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LIDER DE CALIDAD
ta.gov.co
#actividades ejecutadas 144
Mantener por encima del 80% el Plan de Sostenibidad de
GESTION DE CALIDAD 1 1,1% | certifcacion en condiciones e Habiltacién de la ESE y sedes % cumplimiento del plan de habiltacion Porcentaje 2021 >80%
dependientes
#actividades programadas 149 LIDER DE CALIDAD  fad@hospitalsalazardevilleta.q
RESULTADO 97%
Namero de acciones de mejora ejecutadas I
derivadas de las audorias realizadas
GESTION DE CALIDAD 2 aggy |[PEEE G EER I frrn e R EE] 9% de cumplimiento del PAMEC Porcentaje 2021 >00% LIDER DE CALIDAD  jad@hospitalsalazardevilleta.q
mejoramiento de Ia calidad. Total de acciones de mejoramiento programadas
para la vigencia derivadas e los planes de
mejora del componente de audioria registrados »
en
el PAMEC
RESULTADO 9%
#actividades efecutadas 14
Mantener en un 80% el Plan de Mejoramiento de Ia Caldad-
MOCA de la ESE, con base en los indicadores de la Resolucidn ]
@ ,
GESTION DE CALIDAD 3 11%  |ce de 2016, establciendo un tablerode contol de cadad, (41 % de cumplimiento del plan Porcentaje 2021 >80% LIDER DE CALIDAD  Jad@hospitalsalazardevileta.g
INDICADORES MONITORIZADOS)
#actividades programadas 7
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Brindar un proceso de RESULTADO 8%
Calidad enmarcado en el
jento continuo, la
Humanizacién y la
seguridad del
paciente
Promedio de callicacion de autoevaluacion en la
vigencia
GESTION DE CALIDAD 4 11% Incrementar en 1.2 Ia autoevaluacién de acredtacién. Promedio calficacion autoevaluacion Namero 19 2021 28 LIDER DE CALIDAD “
MAS GOBERNANZA |  DIRECCIONAMIENTO %
promedio de calficacion de a autoevaluacidn de
Ia vigencia anterior
RESULTADO
No. Actividades del plan de accién de seguridad o
del paciente cumplidas
Mantener por encima del 85% a ejecucion el plan de accién ) . LIDER SEGURIDAD DEL | sequidaddelpaciente@hospit
GESTION DE CALIDAD 5 11% e e e Porcentaje de ejecucion plan de accién programa sequridad paciente. Procentaje 2021 >850% AGENTE e
No. De actividades propuestas. 106
RESULTADO 2%
#actividades ejecutadas
Mantener en un 90% anual el plan de trabsio definido en forma GERENCIA
conjunta por las diferentes insiituciones prestadoras de A S LIDER ASISTENCIAL
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GESTION DE CALIDAD senvicios de salud piblicas que conforman la Regi6n en Salud a| i CONTRATISTA
Y PLANEACION g AL e e e e G Al CICRERAELD (REsEER €S 22 €3 PLANEACION
acuerdo con la Hoja de Ruta establecida por la Secretaria de CONTRATISTA REDES
Salud. CONTRATISTA CALIDAD
Fortalecimiento de los
