GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
PLAN OPERATIVO ANUAL 2024

Nombre de la IPS ESE Municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza
'é- naloza Codigo de habilitacion de la IPS 277540007501
e o 9
Fecha de Aprobacion de la Junta Directiva
Nombre del Gerente Maria Victoria Herrera Roa
Indicador de Producto Valor
A esperado . . . . L a1 q q o o S " bl
Meta de producto anual Linea base o | Trimestre | Il Trimestre | Il Trimestre | IV Trimestre Actividades Seguimiento Evidencia Recursos Personas E mail
Nombre del indicador Descripcién de la formula Unidad de medida Afio 4
Valor| Afio | (2024)
1. Formular plan de habilitacién segin 1. Matriz de habilitacién
Recurso Humano,
Elaborar Plan de Habilitacién de |% cumplimiento del # de acciones implementadas / # . tividad vigente. 1. 60% 2. Soporte de L " |Claudia Patricia Puello N calidadesesoach@g
1 N ° P o { N P / Porcentaje 84% (2023 86% 0% 26% 30% 30% norma _M, N Vlgen_ e‘ i p‘ ) tecnoldgico, Referente de Calidad .
la ESE y sedes dependientes. plan de habilitacion total acciones propuestas)*100 2. Seguimiento periodico al plan de 2.40% cumplimiento de L Castro mail.com
I, o econdmico
habilitacion actividades
1. Definir los enfoques para el 1.20% R
ecurso Humano, .
Mantener por encima del 90% el " . . desarrollo del PAMEC 2024 1. Matriz de cierre PAMEC . . - calidadesesoach@g
L % de cumplimiento del [(# acciones implementadas / # total . o N tecnoldgico, Claudia Patricia Puello N "
2 programa de auditoria para el ) Porcentaje 90% (2023 90% 0% 15% 35% 40% 2. Formulacién del PAMEC institucional |2. 40% 2. Documento PAMEC . Referente de Calidad mail.com
. 3 . PAMEC de acciones propuestas)*100 econémico Castro
mejoramiento de la calidad. 2024 2024
3. Realizar seguimiento al PAMEC 3.40%
Implementar en 75% el Plan de _ .
Mejoramiento de la Calidad- ;;‘é’:mar el ’;'a" de me]‘f"am'e"? 1. Matriz MOCA Recurso Humano idad h
MOCA de la ESE, con base en los |% de cumplimiento del |(# actividades ejecutadas /# . Fgmen © comoreferencia fa 1.40% 2. Soporte de L. Claudia Patricia Puello N ca I, a0eses0ac
3 - . L Porcentaje 70% (2023 75% 0% 15% 30% 30% Resolucién 256. . tecnoldgico, Referente de Calidad mail.com
indicadores de la Resolucién 256 |plan actividades programadas)*100 . 2.60% cumplimiento de L Castro ——
2. Efectuar seguimiento el plan de econémico
de 2016, estableciendo un mejoramiento MOCA actividades
tablero de control de calidad.
Promedio de calificacion de . T
oA L. N N 1. Matriz acreditacion por .
Aumentar en la autoevaluacién . e autoevaluacion en la vigencia / . Recurso Humano, . - calidadesesoach@g
L Promedio calificacion . e . 1. Desarrollar la autoevaluacion de estandar. L Claudia Patricia Puello N "
4 de acreditacion, respecto a la " promedio de calificacién de la Numero 2.14 (2023 2.15 0 0 0 215 L 1.100% . tecnoldgico, Referente de Calidad mail.com
N ) N autoevaluacién L N N acreditacion. 2. Formato Hoja Radar L Castro
vigencia anterior. autoevaluacién de la vigencia L econdmico
teri mesa de acreditacion
anterior.
. i6 1. Plan de Accién . .
Porcentaje B » 1. Formular el plan .de accion dél r . sequridaddepaciente.
Implementar en 95 % el implementacién (No. Actividades del plan de accion Programa de Seguridad del Paciente. 1. 40% Seguridad del Paciente Recurso humano, Claudia Patricia Puello Referente Seguridad del J—pie esoacha@amail.co
. . L . N . . P @gmail.
5 programa de seguridad del P . de SP cumplidas/No. De actividades Porcentaje 90% (2023 95% 20% 25% 25% 25% 2. Realizar seguimiento mensual en el i 2. Soportes de tecnoldgico, N 8 Ses !
