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OBIJETIVOS
No. | LINEAS ESTRATEGICAS ESTRATEGICOS PROGRAMAS SUBPROGRAMAS ACCIONES META ANO 2 META ANO 3| META ANO 4 INDICADOR META FORMULA INDICADOR
P: Generar planes de mejoramiento provenientes del analisis periddico de la ESE y , X ,
las necesidades de sus usuarios internos y externos. Se toman correctivos frente a 90% 90% 90% Gestion de EJ.eCuCIOAn de Planes de % de Ejecucion de Planes de Mejoramiento
- Mejoramiento
las desviaciones encontradas.
P: Form.ular_e implementar anualmente los Planes Operativos de acuerdo a la 100% 100% 100% Gestién de Ejecucién del Plan Operativo % de ejecucion del POA
normativa vigente. Anual
) ) ) . . ) 100% 100% 100% Herr?miénta para la Evaluacic?n del % de implementacion y adhere'ncia al direccionamiento
P Formular la metodologia para la evaluacion del Direccionamiento Estrategico Direccionamiento Estrategico estrategico
H: Realizar de forma periddica el anlisis del contexto interno y externo que Direccionamiento estrategico acorde con| Toma de Decisiones acorde con el contexto Internoy
pérmi?a idenf(ificar cuestlioh escriticas que requieran el replanteamiento del 100% 100% 100% |a realidad Externo
ALCANZANDO direccionamiento estratégico.
NUESTROS PROPOSITOS H:Establecer Indicadores de impacto orientados a la gestion del riesgo en los 100% 100% 100% Impe{cto generado por las acciones % de Impaf:to alcanzado mefilante Io's indicadores
o L . . implementadas en la ESE orientados a |a gestion del riesgo
POA. Las cuales no se deben limitar al cumplimiento de actividades Gnicamente.
H:Elaborar, presentar y sustentar informes de Gestion a quien corresponda de 100% 100% 100% Informes Presentados Total deinformes present'adzs / total de informes
acuerdo con la normativa vigente. obligatorios *100
Numero de metas del plan operativo anual cumplidas en
05% 05% 05% Gestion de ejecucio'n d‘?l Plan de la vigencia.objeto de evaluacién/nlﬁlmero.de m.etas f:iel
L, Desarrollo Institucional plan operativo anual programadas en la vigencia objeto
V: Controlar la consecucion de los POA y confrontarlo con el plan de Desarrollo de evaluacion
Institucional para establecer los avances.
Proporcion de medicamentos y material Valor total de adquisiciones de medicamentos y
medico quirurgico adquiridos mediante | material médico quirdrgico realizadas mediante uno
los siguientes mecanismos 1. compras omas de los siguientes mecanismos: a) compras
20,70 20,70 20,70 conjuntas 2. compras a traves de conjuntas b) compras a traves de cooperativas de
cooperativas de empresas sociales del empresas sociales del estado c) compras a traves de
FORTALECIMIENTO Y estado 3. compras a traves de mecanismos electronicos/valor total de adquisciones de
GESTION mecanismos electronicos la ESE por medicamentos y material medico quirurgico
INSTITUCIONAL P:Garantizar insumos con calidad y completos para los usuarios para la eficaz
prestacion de los servicios.
Proporcion de medicamentos y material Valor total de adquisiciones de medicamentos y
medico quirurgico adquiridos mediante | material médico quirdrgico realizadas mediante uno
los siguientes mecanismos 1. compras omas de los siguientes mecanismos: a) compras
20,70 20,70 20,70 conjuntas 2. compras a traves de conjuntas b) compras a traves de cooperativas de
cooperativas de empresas sociales del empresas sociales del estado c) compras a traves de
estado 3. compras a traves de mecanismos electronicos/valor total de adquisciones de
H:Mantener y fortalecer las estrategias de negociacién para la adquisicién de mecanismos electronicos la ESE por medicamentos y material medico quirurgico
COMPRAS EFICIENTES  [medicamentos e insumos.
Proporcion de medicamentos y material Valor total de adquisiciones de medicamentos y
medico quirurgico adquiridos mediante | material médico quirdrgico realizadas mediante uno
Fortalecer la gestion los siguientes mecanismos 1. compras omds de los siguientes mecanismos: a) compras
de procesos 20,70 20,70 20,70 conjuntas 2. compras a traves de

institucionales.