servicios existentes y RESULTADO
desarrollo de nuevos
servicios a parti de la
reorganizacion de
Ia red Departamental
#senvicios implementados ]
Implementar en un 0,5% anual e portaflio de servicios de CERENCIA
acuerdo con Ia tiologfa definda.en la Reorganizacion de la (EZERETEEL
0 I
(e PECR 7 11% | Red teniendo en cuenta el trabajo articulado de la Regién en % de implementacion Total de servicios autorizados por la ed Porcentaje 212 2021 05% CONTRATISTA q
Y PLANEACION salud y a sostenibidad financiera de los senvicios en el tiempo, PLANEACION
! (L servicio nuevo por afo) ? CONTRATISTA REDES
g CONTRATISTA CALIDAD
RESULTADO %
Cantidad de toneladas de CO2 reducidas
308
anualmente
GESTION Mantener en 398 anua a huella de carbono medida con la
ADMINISTRATIVA 8 23% | calculadora ambiental dtal implementando las lineas de accién No de toneladas de CO2 cantidad de toneladas 2021 386 INGENIERO AMBIENTAL w
(AMBIENTAL) (AGUA,ENERGIA RESIDUOS)
RESULTADO 398
Desarrollo y sostenibilidad
de las diferentes rutss de Numero de mediciones de huela de carbono
atencién parala realizadas con servicios de telemedicina en 4 4
prestacion de servicios de| funcionamiento
la entidad
GESTION . Totalde mediciones de huella de carbono
lr I I Il I il
ADMINISTRATIVA 9 2l | SEARE SRS B ekt el decaoone Medicien trimestal de huella de carbono programadas con servicios de telemedicina en Porcentaje 4 2021 4 INGENIERO AVBIENTAL
ospital con la prestacién de servicos de telemedicina LIDER SIAU azardevillta.gov.co
(AMBIENTAL) funcionamiento
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RESULTADO 100% 100%
Valor delrecaudo de cartera establecida en 2161726758
presupuesto
(GESTION FINANCIERA Mantener Ia recuperacion superior al 70% de a cartera . finan
Il
Gy 10 23% e % de recuperacién Porcentaie 2019 >70% LIDER CARTERA T
Total cuentas por cobrar proyectadas en el 067571066
presupuesto
Sostenibilidad Financiera
y Austeridad en el gasto
RESULTADO 8%
MAS GOBERNANZA APOYO 16%
Valor del recaudo de cartera > 360 dias 418720747
- i I " finan
[FESELEITEEA 1 gl | MERER e e ol Sobie b lnea bassfeRaiiaaecy % de recuperacion de cartera mayor a 360 dias. Total cartera > 360 dias * 100 Porcentaje 3049.100.180 | 2021 14% LIDER CARTERA |
(CARTERA) de la cartera mayor a 360 dias devilleta.gov.co
RESULTADO 14%
NGmero actividades ejecutadas
LIDER DE PROCESOS:
) TALENTO HUMANO-SST-
- Namero actvidades programadas e et
PLANEACION Y Fortalecimiento del INFORMACION-CALIDAD-
- M: | | 6 M I -
ESTION DE Modelo Integradode [, o fantener por encima del 80% el plan de accidn de MIPG, . R o I~ S8 CONTROL INTERNO- "