N programa seguridad o N . 2.60% o L Castro Paciente m
paciente. N propuestas) *100 comité de Seguridad del Paciente a la cumplimiento del Plan de  [econémico
paciente. implementacion del plan de accion. accién
Ejecutar el plan de trabajo
definido en forma conjunta por
N L ,J p 1. Matriz Plan de
las diferentes instituciones . . -
L mejoramiento definido
prestadoras de servicios de .
Gbli 1. Elaborar el plan de mejoramiento de por la Region Salud . .
salud publicas que conforman la - . B 1.50% Recurso humano, . - calidadesesoach@gmail
L, . L, (# actividades ejecutadas/# N o Region Salud Soacha Soacha. L. Claudia Patricia Puello N
6 Regidn en Salud a la que % de ejecucion L Porcentaje 76% (2023 78% 0% 18% 30% 30% . . econémico, Referente de Calidad .com
o d doal actividades programadas) *100 2. Realizar seguimiento al plan de 2. 50% N i Castro =
pe enetfen ”eacuer oala mejoramiento . 50% 2. Soportes de ecnolégico
Reorganizacion de la Red de o
R cumplimiento de
acuerdo con la Hoja de Ruta .
R N actividades
establecida por la Secretaria de
Salud.
(el | folio d 1. Formular Plan de implementacién del
mplementar el portafolio de i i
portafolio de servicios
servicios de acuerdo con la 1. Plan de implementacion w
tipologia definida en la 2. Realizar seguimiento al plan de del portafolio de servicios R h Andrea Paola Rodriguez |Referente de Mercadeo mail.com
ecurso humano,
Reorganizacion de la Red R L, # actividades ejecutadas/# . impl tacion del portafolio d L. " |Pefialoza . .
7 R g . % de implementacion ¢ i, ) / Porcentaje 65% |2023| 70% 0% 20% 30% 20% implementacion del portatolio de 1.100% econémico, X apoyodiagnosticolab.
teniendo en cuenta el trabajo actividades programadas)*100 servicios 2. Soporte de L Referente de Laboratorio "
. L - tecnoldgico . , o esesoacha@gmail.co
articulado de la Region en salud cumplimiento de las Nayibe Calderdn Vargas |Clinico m
y la sostenibilidad financiera de 3. Realizar seguimiento a las acciones -
los servicios en el tiempo. actividades del Laboratorio de Salud
. publica
Elaborar el plan de 1. Formular Plan de mantenimiento de 1. Plan de mantenimiento infraestructura.esesoac
mantenimiento en % de ejecucion plan de | (# actividades ejecutadas/# infraestructura de infraestructura Recurso humano, Luis Felipe Garzon ha@gmail Coml
8 infraestructura bajo la . L Porcentaje 50% (2023 55% 20% 15% 15% 5% 1. 40% 2. 60% 2. Soporte de econémico, " Referente de Infraestructura .
L. mantenimiento actividades programadas)*100 " - L - Castafio refmantenimiento.eses
Resolucién 4545 de 1996 y 3100 2. Realizar seguimiento al plan de cumplimiento de las tecnoldgico "
de 2019 mantenimiento de infraestructura . acciones ocacha@gmail.com B
1. Plan de Adquisicién y
1.Formular el Plan de reposicién y Renovacion de la
Implementar el plan de . . L N dquisicion de la t logia biomédi o " Recurso humano, . . . .
& L 7 . % de implementacion (# actividades ejecutadas/# 5 5, o o o a qms.lc'on © _a _ecno 0gla blomedica {7 4o, Tecnologia Biomedica. L Wilson Javier Romero . . tecnovigilancia.eseso
9 adquisicién y renovacion de la L Porcentaje 50% (2023 55% 15% 15% 15% 10% 2.Realizar seguimiento al Plan de econémico, Referente de Tecnovigilancia -
L del plan actividades programadas)*100 s o 2.60% 2. Soporte del L Contreras acha@gmail.com
tecnologia biomédica reposicién y adquisicién de la - tecnolégico
tecnologia biomédica cumplimiento de
actividades.
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
PLAN OPERATIVO ANUAL 2024

