ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

ACUERDO No. 08 DE 2018
(26 de enero de 2018)

"Por ¢l cual se aprueba el Plan Operativo Anual Institucional vigencia 2018 para la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE™.

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por el Acuerdo 641 de 2016, el articulo 11
del Decreto 1876 de 1994, Acuerdo 001 de 2016 Estatutos de la Subred Sur Occidente E.S.E., ¥
CONSIDERANDO:

Que con la expedicion del Ley 1438 de 2011, se reformo el sistema general de seguridad social en salud
disponiendo en los articulos 71. 73 y 74 en la relacion con las Empresas Sociales del Estado la eleccion.
evaluacion de Directores o Gerentes de hospitales y el procedimiento para la aprobacion y evaluacion
del plan de gestion de las E.S.E. del orden territorial.

Que la Ley 1122 de 2007 en su articulo 28 establece que los gerentes de las Empresas Sociales del
Istado deberan cumplir con los indicadores de evaluacion que para el caso reglamente el Ministerio de
la Proteccion Social. Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidio la Resolucion 710 de
2012 y 743 de 2013. por medio de la cual se adoptan las condiciones y metodologias para la elaboracion
del Plan de Gestion por parte de los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del orden
territorial. su evaluacion por parte de la Junta Directiva, y se dictan otras disposiciones.

Que mediante el Acuerdo 641 de 2016 proferido por el Concejo De Bogota. D.C., se efectuo la
reorganizacion del sector salud de Bogota Distrito Capital.

Que el Alcalde Mayor de Bogotd, mediante Decreto No. 161 del 05 de abril de 2017 nombro a la
Doctora Victoria Eugenia Martinez Puello. identificada con C.C. No. 30.772.851 de Turbaco — Bolivar.
como Gerente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. para el periodo
institucional 2017 — 2020.

Que conforme al Reglamento de Junta Directiva de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente E.S.E.. una de sus funciones es aprobar los planes operativos anuales de la Subred . de
conformidad con en el literal ¢) del Articulo 15, del Acuerdo 001 de 2016, y en concordancia con el
numeral 3 del articulo 11 del Decreto 1876 de 1994,

Que en las sesion ordinaria del 31 de Agosto de 2017, la Junta Directiva luego de realizar un riguroso
analisis de la actualizacion del Plan de Desarrollo Institucional presentado por la Gerente, los miembros
de la Junta presentes. deciden aprobarlo.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
A

ACUERDO No. 08 DE 2018
(26 de enero de 2018)

"Por el cual se aprueba el Plan Operativo Anual Institucional vigencia 2018 para la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE™,

Que en sesion ordinaria del 22 de diciembre de 2017 y 26 de enero, la gerencia de la Subred presenta ¢l
Plan Operativo Anual Institucional para la vigencia 2018. en articulacién con el Plan de Desarrollo
Institucional,

Que en mérito de lo expuesto la Junta Directiva de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente Empresa Social del Estado.

ACUERDA:
ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el Plan Operativo Anual Institucional para la vigencia 2018.
ARTICULO SEGUNDO.- EI Plan Operativo Anual Institucional parte de las metas establecidas y
aprobadas para el Plan de Desarrollo Institucional de la Subred y con base en la revision de las lincas de

base. quedan definidas como se muestra a continuacion:

ARTICULO TERCERO.- EL presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su expedicion.
Dado en Bogotd, a los treinta y un (26) dias del mes de Enero de 2018

COMUNI IVMPLASE

CRISTINA DE LOS ANGFLES LOSADA F.
Presidente Junta Directiva

VICTORIAEUGENIA MARTJXEZ PUELLO
Gerentg’- Secretaria de lgdunta Directiva

Los abajo firmantes declaramos qﬁe hemos proyectado y revisado este documento y lo encontramos ajustado a las
normas y disposiciones legales por lo tanto lo presentamos para la firma,

Aprobacion Nombre Cargo Firma
5y s ; ; Jefe Oficina Asesora Desarrollo EANY}
Realiz s Vele P
ealizo Liliana Rios Velandia Institucional \C\)})y
Reviso Heyce del Carmen Jefe Oficina Asesora Juridica
Rodriguez
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Plan Operativo Anual Institucional vigencia 2018 para la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente ESE

