GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD
PLAN OPERATIVO ANUAL 2022

- — - ]
Nombre de la IPS ESE Municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza (]
% Penaloza Cédigo de habilitacién de la IPS 277540007501
Fecha de Aprobacion de la Junta Directiva = o
Nombre del Gerente Maria Victoria Herrera Roa
Indicador de Producto VEIE’J
Meta de producto - _ . . . . . L N Responsables .
anual Nombre del Descripcion de la Unidad de | Lineabase| Afio3 |ITrimestre |l Trimestre [ Ill Trimestre | IV Trimestre Al Recursos Institucionales E mail Responsable
indicador férmula medida | y.100 Ao (2022)
Elaborar Plan de % (# de acciones o 1. Matriz de Recurso Humano, Calidad
Habilitacién de la ESEy [cumplimiento |implementadas / # total L F?rmular pl,af' de h?bl|ltacl0n habilitacion tecnolégico, calidadesesoach@qg
1 |sedes dependientes. del plan de acciones Porcentaje | 80% |####| 82% 0% 0% 20% 62% segdn n‘or‘mauvwdat‘i v'.gente' 1.60% 2. Soporte de econémico mail.com
2. Seguimiento periodico al plan de 2.40%
habilitacion propuestas)*100 habilitacién cumplimiento de
actividades
Mantener por encima  |% de (# acciones 1. Definir los enfoques para el 1. Matriz de cierre Recurso Humano, Calidad
del 90% el programa de|cumplimiento |implementadas / # total desarrollo del PAMEC 2022 1.20% PAMEC tecnoldgico, calidadesesoach@g
2 auditoria para el del PAMEC de acciones Porcentaje | 80% |#### 90% 0% 15% 35% 40% 2. Formulacion del PAMEC 2.40% 2. Documento PAMEC |econémico mail.com
mejoramiento de la propuestas)*100 institucional 2022 3.40% 2022
calidad. 3. Realizar seguimiento al PAMEC
Implementar en 65% el |% de (# actividades 1. Matriz MOCA Recurso Humano, Calidad
Plan de Mejoramiento |cumplimiento |ejecutadas /# 2. Soporte de tecnolégico,
de la Calidad- MOCA de |del plan actividades 1. Elaborar el plan de cumplimiento de econémico
la ESE, con base en los programadas)*100 mejoramiento MOCA, teniendo 1. 40% actividades calidadesesoach@g
3 |indicadores de la Porcentaje | 60% |####| 65% 0% 0% 30% 35% como referencia la Resolucién 256. 2' 60% mail.com
Resolucién 256 de 2. Efectuar seguimiento el plan de .
2016, estableciendo un mejoramiento MOCA
tablero de control de
calidad.
Aumentar en la Promedio Promedio de calificacién 1. Matriz acreditacién |Recurso Humano, Calidad calidadesesoach@g
autoevaluacion de calificacion de autoevaluacion en la por estandar. tecnolégico, mail.com
acreditacion, respecto a [autoevaluacié |vigencia / promedio de 1. Desarrollar la autoevaluacion de 2. Formato Hoja Radar |econémico
4 la vigencia anterior. n calificacion de la Nimero 1,53 |####| 1,55 0 0 0 1,55 acreditacion. 1.100% [mesa de acreditacion
autoevaluacion de la
vigencia anterior.
Implementar en 85 % el | Porcentaje (No. Actividades del plan 1. Formular el plan de accion del 1. Plan de Accién Recurso humano, Seguridad del
programa de seguridad |implementaci |de accién de SP E”’?’at’"a de Seguridad del 1. 40% Seguridad del Paciente |tecnolégico, Paciente seguridaddepaciente
5  [S=lBCElE 6n programa | cumplidas/No. De Porcentaje | 80% | ###|  85% 15% 20% 25% 25% |2 neatiar seguimientomensualen |  2.60% |2 SoPortes de econgmico esesoacha@amail.c
seguridad actividades propuestas) el comité de Seguridad del Paciente cumplimiento del Plan om
paciente. *100 ala implementacién del plan de de accion
Accidn
Ejecutar el plan de % de (# actividades 1. Matriz Plan de Recurso humano, Calidad
trabajo definido en ejecucion ejecutadas/# actividades trabajo definido por la [econdmico,
forma conjunta por las programadas) *100 red tecnolégico
diferentes instituciones 1. Elaborar el plan de trabajo de 2. Soportes de
prestadoras de servicios redes en el Departamento ( 1.50% cumplimiento de calidadesesoach@gma
6 |de salud publicas que Porcentaje | 72% |####| 74% 0% 15% 15% 44% ELABORAR HOJA DE RUTA ). 5 gy |actividades il.com
conforman la Regién en 2. Realizar seguimiento al plan de .
Salud a la que trabajo
pertenecen de acuerdo
a la Reorganizacién de
la Red de acuerdo con
Implementar el % de (# actividades 1. Plan de de Recurso humano, Mercadeo mercadeo.esesoacha
portafolio de servicios [implementaci |ejecutadas/# actividades implementacion del econdmico, @gmail.com
de acuerdo con la 6n programadas)*100 1. Formular Plan de portafolio de servicios |tecnolégico
tipologia definida en la implementacién del portafolio de 2. Soporte de
Reorganizacién de la servicios cumplimiento de las
A [ D E I Porcentaje | 60% | #ii|  60% 0% 20% 0% 40% i . 1.100% |2€COne
el trabajo articulado de 2. Realizar seguimiento al plan de
la Regién en salud y la implementacién del portafolio de
sostenibilidad servicios
financiera de los
servicios en el tiempo.
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD

PLAN OPERATIVO ANUAL 2022

Nombre de la IPS

ESE Municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza

% Penaloza

Cédigo de habilitacion de la IPS

277540007501

Oue Progresalt

= o o

VPO -

Fecha de Aprobacion de la Junta Directiva = = =
Nombre del Gerente Maria Victoria Herrera Roa
Valor
Indicador de Producto "
Meta de producto - b, _ . . . . . L N Responsables .
anual Nombre del Descripcion de la Unidad de | Lineabase| Afio3 |ITrimestre [ Il Trimestre | Il Trimestre | IV Trimestre A Recursos Institucionales E mail Responsable
indi 5 i 2022
indicador férmula medida | y.100 Ao ( )
Elaborar el plan de % de (# actividades . 1. Plan de Recurso humano,
mantenimiento en ejecucion plan [ejecutadas/# actividades L Iformular Plan de mantenimiento n imi de dmi .
infraestructura bajo la |de rogramadas)*100 de infraestructura infraestructura tecnoldgico Al e
n i ; . |Pros! Porcentaje | 45% |###H|  45% 0% 10% 20% 15% . 40% 2. 60% 8 Infraestructura  |cha
Resolucion 4545 de mantenimient 2. Realizar seguimiento al plan de 2. Soporte de
1996 y 3100 de 2019 o mantenimiento de infraestructura . cumplimiento de las
acciones
Implementar el plan de (% de (# actividades 1. Plan de Adquisicién |Recurso humano,
adquisicion y implementaci |ejecutadas/# actividades 1.Formular el Plan de reposicién y y Renovacion de la econdémico,
renovacion de la 6n del plan programadas)*100 adquisicién de la tecnologia Tecnologia Biomedica. |tecnoldgico
fa biomédi biomédi 1.40% . tecnovigilancia.esesoa
icamallugh Bl Porcentaje | 40% |##tH|  45% 10% 10% 10% 159 [oomedea ¢ |2 Soporte del Tecnovigilancia ¥
2.Realizar seguimiento al Plan de 2.60% cumplimiento de cha@gmail.com
reposicion y adquisicion de la actividades.
tecnologia biomédica