Julic César

Nombre de la IPS

ESE Municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza

Penaloza

Cédigo de habilitacion de la IPS

277540007501

Fecha de Aprobacién de la Junta Directiva

Nombre del Gerente

Maria Victoria Herrera Roa

Meta de producto anual

Indicador de Producto Valor
T o N —— Unidad de Linea base esK:Lago | Trimestre | Il Trimestre |1ll Trimestre | IV Trimestre Actividades id Recursos - . E mail Responsable
ombre del indicador escripcion de la formula .
medida Valor Afio (2024)
1. Realizar demanda inducida a la . .
L. . L, N 1. Atenciones de odontologia - Recurso humano, odontol7.esesoacha
Proporcién de (# consultas de primera vez poblacidn entre 0y 69 afios 1.50% RIPS dotacién equinos Claudia Patricia Referente de i
: X i . - ; @gmail.
pacientes de 0 a 69 realizadas / # total de poblacion Porcentaje 24% 2022 32% 5% 10% 10% 7% 2. Efectuar seguimiento de citas L quip N maj.com
N . . N » 2. Bases de Datos de EAPBs de 0 |biomédicos, Puello Castro Odontologia
afos con caries. a cargo entre 0 a 69 afios) * 100 asignadas a la poblacién entre 0y 69 (2. 50% N L
_ a 69 afios tecnoldgico
afios
1. Reporte generado por el drea
(NGmero de poblacién nueva de 1. Reforzar con el equipo médico la de tecnologia de los test de
19269 aﬁosI::on tamizaje para aplicacién del test de Findrisk en las 1.60% findrisk aplicados - RIPS profesional
i x P " . o e s
% de p.oblaclon con tamizaje diabetes / Nimero total de Porcentaje 28% 2023 32% 8% 8% 8% 8% ate?nclones de Juventud, Adultez y 2. Cer.tlflcaclon dela y Recurs:) humano, Mar.tha {eannette Especializado Area de la proespgad.esesoacha
para diabetes. - o vejez. coordinadora de promocién y tecnoldgico Rubio Paez @gmail.com
poblacién de 19 a 69 afios a . 2.40% . Salud - PYM
cargo de la ESE)* 100 2. Hacer seguimiento al reporte y a mantemiento del resultado del
) la aplicacion del test de Findrisk. indicador.
1. Reporte generado por el drea
de tecnologia de los test de
NUmero de poblacién nueva findrisk aplicados -RIPS
{ R P 1. Consolidar la informacién de incrisicapl
canalizada al programa de oblacion tamizada 2. Base de datos cohorte del profesional
% de poblacion lizad iak / Numero total de N p . o 1. 50% programa de diabetes. Recurso humano, Martha Jeannette o proespead.esesoacha
. ) o Porcentaje 28% 2023 32% 8% 8% 8% 8% 2. Realizar seguimiento a la base de . - L L Especializado Area de la .
con riesgo de diabetes. poblacion de 19 a 69 con . X 2.50% 3. Certificado de cumplimiento  [tecnoldgico Rubio Paez @gmail.com
. . - datos de la poblacion canalizada o Salud - PYM
tamizaje para diabetes con sitio . ) de indicador.
de atencién ESE) *100 verificando el ingreso al programa.
(Numero de pacientes con . .
1. Generar Reporte de Dinamica
diagndstico de Diabetes Mellit:
ctl)ang:Z:'\:QIObefn;a Ii:ss'la:a s Gerencial con orden de 1. 60% 1. Base de datos cohorte de
i icosi
Proporcién de pacientes menor a 7§/ en Iosgultimos seis Hemoglobina Glicosilada diabetes con reporte de Recurso humano, Martha Jeannette Profesional roespead.esesoacha
. p' . P ,o Porcentaje 38% 2023 40% 10% 10% 10% 10% 2. Sensibilizar a los profesionales 2.40% Hemoglobina glicosilada -RIPS L. ! o Especializado Area de la p p. .
diabéticos controlados meses / Numero total de N N ™ L tecnoldgico Rubio Paez @gmail.com
acientes con diagnostico de incentivando la orden para examen 2. Certificado de cumplimiento Salud - PYM
giabetes Mellitus en el de Hemoglobina Glicosilada de de indicador
programa)* 100 acuerdo a GPC.
1. Generar reporte de dindmica de
(Ndmero de poblacion nueva cifras tensionales de las atenciones 1. Certificado del resultado del
% de poblacion con tamizaje mayor de 19 afios con tamizaje medicas. 1.50% indicador. Recurso humano, Martha Jeannette Profesional roespead.esesoacha
° p L, ) para HTA / Ndmero total de Porcentaje 36% 2023 40% 10% 10% 10% 10% 2. Realizar cruce con la base de 2.50% 2. Base de datos de poblacion L ! L Especializado Area de la p p_ :
para hipertension. L, N o tecnoldgico Rubio Paez @gmail.com
poblacién de 19 a 69 afios a datos de la cohorte del programa de nueva con tamizaje de Salud - PYM
cargo de la ESE) * 100. patologia crénica para identificar la Hipertension
poblacién nueva.
(Numero de pacientes con 1. Identificar poblacién
diagndstico de hipertension con descompensada en la base de datos 1. Certificacién del resultado del
Proporcién de pacientes cifras tensionales menor a de la cohorte del programa de 1.60% indicador. Recurso humano, Martha Jeannette Profesional . d h
. P P! 140/90 en los dltimos seis meses | Porcentaje 82% 2023 84% 84% 84% 84% 84% cronicos. 2.40% 2. Base de datos de la cohorte L ’ L, Especializado Area de la P oespga -esesoacha
hipertensos controlados . ; . . . tecnolégico Rubio Pdez @gmail.com
/ Numero total de pacientes con 2. Verificar asistencia regular al HTA. Salud - PYM
diagndstico de hipertension que programa de crénicos de la 3.RIPS
pertenecen al programa)* 100 poblacién descompensada.
1. Reforzar con los profesionales de
la salud la importancia de la
(Ndmero de mujeres a las que se realizacion del examen fisico de 1. RIPS
Porcentaje de mujeres con |les realizé tamizaje de C.A. de mama en las atenciones integrales  |1. 60% 2. Reporte remisiones a Recurso humano, Martha Jeannette Profesional roespead.esesoacha
tamizaje para cancer de mama / Nimero total de Porcentaje 53% 2023 54% 13% 14% 14% 13% por cursos de vida 2.40% mamografia L ! L Especializado Area de la p p_ .
. N . e - tecnolégico Rubio Péez @gmail.com
mama. mujeres entre 50 y 69 afios con 2. Reforzar con los profesionales la 3. Certificacién cumplimiento Salud - PYM
sitio de atencion en la ESE) * 100. importancia de remisén a indicador.
mamografia a mujeres de 50 a 69
afios.
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
PLAN OPERATIVO ANUAL 2024