OBJETIVO ESTRATEGICO 1: PARTICIPACION SOCIAL Y SERVICIO AL CIUDADANO

META DEL PROCESO NOMBRE DEL
2018 INDICADOR
) Percepeion de
Lograr ¢l 90%  de e
T : satisfaccion del
satisfaccion  del  usuario .
o usuario por los
por los scrvicios de salud 5
: servicios  de  salud
prestados en la Subred
Clddos
restados
e Incremento del
Incrementar en un 5% la Potconiaic de Tabim
; < orcentaje de formas
base social de las formas ! B il
S T : de participacion
de  participacion  social A
. ciudadana v control
dentro de las localidades : L
social activas en la

de influencia de la Subred.

subred.

FORMULA DE INDICADOR

Numero de usuarios satislechos / Total
de usuarios encuestados *100

No. De miembros nuevos en las formas
de  participacion  social — No. De
Miembros antiguos / No. De Miembros
antiguos en las formas de participacion
social *100

FRECUENC
1A DE_
MEDICION

Mensual

Mensual

OBJETIVO ESTRATEGICO 2: GESTION DEL TALENTO HUMANO

Cumplir —al  100% las
actividades priorizadas
resultantes del diagnostico
de clima organizacional.

Lograr que ¢l 100% de los
colaboradores que
ingresan a la institucion
accedan  al proceso  de
Induccion institucional
Fjecutar — al  90% las
actividades plancadas  del
Plan  Institucional  de
Capacitacion -PIC

Implementar en un 90% ¢l
Sistema  de Scguridad ¥
Salud en el Trabajo

Porcentaje de
cjecucion de
intervenciones del

plan de accion  de
clima organizacional

Cobertura de la

Induccion
Cumplimiento del
Plan Institucional de

Capacitacion-PIC

Evaluacion  de  los
estandares  minimos
del Sistema de
Gestion de Seguridad
v Salud en ¢l Trabajo.

No. Total de actividades ejecutadas /
No. total de actividades priorizadas) *
100

Numero de colaboradores participantes
en la Induccion en ¢l periodo / Namero
total de colaboradores que ingresaron a
la institucion en el mismo periodo * 100

{Numero de actividades  ¢jecutadas del
PIC en ¢l periodo/ total de actividades
plancadas en ¢l mismo periodo) x100 %

{No. de estandares que  se cumplen /
Total de estandares cstablecidos por la
norma) * 100

Semestral

Trimestral

Trimestral

Semestral

OBJETIVO ESTRATEGICO 3: GERENCIA ESTRATEGICA CON ENFOQUE DE
MEJORAMIENTO CONTINUO

10

Cumplir con ¢l 90% del
PPlan de Desarrollo
Institucional — para  cada
vigencia,

Lograr la viabilizacion de
100% de los proyectos de
Infracstructura ¥ dotacion
inscritos en el Plan Bienal
para la vigencia

Lograr la apropiacion de la
platalorma estratégica ¢n
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Gestion de
¢jecucion del Plan
de Desarrollo
institucional

Porcentaje de
viabilizacion de
proyectos  para el

periodo

Porcentaje de
apropiacion  de  la

Namero de metas del Plan Operativo
Anual cumplidas / Niamero de metas del
Plan Operativo Anual programadas* 100

(Namero  de  provectos  viabilizados
segln plan de accion para ¢l periodo /
Numero proyectos delinidos en plan de
accion para el periodo)* 100

(Numero  de colaboradores  con
resultado aprobatorio en ¢l pos test /

s &

=3

L%

EJOR

Semestral

Trimestral

Trimestral

PARA TODOS



Plan Operativo Anual Institucional vigencia 2018 para la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur Occidente ESE