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD
PLAN OPERATIVO ANUAL 2022

Nombre de la IPS

ESE Municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza

Pefaloza

Cadigo de habilitacion de la IPS

277540007501

Fecha de Aprobacion de la Junta Directiva

Nombre del Gerente

Maria Victoria Herrera Roa

EN

sALUPD

Meta de producto anual

Indicador de Producto Valor
Unidad de | Lineabase es":'ad" | Trimestre | 1l Trimestre | 11l Trimestre | Iv Trimestre i i Recursos E mail Responsable
Nombre del indicador | Descripcién de la formula " Afio 3
medida valor | Afio | (2022
Proporcién de (# consultas de primera 1. Realizar seguimiento y 1. Atenciones de Recurso humano,
pacientes de 0 a 69 |vez realizadas / # total d;manda inducida a la 1.50% odontologia - RIPS dotacién equipos [odonto21.esesoacha@
. ies. i 3 . . . iomédicos, mail.com
anos con caries detpol(:r)lacg)sn a~ca)rg*omo Porcentaje 16% | H#HH  24% 4% 8% 8% 4% poblacién entre 0y 69 afios EA?::E; d; Dastgosfie flomTc/hc.os gmai.com
entre D a b7 anos 2. Realizar actividades de 2.50% s deDablanos ecnologico
higiene oral
% de poblacién con  |(NUmero de poblacion 1. Reporte generado por |Recurso humano,
tamizaje para nueva de 19 a 69 afios 1. Reforzar con el equipo el area de tecnologia de  [tecnoldgico
diabetes. con tamizaje para L — los test de findrisk
diabetes / NG total médico la aplicacién del test licad RIPS
dla ebels L, u;"e;c; 0;9 de Findrisk en las atenciones 1. 60% :pécaf.zs o del d h
epoblacionde 19369 | b, ontaje | 20% | #HaH|  24% 6% 6% 6% 6% |deJuventud, Adultez y vejez. - Certilicacion de fa proespead.esesoac
afios a cargo de la ESE)* - coordinadora de a@gmail.com
2. Hacer seguimiento al 2.40% o,
100. T promocion y
reporte y a la aplicacién del N
test de Findrisk. mantemiento del
. resultado del indicador.
% de poblacién (Ndmero de poblacién 1. Reporte generado por  [Recurso humano,
canalizada con riesgo |nueva canalizada al 1. Consolidar Ia informacion el érea de tecnologia de  [tecnoldgico
de diabetes. programa de diabetes / . '_ ) ! . ! los test de findrisk
. de poblacién tamizada. "
Numero total de 2. Reali imiento a | 1.50% aplicados -RIPS d h
poblacion de 192 69 | Porcentaje | 20% || 24% 6% 6% 6% 6y |2 Nealzarseuimientoa’a 22 |2. Base de datos cohorte proespeac.esesoac
L base de datos de la poblacién 2.50% . a@gmail.com
con tamizaje para lizad ficando el del programa de diabetes.
diabetes con sitio de Fana 22 Ia verificando e 3. Certificado de
atencién ESE) *100 ingreso al programa. cumplimiento de
indicador.
Proporcion de (Numero de pacientes 1. Base de datos cohorte |Recurso humano,
i diabé con diagndstico de 1. Generar Reporte de de diabetes con reporte  [tecnolégico
controlados Diabetes Mellitus con Dinamica Gerencial con de Hemoglobina
hemoglobina glicosilada orden de Hemoglobina glicosilada -RIPS
menor a 7% en los Glicosilada 2. Certificado de roespead.esesoach
dltimos seis meses / Porcentaje 11% | #H###  35% 10% 10% 10% 5% 2. Sensibilizar a los 1. 60%2. 40% cumplimiento de g@ rsail c‘om
Nuamero total de profesionales incentivando la indicador 9 :
pacientes con orden para examen de
diagnéstico de Diabetes Hemoglobina Glicosilada de
Mellitus en el acuerdo a GPC.
programa)* 100
% de poblacién con  |(NUmero de poblacién g 1. Certificado del Recurso humano,
tamizaje para nueva mayor de 19 afios 1j (B‘enFrar re;?forte e resultado del indicador.  [tecnolégico
hipertension. con tamizaje para HTA / dlna.mlcal de:' Iras . 2. Base de datos de
Numero total de terjzl.ona s de las atenciones 1 50% poblacién nueva con
" médicas. - 50% . . "
poblacién de 19 a 69 tamizaje de Hipertension X
N Porcentaje | 16% | ####|  20% 5% 5% 5% 5%  |2.Realizar cruce con la base 2.50% proespead.esesoach
afios a cargo de la ESE) a@gmail.com
*100 de datos de la cohorte del
programa de patologia
crénica para identificar la
poblacion nueva.
Proporcion de (Ndmero de pacientes 1. Certificacion del Recurso humano,
pacientes hipertensos | con diagnéstico de resultado del indicador.  |tecnoldgico
controlados hipertension con cifras " B 2. Base de datos de la
tensionales menor a L. Identificar poblacién cohorte HTA.
140/90 en los Gltimos descompensada en la base 3.RIPS
seis meses / Ndmero de datos de la cohorte del 1.60% proespead.esesoach
. o - X
total de pacientes con Porcentaje 61% | H#H#H# 70% 70% 70% 70% 70% progr:?r.na de .cronlc_os, 2.40% a@gmail.com
diagnéstico de 2. Verificar asistencia regular
hipertension que al programa de crénicos de la
pertenecen al poblaciéon descompensada.
programa)* 100
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Nombre de la IPS