nlaneaniAn v nectidn an

ararde a Ine artndiannAsticas

Pl ANFACIAN. ATFNCION




INDICADOR DE PRODUCTO

o o
e e
LINEA ESTRATEGICA 2 2
& & VALOR ESPERADO
OBJETIVO ESTRATEGICO ) ) RESPONSABLES
DESARROLLO MACROPROCESO PROCESO INSTITUCIONAL ITEM § § META PRODUCTO ANUAL LINEA BASE Azf:)g; INSTITUCIONALES. E MAIL RESPONSABLES
DEPARTAMENTAL o o
2 ] NOMBRE DEL INDICADOR DESCRIPCION DE LA FORMULA UNIDAD DE MEDIDA
a a
VALOR ANO
?g&m?émg todos sus componentes. AL USUARIO-JURIDICA-
PRESUPUESTO-
CCONTABILIDAD-
CONTRATACION-ARCHIVO
RESULTADO
No de usuarios que respondieron "muy buena” o
“buena” a la pregunta ¢como calificaria su
2164
experiencia global de atencion en los servicios de
salud de su IPS?
Fortalecimiento del
GESTION ATENCION Modelo Integrado de Mantener por encima del 90% la satisfaccion global de los CCONTRATISTA ATENCION
" [
AL USUARIO planeacion y gestion en 13 23% usuarios de a IPS Satisfaccion global de los usuarios No de usuarios que respondieron la pregunta. Porcentaje 2318 2021 >90% AL USUARIO P TR
todos sus componentes.
RESULTADO 93%
No. Actividaes ejecutadas
Fortalecimiento del
GESTION ATENCION Modelo Integrado de No. De actividades propuestas. CONTRATISTA ATENCION
" | k
AL USUARIO plansacién y gestiénen 14 2,3% Mantener en 90% el plan de mejora de PQRS Ejecucion del plan de PQRS Porcentaje 100% 2021 >90% AL USUARIO P TR
todos sus componentes.
RESULTADO
#consultas de primera vez realizadas 1736
saludpublica@hospitalsalazar
. Mantener en 11% anual el tamizaje en
GESTION " 10 | cabit arat a trauidic A s canelta da rrimara vas nar mamanta 04 e tamminaia caleid aval #total e poblacién a cargo Darnantaia 45070 20 1104 WIS B ERL T il
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‘AMBULATORIA 4 ¥ i enire 02 69 aos. i LIDER SALUD PUBLICA | subgerenciaasistencial @hospi
de curso de vida.
tasalazardevileta.gov.co
% RESULTADO 1.0%
# pacientes con tratamiento terminado 573
saludpublica@hospitasalazar
Mantener por encima del 40% los tratamiento terminados en # pacientes con dx de caries tamizados durante LIDER ASISTENCIAL Y devilleta.gov.co-
B N pacientes con tamizaje durante la vigencia % de pacientes con ratamiento terminado. lavigencia (R 2t 202 0% LIDER SALUD PUBLICA
talsalazardevileta.gov.co
RESULTADO 4%
ESTION AMBULATOR
Namero de poblacién nueva mayor de 19 a 69 52
afos con tamizale para diabetes
saludpublica@hospitalsalazar
Mantener en 15% anua el tamizele para diabetes de la ) Nimero total de poblacion mayor de 19 69 afios LX) LIDER ASISTENCIAL Y devillta.gov.co-
Y 40% | poblacion mayor de 19.a 69 afos con sito de atencion ESE % de poblacion con tamizaje para diabetes. St Porcentale 11648 2021 | pobicionabiero [ R FASTERCHE R
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA acagotela 11589
tasalazardevileta.gov.co
RESULTADO 150%
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Namero de poblacién nueva canalizada al .
programa de diabetes
. . saludpublica@hospitalselazar
Mantener en 9%Ia canalizacion de la poblacién, entre 19 a ) )
18 4,0% | 69 afios con riesgo de diabetes, con sito de atencion ESE 94 de poblaci6n canalizada con riesgo de diabetes (EnED “:a‘ td'e ‘;Zh'““’" G 3 Porcentaje 3 2021 % LLI'l'::; :ﬂzﬁﬂﬁ& deulleia gov.co-
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA wentiicaga en riesgo
tasalazardevileta.gov.co
RESULTADO 1B2%
Namero de pacientes con diagnéstico de Diabetes
Melitus con hemoglobina glicosiiada menor a 756 a
enlos dlimos seis meses
saludpublica@hospitasalaze
Mantener en un 13% anual el control de los pacientes Namero total de pacientes con diagndstico de LIDER ASISTENCIAL Y deviletagov.co-
b 40% diagnosticados con diabetes melitus. LoiE e pecenies datu i ot Diabetes Melitus en el programa Porcentaje = 202 1% LIDER SALUD PUBLICA
alsalazardevileta.gov.co
RESULTADO 1%
GESTION
AMBULATORIA 2%
Namero de poblacién nueva mayor de 19 a 69
4 52
afos con tamizale para HTA
) saludpublica@hospitalsalazar
Mantener en 15% anual el tamizaje para hipertension de [2 ) ) Nimero total de poblacion mayor de 19 a 69 afios LX) LIDER ASISTENCIAL Y devillta.gov.co-
