a 713
149/90 en los Ultimos seis meses
Incrementar en un 5% saludpublica@hospitalsalazarde
22 Sg“b"";;i‘fii,‘;’tmgﬁii Proporcién de pacientes Numero total de pacientes con diagndstico de S . 2019 26.3% 47. Realizar toma de tension arterial y medicion de 100% 5 Rips e historias clinicas LIDER ASISTENCIAL Y LIDER villeta.gov.co-
. . . hipertensos controlados hipertension que pertenecen al programa* 100 ’ cifras tensionales. SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospital
pacientes diagnosticados )
con hipertension. salazardevilleta.gov.co
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SECRETARIA DE SALUD

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

'

| PLAN OPERATIVO ANUAL
t.5., HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
2587500032
JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

cancer de prostata a través de la toma antigeno

VALOR
OBJETIVO ESTRATEGICO META PRODUCTO ESPERADO ANO
PROCESO ITEM ACTIVIDADES | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA RECURSOS
INSTITUCIONAL ANUAL LINEA BASE 2 INSTITUCIONALES
- UNIDAD DE 2021
NOMBRE DEL INDICADOR DESCRIPCION DE LA FORMULA
MEDIDA
VALOR ANO
RESULTADO 21%
48. Realizar demanda inducida para la deteccion
NG q ) e OG0 | temprana de cancer de mama, a mujeres entre 50 y

Umero de mujeres entre 50-69 afios a las que 695 69 afios. 3% 3%

se les realiz6 tamizaje de cancer de mama
Mantener en un 29%

anual respecto a la linea ) .

de base el tamizaje de 49. Ordenar la toma de mamografias a mujeres entre
cancer de mama a las ) ) 50y 69 afios (RIPS: filtrados por edad y por genero y saludpublica@hospitalsalazarde
mujeres entre 50 - 69 Porcgntgje eE mL,Jjeres con NUmero total de mujeres entre 50-69 afios a . procedimientos en consulta externa y también por . L . LIDER ASISTENCIAL Y LIDER villeta.gov.co-

23 ~ . tamizaje para cancer de Porcentaje 2380 2019 29% . 3% 3% Rips e historias clinicas . B i
afos, acorde ala guia mama. cargo de la ESE RIPS cuantos se realizaron). SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospital
de deteccion temprana salazardevilleta.gov.co

de cancer de seno se les
debe practicar el
tamizaje.
50. Realizar seguimiento a las mamografias con
RESULTADO 29% & " 3 100% 100%
resultado positivo.
51. Realizar demanda inducida para la deteccion
Numero de mujeres de entre 25 y 69 afios que se temprana de toma de citologia, de mujeres entre 25
. P . . 1371 . , 4% 4%
ha tomado la citologia en el periodo definido. y 69 con toma de citologia.
Aumentar en un 3%
agui)' feSprtO ala I|r:jea 52. Realizar la toma de citologias a mujeres entre 50 saludpublica@hospitalsalazarde
€ base el tamizaje de i ' - fios asi A LIDER ASISTENCIAL Y LIDER ill :
24 cancer cuello uterino a T;)r:qﬁgzj?gedfurglllgeste:ri(r::())n O EELEES entrle ?F‘?Sy B2 SES E5 ek & Porcentaje 5073 2019 27% y 69 afos 4% 4% Rips e historias clinicas SALUD PUBLICA b iaasistencial@hosoital
las mujeres entre 25-69 j : alPS. su gerenC|aaS|s.enC|a @hospita
afios. con sitio de salazardevilleta.gov.co
. atencion en la ESE.
GSETION AMBULATORIA
53. Realizar seguimiento a los resultados con
RESULTADO 27% g . . 100% 100%
alteraciones en las citologias.
No. Examenes de antigeno prostatico ordenados 897
54. Realizar tamizaje para la deteccion temprana de
2 KoL 2 RoL
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD

PLAN OPERATIVO ANUAL

£S5t HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA E N
INDICADOR DE PRODUCTO
5 VALOR
OBIJETIVO ESTRATEGICO META PRODUCTO ESPERADO ANO RESPONSABLES
PROCESO ITEM ACTIVIDADES | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA RECURSOS E MAIL RESPONSABLES
INSTITUCIONAL ANUAL LINEA BASE 2 INSTITUCIONALES
NOMBRE DEL INDICADOR DESCRIPCION DE LA FORMULA UNIDAD DE 2021
MEDIDA
VALOR ANO
prostatico a hombres mayores de 50 afios. i =
Aumentar en un 2%
anual respecto a la linea
de base el tamizaje para saludpublica@hospitalsalazarde
i0 j A . . . . .. LIDER ASISTENCIAL Y LIDER villeta.gov.co-