H:Realizar Plan de compras acorde al analisis de necesidades de los procesos.

cooperativas de empresas sociales del
estado 3. compras a traves de
mecanismos electronicos

conjuntas b) compras a traves de cooperativas de
empresas sociales del estado c) compras a traves de
mecanismos electronicos/valor total de adquisciones de
la ESE por medicamentos y material medico quirurgico
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LO
ADMINISTRATIVO Y Proporcion de medicamentos y material Valor total de adquisiciones de medicamentos y
LO GERENCIAL medico quirurgico adquiridos mediante | material médico quirdrgico realizadas mediante uno
PROPENDIENDO los siguientes mecanismos 1. compras omas de los siguientes mecanismos: a) compras
POR LA SALUD >0,70 >0,70 >0,70 conjuntas 2. compras a traves de conjuntas b) compras a traves de cooperativas de
FAMILIAR DE LA cooperativas de empresas sociales del empresas sociales del estado c) compras a traves de
DUITAMA QUE estado 3. compras a traves de mecanismos electronicos/valor total de adquisciones de
SONAMOS H:Establecer tipos de contratacidn con proveedores de acuerdo con la normativa mecanismos electronicos la ESE por medicamentos y material medico quirurgico
legal vigente
Numero de informes de analisis de la prestacion de
1 servicios de |a ESE presentados a la Junta Directiva con
o ) ) ) base en RIPS de la vigencia objeto de evaluacion (el
Utilizacion de informacion de Registro ) L
4 4 4 . ) informe debe contener la caracterizacion de la
individual de prestaciones _RIPS L, ) -
poblacién capitada, que contenga como minimo, el
H: Analizar y Consolidar |a informacion generada en los RIPS para presentar los perfil epidemioldgico y las frecuencias de uso de los
informes a quien corresponda. servicios).
Utilizacion de informacion de Registr Numero de informes del analisis de la prestacion de
H Generar toma de decisiones con respecto a la produccion de servicios y/o 4 4 4 . ago € nio ac%) € Registro servicios de la ESE a la Junta Directiva con base en RIPS
. R . individual de prestaciones _RIPS | )
fortalecimiento de los mismos de acuerdo con el anélisis de los RIPS. de la vigencia.
H Mejorar el Sistema de informacidn Institucional Manejo eficiente y oportuno de la
) 100% 100% 100% J, A ¥ op % de informacion oportuna divulgada
informacion de la ESE
Manejo eficient t del
100% 100% 100% anej? eficien .e yoportuno defa % de informacion oportuna divulgada
informacion de la ESE
05% 95% 95% Informacion relacionada con Entidades % alcanzado de cor'nun??ados re'portajes y noticias -
GARANTIZANDO Externas comunicacion asertiva- con
INFORMACION VERAZ Y
CONFIABLE Oportunidad en la entrega del reporte
de informacion en cumplimiento de la Numero de informes con cumplimiento en terminos de
FORTALECIMIENTO ¥ 100% 100% 100% Circular Unica expedida por la la nomatividad vigente/ totZI de informes emitidos
GESTION Superintendencia Nacional de Salud o la g
INSTITUCIONAL H Generar informacién confiable ejerciendo control al Sistema de Informacion de norma que la sustituya.
acuerdo con la normativa vigente.
Oportunidad en |a entrega del reporte
ERlE A EEC Numero de informes con cumplimiento en terminos de
100% 100% 100% Circular Unica expedida por la o X P i L
. . . la nomatividad vigente/ total de informes emitidos
. . . . Superintendencia Nacional de Salud o la
H Reportar de manera oportlfna los informes a la Superintendencia Nacional de norma que la sustituya.
Salud y aquellas personas juridicas que las normas exijan
Oportunidad en el reporte de
100% 100% 100% informacion en cumplimiento del Numero de informes con cumplimiento en terminos de
V Presentacion y verificacion del cumplimiento del cronograma establecido para : ? ; Decreto 2193 de 2004 o la norma que la la nomatividad vigente/ total de informes emitidos
el reporte del Decreto 2193 de 2004 nacional. sustituya.
H: Documentar, desplegar, implementar y evaluar el Programa de Gestion de la Eventos adversos asociados a la falla de % de eventos adversos asociados a la falla de la
Tecnologia en los procesos de la Entidad 10% la tecnologia tecnologia
. (No de eventos adversos reportados asociados al uso
% de eventos adversos asociados al uso .
B de la tecnologia / No de eventos adversos reportados
de tecnologia R «
10% en el periodo ) *100
Fortalecer la gestién H: Disefiar las estrategias para el correcto uso de la Politica de Gestion de la Eventos adversos asociados a la falla de % de eventos adversos asociados a la falla de la
tecnoldgica y Tecnologia 10% la tecnologia tecnologia
fomentar el correcto . : Disefd iali ifi imi - . .
uso de la misma de GESTION DE LA H |tsen‘arA, sczuahzar y verificar el cumplimiento de los cronogramas de Mantenimiento correctivo de equipos No. de mantenimientos correctivos ejecutados / No.
P mantenimiento - : o
tal forma que apoye TECNOLOGIA 100% 100% 100% de mantenimientos correctivos solicitados X 100