ESE Municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza

Cadigo de habilitacion de la IPS

277540007501

Fecha de Aprobacion de la Junta Directiva

Nombre del Gerente

Maria Victoria Herrera Roa

ALUP

EN S

Meta de producto anual

Indicador de Producto Valor
o - Unidad de | Lineabase | &P || rimestre | Trimestre | it Trimestre | v Trimestre i i Recursos E mail Responsable
Nombre del indicador | Descripcion de la formula N Afio 3
medida valor | Afio | (2022
Porcentaje de (Nimero de mujeres a 1. RIPS Recurso humano,
mujeres con tamizaje |las que se les realizé 2. Reporte remisiones a  [tecnoldgico
para cancer de tamizaje de C.A. de mamografia
mama. mama / Nimero total 3. Certificacion
de mujeres entre 50 y 1. Reforzar con los cumplimiento indicador.
69 afios con sitio de profesionales de la salud la
atencién en la ESE) * importancia de la realizacion
100. del examen ‘fISICO ‘de mama 1.60%
Porcentaje | 20% |##HH#|  25% 5% 7% 7% g% |°nlas atenciones integrales 2.40% proespead.esesoach
por cursos de vida a@gmail.com
2. Reforzar con los
profesionales la importancia
de remis6n a mamografia a
mujeres de 50 a 69 afios.
Porcentaje de (Nimero de mujeres a 1. Certificado del Recurso humano,
mujeres con tamizaje las que se les realizd cumplimiento del tecnolégico
de cuello uterino. tamizaje de C.A. de 1. Fortalecer las acciones de indicador.
cuello uterino / NUimero demanda inducida desde el 1.50% 2.RIPS
total de mujeres entre | Porcentaje | 20% | ##H#|  24% 5% 6% 7% 6% |piC. 2.50% proespead.esesoach
25y 69 afios con sitio 2. Realizar jornadas de toma a@agmail.com
de atencion en la ESE) * de citologias
100.
Examenes de No. Examenes de los médicos sobre la 1. Certificado del Recurso humano,
antigeno prostético. |antigeno prostético importancia de generar cumplimiento del tecnolégico
ordenados/Total de ordenes de antigeno indicador.
hombres entre los 50 y prostatico cuando 2. Reporte ordenes de
69 afios a cargo de la Porcentaje | 20% |####| 24% 5% 6% 7% 6% corresponda. ; igzj antigeno prostatico. proespead.esesoach
IPS 2. Verificar que se esté e 3.RIPS a@gmail.com
ordenando antigeno
prostatico de acuerdo a la
Resolucion 3280 de 2.018
Porcentaje de (Nimero de mujeres 1. Certificado de Recurso humano,
mujeres gestantes gestantes captadas 1. Obligatorizar la pregunta cumplimiento de tecnoldgico
captadas antes de la |antes de la semana 12y de fecha de dltima indicador
semana 12 a control |remitidas a control menstruacion en todas las 2. Base de datos de
prentalal. prenatal / Nimero total atenciones de mujeres en gestantes.
de mujeres gestantes edad fertil, 3.RIPS
identificadas con sitio 2. Implementar la toma de
de atencion la ESE) x pruebas rapidas de embarazo 1 30%
10 Porcentaje | 48% |##|  85% 85% 85% 85% gy |°n cada una delas sedes 2.30% proespead.esesoach
asistenciales de la ESE. 3. 40% a@gmail.com
3. Garantizar el ingreso al
control prenatal a las
gestantes con una
oportunidad maxima de 3
dias a las mujeres con
pruebas positivas que deseen
ingresar al control prenatal




