PLAN INDICATIVO ANUAL 2022
ESE HOSPITAL DE LA VEGA
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PLAN INDICATIVO ANUAL 2022
ESE HOSPITAL DE LA VEGA
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Dra Viviana Marcela Clavijo
Gerente

PLAN OPERATIVO ANUAL 2022
PROCESO DIRECCIONAMIENTO
ESE HOSPITAL DE LA VEGA

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

I SECRETARIA DE SALUD retNDiAraRcA |
PLAN OPERATIVO ANUAL i
Nombre de 12 1PS TOETESS
Codigo de habilitacion de1a 1PS
B : Fecha do Aprobacion de fa Junta Directiva
o dol Gorente
ducto
Linea Estratégica del . Valor Valor Valor Peso Peso % dela
Linea base Responsables.
Plan Departamental de PROCESO | Objetivo Estratégico Institucional Meta de producto anual Nombre del Unidad de ‘esperado esperado ‘esperado porcentual Actividades actividad 1 trimestre. 1l trimestre 1l trimestre. IV trimestre Recursos [ e E mail Responsable|
Desarrollo indicador medida Afo3 Afo 4 Afo5 | delameta
Valor Afo
PROCESO: DIRECCIONAMIENTO
Fomentar los senviios Ge saud
drecta o indreclament, oficientes . | Manteneren o 100% e Pln de 1. Realiza e diagnésico e habitacion basado en Gestor Admiistralivoy | Auloevaluacén
BIENESTAR N N° de actividades ejecutadas/ N° " 40,00% 40,00% NA NA NA
Towasaconp | souc lectvos qe cumpancon s | e menlnimntodelSisema | % cumpimetocl | SSPEERR IR T | L oo ot oo oo oo i |esobcinsic0cezote Financiero,Geslor | completa para f
Consngendo s . de | Unico de o idades Cientifico. desarrollo del plan de.
acuerdo con a regiamentacion que se Hospital de la Vega 2. Disefiar planes de mejoramiento continuo, 2000 20.00% NA NA NA Calidad. menalrerimeinto.
expida paa ol propesito 3 Ejecuar y Reaizar sequimiento  los plans. 000% T0.00% T0.00% T0.00% T0.00%
eaacion &l remerd do sccones b 1 Priozaras oportuicades de meora 000% 0% NA NA NA
Fomentar los servcios de salud mejora efecutadas dervades de las g Defini acciones de mejoramiento para cada poturicd P . " " “
BIENESTAR ireta o ndiectamente, iints Y |gjoca como o en o 90% autitoras realzads | Numero de e meore ! 1 Gestor Adriistatioy
. afecivos que cumpan con las % o cumplimiento del | acciones de mejoramiento Financieno, Gestor Programa de
Todaura idacorige- | SOSC | nomas docaldd otaicias, do | PO do e para o PAVEC programades para a vigencia Porige e B o b e " ESTaDeGer Croncgramas y Tempos para cumpir caca - nar - - “ Cenifco autora
ruyer acuerdo con a reglamentacion que se | ™ derivadas de los planes de mejora accion de mejoramiento ! g Calidad
expida para tal proesil del componente de audoria
registrados en el PAMEC. ;;id"i segumiento a cumplimiento e s activdad 40,00% NA 10,00% 10,00% 10,00%
1. Consolcarla formacién de o indicadores defncos de .
acuerdo al perodo. 2% 5% &% 5% 5%
Plen seguimientoa
Implementar en 100% el Plan de 2. Realizar andlisis de los restitados. 2% % % 5% 5% indicadores y
goromentarios senicios 80 s3d | ejoaminto el monioreodela estr cumpimiento de
BIENESTAR " focivs que cumpen on e, | Ca MOCA de 1 ESE, on | e e e o actvidades futadas /N ce Fiancier, Gestor | Mel28 €n lamalizy
- Toda una vida contigo- S06C base en los indicadores de la . Porcentaie 100% 2021 100% 100% 100% 1% |3 Reporar los indicadores en los tiempos establecidos de 0% 5% % 5% 5% ! Ia pricrizacion de los.
nomas do aldad establcidas, do pan actvidades programadas *100 acverdo al perodo h Cnifco
Construyendo futuro acuerdo con a reglamentacion que se Resolucion 256 de 2016, e per Calidad. indicadores no
expidapara 1l propso, estableciendo un tablero de cumpicdos. Revisar
controlde calidad 4. Realizar andlsis MOCA de los indicaes. 2% 5% % % % Jos aye prosenten
desviaciones.
5 Implementar acciones corecivas a s desviacones P i~ - = 5
encontradas.
1. Planear el proceso para la autoevaluacién defiriendo los
0% NA NA NA W%
Fomentar os senicos ce salud Promedo de calfcacién de arupos  participantes dela actvided
BIENESTAR et nrectrens icknesy | Aunanard punstodels | . st i e i
. fectivos que cumplan con las autoevaluacion istema 'romedio calificacion " inanciero, Gestor