POA
2016 - 2020

ESE SALUD DEL TUNDAMA

OBIJETIVOS
No. | LINEAS ESTRATEGICAS ESTRATEGICOS PROGRAMAS SUBPROGRAMAS ACCIONES META ANO 2 META ANO 3| META ANO 4 INDICADOR META FORMULA INDICADOR
efectivamente el Cumplimiento del mantenimiento No. de equipos biomédicos a los que se les realizo
proceso de atencion. correctivo mantenimiento correctivo / No. de solicitudes de
100% 100% 100% mantenimiento X 100
. (No de eventos adversos reportados asociados al uso
% de eventos adversos asociados al uso .
det 10gi de la tecnologia/ No de eventos adversos reportados en
H: Disefio, elaboracidn e Implementacidn del plan de gestion de la tecnologia & tecnologia el periodo ) *100
para garantizar la seguridad del uso de |a tecnologia. 10% 10% 10%
FORTALECIMIENTO Y P Garantizar cierres de ciclo que permita identificar la brecha de calidad 00% 90% 90% 90% Numero de accoines de mejora ejecutadas / total de
GESTION observada y calidad esperada frente a la ejecucién de acciones de mejora. ? ’ ’ 5 acciones de mejora planteadas *100
INSTITUCIONAL Mantener y mejorar las herramientas que permitan dar cumplimiento al Sistema 0% 0% 0% Cumplimiento de requisitos del No de estandares con hallazgos negativos /total de
Unico de Habilitacién sistema Unico de Habilitacion estandares evaluados
. | TRABAJAMOS CON Mantener v meiorar las herramientas Sistemna unico de informacién para la Realizar el analisis y reporte de los No de acciones de mejora derivadas del analisis de
P."EStar unaatencion| .\ \5 b POR LA calidad ymel P 100% 100% 100% |indicadores propios del sistema los indicadores ubicados en el nivel alto y extremo
integraly seguraa | o\ |\ ) MILIAR MEIORAMIENTO obligatorio de calidad seq(in mapa de calor
todos nuestros CONTINUO DE CALIDAD i . i i
usuario DE LA DUITAMA Relacion del nimero de acciones de mejora
QUE SONAMOS Efectividad en la auditoria para el ejecutadas derivadas de las auditorias realizadas/
Medir la efectividad en la auditoria para el mejoramiento continuio de la calidad . ) - P . Numero de acciones de mejoramiento programadas
) >=0,9 >=0,9 >=0,9 |mejoramiento continuio de la calidad ) : . .
de la atencién en salud (Pamec) L para la vigencia derivadas de los palnes de mejora
de la atenci6n en salud (Pamec) L "
del componente de auditoria registrados en el
PAMEC
H Mejorar las competencias y desempefio del talento humano en relacién con las Talento H itad % d c imiento del d
metas y los objetivos institucionales particularmente en la atencion con los 90% 90% 90% alento umanc:fapaCI adoy o de avance en e umptlml_en 0 el programa de
usuarios que promueva la trasformacion cultural COmPENtvo capacitacion
H: Identificar e implementar estrategias de identificacion de necesidades del 80% Impacto del programa de bienestar Impacto del programa de bienestar social
TTHH. social % de satisfaccién de funcionarios
H: Implementacidn y evaluacion del proceso de Planeacién del Talento Humano Suficiencia de p9r50“a' .
que contemple las necesidades de los servicios, la legislacion en materia de 80% Suficiencia de personal _NO ge personas. f:or;t’r\‘atac;as independiente de;u
talento humano, suficiencia de personal, y las disposiciones del Direccionamiento tipo de contratac!on o ) ? pe_rsonas proyectadas
Estratégico en el estudio de suficiencia de personal
Fortalecer las LO 100% Evaluacion de cumplimiento de No. de contratistas evaluados con cumplimiendo al
competenciasy | ADMINISTRATIVO Y H: Estructurar, implementar y realizar evaluacién y seguimiento al documento ° contratistas contrato / Total de contratistas evaluados
empoderar al LO GERENCIAL que define las competencias de los contratistas de acuerdo a la labor contratada
2 [FomseemETobe ks 3| FIOTEIOENDO | ST AT e eramns v | 100% e — D —
TALENTO HUMANO asumiry POR LA SALUD HUMANO promu peter P & capacitacion capacitaciones programadas X 100
desempeiiar el rol | FAMILIAR DE LA y los ejes de acreditacion