un 73% por parte de los platalorma Total de colaboradores evaluados en ¢l
colaboradores de la estratégica trimestre de acuerdo con I
Subred. muestra)* 100
Mejoramiento
Incrementar la continuo  de  la Piomedic de 16 maliticasts e |
o . o romedio C H calthieacion  de i
autoevaluacion por calidad aplicable a toevalineén ) IIL . .
: i . autoevaluacion en a  vigencia
| vigencia 20%  del entidades no ! . Yooe PSS Anual
: ; : evaluada/promedio de la calificacion de
promedio de la acreditadas con 2 ; ; .
fen 2 iz la autoevaluacion en la vigencia anterior
calificacion anterior autoevaluacion  ¢en B
la vigencia anterior
R G Efcctividad en  la Namero  de  acciones  de  mejora
Lograr ¢l 0% Efectividad o . . e
it Auditoria  para el ¢jecutadas derivadas de la auditoria /
en la Auditoria para ¢l p : :
. g i Mejoramiento Fotal de acciones programadas para la .
14 Mejoramiento Continuo de Sl : : ] I'rimestral
i i Continuo  de la vigeneia derivadas de los planes de
la Calidad de la Atencion ¢ i = s
Salud Calidad de la mejora del componente de auditoria
o Ateneion e Salud registrados en el PAMIC
N® de historias clinicas auditadas que
hacen parte de la muestra representativa
Lvaluacion de con aplicacion estricta de la guia de
aplicacion de  guia manejo  para  hemorragias  del 11
Lograr ¢  82% de P ol B Ao, b e W
= : o de mangjo de trimestre o trastornos hipertensivos en
adherencia en la Guia de L i Sl it
- A ; hemorragias 1l la gestacion / Total de historias clinicas ..
15 mangjo de hemorragias 111 s bt % I'rimestral
N ) I'rimestre 0 auditadas de la muestra representativa
Irimestre o trastornos ; ;
L trastornos de pacientes con  edad  gestacional
hipertensivos gestantes ; % S5 .
= hipertensivos mayor de 27 semanas atendidas ¢en la
gestantes. EESE con diagnostico de hemorragia de
I trimestre o trastornos hipertensivos
en la gestacion* 100
N de historias clinicas auditadas que
hacen parte de la muestra representativa
Evaluacion de con aplicacion estricta de la guia de
Lograr ¢l 80%  de Sy ; P ) T
. L aplicacion de  guia manejo adoptada por la ESE para el
adherencia en la Guia de . 2 L. .
Moo, A8 T prinerd de mancjo de la diagnostico de la primera causas de
ane ¢l . : = i : o
16 ! a P ) primera  causa  de cereso o de morbilidad atendida en la Frimestral
causa de Cereso : : 2 : i o .
; : = cgreso hospitalaria o vigencia / Total de historias clinicas
hospitalaria o de . L ;
G . de morbilidad auditadas de la muestra representativa
morbilidad atendida , 3 L
atendida de pacientes con  diagnostico de la
primera  causas  de  cgreso o de
morbilidad atendida en la vigencia* 100
No. de HC que hacen parte de la
. ” muestra representativa con  aplicacion
Evaluacion de  la : ; L
i i ; estricta de la guia de atencion  de
Lograr ¢l 0% de aplicacion de la guia 3 A
= y ¢ % " 15K enlermedad  hipertensiva adoptada por
adherencia  en  la Guia especilica: Guia de PR : : _
17 . : o la ESE / Total HC auditadas de la Frimestral
atencion  de  enfermedad atencion de : :
: = : muestra representativa de pacientes con
hipertensiva enfermedad S o :
: ; diagnostico de HTA atendidos en la
hipertensiva o : : ;
ESE  en  la  vigencia  objeto de
evaluacion* 100
No. HC que hacen parte de la muestra
representativa de ninos (as) menores
; Evaluacion de  la del0 anos a quicnes se le aplico
Lograr ¢l 96% cn la guia - N . @ Quiches de. P
; L aplicacion de la guia estrictamente la guia téenica para la ..
18 de crecimiento v B 3 . I'rimestral
. de  crecimiento  y deteceion temprana de las alteraciones
desarrollo
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desarrollo

del crecimiento v desarrollo / No de 1HC
de  nifos(as) menores de 10 anos
incluidas en la muestra representativa a
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Plan Operativo Anual Institucional vigencia 2018 para la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente ESE

quicnes se atendio en consulta de C v D
en la ESE en la vigencia *100

No. de historias clinicas que hacen
parte de la muestra representativa con
aplicacion estricta de la guia para las
tres primeras causas  de  morbilidad
(hospitalaria y ambulatoria) de la ESE /