Todawavidaconligo- | SOGC | o o caicad establecidas, de |  Urico de de Acreditacién, atoevaluacign | VeTClpromedo de calficaciénde | - Nimero 05 22 12 12 12 0% 15 Evaluar fortalezas y oportunidades de mejoa 3% NA NA NA 3% Cientifco
Constryento fuuro Ia autoevalucién el vigencia
|acuerdo con la reglamentacion que se |  respecto a la vigencia anterior. anterior Calidad.
expida para tal propeito, 3 Calficarcuantialvamente cada estandar teniendo en = - = = =
cuentala hoja radar.
Fomentar los servicios de salud 1. Definir plan de mejoramiento del Sistema unico de -
BIENESTAR diecta  indiectamente, efcentes y | Lograr el % de cumplmiento | "o % acreditacion a partir de la autoevaluacion realizada para % 2% NA NA NA Gestor Administrativoy
cumplimento de pan | Actividades efecutadas! Actvidades Financiro, Gestor
~Todawavica contigo- | SOGC electivos que cumplanconlas | del plande meramentocel | ¢ T O " Porcetde 0% 221 0% 0% 0% 08%  fcat la vigencia o
Construyendo futuro de Acreditacion | 22 61 0@l Sistema propuestas 2. Ejecutar y realzar el seguimiento del plan de- fentiico
Urico de Acredtacien - 0% 2% 2% 2% 2% Caldad
acuerdo conla mejoramiento
1. Comité de seguridad del paciente activo y definir lider
el pograma de seguicad del paciente (Cumpir 200% 625% 625% 625% 625%
ot s | Lol g Porcent reizios COVD 19 Refigr |
BIENESTAR irecta o indrectamente, eficientes y | Lograr o cumplimierto de un OCENE | No. Actvidades del pan de accion 2 Realzar dagnoslico 0o pograma de seguridad de " Garla
~Todaunavidacontige- | SOGC efectivos que cumplan con s o 90% do a5 acciones planteadas | implementacion |, op oumpicagiNo. e actvidades | Procentaie o 201 o 0% 0% 2% | pacientey sociaizer con comité d sequided del pacente | 207 0% NA NA A Gestor Cientifico Imm":f:‘:;‘ctl
Construyendo fturo acuerdo con a regiamentacion que se | paciente para la vigencia paciente. propuestas. 3. Fomnuiar y aprobar plan de accion de sequridad del 25,00% 25,00% NA NA NA del programa.
expida para tal propGsito, paciente
4 Relzarsogumerto a Plan de Acciondo Sequidad | 5 00 0% o2 5% 2%
Paciente
Ejecutar el plan de trabajo 1. Realizar estudio de oferta demanda para determinar la
definido en forma conjunta por oferta de senvicios conforme al aseguramiento del érea de. 25,00% 25,00% NA NA NA
ESTRATEGIC las diferentes instituciones influencia y las sedes adscritas a la Red Salud.
. prestadoras de servicios de salud Gestor Administrativo y
BIENESTAR Asociarse con ercers, pieos 0\ e que onfomana Financiero, Gestor
MISIONAL | privados, con ol fn o aranizar ¢l . #actividades efocutadaslé ’ 2. Estabecer eapas e implemertacien dela ofeta de J
~untuen viir-Enamas | 00| vaoraltola|  RegnenSdudaaqe woamotn | o | Peenae 0% 201 o 100% 0% EZO g 2500% NA 2500% NA NA Centifco,
parala Felcidad. [ Nt Erorsa perenccen de acuerdoala dades Caided.
Vo Reorganizacion d a Red de 3. Establecer parametros jurdios, fnanciercs y 505 “ o “ - Plancacitn
acuerdo con la Hoja de Ruta acmiistrativos para a organizacion de Ia Red Salud. g g
establecida por la Secretaria de
Sa 4. Implementar a Hoja de Ruta establecida 200% 625% 625% 6.25% 625%
Implementar el portafolio de 1. Definir el portafolio de servicios de la ESE conforme a
ESTRATEGIC Senicios de acuerdo con la 1a tpologa establecia en la Red de Prestacores do B00% 25.00% NA NA NA s Adiisio
BIENESTAR Asaciarse con terceros, piblicos o tipologfa definida en la Senvicios de Salud. FWW; Gw‘; Y Sestonbildad
Untu Vi Entres | MSIONAL | pivcos, cond ndogarnzar e | RomrganzaséndolaRe |, ¥ o snicios patadl ' | oo o ot oo oo oo 2 [E Comvar ot e sl cn B S DEE | s po— " - ™ fe Pt
s APOYO dela rabaio Senicios proyectados en el perodo o cadh eiogia, L 1 g Pl
para la Felicidat |ADMINISTRAT Empresa. articulado de la Regién en salud Pl ¥lofuturo.
o ¥ la sostenibidad financiera de 3. Defini elapas para la apertura de servicios conforme a 000 A A 000 A laneacion
los servicios en el tiempo. los estudics de oferta demanda. at et
0%




PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA 2022
PROCESO MISIONAL
ESE HOSPITAL DE LA VEGA

T GORERNACION DE CUNDINAVARCA
[ SECRETARIA DE SALUD
PLAN OPERATIVO ANVAL
R
Codigo do hablltacién do 3 1PS e
B Fecha de Aprobacién de la Junta Direcfiva -
Nombre del Gorente
Tndicador ds producto .
Peso dela
Linea Estratégica del Valor Vilor Valor Peso
rroceso ; . e et Uabme | %% | e | cpui | povme vt | | wmere | nome | Womese | neocs | FORSSS | Emal
Desarollo medida o3 | Alod | AfoS | dolamea e
Valor Ao
PROCESO
MISIONALES
T Aumertr Gt
denfcar suscondicoes crales e b2 % b2 %
Fomentr s senvicio dosalud 2 Reszar la oturacen a s pecirtes merores o 60 s N N N
SENESTAR directa o ndiectamente, eficntes. |Aumertar en 2% el tamizze oo constas do o vz dagrostcados con cares. =% i 6z% i 6z%
ONSULTA ¥ e id oral dela | % . 7.7% 3. Aplicar fldor al 100% de los nifios menores de 11 afios dela. Gestor Cientifica
Toda ra via contgo- redizaces! Porcartde 1 o | 1 7% 054
ol ra o colco EXTERNA I3 s ord o 0t 00667 € 2% 625% 625% 625% 625% Odontgogo
s ‘acuerdo con l reglamentacion que | momento de curso de vida e ogontoogi
so expda para a prgdsito 4 Contlr 1 pleca G s pacertes mencres 6 11aics 6o
E %% 625% 625 625% 625
Fomentar s senicios 6o saud
BENESTAR dvecta o indctament,efcerdes | Mantoneren 10% os Nimero o o ttamietos
CONSULTA | y aoct % poblci teminad! 0% . 1. Relzar sequimient f ciame o s tratamints teminads enla Gestor Cintfca
Todauna W cor0- | EXTERNA | omas docadd s, do | espctoala pooin teminado poblacien tamizada identficada con | "O0Enle o980 2 o0k 0% 00% 0% | obiacon tamizada 100% H0% 0% H0% 0% Odontbogo
onsnuyondo o acuerdo conlareglamentain e amzada. cares
2 exp pra tal protsto
T Bisauaca 6 pacentes anre 19 60 aos responabilad &0
£.5.£. con Facors e Riesgo par hiperesion o dabele a s
5 =1 00% 25% 25% 25% 25%
Fomentr os senicios dosalud esizancy apicacen e Tst o Findisk y canizacen d Ios
dvecta o indctament,aiertes|UTETEr &1 2% o amizge Nimero d poblacion v de 192 it dntficads con o do DIABETES. Gestor Centica
BIENESTAR consuTa | e para dabetes cola . - o rofesindes
oteura W o0~ | EXTERNA | s e coldd s, do | P00 marde 19059 i Gabetes, Nimero tota de poacien o 19269 | O | gqareg | 22 1z 2 oz 20 ‘ol con madicos decorsla | 300% 75% 5% 75% 5% et oo
o) Siidta ey | %00 e s o S ot e s Gt
se exida para tal propesito o 3. Establecer metas conlos medoos, GEBIS y Profesonas que Py, 5t -, 5t -,
eszar consuta Medca ! i - i -
& Seqimieto merual s s eienas e moTeroqE | o o o o
T Bisauaca 6o pacentes enfe 19 60 aos resporsabiad 6o s
Fomentr os senviciosdosalud | Aumerdar Ia candizacen £.S.E. con Facores de Riesgopara herensicn o dabetes a s ot Gention
BIENESTAR CONSUTA | e e | e e e Nimero dopiacidn uova - ko fodl BT ) % 250 0% rofsiondes
| exteR @ . consio Porrta 513 e R I | o Tes e Fingrsk y caalzacin d lospacetes dentficacoscon s Erfemers
oty Sidre o sonregmeratona | o dawESE Hopa v o e DABETES e Cansaa
s0oxidapora a proptsto Vo 2
000 N N N 000
v cesis
' 1. Realzar sequimient s cias d hemogkinagicsiada " . .
Fomentr ks senvico de salud Nimero 6 pecirts con coniroacas de s ustaros respansabiidad dola ESE e o o o o Gestor ntca
SENESTAR dvecta o indictamont,eficrtes | Nenéener coioacos ol 8% agniio do Dot Moltus con e Sene
i | CNSUTA | ySechsaoamsmons | iobs e Prcincopits |rongiiodlmsos o a7 | an o o o - = e
Experienciay Sabicuria. meses | Nmero Profesional Consulta
acuerdo conlarefamentacion e mlis il de pcintes con dagnéstco de o
0 oxidaparaal propisto Ditets Mlits en o progama 100 2.Un Tlerdeimplementacion dela Ruta o premocény an " " " 10
mantenmintocof sl
1 Bisquaca 6o pacete enre 19 69 aos responabiad & a
£.5.£. con Facors de Rlesgo par hieresian  dabels a s