| ignad DUITAMA QUE . - Objetivos cumplidos / Objetivos trazados por
que le sea ?5|g'r1a o A Q 90% Efectividad de las capacitaciones ! P P, ) P
en la Institucién. SONAMOS capacitacion X 100
H: Estructurar e implementar procedimiento de evaluacién de cultura
izaci i i j L o % de acciones implementadas en el programa de
organizacional que fomente la cultura humanizada estableciendo ejes de cultura, 100% Evaluacién de cultura Organizacional 0 P! aas prog
evaluacion de la aplicacion de los mismos en los colaboradores, tiempos, y cultura organizacional
método evaluativo y socializarlo
H: Estructurar, implementar y realizar seguimiento al programa de bienestar e | {0 del de bi .
Incentivos para la mejora de la calidad de vida de los colaboradores en la sn;EiZT 0 del programa de blenestar % de satisfaccion de funcionarios
organizacién 80%
H: Estructurar, implementar y realizar seguimiento al programa de clima
organizacional, para la mejora de la calidad de vida de los colaboradores en la Evaluacion de clima organizacional Resultados de encuesta de clima organizacional
organizacion. 90% 90% 90%
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Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de
salarios del personal de planta o externalizacion de
servicios con corte a 31 de diciembre de la vigencia
Monto de la deuda superior a 30 dias por| objeto de evaluacion/[(Valor de la deuda superior a 30
concepto de salarios del personal de dias por concepto de salarios del personal de planta y
<0,90 <0,91 <0,92 planta y por concepto de contratacion de| por concepto de contratacion de servicios , con corte a
servicios, y variacion del monto frentea | 31 de diciembre de la vigencia objeto de evaluacion )-
la vigencia anterior (valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de
salarios del personal de planta y por concepto de
contratacion de servicios, con corte a 31 de diciembre
de la vigencia anterior, en valores constantes)]
P Garantizar el cumplimiento de obligaciones con colaboradores y funcionarios
de acuerdo con la normativa vigente.
MANTENER LA
CALIFICACION SIN | SIN RIESGO | SIN RIESGO Riesgo Fiscal y Financiero Categorizacion de la ESE por MSy PS en cuanto al riesgo
RIESGO
P Gestionar la Recuperacion de Cartera
MANTENER LA
CALIFICACION SIN | SIN RIESGO | SIN RIESGO Riesgo Fiscal y Financiero Categorizacion de la ESE por MS y PS en cuanto al riesgo
H Mejorar el recaudo, aumentando la facturacion, radicacion y respuesta de RIESGO
Glosas.
MANTENER LA
CALIFICACION SIN | SIN RIESGO | SIN RIESGO Riesgo Fiscal y Financiero Categorizacion de la ESE por MS y PS en cuanto al riesgo
H Realizar el uso eficiente de los recursos RIESGO
MANTENER LA
CALIFICACION SIN | SIN RIESGO | SIN RIESGO Riesgo Fiscal y Financiero Categorizacion de la ESE por MS y PS en cuanto al riesgo
H Establecer los centros de costo por servicio RIESGO
LO MANTENER LA
ADMINISTRATIVO Y H Presentar Informe presupuestal y financiero en los plazos establecidos por el CALIFICACION SIN | SIN RIESGO | SIN RIESGO Riesgo Fiscal y Financiero Categorizacién de la ESE por MSy PS en cuanto al riesgo
Mantener y mejorar LO GERENCIAL ente territorial para el cargue de la informacién del Decreto 2193 de 2004 RIESGO
SOSTENIBILIDAD la sostenibilidad PROPENDIENDO MANTENER LA
3 . . FINANZAS SALUDABLES . . . . R .
FINANCIERA Financiera de la POR LA SALUD CALIFICACION SIN | SIN RIESGO | SIN RIESGO Riesgo Fiscal y Financiero Categorizacion de la ESE por MSy PS en cuanto al riesgo
Institucion. FAMILIAR DE LA H Reporta rinformacion real y confiable de acuerdo con la normativa vigente. RIESGO
DUITAMA QUE MANTENER LA
SONAMOS H Establecer negociaciones con las aseguradoras ajustadas a las necesidades de | CALIFICACION SIN | SIN RIESGO | SIN RIESGO Riesgo Fiscal y Financiero Categorizacién de la ESE por MSy PS en cuanto al riesgo
la ESE, de tal manera que se garantice flujo de recursos constantes. RIESGO