Pefaloza

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
PLAN OPERATIVO ANUAL 2022

Nombre de la IPS

ESE Municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza

Cadigo de habilitacion de la IPS

277540007501

Fecha de Aprobacion de la Junta Directiva

Nombre del Gerente

Maria Victoria Herrera Roa

EN

s

ALUP

Meta de producto anual

Indicador de Producto Valor
Unidad de | Lineabase | P39 || iimesire | i Trimestre | il Trimestre | IV Trimestre i i Recursos E mail Responsable
Nombre del indicador | Descripcion de la formula ) Affo 3
medida valor | Afio | (2022
Proporcién de (# gestantes con 40 1. Certificado de Recurso humano,
mujeres con mas de 4 [mds controles/# total 1. Verificar que todas las cumplimiento de tecnolégico
controles prenatales |gestantes)*100. gestantes que ingresan a indicador
control prenatal se ingresen 2. Base de datos cohorte
la cohorte d tantes. 1. 50¢ -
Porcentaje s0% |#sss|  60% 60% 60% 60% 60% en la col f_> e de gestantes. % de gestantes - RIPS. proespe_ad.esesoach
2. Garantizar que se haga el 2.50% 3. RIPS a@gmail.com
seguimiento al 100% de
inasistentes a Control
Prenatal
Porcentaje de Namero de gestantes 1. Certificado de Recurso humano,
gestantes con con toma de prueba cumplimiento de tecnoldgico
tamizacién de VIH rapida para VIH durante indicador
el control 2. Base de datos cohorte
prenatal/Ntmero total 1. Verificar que todas las de gestantes - RIPS.
de gestantes reportadas gestantes que ingresan a 3.RIPS
control prenatal se ingresen
en la cohorte de gestantes. 1.50% roespead.esesoach
Porcentaje | 75% |H#HH|  75% 75% 75% 75% 75%  |2. Garantizar que se haga el > proespead.
. 2.50% a@gmail.com
seguimiento al 100% de las
gestantes a quienes no se les
haya realizado la tamizacion
de vih.
Razén mortalidad Nimero de muertes de 1. Certificado de SIVIGILA. [Recurso humano.
mujeres durante el 2. Estadisticas vitales
embarazo, parto o DANE.
puerperio (42 dias 1. Asistir al analisis de casos
después del parto) por de mortailidad materna de
cualquier causa , usuarias asignadas a la ESE. 1.50% §
q Nimero | <45 |#u#e| <as <45 <45 <45 <45 : 8! 0 proespead.esesoach
relacionada o agravada 2. Ejecutar los planes de 2.50% a@gmail.com
por el embarazo, parto mejoramiento derivado del
o puerperio/ Nimero analisis.
total de nacidos vivos *
100.000
% eventos reportados | # eventos reportados/# 1. Certificacion de Recurso humano,
total de eventos 1. Identifi ) cumplimiento del tecnolégico
identificados. y enti |ca.r usua-nos con indicador emitido por
diferentes tipologias en salud . : N L B N
mental vigilancia epidemiologica. efedeenfermeria05.es
Porcentaje 100% |####| 100% 100% 100% 100% 100% N - 1.50%2.50% |2. Matriz de seguimiento a esoacha@gmail.com
2. Realizar seguimiento a los .
usuarios captados por
eventos en salud mental
salud mental.
identificados en consulta.
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD
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Nombre de la IPS