Fomentr os senvicios desalud | Mardeneron 2% o esizanc toma detesi Ay ptcacén el Tes e Findsky | 100% 25% 25% 25% 25% N
BIENESTAR diecta o indiectamente, eficntes | tamzaf paa hipertension Nimero de pobiacén e mayor canalzcien d s pacintes identicados con TA mayor a 14090 o oresones
1 b 0 19 as con 182 . et o test do Pk mayar a 12 ora Deleccion Temprana o
Toda una i con - PY® | nomas de cadad estatlcics, ce | 269 s con siiode paaipetension, |Nimero ot depobacionce 19269 | """ | eqgurse | 2! = = = 20% - |Hperersien arteral Medeos Enfemera
Exqererciay Sabkria ° Profesiral Consuta
acuerdo conlareglamentacion e [stencén ESE Hospia e b a0s  cargo el ESE * 100 2 Un Talr do mplomentaconde 1 R 6o romociony P 5t o 5% 5 Ext
0 expa pra ta prptsto Vega ot do o ! ! 5% ! 5%
3 Entega metas por oolboradr & consla extma y ncin
eamual d toma c tensn aerd 0% e T e T
4 Soguimiont a s mets an a onroga mersis 8 prodicos ) 75 TH 75 TH
1 Bsquaca 6 pacentes enfe 19 69 o resposabiad do
£.5 €. con Facors de Riesgo par hiertesion o dabetes a s
Fomentr os sniciosdosalud | erdenerla carazaconen : J—
SENESTAR drecta o ndrectament, eficries[un 2 anual ek pobicin, Nimer de peiacion rusva esizanctoma detesi Arteily ptcacén &l Testdo Findrsky | 4000% | 1000% o0 1000 00 Gt
. | consuma | yei majorde 9 % canazacicnce s pacints deifcacos con TA mayora 14090 /o
odalra 0 CONG" | EXTERNA | omasdocaldd stablics, d | esg0 0 HTA, con sode tiesgo do HTA Nomerocepolcin tamizada |+ "7 s et N R 20% |t de testce Findisk mayor a 12 para Deleccion Temprana de et Entemers
perenciay acuerdo con la reglamentacion que [ atencion ESE Hospitl dela Wentificada con iesgo Hipertension arterial. (449 pacientes) o
se expa pra a proptsito Vega 7 Enlegarmetes porcisbradr 6o corsdia elomay doncon
estramuradotoma dotensin arterd 0t e T e T
3 Seguimient a s mets en @ enlrega mensial 6 podicos El LD TE LD TE
F senvicios de salud p NU{"GM:W‘EAK% on —
e s sncnes | Nertoe conriodos soqéstco do hpertensioncon 1 Seuimieto  pairte concifas T porancima d 1400 mo | s 5% X 250% estor Cntfca
BIENESTAR consULTA fenene s tonsonles menora 14090 en w5 Prfesondes
Tomsvscono- | R | YOO aetTpE e | e e | oo i s meses (Nomeoo | parenae | %% | o 0% 0% s 80% Medcos Erfemera
Expererciay Sabdre cas orses ttl do pcietes condadsticace 2 e on sbre b Profesiral Consuta
acuerdo conlaregfamentacion e Tiparensin, - ! PYE 5% 5w 5%
e expida para ta popdsito hipertension que pertenecen al saludable a los pacientes diagnosticados con hipertensidn. . 8 8 Extema
pogans’ 100
Gestor Cntfca
Realzar amizge o cincer
Fomentr os senicios dosalud oo
1. Rei i
SENESTAR ecaoaetanene, efcies || 907437l Nimero de mjres /s e sees o e e e 0y Do R eS| o | 100w 00 1000 00 Médcos Erfemera
~Toda unavidacontgo- | CONSULTA- |y efectvos que cumplan conlas | ™50 5 5 g1z g ? o Porcentze ni% 201 00% 00% 00% 18% Profesiond Consuta
B EXTERNA | nomas do caldad stablcids, co P saies Ext
Apereciay Satidra acuerdo conlaregfamentacionque | 10000 temirna do a ESE * 100, 2 Implementax esclucion 3280 el 2018 il ups en e sistema
i cancer de seno se s debe melenentarfesoucon uriups enelsstemade | 30.00% 5% 5% 5% 5%
soonpapaa posisto | 10050 % 0 fisora cirica
B ) 75 TH 75 TH
Fomentr os snviciosdosalud | ez o soquimertode
drecta o ndiectament, ficietes | cancer de mama e foma Nnero ot ce ordenes de
YmB‘EstmR CONSULTA y efectivos que cumpian conlas [ anual ef 3% de las mujeres | Porcentie de seguimientoa "‘E"“’g’#’as‘::‘ '::“nad" E“W/" Porerts B88% - e s 8% e 00 2500% 2500 2500% 2500
Todaunavidaoonigo- | “exrNA | romas docaldd esableccas, do | entoS0- 69 s, acodo | céncar do con soquinert de mamogria orentae | e o : o 0 : 0 :
Expererciay Sabiria . . ;i Namero ot ce mamagafias
acuerdo conlaregfamentacion cue | laquia e dteccen .
se expida pera tal propésito. temprana de cAncer de seno, positvas