H Gestionar recursos en pro de la liquidez de la ESE.

H Fortalecer los procesos de auditoria y control.

Monto de |a deuda suoerior a 30 dias bor

Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de
salarios del personal de planta y por concepto de
contratacion de servicios con corte a 31 de diciembre de

la vigencia obieto de evaluacion/l(Valor de la deuda
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concepto de salarios del personal de | superior a 30 dias por concepto de salarios del personal
Deuda cero (0) planta y por concepto de contratacion de| de plantay por concepto de contratacion de servicios ,
servicios, y variacion del monto frentea | con corte a 31 de diciembre de la vigencia objeto de
la vigencia anterior evaluacion )-(valor de la deuda superior a 30 dias por
concepto de salarios del personal de planta y por
concepto de contratacion de servicios, con corte a 31 de
diciembre de la vigencia anterior)]
H Radicar la facturacién oportunamente
Valor de la ejecucion de ingresos totales recaudados en
la vigencia objeto de evaluacidn (incluye recaudo de
. - . Resultado Equilibrio Presupuestal con CxC de vigencias anteriores / valor de la ejecucion de
Recaudo gastos comprometidos en la vigencia objeto de
evaluacion (incluye el valor comprometido de cuentas
H Confrontar la facturacién, la produccion y el recaudo. [FerF FEET G vgaEs aiiEiienes)
[(Gasto de funcionamiento y operacidn comercial y
prestacion de servicios comprometido en el afio objeto
de evaluacion/Numero de UVR producidas en la
<0.90 - - Evolucion del Gasto por Unidad de Valor vigencia)/(Gasto de funcionamiento y operacion
! Relativo producida comercial y prestacion de servicios comprometidos en
la vigencia anterior - en valores constantes del afio
H Establecer y adecuar la capacidad instalada de acuerdo con la produccién para CRIRIS evaluaao.n/Nu.mero de' R prestreiEsenlk
PP . vigencia anterior)]
formular planes de optimizacién y aprovechamiento de recursos.
H Gestionar los riesgos administrativos y asistenciales para reducir consecuencias o ) ., ) )
: . . - e . % de Ejecucion de acciones preventivas y controles
Gestionar un o eventos no deseado hacia usuarios,familias, colaboradores e institucion
método que permita | TRABAJAMOS CON 90% 90% 90% Efecctividad en la gestion del riesgo
identificar e CALIDAD POR LA GESTION INTEGRAL DEL
intervenir los riesgos| SALUD FAMILIAR RIESGO
administrativos y DE LA DUITAMA Numero de riesgos calificados como altos que
asistenciales en la QUE SONAMOS . X ) disminuyen su calificacién/ total de riesgos identificados
o 90% 90% 90% Efecctividad en la gestion del riesgo
organizacion. como altos
H: Aprobacién, implementacion y adherencia del modelo de atencion integral que Evaluacion de la efectividad de los procesos y servicios
contemple la ruta critica del usuario desde el acceso hasta el seguimiento. prestados en la ESE, seglin la experiencia del paciente,
90% 90% 90% 90% através de la aplicacion de la lista de Chequeo de
paciente trazador por encima del 90%
P.restar una atencion MEJORANDO LA -
In:eiral Y segtura a SEGURIDAD EN LA 280//0 Modelo de atencion interiorizado % de practicas implementadas del modelo de atencion
odos nuestros 6
usuarios ATENCION Evaluar el despliegue de la Politica de Seguridad del Paciente a través de sus . . . o . .
objetivos 70% Politica de seguridad del paciente % de adherencia a practicas seguras
H: Implementar y evaluar la adherencia a paquetes instruccionales en rondas de 0 . . % adheren'ma a paquetgs 'nStruccfona]es en rondas
seguridad del paciente y paciente trazador de acuerdo al Programa de seguridad % de adherencia a practicas seguras | de seguridad del paciente y pagente trazaQor de
del paciente 70% acuerdo al Programa de seguridad del paciente
Consolidar una H Consolidar una cultura de humanizacién que permita el reconocimiento 0% 85% 90% satisfaccion en factores humanizantes personas encuenstadas con nuna calificacion mayor al

cultura humanizada

institucional a nivel nacional.

80%)/ total d ersonaas encuesntadas




POA
2016 - 2020

ESE SALUD DEL TUNDAMA

OBIJETIVOS
No. | LINEAS ESTRATEGICAS ESTRATEGICOS PROGRAMAS SUBPROGRAMAS ACCIONES META ANO 2 META ANO 3| META ANO 4 INDICADOR META FORMULA INDICADOR
que permita mejorar H Implementacion, medicidn y seguimiento del programa de humanizacion
la percepcién de PRESTANDO SERVICIOS |denominado "Atencién con Amor" que contemple usuarios y colaboradores % de Satisfaccion en encuesta de satisfaccion asociada a
satisfaccion del HUMANIZADOS = 80% Adherencia programa de humanizacién |humanizacion
usuarioy los ; denominado "Atencién con Amor"
colaboradores frente No de quejas asociadas a factores Humanizantes /total
a institucion de quejas
C it habilidades basi
apac ac.ar en hablida es, asicasy Total de Colaboradores con certificacion de
competencias en la Estrategia IAMI a los R L.
) . . T . . 90% competenecias y habilidades IAMI aprobadas/ Total de
Garantizar el cumplimiento de la Estrategia IAMI Institucional a través de cinco Colaboradores de la ESE salud del Colaborad de Ia ESE Salud del Tund
lineas de accidn: 1. Desarrollo de Plan de Capacitacion IAMI a Colaboradores. Tundama olaboracores de fa alud del fundama
Ci limiento d tand
umpllmlen odees anl ares Total de estandares cumplidos en la Estrategia IAMI /
. . . - . . 97% establecidos en la herramienta de . .
Garantizar el cumplimiento de la Estrategia IAMI Institucional a través de cinco o, » Total de estandares establecidos en la Estrategia IAMI
, . o . evaluacion de IPS certificadas como IAMI
lineas de accidn: 2. Desarrollo de Plan de Sostenibilidad de la Estrategia IAMI.
Numero de mujeres gestantes a quienes se les realizo
por lo menos una valoracién médica y se inscribieron en
70% Proporcidn de Gestantes captadas antes | el Programa de Control Prenatal de |a ESE, a mas tardar
. . . L . . . de la semana 12 de gestacion en la semana 12 de Gestacidn en la vigencia objeto de
Garantizar el cumplimiento de la Estrategia IAMI Institucional a través de cinco luacion /Total d X T
lineas de accion: 3. Garantizar el cumplimiento de la Ruta de Acceso de Atencion SEIEHEE /I .a e'mu1e.res gestantes '_ entificadas en
IAMI o la vigencia objeto de evaluacion
de Gestante Institucional
Numero de Gestantes que recibieron Consulta de
100% Proporcion de Gestantes con valoracién Odontologia / Total de Gestantes inscritas en e
b