ESE Municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza

Cadigo de habilitacion de la IPS

277540007501

Fecha de Aprobacion de la Junta Directiva

Nombre del Gerente

Maria Victoria Herrera Roa

EN

sALUPD

Meta de producto anual

Indicador de Producto Valor
i - Unidad de | Lineabase esﬁ:;a;" I Trimestre | Il Trimestre | 1l Trimestre | IV Trimestre i i Recursos E mail Responsable
Nombre del indicador | Descripcion de la formula N
medida valor | Afio | (2022
Prevalencia lactancia |(Menores de 6 meses 1. Certificado del Recurso humano,
materna con lactancia materna 1. Capacitar al talento cumplimiento del tecnoldgico
exclusiva/menores de 6 humano en la promocién de indicador.
meses valorados) *100 la lactancia materna. 2. Reporte Dinamica
2. Reforzar al equipo de salud Gerencial o
. N nutricionista.esesoach
. sobre la importancia del 1.50%
Porcentaje 60% | H#HE  60% 60% 60% 60% 60% L I
diligenciamiento adecuado 2.50%
de la informacién relacionada
con la préctica de la lactancia
materna en las diferentes
historias clinicas
Prevalencia de (Menores de 5 afios con 1. Identificar menores de 5 1. Reporte Sivigila Recurso humano,
desnutricion aguda  |desnutricién afios con DNT aguda en la 2.RIPS tecnolégico L
s ) e, nutricionista.esesoach
aguda/Menores de 5 .| Menor al Menor al | Menor al | Menoral | Menoral Menor al [consulta de crecimiento y 3. Fichas de notificacién -
o Porcentaje HitH| 1.50%2. 50% a@gmail.com
afios valorados)*100 10% 10% 10% 10% 10% 10% desarrollo.
(MANGO) 2. Realizar seguimiento a los
menores captados
Porcentaje de (Numero de actividades 1. Matriz de cumplimiento |Recurso humano,
implementacién realizadas / Numero de 1. Formular el Plan para la del avance para la tecnolégico,
actividades implementacion de la implementacién de la material educativo
programadas) * 100 estrategia IAMI. estrategia IAMI. y publicitario
2. I i
Porcentaje | 16% |###H  20% 0% 7% 7% 6% ' " 1.40%2. 603 | > Soporte de las acciones
2. Realizar seguimiento al realizadas en el Plan para
cumplimiento del Plan para la la Implementacion de
implementacion de la Estrategia IAMI
estrategia IAMI.
Cobertura de Coberturas de Recurso humano
vacunacion vacunacién con BCG 1. Vacunar menores DPT 3 (personal
dosis, polio 3 dosis, triple L i i
viral <q afio y triple virpal <5 1. Certificacion de dsponibey
afios vine cumplimiento del permanjevnte),
2 Re;Iizar seguimiento a indicador emitido por teCn0'|0g.ICO Y jefedeenfermeria05.es
Porcentaje 80% |H##HH#|  95% 95% 95% 95% 95% - 8 60%2. 30%3. 10%] vigilanci i iologica. esoacha@gmail.com
nifios vacunados. 2. Registro diario de
3. Remitir todos los nifios que - Regtstre .
. N vacunacion (consolidado
asistan a consulta de primera
. o ) mensual)
infancia e infancia al
consultorio de vacunacién.
Tasa de mortalidad Ndmero de muertes por 1. Identificar mortalidad por 1. Certificado de SIVIGILA. |Recurso humano,
enfermedad diarreica EDA en menores de 5 afios de 2. Estadisticas vitales tecnoldgico
aguda en menores de 5 poblacion asignada a la ESE 1.50% DANE.
afios afiliados a la Porcentaje 0% | uunn Menor al [ Menoral | Menoral | Menoral | Menoral Jcp 2. 50% proespead.esesoach
ESE/NUmero total de 10% 10% 10% 10% 10% 2 I(.ientificar Ja poblacién . a@gmail.com
nifios menores de 5 menor de 5 afios asignada a
afios * 100.000 la ESE JCP
Tasa de mortalidad ~ [NuUmero de muertes por = ) 1. Certificado de SIVIGILA. [Recurso humano,
enfermedad respiratoria 1. Identificar mortallda~d por 2. Estadisticas vitales tecnoldgico
aguda en menores de 5 IRAbIen ‘rveno.res ‘Le 5 T"::e 1. 509 DANE.
- S oblacién asignada a la .
afios afiliados a la porcentaie | 0% || Menoral | Menoral | Menoral | Menoral | Menoral TCP € N 50‘}:’ proespead.esesoach
ESE/Ndmero total de ) 10% 10% 10% 10% 0% |, |& sficar la poblacis . a@gmail.com
nifios menores de 5 - Identificar _a po .auon
afios * 100.000 menor de 5 afios asignada a
la ESE JCP
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
PLAN OPERATIVO ANUAL 2022

Nombre de la IPS

ESE Municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza

Pefaloza

Cadigo de habilitacion de la IPS

277540007501

ALUP

Fecha de Aprobacion de la Junta Directiva EN S
Nombre del Gerente Maria Victoria Herrera Roa
Indicador de Producto Valor
Meta de producto anual Unidad de Linea base LG I Trimestre [ Il Trimestre [ Il Trimestre [ IV Trimestre i i Recursos E mail Responsable
Nombre del indicador | Descripcion de la formula ) Affo 3
medida valor | Afio | (2022
Tasa de mortalidad Numero de muertes 1. Certificado de SIVIGILA. |Recurso humano,
fetales con 22 semanas 2. Estadisticas vitales tecnoldgico
completas (154 dias) de DANE.
gestacion o con 500
gramos o0 mas de peso y
los siete dias completos
después del 1. Asistir al analisis de casos
nacimiento/ Nimero de mortailidad perinatal de
i i usuarias asignadas a la ESE. K
21 totaldenacidosvivos | oo e | 0% [sws| <1316 | <1316 | <1316 | <1316 | <1316 ¢ 8! 1. 50%2. 50% proespead.esesoach
mas el numero de 2. Ejecutar los planes de a@gmail.com
muertes fetales con 22 mejoramiento derivado del
semanas completas analisis.
(154 dias) de gestacion
o con 500 gramos o mas
de peso *1.000
No. De casos de sifilis |NGmero de casos 1. Identificar casos de sifilis 1. Certificado de Recurso humano,
gestacional reportados gestacional a través del cumplimiento de tecnolégico
22 Numero 4 ####| Menor a 8| Menor a 2| Menora 2 | Menora 2 | Menor a2 [seguimiento a la cohorte de 100 % indicador gr@%ezr]}:i?g.oe;esoach
Gestantes y remitir para 2. Base de datos cohorte gmatl
tratamiento de gestantes.
1. Fortalecer la demanda
No. De consultas a . :
través de los Servicios No. Consultas en los inducida a 1a RIA de RIPS atenciones RIA Recurso humano, d h
2 v servicios amigables Nimero | 663 |##s| 713 178 179 178 178 |adolescencia. 1. 50%2. 50% ¢ umano, | proespead.esesoac
amigables . P adolescencia tecnolégico a@gmail.com
N implementados 2. Disminuir barreras de
implementados .
acceso al Servicio de Salud