Dra Viviana Marcela Clavijo
Gerente



Dra Viviana Marcela Clavijo
Gerente

PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA 2022
PROCESO MISIONAL
ESE HOSPITAL DE LA VEGA

‘GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

[ SECRETARIA DE SALUD
PLAN OPERATIVO ANUAL
g ros.
[Codigo de habillacion de 1a PS E oo
B Fecha de Aprobacién de la Junta Direcfiva -
Nombre del Gerente
Tndicador e prod .
Peso% dela
Linea Estratégica del Valor Valor Valor Peso
PROCESO 5 Unidad de Lineabase esperado | esperado | esperado | porcentual Actvidades e | Vtmeste | Ntimeste | Wwimestre | I wimeste | Rersos | feboronne | | E0a
Desarrollo medida Afo3 Ao Afo5 | delameta e
Valor Afo
T RealzarGementa i contnca o 05 soniccs 6o a
Fomentar los servicios de salud  |Realizar tamizaje de cancer " 10% de 1000% 10,00% 10.00% 10,00% 10.00%
ditecta o indrectamente, eficntes | cuello terinoal 70% delas Nmero do mujeres  as que ¢ es s responsabidad de la £.5.E.. pera que se prctiquena citdogia ! ! . ! . Gestor Cintfca
BIENESTAR CONSULTA reakzd tmizge do C.A. de cuelo - 67 pacinte), Profsionl
~Todausvdsconigo- | ORI e | o ’ ueino/ Nimenotoa demieres | Poenige | Ve | 2 o % 0% L= A 5 A 5 A Nédicos Enfermer
Experenciay Sabidia con it de atencén en f ESE * Profesional Consuta
‘acuerdo con la reglamentacién que | en la ESE Hospital dela 100, Esquema 1:1:3 3 Favorecer el acceso a latoma de Gtdloga a ravez de jomadas de Extoma
da pera ol proptsit Ve . .
Se eXpcl pa e proptlo = toma de ciooga wa tmestral 0% T T T T
1-Realizar demanta ncida 2 hombe CELD)
Fomentar s senvios desabd | Realzar tamizzje para o 000% 1000% 1000% 000% 1000% Gosr Contica
CONSULTA | diecta 0 indiectaments, eficenes | - deteccion temprana de No. Examenes de atigero
BIENESTAR . 2 Apicar tamizae o cance de prostta a homtres mayores 6e 50 . . esiona
EXTERNA cancr 0. 5% . 000% 23 8% 23 8%
- Todauna vica contigo - h * " Porcentzfe 201 o % 0% 2% |aos. Nédicos Enfermera
ooy Seotre APOYO [ normas de cadd estabecias, do | con anigeno posttico, en prosttico. ombres mayores de 50 anos a 21569 e, 41 et o e e Riveiodviio
DIAGNOSTICO | acuerdo con la reglamentacién que | hombres mayores de 50 cargo dela IPS Implementar resoluciin 1 travez de [a infroduccc Extom
‘e expia s protstc s 0% 8% 5% 8% 5%
extema.
Aumertar @ sogurmiento
Fomentr s senviios de salud
CONSULTA | drect o rrectament,efcentes | 1208 PSA en 5 en
. wE‘E“Ei"‘Rl EXTERNA | y efectivos cue cumpan con las e | sequiment tapsh | aumeo e & oteres EPTSM’;‘ B 10% - . - - o |1 Roatarsogiminto enconsuta oo rsutaos 60 PSA en o s Bove s Bove
s o e e o st | PRS0 ccon | Segiierton s P | st ot | oz e o oo s ot e | % ‘ ‘
Hpenenda y SIANE. | DIAGNOSTICO | acuerdo con a reglamentacin que. :;:;: ptedulle fenes. perodo
se oxida para tal progesto ittt
Nl d ok e B T Tdenticar y nofficar(as gestantes Gue consulen cuaquiera do
omertar s laESE
o omertar 0 snvdos o soud | e feeva %012 | prosoidndegstntes | No.Depacentes satas ens | porsncin y eree b e ey eforiva rrs s % 1000% 1000% 1000 00 estor Gt
BENESTAR ielo o vdlrent diceres || golrlo o Hn | oy droganace | g o colcitn enamace - s oot s
- Toda una vida conligo - PYD v Qe cumpl o deteccion tempranade | atemaciones en el emberazoantes | Porcentale it 221 85% 8% 8% &% [ - Médicos Erfermera
Constuyendo Fuuro e la semna 121 % 3 7% 3 7% Profesional Consuta
acuerdo con  reglmentacién que |l alleraciones del feacones 48 e plssieetelas nfomacas ol programa ce PYD. ora Co
seexpdaparata pogcsito. | embarazoantes dola
Semana 12.de gestacén 3. Uamary asigner cta de cotrolprenctal % 5% 5% 5% 5%
Fomertaros snvicios desalud | Logarque ol 85% s No. Gestantes nscrtas en el
drommo s romtes | Gt it e e e 1. Garantzar a ateeien opotna de s Gestrtes £ 280% 1250% 280% 1250 Gestor Clntifca
BIENESTAR CONSULTA o Prfesionies
~Todawavidaconigo- | ‘grerrane e e Parentalp v 221 5% 5% 5% ) Nidicos Enfermera
Constuyendo Fuuro 2 Evaary verfcar Profesional Consuta
acuerdo con la regamentecén que | prretaes (miimo 1en progama que afecha prtatle e e e o 0% 250% 250% 250% 250% P
56 expida para tal popésito cada trimestre). parto se entre en a vigencia actual gestantes prog
1 denticar Gefoma inmediata s Casos Que cumplan con
Fomertaros senviciosde saud " "
directa o indirectamente, eficentes definicién de caso de morbldad matema extrema o el oo el oo Gestor Cientfica
BIENESTAR CONSUTA gl e | implmenarf pan s Nimero de acthidades . PR— e e ofesondes
ot a s coto-  efctvos que cumpin con s o cumpiment Poenie - o o oo - fearde manera inmedita de s casos de morilad matera . 5 o 5 o Mitios Exfeme
EXTERNA | nomas de caldad estaleicas, e : oot 3803 extema
Constuyendo Fturo. e e egmtne, | mlemaoirona propuestas 100 Profesional Consuta
cuerdo 3 Saciaizar guias y nomas e atencion (segin fa nomatidad
se expdapra tal prptsio v e ol ; % 23 8% 5% 8% Extema