25 dfeteccmn terpprana de PorcenFajg de hombres con | Total de hombres mayores de 50 afios a cargo de Porcentaje 4561 2019 22% Rips e historias clinicas Lets g : .
céancer de prdstata, con tamizaje de prostata. la IPS SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospital
antigeno prostatico, en salazardevilleta.gov.co
hombres mayores de 50

afios.
RESULTADO 20% 55. Realizar seguimiento a los resultados. 100% 100%
N . ant ) P 56. Reporte inmediato por parte del laboratorio al
umero de gestantes que ingresan al con rg 74 servicio de Promocion y prevencion del 100% de la 100% 100%
prenatal antes de las 12 semanas de gestacion ) N
prueba de gravindex positivos
Mantener por encima del saludpublica@hospitalsalazarde
80% la proporcién de : . ;
. - . . . . . . villeta.gov.co-
A tPortcentajetdg mUJetresd \“ y _ entificad 57. Articular con el PIC Municipal la demanda inducida Rips, historias clinicas, demanda LIDER ASISTENCIAL Y LIDER subgerenciaasistencial @hospital
26 antes de la semana 12 al | 96518N'es captadas anes de | Numero total € mujeres ge_s’tantes Identificadas Porcentaje 87 2019 >0=80% continua de las mujeres en estado de embarazo a 100% 100% inducida intramural y SALUD PUBLICA )
la semana 12 a control con sitio de atencion la ESE , . o salazardevilleta.gov.co
control prenatal en la — través de la estrategia IAMI institucional. extramural LIDER IAMI iami@hospitalsal devill
ESE HOSPITAL . |am|@ ospitalsalazardevilleta.g
SALAZAR DE VILLETA ov.co
58. Realizar busqueda activa institucional de gestantes
RESULTADO 85% < . . & 100% 100%
de la poblacion objeto de la ESE
No. Gestantes incritas en el programa que 59. Realizar Seguimiento periodico de las gestantes a
cuentan con 4 o mas controles prenatales antes 65 cargo de la ESE a través de los PIC Municipal y la 100% 100%
del parto estrategia IAMI
Mantener por encima del saludpubliclia@hospitalsalazarde
80%laproporcionde | o, - on de muieres con Rips, historias clinicas, demanda LIDER ASISTENCIAL Y LIDER e _
gestantes con minimo P J Total de gestantes con parto probable dentro de . : - subgerenciaasistencial@hospital
27 mas de 4 controles . : Porcentaje 77 2019 >0=80% inducida intramural y SALUD PUBLICA X
cuatro controles prenatales la vigencia evaluada extramural LIDER IAMI salazardevilleta.gov.co
Desarrollo y prenatales ( minimo 1 en iami@hospitalsalazardevilleta.g
cada trimestre).
sostenibilidad de las ) ov.co
diferentes rutas de 60. Garantizar el acceso a las gestantes
roacnnancahilidad Aa |la ECE A lac ~rAantralac nranatalac 1NNOL 1NNOL

.z
AatanciAn narva la
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t.5.t, HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD
PLAN OPERATIVO ANUAL Que Progresa

ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
2587500032

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

INDICADOR DE PRODUCTO
5 VALOR
OBIJETIVO ESTRATEGICO META PRODUCTO ESPERADO ANO RESPONSABLES
PROCESO INSTITUCIONAL ITEM ANUAL LINEA BASE 2 ACTIVIDADES | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA RECURSOS INSTITUCIONALES E MAIL RESPONSABLES
p UNIDAD DE 2021
NOMBRE DEL INDICADOR DESCRIPCION DE LA FORMULA
MEDIDA
VALOR ANO
mm ICDPUIIDQUIIIUQU UT T LIOL aTUuS CUTITTUTCS }JI CTTTatdarco 1OV /0 10U /0
prestacion de servicios mediante el agendamiento de citas
de la entidad
RESULTADO 84%
GESTION AMBULATORIA
No de gestantes a cargo de la ESE con atencion 10
al recién nacido y puerperio verificado/
Garantizar el seguimiento saludpublica@hospitalsalazarde
g, 9 o ) villeta.gov.co-
ala at.znmon del recien T ant tencid 61. Seguimiento de atenciones del postparto sea Informe de seguimeinto a LIDER ASISTENCIAL Y LIDER subgerenciaasistencial @hospital
28 nacido y puerperio o de gestantes con atencion 2019 >90% instltucional o fuera del hospital en los primeros 8 dias 100% 100% & SALUD PUBLICA - ) -
superior al 90% de las | al recién nacido y puerperio | del alumbramient trol | gestantes LIDER IAMI salazardevilleta.gov.co
uego del alumbramiento y control mensua
gestantes a cargo de la g Y iami@hospitalsalazardevilleta.g
ESE Total de la gestantes a cargo de la ESE 49 0V.CO
RESULTADO 20%
NuUmero de actividades ejecutadas
saludpublica@hospitalsalazarde
Implementar en un 85% | villeta.gov.co-
i6 62. Seguimiento a la ejecucion del plan de accion ) LIDER ASISTENCIAL Y LIDER L _
el plap.de accion de . i . ) & ) . p Pland de accién formulado y subgerenciaasistencial@hospital
29 morbilidad materna % de cumplimiento Ndmero de actividades propuestas Porcentaje 0% 2019 20% formulado por la ESE para morbilidad materna 10% 5% o SALUD PUBLICA .
seguimiento salazardevilleta.gov.co
extrema durante el extrema LIDER IAMI _— : :
cuatrenio iami@hospitalsalazardevilleta.g
0V.CO
RESULTADO
63. Realizar demanda inducida de las gestantes para la
atencién oportuna de posibles casos de sifilis, siendo
una estrategia para disminuir la Transmisién Materno - 100% 100%
Infantil.
Numero de casos reportados
1. Demanda inducida saludpublica@hospitalsalazarde
o o ' N villeta.gov.co-
Mantener en 0% los . 64. Desarrollar las actividades definidas en el 2. Informe de actividades LIDER ASISTENCIAL Y LIDER . 3 )
o : No. De casos de sifilis . .. . Ll g . ’ subgerenciaasistencial@hospital
30 casos la incidencia de congénita Namero 0% 2019 0% protocolo de vigilancia en salud publica sifilis 100% 100% realizadas segun el protocolo de SALUD PUBLICA <alazardevilleta.gov.co
Sifilis Congeénita. gestacional y congénita que apliquen al primer nivel. vigilancia en salud publica. LIDER IAMI o : S
3. Anilisis de casos presentados iami@hospitalsalazardevilleta.g
’ ’ 0V.CO
RESULTADO 65. Participar en unidad de analisis si se presentan 100% 100%
Casos.
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD
PLAN OPERATIVO ANUAL |
E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
2587500032

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

INDICADOR DE PRODUCTO
’ VALOR
OBIJETIVO ESTRATEGICO META PRODUCTO ESPERADO ANO RESPONSABLES
PROCESO INSTITUCIONAL ITEM ANUAL LINEA BASE 2 ACTIVIDADES | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA RECURSOS INSTITUCIONALES E MAIL RESPONSABLES
NOMBRE DEL INDICADOR DESCRIPCION DE LA FORMULA UNIDAD DE 2021
MEDIDA
VALOR ANO
66. Notificar el 100% de casos que afectan la salud
mental en formatos establecidos,
Numero de casos con seguimiento 25 100% 100%
Realizar seguimiento al
100% de los casos de saludpublica@hospitalsalazarde
salud mental reportados ;
villeta.gov.co-
(diferentes tipo|ogias de 0 R LIDER ASISTENCIAL Y LIDER . . . c
. eporte SIVIGILA subgerenciaasistencial@hospital
GESTION AMBULATORIA 31 viclencia, consumade | = o¢ Zﬁossediisr’j:'::tg‘e”taj Total de casos reportados Porcentaje 25 2019 100% S Ft’ NEORME SALUD PUBLICA - it @hosp
sustancias psicoactivas, g eguimiento a casos ( ) LIDER SALUD MENTAL . _sa azar. eville a.govFo
conducta suicida, iami@hospitalsalazardevilleta.g
trastornos mentales) 0V.Co
identificados.
67. Realizar el seguimiento de atenciones realizadas
. - . . . 100% 100%
por el profesional dentro del sistema de informacion
RESULTADO 100%
i 68. Realizar educacidn a las gestantes por parte de
Menores de 6 meses con lactancia materna 397 g : _ .p p 100% 100%
exclusiva APS y PIC a las gestantes identificadas
saludpublica@hospitalsalazarde
Mantener por encima del i g
o, villeta.gov.co-
13,24% (meta nacional)** TS Actas de socializacion LIDER ASISTENCIAL Y LIDER subgerenciaasistencial @hospital
GESTION AMBULATORIA 32 la proporcion de lactancia rev ?:;tlsr:: ancia Porcentaje 2019 >13,24% ) » Plantillas de asistencias SALUD PUBLICA | devillet
materna exclusiva en menores de 6 meses valorados 483 69. Realizar educacidn a las gestantes por parte de 100% 100% Informe de seguimiento LIDER IAMI . .sa azar. eville a.gov.?o
menores de seis meses referente IAMI a las gestantes identificadas iami@hospitalsalazardevilleta.g
0V.Co
RESULTADO 82% 70. Realizar seguimiento al 100% de las puérperas 100% 100%
Menores de 5 afios con desnutricién aguda 3
71. Actualizar al 100% del personal de PYP médicos
(12), enfermeras (13) y enfermeras jefes (4) y
Odontologos (5) gecavis (2) de la E.S.E en ruta de 50% 50%
atencion integral a la desnutricion aguda en nifios
menores de 5 afos.
Actas de socializacion saludpublica@hospitalsalazarde
Mantener en menos del Prevalencia de desnutricion Seguimientos LIDER ASISTENCIAL Y LIDER villeta.gov.co-
33 1% la prevalencia de aguda Menores de 5 afios valorados (MANGO) Porcentaje 572 2019 <1% Rips e historias clinicas SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospital
desnutricion aguda. Gestién ante alcaldias para salazardevilleta.gov.co
reestablecimiento de derechos
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD

f
\.
£.9.t HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA EN
INDICADOR DE PRODUCTO
5 VALOR
OBIJETIVO ESTRATEGICO META PRODUCTO ESPERADO ANO RESPONSABLES
PROCESO ITEM ACTIVIDADES | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA RECURSOS E MAIL RESPONSABLES
INSTITUCIONAL ANUAL LINEA BASE 2 INSTITUCIONALES
NOMBRE DEL INDICADOR DESCRIPCION DE LA FORMULA UNIDAD DE 2021
MEDIDA
VALOR ANO
72. Realizar seguimiento al restablecimiento de las
RESULTADO 1% condiciones nutricionales de los nifios con 100% 100%
desnutricion aguda.
GESTION AMBULATORIA
Numero de seguimiento a casos con riesgo 73. Realizar reporte en aplicativo MANGO con la
- ~ 0 o - 12 12
nutricional en menores de 5 afios periodicidad definida
Realizar seguimiento al saludpublica@hospitalsalazarde
100% de los casos o _ LIDER ASISTENCIAL Y LIDER villeta.gov.co-
. - Reporte MANGO
34 identificados con riesgo Segurl]rStlﬁgi'[cc)anlgtsesgos NS e fnazr?cs)recsozggsfr?ogumc'onal en Porcentaje 59 2019 100% Informe ds Seguimiento a casos SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospital
nutricional en nifios 2 salazardevilleta.gov.co
menores de 5 afios
74. Realizar seguimiento a los casos identificados con
8 . . 100% 100%
riesgo nutricional
RESULTADO 0%
75. Revisar y actualizar la politica IAMI de la entidad
Numero de actividades realizadas 10 , v ., B . . o 1
asi como el plan de accién definido para su ejecucion
1. Actualizacién de la politica
IAMI
, ., saludpublica@hospitalsalazarde
2. Ejecucion del Plan de Accién E villec?a OS o
M?ntten?r T,Iﬁ\ll\/lolo . :a P taje d 76. Realizar el seguimiento a las acciones que contenga la estrategia LIDER ASISTENCIAL ¥ LIDER subgerenciaasistencial@hospital
estrategia enla orcentaje de . . . ., .
35 9ie . e ce Numero de actividades programadas Porcentaje 10 2019 100% implementadas en el plan de accién definido en la 50% 50% IAMII. SALUD PUBLICA )
ESE Hospital Salazar de implementacion ) . L, salazardevilleta.gov.co
Villet politica 3. Sostenibilidad de acreditacion LIDER IAMI . ) )
leta L, iami@hospitalsalazardevilleta.g
de la E.S.E. como Institucidn
. . . 0Vv.Co
Amiga de la Mujer y la Infancia -
Integral - IAMII.
100% 77. Garantizar la sostenibilidad de la acreditacién IAMI 1

RESULTADO
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| GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD

\ PLAN OPERATIVO ANUAL

t.9., HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
2587500032

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

INDICADOR DE PRODUCTO
5 VALOR
OBIJETIVO ESTRATEGICO META PRODUCTO ESPERADO ANO RESPONSABLES
PROCESO INSTITUCIONAL ITEM ANUAL LINEA BASE 2 ACTIVIDADES | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA RECURSOS INSTITUCIONALES E MAIL RESPONSABLES
NOMBRE DEL INDICADOR DESCRIPCION DE LA FORMULA UNIDAD DE 2021
MEDIDA
VALOR ANO
78. Aplicar dosis de biologicos de acuerdo a las metas
Cob q B BCG. DPT 3 trazadoras BCG, DPT 3 dosis, polio 3 dosis, triple viral
oberturas de vacunacién con o . . ~
. : o . S . <1 afo y triple viral <5 afos. 121 Ordenanza 011
dosis, polio 3 dosis, triple viral < 1 afio y triple viral v q 2020(pg 28,5% 28,5%
< 5 afos. € )
1. Informe de seguimiento al
Alcanzar el 95% de Programa Amg liado de saludpublica@hospitalsalazarde
coberturas ““'eslde Iniunizaciéi o LIDER ASISTENCIAL Y LIDER villeta.gov.co-
GESTION AMBULATORIA 36 _vacuhacion con 105 | o her ira de vacunacion Porcentaje 81% 2019 95% ' SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospital
biol6gicos trazadores que | devillet
salazardevilleta.gov.co
hacen parte del esquema 2. Participacién en jornada .
PAI nacional de vacunacioén.
RESULTADO 79. Participar en: Jornada Nacional de vacunacion. 1 1
No. De menores de 5 afios con reingreso
hospitalario por IRA dentro de los 20 dias 0
después del primer egreso por IRA en la misma
institucion
subgerenciaasistencial@hospital
Mantener en 0% la - _ 80.Realizar seguimiento por APS y PIC a los pacientes gsalazardevilleta gg\)/ o °
proporeion de reingreso Prppormon Sl c~je No. De menores de 5 afios con al menos un . atendidos por primera vez con IRA con respecto a las . .. . LIDER ASISTENCIAL ) - I )
37 hospitalario por IRA, en |pacientes menores de 5 afios IRA Porcentaje 18 2019 0% daci dad | medi tado del 100% 100% Ficha técnica de reingresos FISIOTERAPEUTA terapias@hospitalsalazardevillet
menores de 5 afios, con diagnéstico de IRA. egreso por ' recomen acu?nes adas por elme 'CO_ y estado de a.gov.co
durante el periodo. paciente hasta su recuperacion
RESULTADO 0%
N " I | o 81. Realizar actividad con escolares del area de
0. De consuiltas reg zacas en 0s Seviclos 165 influencia para promocionar el servicio al interior de 1,5% 1,5%
amigables la ESE
a
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SECRETARIA DE SALUD

PLAN OPERATIVO ANUAL

t.9.t, HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA E N
ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

2587500032

,& 1 L ( GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
g Hhﬁ

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

INDICADOR DE PRODUCTO
5 VALOR
OBIJETIVO ESTRATEGICO META PRODUCTO ESPERADO ANO RESPONSABLES
PROCESO ITEM ACTIVIDADES | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA RECURSOS E MAIL RESPONSABLES
INSTITUCIONAL ANUAL LINEA BASE 2 INSTITUCIONALES
. 2021
NOMBRE DEL INDICADOR DESCRIPCION DE LA FORMULA UNIDAD DE 0
MEDIDA
VALOR ANO
Incrementar en 1% anual saludpublica@hospitalsalazarde
el acceso de L. LIDER ASISTENCIAL Y LIDER viIIeta.gov.co—
Consultas de los servicios . , - . . . .
GESTION AMBULATORIA 38 adolescentes a los amigables Total de pobacion adolescente a cargo Ndmero 2527 2019 8% e de actividades realizadas con es SALUD PUBLICA subgerenciaasistencial@hospital
servicios amigables en salazardevilleta.gov.co
la ESE.
82. Implementar estrategias internas de demanda
inducida a través de otros servicios para la 1,5% 1,5%
canalizaciéon de mas adolescentes
RESULTADO 7%
No. Actividades ejecutadas
Cumpir en 85% los
planes de mejora
institucionales - . o
9 83. Realizar seguimiento a los planes de LIDER DE CONTROL
39 propuestos como % de cump!|m|en.to del plan No. Actividades progtamadas Porcentaje 85% 2019 85% . . . . > 25% 20% s de mejoramiento internos y extg linterno@hospitalsalazardevilleta
de mejoramiento. mejoramiento internos y externos. INTERNO
resultado de las
auditorias internas y
externas.
RESULTADO
Numero de Historias Clinicas que hacen parte
. . ) p. , 84. Induccién y reinduccién de la guia de manejo a
de la muestra representativa con aplicacion . .
. ) ~, 297 enfermedad hipertensiva 1 1
estricta de la guia de atencién de Enfermedad
Hipertensiva adoptada por la ESE
Actas de socializacién GPC
_ Total de historias clini ditadas de | Informe de auditoria de GPC
GESTION DE 'g';?tel”erdpﬁr encima Ide' o . e Or'astc 'tr."ca; o is ° 85. Auditoria trimestral del para el manejo de la LIDER ASISTENCIAL Y APOYO | subgerenciaasistencial @hospital
EVALUACION Y 40 /o laadnerenciaa’as| o, o adherenciaa GPC | | Uco @ representativa de pacientes con Porcentaje 329 2019 >90% - Auditoria trimestrat det programa. 1 1 hipertension arterial primaria : : :
guias de practica clinica Diagnostico de hipertension arterial atendidos ) MEDICO salazardevilleta.gov.co
SEGUIMIENTO e oz e ) ) ) .. (esencial).
p d en la ESE en la vigencia objeto de evaluacidn. e
Actas de socializacion y planes
de mejoramiento
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SECRETARIA DE SALUD