= = o ici i fi [
oL César Nombre de la IPS ESE Municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza Due Progre s>
Penaloza Cédigo de habilitacion de la IPS 277540007501 AL U D
Fecha de Aprobacion de la Junta Directiva =
Nombre del Gerente Maria Victoria Herrera Roa
Indicador de Producto Valor
Meta de producto anual Unidad de Linea base esperado | | rioctre |1l Trimestre |l Trimestre |Iv Trimestre Actividades id Recursos > ) E mail Responsable
Nombre del indicador Descripcién de la formula did Afo 4
(ERICEY Valor Afio (2024)
(Numero de mujeres a las que se .
1. Fortalecer las acciones de
Porcentaje de mujeres con les realiz6 tamizaje de C.A. de demanda inducida desde el PIC 1.50% L. Certificado del cumplimiento Recurso humano, Martha Jeannette Profesional roespead.esesoacha
8 o ) X N cuello uterino / Nimero total de | Porcentaje 28% 2023 30% 8% 8% 8% 6% . | 2.50% del indicador. L ! L Especializado Area de la p P .
tamizaje de cuello uterino. . . 2. Realizar jornadas de toma de tecnolégico Rubio Péez @gmail.com
mujeres entre 25 y 69 afios con . B 2.RIPS Salud - PYM
. . citologias
sitio de atencién en la ESE) * 100.
1, Socializar y sensibilizar a los
meédicos sobre la importancia de . -
. . 1. Certificado del cumplimiento
No. Examenes de antigeno generar ordenes de antigeno . R
. . L del indicador. Profesional
Examenes de antigeno prostatico ordenados/Total de 5 prostético cuando corresponda. 1. 60% . Recurso humano, Martha Jeannette . proespead.esesoacha
9 - N Porcentaje 28% 2023 32% 8% 8% 8% 8% . . 2. Reporte ordenes de antigeno L L Especializado Area de la .
prostatico. hombres entre los 50 y 69 afios a 2. Verificar que se esté ordenando  |2. 40% Y tecnolégico Rubio Paez @gmail.com
B . prostatico. Salud - PYM
cargo de la IPS antigeno prostatico de acuerdo a la 3. RIS
Resolucion 3280 de 2.018 ’
1. Obligatorizar la pregunta de fecha
de dltima menstruacién en todas las
. . atenciones de mujeres en edad fertil.
(Numero de mujeres gestantes
. . 2. Implementar la toma de pruebas o .
Porcentaje de mujeres captadas antes de la semana 12 . 1. Certificado de cumplimiento .
estantes captadas antes de |y remitidas a control prenatal / rapidas de embarazo en cada una de | 1. 30% de indicador Recurso humano, Martha Jeannette Profesional roespead.esesoacha
10 8 P Y . .p Porcentaje 55% 2022 85% 85% 85% 85% 85% las sedes asistenciales de la ESE. 2.30% L ! L Especializado Area de la p p_ .
la semana 12 a control Nudmero total de mujeres ) . 2. Base de datos de gestantes. tecnoldgico Rubio Paez @gmail.com
. . . 3. Garantizar el ingreso al control 3.40% Salud - PYM
prentalal. gestantes identificadas con sitio 3.RIPS
o, prenatal a las gestantes con una
de atencion la ESE) x 100 N L .
oportunidad maxima de 3 dias a las
mujeres con pruebas positivas que
deseen ingresar al control prenatal
1. Verificar que todas las gestantes
. g 8 1. Certificado de cumplimiento
L. . que ingresan a control prenatal se o .
Proporcion de mujeres con (# gestantes con 4 0 mas ingresen en la cohorte de gestantes. |1.50% de indicador Recurso humano, Martha Jeannette Profesional roespead.esesoacha
11 mas de 4 controles 8 " Porcentaje 60% 2023 60% 60% 60% 60% 60% 8 ) 8 B e 2. Base de datos cohorte de L. ! o Especializado Area de la p pead.
controles/# total gestantes)*100. 2. Garantizar que se haga el 2.50% tecnoldgico Rubio Paez @gmail.com
prenatales . L gestantes - RIPS. Salud - PYM
seguimiento al 100% de inasistentes
3.RIPS
a Control Prenatal
1. Verificar que todas las gestantes
Ndmero de gestantes con toma que ingresan a control prenatal se 1. Certificado de cumplimiento
de prueba rapida para VIH ingresen en la cohorte de gestantes. de indicador Profesional
Porcentaje de gestantes con 1. 50% Recurso humano, Martha Jeannette o I K h
12 . J 8 durante el control Porcentaje 75% 2023 75% 75% 75% 75% 75% 2. Garantizar que se haga el ; 2. Base de datos cohorte de L L. Especializado Area de la p oespgad esesoacha
tamizacioén de VIH A . 2.50% tecnolégico Rubio Péez @gmail.com
prenatal/Numero total de seguimiento al 100% de las gestantes - RIPS. Salud - PYM
gestantes reportadas gestantes a quienes no se les haya 3.RIPS
realizado la tamizacion de vih.
Ndmero de muertes de mujeres
durante el embarazo, part .
ur e. € ,razo parlo ° 1. Asistir al analisis de casos de
puerperio (42 dias después del mortailidad materna de usuarias Profesional
I
arto) por cualquier causa 1.50% 1. Certificado de SIVIGILA. Martha Jeannette E
13 Razén mortalidad P _) P a Numero <45 2023 <45 <45 <45 <45 <45 asignadas a la ESE. 8 . . Recurso humano. o Especializado Area de la prOESp.ead esesoacha
relacionada o agravada por el ) 2.50% 2. Estadisticas vitales DANE. Rubio Paez @gmail.com
. 2. Ejecutar los planes de Salud - PYM
embarazo, parto o puerperio/ . . . P
. . . mejoramiento derivado del analisis.
NUmero total de nacidos vivos *
100.000
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD

PLAN OPERATIVO ANUAL 2024

Nombre de la IPS

ESE Municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza

Cédigo de habilitacion de la IPS

277540007501

Fecha de Aprobacién de la Junta Directiva

Nombre del Gerente

Maria Victoria Herrera Roa

Meta de producto anual
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15

16

17

18

19

20

Indicador de Producto Valor
Unidad de Linea base esperado |\ rinesire |11 Trimestre |1 Trimestre 1v Trimestre Actividades id Recursos - | E mail Responsable
Nombre del indicador Descripcién de la formula did Afo 4
RES Valor Afio (2024)
1. Certificacion d limient
1. Identificar usuarios con diferentes ,e I, cacion velcump imiento
) . del indicador emitido por o . . .
# eventos reportados/# total de tipologias en salud mental. 1.50% vigilancia epidemioldgica Recurso humano, Carolina Leon Referente de Vigilancia efedeenfermeria05.es
% eventos reportados . o Porcentaje 100% 2023 100% 100% 100% 100% 100% |2. Realizar seguimiento a los . . } P ! Epidemiologicay esoacha@gmail.com
eventos identificados. 2. Matriz de seguimiento a tecnoldgico Gualdron L
eventos en salud mental 2.50% X Vacunacién
N . usuarios captados por salud
identificados en consulta.
mental.
1. Capacitar al talento humano y
comunidad en la promocion de la
lactancia materna. Maria Del Pilar
(Menores de 6 meses con N e - . I
| | f ia materna 2. Reforzar al equipo de salud sobre 50% 1. Certificado del cumplimiento Recurso humano, Melo Aguilar nutricionista.esesoach
N Porcentaje 60% 2023 60% 60% 60% 60% 60% la importancia del diligenciamiento del indicador. L. ! Nutricionista a@agmail.com
materna exclusiva/menores de 6 meses . . 2.50% N . N tecnoldgico . .
adecuado de la informacién 2. Reporte Dinamica Gerencial Cindy Angelica
valorados) *100 y e ~
relacionada con la préctica de la Pefia Hernandez
lactancia materna en las diferentes
historias clinicas
1. Identificar menores de 5 afios con
DNT I |
_ag_”df e tade 1.40% Maria Del Pilar
crecimiento y desarrollo.

. L, (Menores de 5 afios con . v o 1. Reporte Sivigila Melo Aguilar nutricionista.esesoach
Prevalencia de desnutricion o . Menor al Menoral | Menoral | Menoral | Menoral | Menoral |2.Realizar seguimiento a los Recurso humano, L S T E—
aguda desnutricion aguda/Menores de | Porcentaje 10% 2023 10% 10% 10% 10% 10% menores captados 2.40% 2. RIPS tecnoldgico Nutricionista a@agmail.com