1. Enla atencién de deuta e matemicad se ocena a rueba de o o
Fomentar s senviios desaud reponema Paium pera ceteccien desfils gestacoel e oo o oo o
‘GOBERNANZA irecta opeciamene, fertes | L s b Sostor Conunea
| Sestin ubica O |y ctectvos o compancenias, | incenciace i No-De cases o ifls Nimero de cascs reportacos Nimeno 0 201 0 0 0 |2 Rooortrchruret por et oot pra rafzr o i 5% 8% 5% 8% Nédicos Enfermera
. congér sequimient y tratamiertoa a gestarte oresens Conots
Exter
e expida para tal propso. 2 % 5% 5% 5% 5% ”
gestanes.
casos dosakd menta 1. deniicar s casos por SIVIGILA £ 280% 250% 280% 250% Gestor Clentica
BENESTAR consua |t it ot | (LS Joamnos i3 |\, s oot o o ; oot
- Unbuen - EXTERNA  efeclivos que cumpan con e | tioges dovidencia, i o e | seles ealza seqmiento” 1001 | Porentie Jroid 221 100% 100% 100% % Médicos Erfermera
URGENCIAS consumo ce sustancias No. De eventosre 2 deniar cual qu casos caresponden ala poblacin esponsatle Profesional Consuta
i 250% g 250% g
corazones s o rgmenadinge | (00D Vertal e oupoty ckor st o ko, £ £ 250% £ 250% o
P pora ol o suicid,tstomos
Fomentr s senvcios Ge sabd
DiEesTaR consuLTA "‘y"f,':ﬂ:v‘:"::’f"":ﬂ‘;ﬂg Impiementar l 100% pan Nimero de actvidades
EXTERNA " | oo 2o en s mertal % cumgimiento Gecutadas/Nimeno doactvidades | Porcentae 0% 201 o0 0% 0% 1% |1, Realizar seqimientoa s actvidades de pan de salud mental N NA NA 000% D% Psicoog
corazones. acuerdo conlarglamentacin que | P12 15 €250 epatacs propuestas “100
se exica para tal pogesto
Fomentr s senvicios de salud 1 Actar estrategia 1AM en fa nstiucien ai 1000% 000% 1000% 000%
dvecta o indctament,eferdes | Merkerar b prolncia co Gestor Centfca
BIENESTAR CONSULTA . Mencres de 6 meses conlactancia 2 Inplementar Prfesiones
Toturavdaconigo- | EXTERNA | ¥ eSS e cumpancon | lclnca mama excusia Poveniae | B ™ ™ ™ 2% |aso £ 8% 7% 8% 7% Médios Enfemera
Constuyendo Fuuro PYD ento ool egametaicn e meses vaoratos *100 s Casita
se oxida para tal oo 3. Reaizarseguimiento a sistema de nfomacién MANGO. £ 5% 5% 5% 5%
1. Realzar Kenificaciony canaizacion d mencres de 10 s con
Fomentr s senviios de salud ateraciones en e crecimiento desde APS y PIC e 1000% e 1000% e T
estor Cintfica
BIENESTAR consuLTa [ e olpdredamane oS | ene Menores d §afos con desuticén 05 Prfesondes
~Todaunavdaconigo- | EXTERNA . agueal afos Parcentzfe : 201 08% 0% os% 3% 5 y Wédicos Enfermera
normas de cabdaestablecidas, do | desnuticén aguca aquia " ) 2. Realizar dentiicacien y canizacion de mences de 10.as con
Corstuyend Fulo. YO | o con regementatn o vloracs"100 (VANGO) tracionss en e crecment n s senicos amdes a & 5% & 5% Pt Coauta
se expidapa tal oo Mema
T Tplemertar o
desnuticén aguaa apicado al alcance dela ESE Hospiel doa an 23 8% 23 8%
Vega
1. Realza semestramente seguinieno ala esralegi 1AM . " . " o
Fomentr s senviios do salud 2 Formar Plan de mefoamiento deado de I autcevauacion 1AM % 2% NA NA NA
CONSULTA | drect o ndrectament,afcen Gestar Gl
BENESTAR PONSULTA | sl iocanar, OE1S | e s [ —— rminies
- Toda una vida contigo - o I Qe cumpl estraegia IAMI en laESE. ad Porcentaje 0% 22 0% 0% o 1% [3. Ejecutar acciones de mejoramiento panteacas. 2% % % % % Medicos Enfermera
INTERNACION | normas de caldad estalecicas, do B
Constuyendo Fuuro Hospital de a Vega 100 Profesional Consuta
URGENCIAS | acuerdo con a regamentacin aue g
se expida para tal propdsito 4. Realizar seguimiento a PM formulado. 2% % 5% % 5%
5. Reazar nueva autoevatacicn IAMI 2% NA NA NA %
Fomentr os sevcios desakd | Alcanzar el 95% de 1. Partiparen s jomacas de vacunacion Municipal, Deartamental
~Toda ra via contgo- PYD ¥ tectvos o cumpon o112 | peesnemn 15 || Cotortracovacnacien | DPT 3 o, pio3 s, e | Porcene 23 1 o % a5t % Medcos Erfomera
Constuyendo Fuuro nomes oty g rzadoes que Vil < 1 2o  tipe vial < 5 anos. Profesional Consuta
acuerdo cona regamentacion que | hacen pate delesquema 2. Mentener y atender a demanda inucda porpromotoras desaud. | 50,00% 250% 1250% 250% 1250% Extema
se oxida para tal oo PAl
Fomentr s senviios de salud No. De mencres de 5 anos con
drecta o ndrecamene, ocentes | o " engreso hosptalao or IRA dentro Gestor Clrtifca
BIENESTAR URGENCIAS | Y fectios e cumpanconlas | 21 6 PERORC Propercion de reingresode | de 05 20 dias después delprimer 1. Realzar sequimiento por APS y PIC a los pacientes atendidos por Profesionles
~Unbuen V- Etaros | | PREROAS | normas d caldad et | 000 P"‘:e b, pecntes meroresde S arcs | egreso or IRA n lamisma Porcentaje % 22 1% 1% % 2 o R 100% 2% 2% 2% 2% Medicos Erfermera
para la Felcidad. ‘cuerdo con la reglamentacien que | :" :l""‘“ wﬂ’ | con dagnestico de IRA. | institucién / No. De menores de 5. s recomendaciones dadas por el medico. Profesional Consuta
se expit paratal popbsicel rerte ofper 05 con o menos un egreso po Ext
period. RA.