Evaluacion de
aplicacion de  guia

Lograr ¢l 80%  dc ;
- de mangjo de las

adherencia guia de mancjo

k9 de las tres (3) primeras l:cs” .(3'\ p'"mrg? Total de historias clinicas de la muestra Frimestedl
causas de morbilidad ;;u)l:j‘}iid'ld A ]; representativa para las tres primeras
I_.:;Ir‘,l ’ w8 causas de morbilidad (hospitalaria y
e ambulatoria) de la ESE de las auditadas
en la vigeneia *100
Evaluacion de Nimero  de  historias  clinicas  con
Lograr ¢l 80%  de aplicacion de  guia aplicacion estricta de la guia para la
2% adherencia  guia para la para la prcvc_nci(‘m prevencion de fuga de pacicntf::s‘ de la Pimsstial
- prevencion  de  luga  de de fuga de pacientes ESE adoptada por la entidad / Total de ’
pacicentes hospitalizados hospitalizados en la historias clinicas auditadas de pacientes
I que registraron fuga durante la vigencia
Evaluacion de NI:II:['IL'I‘(T de hism‘rius cl|'nic:us .dc
Sl it pacientes ambulatorios v hospitalarios
Lograr ¢l 80%  de “!ﬂfm“(_"ﬁ‘d‘%,gml‘]‘? tratados e¢n la ESE con intento de
adherencia a la guia para fl':;‘élid?;ubm'mn L:”n suicidio a quienes se  les  aplico
21 prevencion del suicidio en Gt o estrictamente la guia para prevencion de Trimestral
pacientes tratados en la I?‘"'“'mb? h‘u‘ll_.df)lf suicidios adoptada por la entidad / Total
ESE L_n ‘1_. . - : de historias clinicas de pacientes que
{‘lmh.“mm,' 08 3 registraron intento de suicidio durante la
hospitalarios) \-'iECIle:l
Mantenera pcm.tpcml} de o (Numero de respuesta positivas en los
cultura de  seguridad Perecpeion  cultura s vilindos
22 positiva (usuarie interno) de  seguridad  del Nl'm;cm i I'C\‘|)LIL‘;1'I\‘ miw]cs‘ s Anual
superior - al - 90% en usuario interno dinu:nsi(m]*lﬂil T e )
vigeneia
A 2018 lograr 85% de
cumplimicnto del plan de Cumplimiento  plan Niitete: de aseiamas rlizndas N
23 accion  generado  de la de  Trabajo  de TR e Trimestral
< L de acciones totales programadas x 100
autoevaluacion de autoevaluacion SUH
estandares del SUH
{Porcentaje de manilestaciones
S Porcentaje de :1§:i_1alli\‘-'u:< por trato dcshmnullizaqn de la
Disminuir en un 1% las SR : vigencia actual - Porcentaje  de
manifestaciones  negativas d':k'm.'{]_[.“'r'(‘],n » de manilestaciones  negativas  por  rato
24 por atencion I]]:iljlt.'"ft‘_ltl(mf"\ . deshumanizado de la vigencia anterior / Trimestral
deshumanizada a partir de m‘[?"'“\"_"\' _.prm trm: Porcentaje de manifestaciones negativas
la linca base d"'hl.m"m.w‘]do de por trato deshumanizado de la vigencia
la vigencia : =
anterior)
OJETIVO ESTRATEGICO 4: SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD PARA
VIVIR MEJOR
Garantizar — la atencion Oportunidad ¢cn la No. de pacientes con diagnostico  de
oportuna a pacientes con atencion - especifica cgreso de infarto agudo de miocardio a
55 diagnostico de cgreso de de  pacientes  con quienes se le inicio la terapia especifica Trimestral
7 TAM con terapia especifica diagnostico al durante la primera hora posterior a la S
durante la primera hora de careso  de  infarto realizacion del diagnostico/ Total de
atencion. agudo de miocardio pacientes con diagnéstico de cgreso de
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Plan Operativo Anual Institucional vigencia 2018 para la Subred Integrada de

Mantener reingreso por ¢l
servicio  de  urgencias
menor al 0.03

Mantener la ocupacion de
los servicios de urgencias
por debajo del 95% a nivel
de la Subred para cl
periodo.  (Para unidades
que  tienen  servicio  de
urgencias)

Cumplir por encima del
90% la oportunidad de

realizacion de
apendicetomia antes de 6
horas despuds del
diagnostico.