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
PLAN OPERATIVO ANUAL 2022

Nombre de la IPS

ESE Municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza

Pefaloza

Cédigo de habilitacion de la IPS

277540007501

Fecha de Aprobacion de la Junta Directiva

Nombre del Gerente

Marifa Victoria Herrera Roa

Indicador de producto

Valor
Meta de producto anual NemloeE] - Unidad de Linea base |esperado |, i cive |y Trimestre | i Trimestre | v Trimestre i i RS E mail Responsable
- Descripcion de la formula N Afio 3
indicador medida valor | Afio (2022)
1. Capacitar el personal de
cada sede sobre
importancia del reciclaje
Numero total de 2. Capacitar sobre
:'esiduos segreF;acio'n de residuos al 1:30% 1. Actas de capacitacion.
1 Por.centaje d.e reciclables/Total de 9% residuos 15% | 2021 17% 0% 17% 0% 17% personal de la ESE 2:30% 2, Mat‘rlz de seguimiento Ges.tlon gestlol?amblentalol esesoacha
residuos reciclables . o 3:40% 3. Certificados de Ambiental @gmail.com
residuos 3. Hacer seguimiento . .
. . material reciclable
producidos)*100 semestral al porcentaje de
residuos reciclados en la
institucién
. . 1. Formular plan de accién L,
(Numero actividades ) P 1. Plan de accion
% cumplimiento del | ejecutadas/NUmero de Hospital Verde. 2. Soportes de Gestion gestionambiental01.esesoacha
2 ° P L 4 L Porcentaje 40% | 2021 50% 10% 10% 15% 15% 2. Realizar seguimientos al |1: 40%2: 60% p. . A "
plan de accion actividades L N cumplimiento de Ambiental @gmail.com
plan de accién de Hospital L
programadas) *100 actividades
Verde.
1. Gestionar citas de
conciliacion de cartera con P
as Eps que registran 1. Actas de conciliacion,
psa € " entre la EPS y IPS.
cartera mayor a 360 dias. .
- . 2. Oficios de
2. Trabajar junto al drea circularizacion
% de recuperacion |Valor del recuado de juridica de forma trimestral 3 Comunicacic;nes lidercartera.esesoacha@gmail
3 de cartera mayor a |cartera > 360 dias/ Total| Porcentaje 3% | 2021 8% 2% 2% 2% 2% la cartera mayor a 360 dias [0%2: 40%3: 30" " N Cartera : 8 )
. . remitidas en conjunto com
360 dias. cartera > 360 dias * 100 detallada y por edades con . L
N con el area juridica y
el fin de que se establezcan
. cartera.
acciones.
N " . 4. Formato de cargue
3. Realizar circularizacién
: 2193
trimestral de la cartera
mayor a 360 dias.
1. Realizar circularizacién
trimestral de la cartera.
Valor del recuado de : :
R 2. Gestionar citas de
cartera establecida en i o y ”
resupuesto / Total conciliacion de cartera con 1. Ejecucion lidercartera.esesoacha@gmail
4 % de recuperacion P P Porcentaje 85% | 2021 85% 25% 20% 20% 20% las EAPBs que registran 0%2: 40%3. 30| presupuestal activa Cartera : 8 .
cuentas por cobrar A, com
cartera. 2. Actas de conciliacion
proyectadas en el . .
3. Oficios remitidos que
presupuesto i
demuestren la gestion de
cartera.
. L 1. Formular el plan de 1. Plan de accién de
(Numero actividades L,
% cumplimiento del |ejecutadas/Numero accién de MIPG 1:40% MIPG 2022. planeacion.esesoacha@gmail
5 . o Porcentaje 85% (2021 85% 0% 20% 35% 30% 2. Realizar seguimiento | 2. Soporte de Planeacién : |
plan de accion actividades N 2:60% - com
. trimestral al plan de cumplimiento de
programadas) *100 L. L
accion. actividades.
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Pefaloza