Dra Viviana Marcela Clavijo
Gerente

PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA 2022
PROCESO MISIONAL

ESE HOSPITAL DE LA VEGA

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
PLAN OPERATIVO ANUAL 1
Wormbre de 4175 _
[Codigo de habillacion de 1a PS ST
Hosean. D echa de Aprobacion de fa Junta Directiva -
Nor o
Tndicador de producto .
Peso% dela
Linea Estratégica del Valor Valor Valor Peso "
Plan Departamental de |  PROCESO ) Unidad de Lt esperado | esperado | esper: porcentual Actividades e | Vtmeste | Ntimeste | Wwimestre | I wimeste | Rersos | feboronne | | E0a
Desarrollo medida Afo3 Afo AfoS | delameta =
Valor Afo
st o sicenes | A en 6 i No. Paciertes atendidos enlos Gostor Girtica
BIENESTAR CONSULTA [ e | e e e e | Porcnto d paintes ity - K . Profesonaes
- Toda una vica conigo EXTERNA | Y efoctivos que cumpan conlas | consulas do s Senvcios | g0 o e programa de serics amie Parentzfe 201 E T T % Implmertar 1o 2% 2% 2% 2% Mcos Erfermera
Py e & amigaties paa Sevcos st | meementas Palecin cietode 25110% cio via ortesons Conotts
: prog acuerdo con  regamentacion que | adolscentes en la ESE. adlscencia y jventud en la ESE Py




Dra Viviana Marcela Clavijo
Gerente

PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA 2022
PROCESO APOYO
ESE HOSPITAL DE LA VEGA

"GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

[ SECRETARIA DE SALUD
PLAN OPERATIVO ANUAL
Nombre de 1a IPS
o L. Progre
[Cédigo de habilitacion de 1a IPS (LR
="t Fecha do Aprobacion de 1 Junta Diroctiva ew s
Nombre del Gerente
Tndicador de producto
Linea Estratég - - . Valor Valor Valor Peso Peso % dela
Plan nmmmm a. PROCESO CEEADETD Meta de producto anual Descripcion de Unidad de U o | esperado | esperado | porcentual Actividades actividad | Itrimestre | Iltrimestro | Nl timestre | IV trimestre |Recursos| ReoPonsebles | Email
Institucional Nombre delindicador P d e “ e Insttucionales | Responsable
Desarrollo formula medida Aio3 Aio4 Aio5 | delameta
Valor Aio
[PROCESO: APOYO
- T Sensblzac Tas tros eas Go accion Go la oslategas hospila verde. 7% ©.25%
SOSTENIBILIDAD - Prostardirecta o ndiectamere 05 | ycner en 155 of totl e . bi res lineas de accion de I estelegias hospital verde 25% 6.25% Sestor
senicios d salud que la poblacibn N° Total d resduos 155% Adminsrativoy
Sequidad Hidicay | RECURSOS residuos recicables generados | Porcenlale de resduos 3. Deteminar o def la
Recursos Noturles pra la | MATERIALES | 112 e o EMPIEsa pueda | o1 inycion o raves ol reciclables reciltles [Tolalde | Porentde | 24478/ 2 1 e 1o O40% ospeces vivs (con base a los st Tndndn o o catts genrado on B ES € 2% 25.00% NA NA NA Francir,
oftecer de acuerdo con su residuos producidos * 100 16050,67 pect 9 ! Gestion Ambiental
vida ooty e eatlos | restacin e senvs. segin a_pletafoma ce)
4 Realzar de manera anual informe de. % 625 625% 625 625%
1_Documentar a Estratega de Hospita verde inea de accion ahoro de agua para a vigenda
202 2% 250% NA NA NA
Prestar irecta o ndi el
SOSTENIBILIDAD - e oo mont o | enteer o consumo el s qua 2 Socialzar s Ineas e nfervencion de a esratega Hospita verde con el 007 e o5 rimmnvoy
Sequida Hidicay | RECURSOS | SFTe0% 1 St B MEoOn | MAarer o S3end R0 | ceaguaconsumidos n el | comsumiostl e 3 s 00 0t 0 2050 0 oy [fncinano cela ESE. nea oo s aqua para a vienci 2022 2% 625% 625% 6.25% 625% e
Recursos Natules parala | NATERIALES | "%/ B8 Bmpresa periodo de agua programados o
vida Piidioiebomiohuliei segin estretogia Gt T on o cion i 1 s o ot s s g o o oo o oo P
. Rest st v 3 s 4 3t o E5E gz o o 0 - . oo . oo
Dot it gt v o s kS s o e i = P - - -
Prestar directa o indiectamente los Gestor
S eton0" | ecursas | somicosde ol quo a pobecion | Mantener el consmodo conumidosittalde KIV 2 Soiaoras Inces o ievencion G estatega Hosptal vrdecon ol 1007% e os 2% 625% 625% 625% 625% Adminisiativoy
by | RECURSOS | L et [ il o wosencl o | mon | | oo | moo | oo | oum  [lcmsestenESE nesuroceen b atm e,
e o fosmrtpeonas | cacssiopa o on o ESE segin estetega hospil o a1 ¢ acciondeldo en'a nea e ahoro ol energa segin 2% 625% 625% 625% 625% Gostion Ambiental,
desanol y recursos disponibes. verde eiatog do oerkel vorde Carera
2% 6.25% 625% 6.25% 625%
1 Documentar a Estatega de Hospital verde inea de accion ahara 0o papel para  vigenca
2% 250% NA NA NA
SOSTENIBILID - Presar diecta o indiectamente los 18 de material Gestor
. senicios de saud que a poblacion consumidotoaldo L8 do 2 Socilzarfas ineas de ntervencion Ge la esrategia Hospia verde con el 100% de s ) Adminisiativoy
e e o | eomoos: | reweray que laEmpresapueda | RO 120010 88008 | g congymigo perady | mteril programatios w 450 22 453 450 5% 040%  [funcionarios de a £.5.. nea ahorr de papel para I vigencia 2022 % 2% i 2% i inancieo,
e o ecer de acuerdo con su Lo segin estrtegia hospial 5. Eecutar n un 100% ol pln do accion defndoen  nea de ahoro ol pape sogun estatoga | oo . oo Gestén Ambiental
desarroloy recursos disponiles. verde o nospial verde - - Cartera
4. Realzar sequiniento mensuala consumo Ge papelen 2 sede pincipal garanizando el conrl = oz e
de a recuccion
1 Sensiiizacio Tas 1o lneas Go accion de a oslategias hospila verde. 7% 6.25%
Presar directa o indiectamente los " Gestor
SOSTENBUDD- | oo | corn 4 s st it o caors Conad o ot o St oo s fneas e acionde 1 stalgias hospa verde 2% 625% Aoy
equeray que la Empresa pueda |del hospita conlaprstacién de | Medicion Huell de Carbono Tonelades 21 221 21 21 121 040% inar o defini inancieo,
Recursos Naturlesparaa | MATERIALES | ™96 ¥ 3¢ 2 Empress ol anuaimente (MEDICION s e contase o s st Tndndn o o catts genrado o ES € 2% 25.00% NA NA NA Geston Ampental
Vida desarrolo recursos disponies. el seqin platafoms, e Tl Carera
4 Realzar de manera anualinforme de % 2% 675% 2% 625%
1. Depuraciony lasificacion de a catera por edades y enidad o s p s p -
GOBERNANZA - Gestién estor
i magmer | RecuRsos | Cramizr medante un mneio | Recuerar o 20 de s s | o | Vo darecustoce . el et o ol o caies i 201 04 20% 50% 50% 0% 50% Adminsrativo y
Mo e 55 | GG | 9eenoa adecuado, larentabiidad | mayor a 360 dis (2019 hacia firedinke cartera > 30 dias/ Tolal | Porcentae 6% 2021 2% 2% 20% 1005 - s a 360 dias 20% 5.0% 50% 5.0% 50% inanciero,
x o social y financiera de la Empresa. atrés) y cartera > 360 dias * 100 de Ia cartera de diicil cobro 20% 5,0% 5.0% 5,0% 5.0% Gestion Ambiental
o e
isla"\: S ossods b e e - s 0% s 0% era
Valor Gel recuado de 1 Oepsin st e ot o e o %% 625% 625% 625% 625% Gestor
‘GOBERNANZA R 1 75% de la car (oot 1 6% 1 6ok ]
Garantizar mediante un mangjo | oCober o 2 carters cartera corente. 2 cartera parala ESE Hnmla\ e la Vega 2% 6.25% 625% 6.25% 625% Administrativoy
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4. Establecer mecanismos de cobro pesuasivo de fa cartera menor a 180 s % 2% 625% 2% 625% Carera
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antes el Terminar f Pimer Trmste o 2022 - (5iya I realzaron tomar el valr como inea 0% 00% NA NA NA
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Instiuciones més encia crecimiento, calidad de sus | legando ala meta de XX%, de 06l SG-SST a a tabla de valores de la 2. Plan de Trabaijo Anual A 100% 10.0% 100% 10.0%
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PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA 2022
PROCESO EVALUACION
ESE HOSPITAL DE LA VEGA

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD

Dra Viviana Marcela Clavijo
Gerente

PLAN OPERATIVO ANUAL
ESE HOSPITAL DE LAVEGA
03T I01
Nombre del Gerents [VIVIANA WARCELA CLAVISO
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Valor Afo
PROCESO: EVALUACION
T Definr plan do Implementacion do GPC y reaizar . = - - -
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2. Caloulo y seeccion de muesira do istora clicas y ) ) ) )
BIENESTAR e o | et 1 senciaa s s o | o e cas ©12 | prsenaiva) conapiccion stita s ot o st 2% % 5 % B3 Promociény
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