2 40% | poblacien mayor de 19a 69 aios con siio de atencion ESE % de poblacion con tamizaje para hipertension St Porcentale 11648 2021 | pobicionabiero | R PASTERCHE T
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA acagodela 11589
tasalazardevileta.gov.co
RESULTADO 150%
Namero de poblacién nueva canalzada al .
programa de hipertension
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. ) saludpublica@hospitasalazar
Mantener por encima el 15% la_canalizacion de Ia poblacion, ) )
2 4,0% | mayor de 19 2 69 afios con riesgo de hipertension, con sitio de % de poblacion canalizada con riesgo de hipertension. (o “:a‘ td'e ‘;Zh'““’" CEREIER Porcentae 3 2021 >15% LLIESS :ASL'ELESSQTILC; devileta.gav.co-
atencion ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA wentiicaga en riesgo
tasalazardevileta.gov.co
RESULTADO 53.9%
Namero de pacientes con diagnstico de
ipertensién con cifas tensionales menor a 837
140190 enlos iimos seis meses
saludpublca@hospitasalazer
Mantener en un 27% e el controlde los pacientes Namero total de pacientes con diagndstico de LIDER ASISTENCIAL Y deviletagov.co-
l 7,
2 D diagnosticados con hipertension. Proporcion de pacientes hpertensos controlados hipertension que pertenecen al programat 100 Porcentaje B2 202 0% LIDER SALUD PUBLICA
alsalazardevileta.gov.co
RESULTADO %
Namero de mujeres entre 50-69 afios a as que se
415
Jes realz6 tamizaje de céncer de mama
Mantener en por encima del 18% el tamizeie de céncer de T saludpublica@hospitasalaze
mama a las mujeres entre 50 - 69 afos, acorde ala guia de , Namero total de mujeres entre 50-69 afios a cargo LIDER ASISTENCIAL Y devileta.gov.co-
L t
& 1% | deteccién temprana de cncer de seno se les debe pricticar el Porcentaje de mujeres con tamizaje para céncer de mama dela ESE Porcentaje 2222 e || Gl a;wsé:lomelo LIDER SALUD PUBLICA
tamizeie. alsalazardevileta.gov.co
BIENESTAR
RESULTADO 18%
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#de resultados posiivos de mamografia con
seguimiento
saludpublica@hospitalsalazar
Realizar el 100% de seguimiento a los resultados posiivos de | #total de resuttados positivos de mamograia del LIDER ASISTENCIAL Y devillta.gov.co-
% 1% e e e % de seguimientos realizados a resultados posiivos de mamografia = Porcentaje 100% 2021 100% LDEn eALub PSR
tasalazardevileta.gov.co
GESTION RESULTADO
AMBULATORIA
6%
Namero de mujeres de enire 25 y 69 afos que se .
ha tomado la citologia en el periodo definido.
, saludpublica@hospitalsalazar
[HE G R EaEIED B L Totalde mujeres entre 25 y 69 afios asignadas a 16% (857) LIDER ASISTENCIAL Y devileta.gov.co-
b3 2% | mujeres entre 25-69 afios, con sto de atencien en a ESE. Porcentaje de mujeres con tamizaje de cuello uterino. Porcentaje 4765 2021 | Poblacion Objeto
aIPs. LIDER SALUD PUBLICA
Esquema 1-1-1 4760
tasalazardevileta.gov.co
RESULTADO 20%
No. Examenes de antigeno prostatico ordenados ar
Manener en un 9% el tamizaje para deteccion temprana de 9% (402) saludpublca@hospialsalazar
. ’ ; 5 . ¢ LIDER ASISTENCIAL Y devileta.gov.co-
2% 1% céncer de prostata, con antigeno prostético, en hombres Porcentaje de hombres con tamizaje de prostata Porcentale 2021 | poblacien Oieto | R PISTERCHE R
mayores de 50 afios Total de hombres mayores de 50 afios a cargo de 4464
s 495 alsalazardevilleta.gov.co
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RESULTADO %
#de resultados positivos de PSA con
sequimiento/
saludpublica@hospitalsalazar
GESTION Realizar €l 100% de seguimiento a los resultados positvos de | % de sequimientos realizados a resultados posiivos de anlgeno LIDER ASISTENCIAL Y devileta.gov.co-
7
AMBULATORIA a 1% | antigeno prostatico tomado a hombres mayores de 50 afios. prostatico. ALl B o PR M 2 2 (RIEED TED 2022 TED LIDER SALUD PUBLICA
talsalazardevileta gov.co
RESULTADO
Namero de gestantes que ingresan al contrl
89
prenatal antes de las 12 semanas de gestacion
Desarrollo y sostenibilidad
de las diferentes rutas de saludpublica@hospitalslazar
MISIONALES EEEGE Mantg del 8% én de gestant LIDER ASISTENCIAL Y G