Mantener en  cero la
incidencia de neumonias
broncoaspirativas de

origen  intrahospitalario  y
variacion  interanual  en
pacientes pedidtricos

Realizar ¢l analisis  al
100% de los casos de
mortalidad

intrahospitalaria mayor a
48 horas desde ¢l ingreso

Mantener ¢l porcentaje de
Infecciones
Intrahospitalarias por
debajo del 3%

Cumplir la  oportunidad
en la atencion de consulla
de pediatria a 5 dias.

Cumplir la  oportunidad
en la atencion de consulta
de ginecoobstetricia a 6
dias.

Calle 94#39-46
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(IAM)

Reingresos del
servicio de
urgencias
Ocupacion del
servicio de
urgencias

Oportunidad en la
realizacion de
apendicetomia

Namero de
pacientes
pediatricos con
neumonias

broncoaspirativas de
origen
intrahospitalario vy
variacion interanual

Porcentaje de
Mortalidad
hospitalaria mayor a
48 horas desde el
ingreso. analizados

Porcentaje de
inleccion
intrahospitalaria

Oportunidad en la
asignacion de citas
de pediatria

Oportunidad en  la
asignacion de citas

de ginecoobstetricia

Servicios de Salud Sur Occidente ESE

infarto agudo de miocardio durante la
vigencia

No. dc consultas del  servicios de
urgencias, por le mismo diagnostico por
¢l mismo paciente mayor de 24 v menor
de 72 horas que hacen parte de la
muestra  representativa/ Total  de
consultas del  servicio de  urgencias
durante ¢l periodo incluidas en  la
muestra representativa * 100

(Total suma dias cama disponible/total
dias cama ocupada ¢n ¢l periodo) ¥ 100

Nimero de pacientes diagnosticados de
apendicitis al egreso a quienes se les
realizo apendicetomia. dentro de las seis
horas de conlirmado ¢l diagnostico /
Total de pacientes con diagnostico de
apendicitis al egreso en la vigencia
objeto de evaluacion* 100

Namero de pacientes pedidtricos con
neumonias broncoaspirativas de origen
intrahospitalario en la vigencia objeto
de evaluacion / Namero de pacientes

pedidtricos con neumonias
broncoaspirativas de origen
intrahospitalario  en  la vigencia
anterior® 100

Nuamero  de  casos  de  mortalidad
intrahospitalaria mayor de 48 horas
revisada  en comité  / Total de
defunciones intrahospitalarias ocurridas
en un periodo mayor de 48 horas en ¢l
periodo *100

Namero de infeeciones
Intrahospitalarias  / Total de cgresos
hospitalarios periodo * 100

Sumatoria  del  namero  de  dias
transcurridos entre la lecha en la cual se
solicita cita para la atencion en consulta
de pediatria y la Techa en que se asigna
la cita/Namero total de consultas de
pediatria asignadas en la subred.

Sumatoria  del namero de  dias
transcurridos entre la techa en la cual la
paciente solicita cita de
ginecoobstetricia y la fecha en que se
asigna la citaNumero total de consultas
de ginecoobstetricia asignadas en la

subred.

Trimestral

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual

MEJOR

PARA TODOS



34

s
A

37

39

40

41

Plan Operativo Anual Institucional vigencia 2018 para la Subred Integrada de

Cumplir  la  oportunidad
en la atencion de consulta
de medicing interna a 8
dias.

Cumplir con la
oportunidad en la
asignacion  de
medicina general 3 dias.

citas  de

Cumplir con la
oportunidad de  los
servicios de apoyo
diagnostico v terapéutico.
segin los  estandares

establecidos en la Subred (
medicamento)

Lograr ¢l 83% de las
gestantes captadas antes de
la semana 12 de gestacion
Asesorar durante la 11EC al
100% de las gestantes con
sifilis v a sus contactos
notilicadas ~ a VSP con
residencia en las
localidades de la subred.
Lograr la cobertura atil de

95%  vacunacion  para
biologicos trazadores
(1.V.)