8 5 afios valorados)*100 (MANGO) : N i 3 P 3. Fichas de notificacién 8 Cindy Angelica
3. Capacitar al talento humano en la N
L . 3.20% Pefia Hernandez
atencion integral a la desnutricion
aguda.
1. Formular el Plan para la 1. Matriz de cumplimiento del
implementacion de la estrategia avance para la implementacién  |Recurso humano, Maria Del Pilar
Porcentaie de (Numero de actividades IAMI. 1. 40% de la estrategia IAMI. Recurso financiero, |Melo Aguilar nutricionista.esesoach
im Iemelntacién realizadas / Numero de Porcentaje 73% 2023 74% 6% 8% 8% 8% 2. Realizar seguimiento al 2. Soporte de las acciones Recurso tecnoldgico, Nutricionista a@gmail.com
P actividades programadas) * 100 cumplimiento del Plan para la 2.60% realizadas en el Plan para la material educativo y |Cindy Angelica
implementacion de la estrategia Implementacion de Estrategia publicitario Pefia Hernandez
IAMI. IAMI
1. Vacunar menores DPT 3 dosis,
polio 3 dosis, triple viral < 1 afio y
triple viral < 5 afios. 1. 60% 1. Certificacion de cumplimiento [Recurso humano
Cobert d L 2. Realizar seguimiento a nifios del indicador emitido por (personal disponible Carolina L Referente de Vigilancia |jefedeenfermeria05.es
oberturas de vacunacion con . o arolina Leon L .
Cobertura de vacunacion BCG Porcentaje 80% 2021 95% 95% 95% 95% 95% vacunados. 2.30% vigilancia epidemioldgica. y permanente), Gualdron Epidemiologicay esoacha@gmail.com
3. Remitir todos los nifios que 2. Registro diario de vacunacion |tecnoldgico y Vacunacion
asistan a consulta de primera 3.10% (consolidado mensual) econdémico
infancia e infancia al consultorio de
vacunacion.
Ndmero de muertes por 1. Identificar mortalidad por EDA en
enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios de poblacién 1.50% Profesional
N N N .g . Menor al | Menor al Menoral | Menoral | Menoral N P 1. Certificado de SIVIGILA. Recurso humano, Martha Jeannette . proespead.esesoacha
Tasa de mortalidad menores de 5 afios afiliados a la Porcentaje 0% 2023 asignada a la ESE JCP. 2.50% o ) L, L Especializado Area de la .
. . 10% 10% 10% 10% 10% . L. 2. Estadisticas vitales DANE. tecnoldgico Rubio Paez @gmail.com
ESE/Numero total de nifios 2. Identificar la poblacién menor de Salud - PYM
menores de 5 afios * 100.000 5 afios asignada a la ESE JCP
Ndmero de muertes por 1. Identificar mortalidad por IRA en
enfermedad respiratoria aguda menores de 5 afios de poblacién 1. 50% Profesional
N P N . -g . Menor al | Menor al Menoral | Menoral | Menoral N P % 1. Certificado de SIVIGILA. Recurso humano, Martha Jeannette . proespead.esesoacha
Tasa de mortalidad en menores de 5 afios afiliados a | Porcentaje 0% 2023 asignada a la ESE JCP. 2.50% L . . L Especializado Area de la p
. . 10% 10% 10% 10% 10% . Lo 2. Estadisticas vitales DANE. tecnoldgico Rubio Paez @gmail.com
la ESE/NUmero total de nifios 2. |dentificar la poblacién menor de Salud - PYM
menores de 5 afios * 100.000 5 afios asignada a la ESE JCP
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Tulio

Cesar

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
PLAN OPERATIVO ANUAL 2024

Nombre de la IPS

ESE Municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza

Penaloza Cédigo de habilitacion de la IPS 277540007501 AL U D
Fecha de Aprobacién de la Junta Directiva =
Nombre del Gerente Maria Victoria Herrera Roa
Indicador de Producto Valor
Meta de producto anual Unidad de Linea base esp?rado | Trimestre | Il Trimestre |1ll Trimestre | IV Trimestre Actividades id Recursos - . E mail Responsable
Nombre del indicador Descripcién de la formula did Afo 4
(ERICEY Valor Afio (2024)
NUmero de muertes fetales con
22 semanas completas (154
dias) de gestacién o con 500
gramos o mas de peso y los siete 1. Asistir al andlisis de casos de
dias completos después del mortailidad perinatal de usuarias 1.50% Profesional
. . P , P . . p B 1. Certificado de SIVIGILA. Recurso humano, Martha Jeannette L proespead.esesoacha
21 Tasa de mortalidad nacimiento/ Ndmero total de Porcentaje 0% 2023 <13,16 <13,16 <13,16 <13,16 <13,16 |asignadas a la ESE. o . L L Especializado Area de la .
. . . . N 2. Estadisticas vitales DANE. tecnolégico Rubio Paez @gmail.com
nacidos vivos mds el nimero de 2. Ejecutar los planes de 2.50% Salud - PYM
muertes fetales con 22 semanas mejoramiento derivado del anélisis.
completas (154 dias) de
gestacion o con 500 gramos o
mds de peso *1.000
1. Identificar casos de sifilis 1. Certificado de cumplimiento profesional
No. De casos de sifilis . estacional a través del seguimiento de indicador Recurso humano, Martha Jeannette o roespead.esesoacha
22 . Numero de casos reportados Numero 1 2023 Menora2| Menora2 | Menora?2 [ Menora2 | Menor a2 8 8 . 100 % L L Especializado Area de la p p.
gestacional ala cohorte de Gestantes y remitir 2. Base de datos cohorte de tecnolégico Rubio Péez salud - PYM @gmail.com
para tratamiento gestantes.
, 1. Fortalecer la demanda inducida a .
No. e consultas a través de No. Consultas en los servicios la RIA de adolescencia 1.50% Recurso humano, Martha Jeannette Profesional roespead.esesoacha
23 los Servicios amigables N N Ndamero 763 2023 813 203 205 205 200 L . RIPS atenciones RIA adolescencia L ! L Especializado Area de la p p. .
. amigables implementados 2. Disminuir barreras de acceso al tecnolégico Rubio Péaez @gmail.com
implementados o 2.50% Salud - PYM
Servicio de Salud