POR UNA MEJOR
ATENCION A
NUESTROS
PACIENTES POR LA
SALUD FAMILIAR
DE LA DUITAMA

por Odontologia

Programa de Control Prenatal de la ESE Salud del
Tundama

Garantizar el cumplimiento de la Estrategia IAMI Institucional a través de cinco
lineas de accidn: 4. Fortalecimiento de la Estrategia de atencion en la sala ERA
infantil, segin cuadros de procedimiento AIEPI

Aumento del 10%
frente al promedio
del 2017

Aumentar cobertura de Atencion en Sala
ERA

Numero de envio de base de datos de sala ERA
realizados mediante correo electrénico a SSB / Numero
de requerimientos programados por SSB

Garantizar el cumplimiento de la Estrategia IAMI Institucional a través de cinco
lineas de accidn: 5. Fortalecimiento de la Estrategia AIEPI de atencidn en
odontologia Paciente Sana Sano Rehabilitado, menores de 5 afios.

Mantener el
Indice CEOde0-5
afios, igual u
mejor que en el
afio 2017

Continuar con Estatregia en Instituciones
Educativas de ICBF

Indicador CEO: sumatoria de los dientes cariados
exfolisado y obturados.

VIVE TU CORAZON

Formulacién e Implementacién del Programa para la atencidn del paciente con
enfermedad crdnica no transmisible de la ESE Salud del Tundama "Vive tu
Corazon", desde el Comité de Atencion Integral a Enfermedades Cronicas de la
ESE Salud del Tundama.

100%

Programa formulado y aprobado por
Gerencia.

Documento elaborado/Documento aprobado

100%

Implementacion del Programa.

Actividades realizadas del programa 2018/Actividades
includias en el programa para 2018

Fortalecer la gestidn de riesgo para patologias cronicas no transmisibles
realizando tamizaje de riesgo cardiovascular y metabdlico del 100% de la
poblacién que se encuentra inscrita en el programa de Vive tu corazén con

diagnostico de Hipertension Arterial

100%

Realizar tamizaje de riesgo cardiovacular
y metabolico del 100% de pacientes
inscritos en el programa en el 2018