PLAN OPERATIVO ANUAL

£.5.t HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA E N
ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

2587500032

,&‘ ( GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
/ Mf

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

INDICADOR DE PRODUCTO

VALOR
OBJETIVO ESTRATEGICO META PRODUCTO ESPERADO ANO RESPONSABLES
PROCESO ITEM ACTIVIDADES | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE EVIDENCIA RECURSOS E MAIL RESPONSABLES
INSTITUCIONAL ANUAL LINEA BASE 2 INSTITUCIONALES
UNIDAD DE 2021

NOMBRE DEL INDICADOR DESCRIPCION DE LA FORMULA MEDIDA

VALOR ANO

86. Realizar reuniéon con los médicos para socializar
RESULTADO 90% los resultados de las auditorias y establecer planes de 1 1
mejoramiento.

Fortalecimiento del
Modelo Integrado de
planeacién y gestién en
todos sus componentes

Numero de Historias Clinicas que hacen parte de

la muestra representativa de nifios (as) menores e ..
P (as) 87. Socializacién de la GPC de crecimiento y

de 10 afios a quienes se aplico estrictamente la 697 desarrollo a los profesionales que realizan atenciones 1 1
p p . Az Z
Guia Técnica para la deteccion temprana de las P a

alteraciones del crecimiento y desarrollo

Actas de socializacion GPC

. Numero de historias clinicas de nifios (as) Informes de auditoria de GPC de
gl(?o?telnerdpr?r Gl :jel menores de 10 afios incluidos en la muestra 88. Auditoria trimestral al programa crecimiento v desarrollo en LIDER ASISTENCIAL Y LIDER |subgerenciaasistencial@hospital
41 o laadnerenclaalas| o, o agherencia a GPC representativa a quienes se atendid en la consulta Porcentaje 780 2019 >80% 1 1 o i N PROGRAMA PYP salazardevilleta.gov.co
guias de practica de o nifios de 0 a 10 aios de edad.
o de crecimiento y desarrollo en la ESE en la (Pl
crecimiento y desarrollo vi . Actas de socializacion y planes
gencia
de mejoramiento
89. Realizar retroalimentacion de resultados y plan de
RESULTADO 89% . . R 1 1
mejoramiento
No. De Historias clinicas de la muestra 90. Socializacion de la GPC de dengue a los 1 1
representativa que cumplen con la GPC profesionales que realizan atenciones
Aumentar al 80% la .
. - Actas de socializacion GPC
adherencia a las guias N o L . .
GESTION AMBULATORIA de practica clinica de 91. Auditoria trimestral al programa Informes de auditoria de GPC de LIDER ASISTENCIAL Y APOYO [ subgerenciaasistencial@hospital
42 P L % de adherencia a GPC Total de historias clincias auditadas Porcentaje ND 2019 80% 1 1 dengue. MEDICO salazardevilleta.gov.co
Y URGENCIAS dengue. (Municipios con e,
. . Actas de socializacion y planes
altura inferior a 2200 ) .
de mejoramiento
msnm)
92. Realizar retroalimentacion de resultados y plan de

RESULTADO v 1 1

mejoramiento
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