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
E.S.E PLAN OPERATIVO ANUAL 2024

Municipal de Soacha
Julioc César Nombre de la IPS

ESE Municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza

Penaloza Cédigo de habilitacion de la IPS

277540007501

Fecha de Aprobacion de la Junta Directiva

Nombre del Gerente

Maria Victoria Herrera Roa

Indicador de producto Valor
Meta de producto anual Unidad de Linea base n | Trimestre | Il Trimestre [ Il Trimestre [ IV Trimestre Actividades Seguimiento Evidencia Recursos PersonaLsI Res_pon_sables E mail Responsable
Nombre del indicador Descripcion de la formula " Afio 4
medida Valor Afio (2024)
1. Capacitar el personal de cada
sede sobre importancia del Recursos
reciclaje . |financieros con el
. . . B L, 1:30% 1. Actas de capacitacion. | . .
. . (Namero total de residuos 2. Capacitar sobre segregacion . .. fin de determinar . Referente de . .
Porcentaje de residuos R A R . 2:30% 2. Matriz de seguimiento L Melissa Andrea L. gestionambiental01.esesoacha
1 . reciclables/Total de residuos % residuos 20% 2023 23% 0% 23% 0% 23% de residuos al personal de la . premiacion ) Gestion "
reciclables R 3:40% 3. Certificados de Baracaldo Ruiz N @gmail.com
producidos)*100 ESE . . Recurso Humano Ambiental
. material reciclable .
3. Hacer seguimiento semestral Piezas
al porcentaje de residuos comunitarias
reciclados en la institucion
(Numero actividades 1. Actualizar el plan de accién 1. Plan de accién Recursos
% cumplimiento del plan |ejecutadas/Nmer de Hospital Verd 1:40% 2. Soportes d Human Melissa Andr Referentede | tionambiental01 h
2 cu p ento del pla eje_cu' adas/Numero Porcentaje 60% 2023 65% 10% 15% 20% 20% e os.p al Vel d e. opf) .es e umanos y elissa eta Gestién estio .a ental01.esesoacha
de accion actividades programadas) 2. Realizar seguimientos al plan cumplimiento de Recursos Baracaldo Ruiz ) @gmail.com
- ) 2:60% L L Ambiental
*100 de accién de Hosoital Verde. actividades Financieros
1. Gestionar citas de
conciliacién de cartera con las 1. Actas de conciliacién,
Eps que registran cartera mayor entre la EPSy IPS.
a 360 dias. 2. Oficios de
— PRUURPPIN 1:30% ) o
2. Trabajar junto al drea juridica circularizacién. Recursos
" Valor del recaudo de cartera N B - . "
% de recuperacion de B . de forma trimestral la cartera 3. Comunicaciones Humanoy Yaneth Victoria Referente de lidercartera.esesoacha@gmail.c
3 , > 360 dias/ Total cartera > Porcentaje 12% 2023 12% 4% 3% 3% 2% 3 2:40% . )
cartera mayor a 360 dias. 360 dias * 100 mayor a 360 dias detallada y remitidas en conjunto Recurso Acevedo Sanchez Cartera om
por edades con el fin de que se 3:30% con el drea juridicay Tecnologico
establezcan acciones. : cartera.
3. Realizar circularizacion 4. Formato de cargue
trimestral de la cartera mayor a 2193
360 dias.
1. Realizar circularizacion
trimestral de la cartera.
Valor del recaudo de cartera . X 1:30%
N 2. Gestionar citas de . . Recursos
establecida en presupuesto conciliacion de cartera con las 1. Ejecucién Humano Yaneth Victoria Referente de lidercartera.esesoacha@gmail.c
4 % de recuperacion / Total cuentas por cobrar Porcentaje 85% 2023 85% 25% 20% 20% 20% - 2:40% presupuestal activa v . 8 .
EAPBs que registran cartera. I Recurso Acevedo Sanchez Cartera om
proyectadas en el L > 2. Actas de conciliacion .
3. Oficios remitidos que Tecnologico
presupuesto L, 3.30%
demuestren la gestion de
cartera.
1. Plan de accién de
(Numero actividades 1. Formular el plan de accién de MIPG 2022 Recursos Jefe de Oficina
% cumplimiento del plan |ejecutadas/Ndamero MIPG 1:40% j Humano Julia Andrea De Asesora de laneacion.esesoacha@gmail.co
5 ® P Jecutadas/! Porcentaje 85% 2023 85% 0% 25% 30% 30% ) - 2. Soporte de Y ' : 2 P @
de accion actividades programadas) 2. Realizar seguimiento 2:60% cumplimiento de Recurso Avila Heredia Planeacién y m
*100 trimestral al plan de accion. . p Tecnologico Gestion Interna
actividades.
No de US'UBI’IOS que 1. Aplicar encuestas de
respondieron "muy buena" . . .
satisfaccion a los usuarios que
o "buena" a la pregunta . .
. o adquieren los servicios de las 5 1. Informe mensual de
écémo calificaria su . . . - . Recursos
Satisfaccion global de los iencia global di sedes de la E.5.E Municipal Julio satisfaccién de usuarios. Humano Juan Carlos Referente de
6 ° 8 experiencia global de Porcentaje 90% 2023 93% 93% 93% 93% 93% |Cesar Pefialoza 1:50%2:50% |2 Consolidado de v ! siau01.esesoacha@gmail.com
usuarios atencion en los servicios de N Recurso Dominguez Suarez SIAU
2. Generar informe mensual de encuestas de .
salud de su IPS?/No de . i - N . . Tecnologico
. ) la informacién suministrada por satisfaccion trimestral.
usuarios que respondieron N
parte de los usuarios en la
la pregunta. N
aplicacién de las encuestas.
1. Matriz Plan de mejora
. 1. Formular plan de mejora de d Recursos
Ejecucion del plan de No. Actividades PQRS de PORDS. Humano Juan Carlos Referente de
7 g P ejecutadas/No. De Porcentaje 90% 2023 90% 25% 20% 25% 20% . _ 1: 40%R2: 60% 2. Soporte de v ) siau0l.esesoacha@gmail.com
PQRS o 2. Realizar seguimiento . Recurso Dominguez Suarez SIAU
actividades propuestas. - " cumplimiento de .
periodico al plan de accién. o Tecnologico
actividades.
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
PLAN OPERATIVO ANUAL 2024