Pacientes inscritos en el programa de Vive tu Corazén
con diagnostico de Hipertension con Tamizaje de riesgo
cardiovascular y metabdlico/Pacientes inscritos en el
programa de Vive tu Corazén con diagnostico de
Hipertension
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No. | LINEAS ESTRATEGICAS ESTRATEGICOS PROGRAMAS SUBPROGRAMAS ACCIONES META ANO 2 META ANO 3| META ANO 4 INDICADOR META FORMULA INDICADOR
QUE DUNAIVIUDS
Ndmero de Historias Clinicas que hacen parte de la
muestra representativa con aplicacion estricta de la
SERVICIOS DIRIGIDOS Evaluacién de aplicacién de Guia de guia de atencion de enfermedad hipertensiva adoptada
HACIA LOS USUARIOS Y maneio es ecificap‘ Guia de atencién de por la ESE en la vigencia objeto de evaluacién/ Total de
4 SUS FAMILIAS CON . . . . qa ety L X de Historias Clinicas auditadas de la muestra
Garantizar la ejecucion de los pasos para la implementacion de las GPC. enfermedad hipertensiva : X . .
ATENCION MAS o . 2 q P e . . a representativa de pacientes con diagnédstico de
Busqueda sistemdtica de Guias de Practica Clinica basadas en la evidencia segtn . - . R . .
HUMANA Y SEGURA ; L. hipertension arterial atendidos en la ESE en la vigencia
la primeras causas de atencion en la E.S.E SALUD TUNDAMA para los procesos k )
. objeto de evaluacién
Misionales. >=a 90%
100% Implementacién del Programa. Actividad(_as :ezl_izadas cliel programa 2012%/f8ctividades
H Implementar estrategias de medicion del programa " Vive tu corazén" includias en €l programa para
Aumento del 10% Cumplimiento de las metas del Programa de Deteccidn
; Aumentar coberturas en los programas i o
. . P - . frente al promedio temprana de las alteraciones del Crecimiento y
H Implementar y medir adherencia a la“Guia deteccién temprana de alteraciones dePyP -
. . del 2017 Desarrollo (menores de 10 afios)
del crecimiento y desarrollo
Cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones para la vigencia 2018 ( . . X
. . . . Nifios de 1 afio vacunados con primer refuerzo de VOP,
Estrategia de vacunacion extramural casa a casa e instituciones educativas 95% . . X X . o
i " - Cumplimiento de coberturas de DPT y dosis de fiebre amarilla / Total poblacién 1 afio
Prestar una atencion mediante el grupo de vacunacién extramural, Desarrollo de 4 jornadas vacunacion PAI
integral y segura a Nacionales de Vacunacion, Vacunacion Institucioal sin barreras). 95% Nifios de 5 afios vacunados con refuerzo de VOP, DPTy
todos nuestros 5 SRP / Total poblacién 5 afio
usuarios Reforzar la gestion de riesgo ambulatorio en la ESE Salud del Tundama, Aumento del 20% Aumentar coberturas en los programas - . - )
. . ; - . Actividades realizadas / Actividades estabecidas en
INFANCIA SALUDABLE |aumentando las coberturas en los Programas de Proteccidn Especifica frente al promedio de Py P en atencion preventiva en Salud ! 2 / Activi :
) - metas de EAPB
establecidos en la Resolucion 412 del 2017 Oral
Continuar con el desarrollo de la
Dismimuir el Estrategia "Soy generacion mas
. . € y% X Indicador CEO: sumatoria de los dientes cariados
Indice CEOde0-5 sonrriente 1 a 17 afios con enfasis en .
o - " . exfolisado y obturados.
afios, en un 5% nifios de 12 a 35 meses", mejores
condiciones de salud bucal.
Aumento del 10% . - .
> ., e . Actividades realizadas / Actividades estabecidas en
frente al promedio Atencidn en planificacion Familiar
metas de EAPB
del 2017
Lista de chequeo Paciente Trazador Eliminacién de
Adherencia al modelo de Atencién barreras de acceso, tiempos de espera, seguridad y
H Implementar estrategias que permitan medir el despliegue y adherencia al 90% - L. -
o . X Integral humanizacion en la atencion en salud y la educacion
modelo de atencién integral que contemple la ruta critica del usuario desde el ) . -
- s, . brindada al usuario y su familia.
acceso hasta el seguimiento, acorde a la poblacién en riesgo.
H: Realizar caracterizacion demogréfica de los usuarios de la E.S.E SALUD (No de pacientes que respondieron si a la pregunta: La
TUNDAMA a fin de dinamizar en proceso de educacion. Ajustar procedimiento de 100% Despliegue de los mecanismos de informacion suministrada fue clara o entendible segin
educacion que incluya estrategias segun caracterizacion ’ informacion al Usuario y su Familia su opinion / No de listas de chequeo aplicadas al
H: Implementacion del despliegue de derechos y deberes a usuarios y paciente trazador) *100
colaboradores
ATENCION SIN
Garantizar | Garantizar
BARRERAS Garantizar los . .
los derechos | los derechos | Usuarios con mayores herramientas y
derechos de los o .
) de los de los conocimientos para hacer valer su % de usuarios empoderados
usuariosen un usuariosen | usuariosen condicion
H Fortalecer la participacion de los usuarios con el fin de avanzar en la garantia 100%
un 100% un 100%