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
PLAN OPERATIVO ANUAL 2022

Nombre de la IPS

ESE Municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza

Cédigo de habilitacion de la IPS

277540007501

Fecha de Aprobacion de la Junta Directiva

Nombre del Gerente

Marifa Victoria Herrera Roa

Meta de producto anual

Indicador de producto

Valor
Nombre del - Uit | EES es::ragu | Trimestre | Il Trimestre | 1l Trimestre [ IV Trimestre i i S L E mail Responsable
- Descripcion de la formula " ©
indicador medida valor | Afio (2022)
No de usuarios que
respondieron "muy 1. Aplicar encuestas de
buena" o "buena” a la satisfaccion a los usuarios
pregunta écémo que adquieren los servicios
calificaria su experiencia de las 5 sedes de la E.S.E
global de atencion en Municipal Julio Cesar 1. Informe mensual de
ici tisfaccion de usuarios.
Satisfaccién global (1S servicios de salud de Pefialoza N
de los usuariis su IPS?/No de usuarios Porcentaje 90% | 2021 | 90% 90% 90% 90% 90% 2. Generar informe 1:50%2: 50% |2. Consolidado de SIAU siau01.esesoacha@gmail.com
que respondieron la mensual de la informacién encuestas de satisfaccion
trimestral.
pregunta. suministrada por parte de
los usuarios en la
aplicacion de las
encuestas.
1. Matriz PI; j
- 1. Formular plan de mejora atriz Plan de mejora
Ejecucién del plan No. Actividades de PQRS de PQRDS.
dJe PQRS P ejecutadas/No. De Porcentaje 90% | 2021| 90% 0% 30% 30% 30% 2. Realizar seguimiento 1: 40%2: 60% |2. Soporte de SIAU siau01.esesoacha@gmail.com
actividades propuestas. ;eriodico al glan de accién cumplimiento de
P P ’ actividades.
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
PLAN OPERATIVO ANUAL 2022

[t p—
Julio Césa
Panal

Meta de producto anual

Nombre de la IPS ESE Municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza
Cadigo de habilitacion de la IPS 277540007501
Fecha de Aprobacion de la Junta Directiva
Nombre del Gerente Maria Victoria Herrera Roa
Indicador de Producto Valor
—— unidad g | Lineabase |SPErato | ri oo | rrimestre | Trimestre | v Trimestre Actividades Seguimiento Evidencia Recursos E mail Responsable
P Descripcion de la formula N Afio 3
indicador medida  |valor| Afio (2022)
Numero de historias
clinicas de nifios (as)
menores de 10 afios a
quienes se aplicé
estrictamente la guia . . -
técnica para la deteccién 1. Certificacion de cumplimiento
% de adherencia |tem| ra:a de alteraciones 1. Definir la muestra de 1.5% de indicador obtenido de la Recurso humano coordinacionpyd.esesoach
; P o Porcentaje | 39% | 2021 80% 80% 80% 80% 80% las HC a auditar. . aplicacion del instrumento. L v a@gmail.com
aGPC de crecimiento y " - 2.95% L. tecnolégico
2. Realizar la Auditoria 2. Instrumento Evaluacion
desarrollo / Total de o S
. Auditoria de Historia Clinica.
nifos (as) menores de 10
afios a quienes se atendid
en consulta de
crecimiento y desarrollo
en la ESE en la vigencia.
Numero de historias
clinicas con aplicacion
. P ¢ 1. Informe del Comité de
estricta de la guia de - .
. Historias Clinicas que como
atencién de Enfermedad minimo contenga referencia al
% de adherencia Hipertensiva adoptada 1. Definir la muestra de 1.5% acto administragtivo de adopcién |Recurso humano y | subgerenteservicios.eseso
. " . g .
por la ESE / Total de Porcentaje | 7% | 2021 60% 60% 60% 60% 60% las HC a auditar. . o P L Y
aGPC . o . - 2.95% de la guia, definicién y tecnolégico acha@gmail.com
pacientes con diagnéstico 2. Realizar la Auditoria o
. i . cuantificacién de la muestra
de hipertension arterial - .
N utilizada y aplicacion de la
atendidos en la ESE en la . o
. . . férmula del indicador.
vigencia objeto de
evaluacion.
1. Formular planes de
mejoramiento por
. proceso . "
% de No. Actividades
cumplimiento (e'ecutadas 12/No 2. Realizar seguimiento 1. Matriz de seguimiento de Recurso humano camlldadesesoach@gmall.c
P g . . Porcentaje | 44% | 2021 66% 0% 33% 0% 33% periodico a los avances [1.50%2.50% [auditorias internas. L. vl .
del plan de [Actividades programadas . N tecnolégico planeacion.esesoacha@g
) N de las acciones 2. Planes de mejoras "
mejoramiento. (20) *100. mail.com
propuestas en los
planes de
mejoramiento
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