Lograr Ta  cobertura de
95% de vacunacion para
biologicos trazadores

(PENTAVALENTL)

Realizar  scguimicnto  al
100% de las acciones del
PIC registradas  en los
Planes de mejora  por
mortalidad materna

Realizar  seguimiento  al
100%  de los casos de
TBC  notificados  con
residencia on las
localidades de la subred a
SIVIGIHLA

Calle 9#39-46

el.: 7560505

&iédigo postal 110851

Oportunidad ¢n la
asignacion de citas
de medicina interna

Oportunidad en  la
asignacion de cilas
de medicina general

Proporeion de
formulas medicas
entregadas de
mancra oportuna
(menor 48 horas)

Captacion temprana
v demanda inducida
a gestantes a
servicios de salud

Porcentaje de
asesorias durante
las IEC a gestantes
con sifilis ¥ a sus
contaclos

Cobertura  atil  de
vacunacion para
biologicos
trazadores (T.V.)
Cobertura  atil de
vacunacion para
biologicos
trazadores
(PENTAVALENTE
)

Porcentaje de
cumplimiento de las
acciones  del  PIC
cen los Planes de
Mejoramiento  por
mortalidad materna
Scguimiento de los
casos de TBC
notificados con
residencia  en las
localidades  de  la
subred a SIVIGILA

www.subredsuroccidente.gov.co
Info: 195

Servicios de Salud Sur Occidente ESE

Sumatoria  del namero  de  dias
transcurridos entre la fecha en la cual el
paciente  solicita cita de  medicina
interna ¥ la  fecha en que se asigna la

cita/™Namero  total  de  consultas  de
medicina interna asignadas en la
subred.

Sumatoria  del  namero  de  dias
transcurridos entre la fecha en la cual el
paciente solicita cita para la atencion en
consulta de medicina general v la fecha
en que se le asigno la cita/Numero total
de  consultas  de  medicina  general
asignadas en la subred.

Numero de  formulas  entregadas  al
100% en menos de 48 horas/Total de
formulas  solicitadas  durante ¢l
periodo* 100

{Namero de gestantes captadas antes de
la semana 12 con demanda inducida a
servicios de salud / total de gestantes
captadas desde los espacios) *100

N°® de contactos de las gestantes con
sifilis  asesoradas durante las 1EC /
Total de contactos de las gestantes con
sifilis gestacional residentes en la
Subred Suroccidente * 100

(Namero  de  biologicos  trazadores
aplicados (TV) / Namero de biolégicos
trazadores (TV) programados) * 100

{(Numero  de  biologicos  trazadores
aplicados (Pentavalente) / Numero de
biologicos  trazadores  (Pentavalente)
programados) * 100

(Numero de Acciones de  los planes de
mejoramicento por mortalidad  materna
rcalizadas / Namero de Acciones de
mejoramiento formuladas ) * 100

No. De casos de TBC con residencia en
las localidades de la sub red notificados
a SIVIGILA  con seguimiento/ No. De
casos de  TBC notificados  con
residencia en las localidades de la
subred a SIVIGILA*100

=

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual

Trimestral

Mensual

MEJOR

PARA TODOS
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Implementar en 100% de
las  rutas  de  atencion
priorizadas para la
vigencia acorde con ¢l
perfil de morbimortalidad
de la subred

100% de  usuarias  con
reporte. de citologia
positivo con seguimiento

Lograr adherencia del 85%
de los ninos menores de
dos afos al programa de
Deteccion de Alteraciones
del Crecimiento y
Desarrollo

Implementar la ruta para
los pacientes victimas de
violencia ¢n ¢l 100% de
los pacientes que ingresan
al servicio

Porcentaje de rutas
de atencion
implementadas en la
subred

Porcentaje de
seguimiento a
usuarias con
Reporte

Positivo de la toma
de

Citologia
Adherencia al
programa de
crecimiento y
desarrollo

Porcentaje de
pacientes
sanalizados v

adheridos en la ruta
de atencion victimas
de violencia en el
servicio a quienes se
les aplico la ruta