de los derechos y que denuncien las demoras en la programacion de citas
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No. | LINEAS ESTRATEGICAS ESTRATEGICOS PROGRAMAS SUBPROGRAMAS ACCIONES META ANO 2 META ANO 3| META ANO 4 INDICADOR META FORMULA INDICADOR
Sumatoria Total de los dias calendarios transcurridos
entre la fecha en la cual el paciente solicita cita, por
<3 dias <3 dias <3 dias Oportunidad promedilo en la atencion de cu:{lquier medio, para ser atendido en la c'onsulta
consulta medica general medica general y la fecha para la cual es asignada la
o . . ita/N total d It di |
H Implementar estrategias informaticas,de talento Humano y de infraestructura cita/Numero ,O alce consu' as .mel cas generales
. L ; R . X asignadas en la institucion
para mejorar el servicio en cuanto a la oportunidad en la asignacion de citas
Valor de la ejecucion de ingresos totales recaudados
I en la vigencia (incluye recaudo de CxC de vigencias
Resultado Equilibrio Presupuestal con ger ( Y ; - 9
21 21 21 Recaudo anteriores / valor de la ejecucion den gastos
H Establecer y adecuar la capacidad instalada de acuerdo con la produccion para comprometldos_lncluyendo cqentas por pagar de
formular planes de optimizacién y aprovechamiento de recursos. vigencias anteriores
H Maximizar la productividad de la capacidad instalada. <0,90 >1 >1
[(Gasto de funcionamiento y operacién comercial y
H Establecer indicadores de seguimiento a la produccion y al servicio por unidad <0.90 prestacion de servicios comprometido en el afio
Lo objeto de evaluacion/Numero de UVR producidas en
ADMINISTRATIVO Y la vigencia)/(Gasto de funcionamiento y operacion
LO GERENCIAL comercial y prestacion de servicios comprometidos
PROPENDIENDO CAPACIDAD <0,90 en la vigencia anterior - en valores constantes del
POR LA SALUD INSTITUCIONAL afio objeto de evaluacion/Numero de UVR
FAMILIAR DE LA producidas en la vigencia anterior)]
DUITAMA QUE V Verificar los costos de produccion de acuerdo con los servicios prestados. Evolucion del Gasto por Unidad de
SONAMOS Valor Relativo producida
[(Gasto de funcionamiento y operacién comercial y
prestacion de servicios comprometido en el afio
objeto de evaluacion/Numero de UVR producidas en
«0.90 la vigencia)/(Gasto de funcionamiento y operacion
’ comercial y prestacion de servicios comprometidos
en la vigencia anterior - en valores constantes del
afio objeto de evaluacion/Numero de UVR
V Verificar la oferta Vs Demanda de acuerdo con las minutas contractuales con producidas en la vigencia anterior)]
las EPS.
H Promover el uso efeciente de los recursos que se utilizan en las actividades
inherentes a la misidn institucional y en la comunidad, contribuyendo a la Lograr una adherencia del 100% al Programa de
minimizacion progresiva de los impactos ambientales negativos reconociendo las Gestion de residuos Hospitalarios y similares
normas ambientales y sanitarias vigentes, liderando procesos de formacion Adherencia al Programa de Residuos
ambiental en los colaboradres, usuarios y sus familias 100% 100% 100% Hospitalarios y similares
Hacer uso eficiente del agua y propender por su ahorro continuo en las o 4% o 4% o 4% H ficiente de | p taie de disminucion d de A
actividades diarias de |a ESE Salud del Tundama > = 4% anual =4% =4% =4% acer uso eficiente de los recursos orcentaje de disminucion de consumo de Agua
Utilizar la energia de manera eficiente en todos los procesos de la ESE Salud del H ficiente de |
& P >=3% >=3% >=3% acer uso eficien e‘ € los recursos % de ahorro en energia de la ESE Salud del Tundama
Tundama generando un ahorro >= 3% anual energeticos
Establecer - - — — -
X Hacer un manejo adecuado y seguro de las sustancias quimicas de la ESE Salud - % de Eventos por manejo inadecuado de sustancias
estrategias de 90% 90% 90% Hacer uso eficiente de los recursos .
bilidad del Tundama en un 90% quimicas
respor?sa fida TRABAJAMOS CON Establecer politica de Ahorro de papel en todos los procesos de la ESE Salud del L . . L
social que CALIDAD POR LA Tundama > = 5% anual >=5% >=5% >=5% Disminucion de residuos solidos % de disminucion de consumo de papel
=5%
RESPONSABILIDAD trasciendan los RESPONSABILIDAD n — n
5 SOCIAL isitos legal SALUD FAMILIAR SOCIAL EMPRESARIAL Realizar una adecuada gestion integral de los residuos generados en la ESE Salud 3% 3% 3% Disminucion d ” %d ” inad d "
I'eqL-JISrI osa ega fssy DE LA DUITAMA del Tundama 6 b b isminucion de residuos 6 de residuos segregss inadecuadamente
mejoren aspecto: o
) P _ QUE SONAMOS Satisfaccion del usuario del 90% de la educacién en
relevantes en medio . . P
ambiente, usuarios salud através de mecanismos ludicos que fomenten la
' ¥ H Generar educacion en salud a través de mecanismos ludicos que fomenten la 90% Generar educacion en salud promocidn de la salud, prevencidn de la enfermedad

comunidad.

promocion de la salud, prevencion de la enfermedad acorde al contexto cultural
de la poblacién del municipio de Duitama

acorde al contexto cultural de la poblacién del

municipio de Duitama
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Apoyar el desarrollo de los jovenes mas vulnerables del Municipio de Duitama, a
través del Centro Amigable, con el programa Generacion S

100%

40 jovenes del Municipio de Duitama
certficados en habilidades bésicas y
competencias, definidas por la ESE Salud
del Tundama.

Total de jovenes con certificacion de competenecias y
habilidades aprobadas/ 40 jovenes con certificacion de
comptenecias y habilidades , capacitados.

Fortalecer la prestacion de servicios de las personal adultas mayores, con
situacion de discapacidad asociada, a través de la atencidn en el Programa de la
ESE en su casa.

100%

Adultos mayores atendidos en el
Programa ESE en su casa

Total de adultos mayores atendidos en el programa de
la ESE en su casa / Total de adultos mayores inscritos
para atencidn en la ESE Salud del TUNDAMA