” " lantener por encima del la proporcion de gestantes ;
restacién de servicios de|
& T entidad 2 30 | captaas antes de l semana 12l control prental en la ESE || POrCEMAle de mujeres gej:'::;s Cr::‘;ff antes de la semana 12 a | N(mero toal de‘"“ge'ef 9“;"":‘9; ;‘:;"”“adas Porcentaje 143 2021 >0=85% LIDER SALUD PUBLICA [/ SR RIEE S
. tasalazardevileta gov.co
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA & con sito de atencion LIDER 1AM
gouco
RESULTADO 62%
No. Gestantes incritas en el programa que
cuentan con 4 o mas controles prenatales antes 77
del parto
saludpublica@hospitalslazar
Mantener por encima del 80% a proporcien de gestantes con LIDER ASISTENCIAL Y devileta.gov.co-
2 30% minimo cuatro controles prenatales ( minimo 1 en cada Proporcién de mujeres con mas de 4 controles prenatales Porcentale 2021 >0-80% LIDER SALUD PUBLICA
tasalazardevileta.gov.co
rimestre). LIDER IAMI
dov.co
Total de gestantes en la vigencia evaluada 120
RESULTADO 64%
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No de gestantes a cargo de la ESE con atencién %
al recién nacido y puerperio verificadol
saludpublica@hospitalsalazar
Garantizar el seguimiento a Ia atencién del recién nacido DER ASISTENCIACY ——
Y 30% d y % de_gestantes con atencién al recién nacido y puerperio Porcentale 2021 >90% LIDER SALUD PUBLICA
puerperio- superior al 90% e las gestantes a cargo de Ia ESE oER tasalazardevileta.gov.co
Toal de partos durante la vigencia %
dov.co
GESTION
AMBULATORIA 1%
RESULTADO 100%
Namero de acividades ejecutadas
saludpublica@hospitasalaze
devilleta.gov.co-
LIDER ASISTENCIAL Y CIERRITS
M: | il
31 g0 | Mantenerr en un 80% el lan de accicn de morbiidad matema % de cumplimiento Nimero de actividades propuestas Porcentaje 85% 2021 80% LIDER SALUD PUBLICA
extema alsalazardevileta.gov.co
LIDER IAMI
aovco
RESULTADO
Namero de casos reportados
saludpublica@hospitalsalaze
gevilieta.gov.co-
LIDER ASISTENCIAL Y SR
2 30% | Mantener en 0% os casos a incidencia de Sifis Congénta No. De casos de sififs congérita Namero % 2021 % LIDER SALUD PUBLICA
alsalazardevileta.gov.co
LIDER IAMI
aovco
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RESULTADO
Numero de casos con seguimiento 872
saludpublica@hospitalslazar
ooy | S
E % % & o : % de casos de salud mental con seguimiento Porcentaje 2021 100% LIDER SALUD PUBLICA
AMBULATORIA sustancias psicoactivas, conducta suicida, trastomos mentales) tasalazardevileta.gov.co
LIDER SALUD MENTAL
ideniiicados, Totalde casos reportados 872
dov.co
RESULTADO 100%
Menores de 6 meses con lactancia matema 2
exclusiva
saludpublica@hospitalselazar
CESTION Mantener por encima del 13,24% (meta nacional)** la LIDER ASISTENCIAL Y devileta.gov.co-
u | m % | proporcion de lactancia matema exclusiva en menores de seis Prevalencia lactancia matema menores de 6 meses valorados Porcentaje a 2021 >1324% LIDER SALUD PUBLICA
AMBULATORIA tasalazardevileta.gov.co
meses LIDER IAMI
dov.co
RESULTADO 62%
Menores de 5 aos con desnuticion aguda 2
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saludpublca@hospitasalazer
LIDER ASISTENCIAL Y deviletagov.co-
kS ) Mantener en 19 a prevalencia de desnuticion aguda. Prevalencia de desnutricion aguda Menores de 5 afos valorados (VANGO) Porcentaie 221 2021 <% LIDER SALUD PUBLICA
alsalazardevileta.gov.co
RESULTADO 1%
GESTION o
AMBULATORIA
Numero de seguimiento a casos con riesgo »
nutricional en menores de 5 afios
saludpublica@hospitasalaze
LIDER ASISTENCIAL Y deviletagov.co-
li 1| I
© 2 | Realzar sequinieno al 100% de o casos dentiicados con S Numero de casos con esgo nutcional R 0 o Lo0% LIDER SALUD PUBLICA
tiesgo utcional e ifos menores de 5 afos menores de 5 afios
alsalazardevileta.gov.co
RESULTADO 100%
BIENESTAR
Numero de actvidades realizadas 10
saludpublica@hospitasalaze
devilleta.gov.co-
LIDER ASISTENCIAL Y CIERRTS
M|
7 30% M) AR ENACHT AN i e Porcentaje de implementacion Numero de actividades programadas Porcentaje 10 2021 100% LIDER SALUD PUBLICA
Salazar de Vileta alsalazardevileta.gov.co
LIDER IAMI
aovco