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
No. Meta de producto anual Nombre del Unidad de Linea base esp:érado | Trimestre| Il Trimestre | lll Trimestre | IV Trimestre A Evidencia Recursos Res.pn".sables E mail Responsable
indicad Descripcién de la férmula did Afio 4
indicador medida valor Afio (2024)
Numero de historias
clinicas de nifios (as)
menores de 10 afios a
quienes se aplicd
estrictamente la guia
L 8! L, 1. Definir la 1. Certificacion de cumplimiento de
técnica para la deteccion o N o .
9% de adherenciaa |temprana de alteraciones muestra de las 1.5% indicador obtenido de la aplicacion del Recurso humano Martha Jeannette Rubio Profesional proespead.esesoacha
i i . X . R u u ubi . -
1 ° P . Porcentaje 86% 2023 88% 88% 88% 88% 88% HC a auditar. N instrumento. L. v . Especializado Area | @gmail.com
GPC de crecimiento y ) 2.95% L, L tecnoldgico Péez
. 2. Realizar la 2. Instrumento Evaluacion Auditoria de de la Salud - PYM
desarrollo / Total de nifios - fep i e
N Auditoria Historia Clinica.
(as) menores de 10 afios a
quienes se atendié en
consulta de crecimiento y
desarrollo en la ESE en la
vigencia.
Numero de historias
clinicas con aplicacién
N P . 1. Informe del Comité de Historias Clinicas
estricta de la gufa de ue como minimo contenga referencia al
atencion de Enfermedad 1. Definir la g . . 8 . .
. K acto administrativo de adopcion de la guia, -
% de adherenciaa | oo adoptada por muestra de las 1.5% definicion y cuantificacién de la muestra  |Recurso humano Referente de medicina37 esesoach
2 i la ESE / Total de pacientes | Porcentaje 86% 2023 88% 88% 88% 88% 88% HC a auditar. ) . v o ) - v Ivy Anneth Estrada Utria . a@gmail.com
GPC N L N 2.95% utilizada y aplicacién de la férmula del tecnoldgico Medicina
con diagnostico de 2. Realizar la indicador.
hipertension arterial Auditoria . . e
. 2. Instrumento Evaluacién Auditoria de
atendidos en la ESE en la . s
N N A Historia Clinica.
vigencia objeto de
evaluacion.
1. Formular
planes de
mejoramiento
por proceso N . Referente de
(No. Actividades 2. Realizar Claudia Patricia Puello Calidad lidad h
. . Activi . iz N - T I
% de cumplimiento ejecutadas/No seguimiento 1. Matriz de seguimiento de auditorias Recurso humano Castro Jefe de Oficina C‘;“ amesesoac @gm
3 del plan de jecut : Porcentaje 68% 2023 70% 0% 35% 0% 35% suim 1.50%2.50% |internas. oF v all.com
) . Actividades programadas) periodico a los X tecnoldgico . . Asesora de planeacion.esesoacha
mejoramiento. 2. Planes de mejoras Julia Andrea De Avila . »
*100. avances de las N Planeacién y @gmail.com
. Heredia L,
acciones Gestién Interna
propuestas en
los planes de
mejoramiento
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