INDICADOR DE PRODUCTO

o o
< <
LINEA ESTRATEGICA 2 2
z z VALOR ESPERADO
OBJETIVO ESTRATEGICO 7} 7} - RESPONSABLES
ERARROLLO MACROPROCESO PROCESO wsmmcon | " | S g META PRODUCTO ANUAL . AZNDcZJSA etonaLss | EMAIL REsPoNSABLES
DEPARTAMENTAL S S
2 2 NOMBRE DEL INDICADOR DESCRIPCION DE LA FORMULA UNIDAD DE MEDIDA
4 4
VALOR | A0
RESULTADO 100%
(Coberturas de vacunacion con BCG, DPT 3 dosis|
polo 3 dosis,tile viral < 1 afo  tripe viral < 5
afos.
saludpublica@hospitalsalazar
- Mantener por encima del 95% de coberturas s de LIDER ASISTENCIAL Y devileta.gov.co-
B | 30% | vacunacién con los biolégicos trazadores que hacen parte del Cobertura de vacunacién Porcentaie 67% 2021 95% LIDER SALUD PUBLICA
AMBULATORIA
esquema PAI talsalazardevileta gov.co
RESULTADO
No. De menores de 5 afos con reingreso
hospitalario por IRA dentro de los 20 dias
0
después del pimer egreso por IRA en la misma
institucion
- lsal il
» 209 | Mantener en 0%la proporcion d rengreso hospialari por IRA, | Proparcion e ringreso ce pacientes menores de § afos con No. De menores de 5 afios con al menos un R - o - LIDER ASISTENCIAL | (dsalazantevilela.gonco
i en menores de 5 afios, durante el period. diagnéstico de IRA. egreso por IRA. o FISIOTERAPEUTA
eta.gov.co
RESULTADO %




INDICADOR DE PRODUCTO

o o
< <
LINEA ESTRATEGICA 2 2
z z VALOR ESPERADO
OBJETIVO ESTRATEGICO 7} 7} RESPONSABLES
DERARROLLO MACROPROCESO PROCESO wermcon | " | S g META PRODUCTO ANUAL . 20234 etonaLss | EMAIL REsPoNSABLES
DEPARTAMENTAL S S
2 2 NOMBRE DEL INDICADOR DESCRIPCION DE LA FORMULA UNIDAD DE MEDIDA
4 4
VALOR | A0
No. De consuitas realizadas en los servicios
28
amigables
saludpublica@hospitalsalazar
12% (199) LIDER ASISTENCIAL Y devileta.gov.co-
GESTION Mantener en un 12% anual el acceso de adolescentes a los .
I
AMBOLATORIA 0 | ™ ™ s A Consultas de los sevicios amigables Totalde pobacién adolescente a cargo Namero 1739 2021 | Poblacion Objeto | LIDER SALUD PUBLICA
1663 talsalazardevileta.gov.co
RESULTADO 12%
No. Actividades ejecutadas
Mantener por encima del 85% el cumplimiento a los planes de LIDER DE CONTROL
a 07% | mejora institucionales propuestos como resultado de las % de cumplimiento del plan de mejoramiento. No. Actividades progtamadas Porcentaie 89% 2021 >85% INTERNO
auditorfas internas y externas.
RESULTADO
Namero de Historias Clinicas que hacen parte de
la muestra representativa con aplicacién estricta =
de la guia de atencién de Enfermedad
Hipertensiva adoptada por a ESE
Tota de histoias clinicas audiadas de la
Mantener por encima del 90% Ia adherencia a s guias de muestra representativa de pacientes con LIDER ASISTENCIAL Y
3 &3 Lo préctica clinica de hipertension. Reiclafiencaalchl Diagnostico de hipertension arterial atendidos en il 2 & ez ESED APOYO MEDICO talsalazardevilleta.gov.co
Ia ESE enla vigencia objeto de evaluacién.




MAS GOBERNANZA

EVALUACION

GESTION DE
EVALUACION Y
SEGUIMIENTO

Fortalecimiento del

Modelo Integrado de
planeacion y gestion en
todos sus componentes

RESULTADO

90%

Mantener por encima del 80% la adherencia a las guias de

préctica de crecimiento y desarrollo

% de adherencia a GPC

Nimero de Historias Clinicas que hacen parte de

la muestra representativa de nifios (as) menores

de 10 afios a quienes se aplic6 estrictamente la

Guia Técnica para la deteccion temprana de las
alteraciones del crecimiento y desarrollo

Numero de historias clinicas de nifos (as)
menores de 10 afos incluidos en la muestra
representativa a quienes se atendid en la consultal
de crecimiento y desarrollo en la ESE en la
vigencia

RESULTADO

Porcentaje

299

321

93%

2021

LIDER ASISTENCIAL Y
LIDER PROGRAMA PYP

talsalazardevilleta.gov.co

2% 2%

‘Aumentar al 80% la adherencia a las guias de préctica clinica

de dengue. (Municipios con altura inferior a 2200 msnm)

% de adherencia a GPC

No. De Historias clinicas de la muestra
fepresentativaque cumplen con la GPC

Total de historias clincias auditadas

RESULTADO

Porcentaje

85%

2021

80%

LIDER ASISTENCIAL Y
‘APOYO MEDICO

talsalazardevilleta.gov.co