Servicios de Salud Sur Occidente ESE

Nimero de rutas de atencion priorizadas
implementadas  segin la meta de la
vigencia/ total  de rutas de atencion
priorizadas para la subred en la videncia
* 100

N®  usuarias con  reporte de
citologia positiva con  scguimiento /
Total

de  usuarias  con
CCV positivo)*100

reporte de

Namero de menores de  dos  afos.
canalizados v adheridos a la ¢en la ruta
de PyM que asistenten al programa de
CyD. acorde a la  periodicidad
establecida/ Total de menores de dos
anos inscritos al programa de CyvD
canalizados ¢n la ruta de PyM *100

Total de casos canalizados vy adheridos

scgun la ruta / total de casos de
violencia registrados en ¢l servicio *100

Irimestral

Mensual

Mensual

Trimestral

OBJETIVO ESTRATEGICO 5: GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
SOSTENIBLE
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48

49

Cumplir con el 80% del
Plan Anual de
Mantenimiento de
Infracstructura

Lograr ¢l cumplimiento
del 100% del Plan de
Mantenimiento Preventivo
de vehiculos
institucionales seglin
cronograma  establecido
bajo criterios de
mantenimiento. :

Lograr ¢l cumplimiento
del 100% de las acciones
planteadas en ¢l PIGA

Capacitar ¥ evaluar en uso
de la teenologia biomédica
al  100% del  personal
asistencial  usuvario  de
tecnologia biomédica

Calle 9#39-46
Cddigo postal 110851
Tel.: 7560505

www.subredsuroccidente.gov.co

Info: 195

Porcentaje de
cumplimiento  del
Plan  Anual  de
Mantenimiento  de
Infracstructura de la
subred

Porcentaje de
Ejecucion del plan
de  Mantenimiento
Preventivo  de los
vehiculos
institucionales

Porcentaje de
cumplimiento  del
PIGA

Porcentaje de
cumplimiento  del
Plan de capacitacion
de  buen uso de
cquipos biomédicos

Numero de actividades ¢jecutadas Plan
Anual de Mantenimiento  / Total de
actividades  programadas ¢n ¢l Plan
Anual de Mantenimiento * 100

No. Total de actividades priorizadas
realizadas del Plan de Mio, Preventivo
de  wvehiculos  inst/ No. Total de
actividades programadas del Plan de
Mantenimicento Preventivo de Vehiculos
Inst. * 100

Namero Total de actividades del PIGA
gjecutadas en el periodo / Total de
actividades programadas del PIGA*100
No. de personas capacitadas e¢n bucen
uso de cquipos biomédico realizadas
durante ¢l periodo / No. Total de
personas a capacitar en buen uso de
cquipos  biomdédicos  programadas
durante ¢l periodo * 100

Mensual

Mensual

Trimestral

Semestral

MEJOR

PARA TODOS
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Adquirir minimo ¢l 70%
de medicamentos ¥
material médico quirtrgico
mediante uno o mas de los
siguientes mecanismos: (a)

compras conjuntas
(EAGAT). (b) compras a
través  de mecanismos
clectronicos (Colombia

Compra l:ficiente).

Lograr ¢l cquilibrio

presupuestal (1)

A 2018 Lograr variacion
negativa en ¢l monto de la
deuda superior a 30 dias
por concepto del salario de
personal de planta v por
concepto de contratacion
de servicios

Dar respucsta al 80% de
las solicitudes priorizadas
de mantenimiento de los
cquipos industriales.
cquipos  biomddicos v
mobiliario de la subred

Implementar ¢l 80%  del
Sistema de Gestion  de
Seeuridad de la
informacion (SGSI) para
la Subred S.0

Incrementar el 10% ¢n la
facturacion por venta de
servicios  con  pagadores
diferentes  a  IFFDS
Capital Salud

Lograr ¢l cumplimento del
100% del Plan de Ajustes
propuesto por la Subred

Calle 9#39-46
Codigo postal 110851
Tel.: 7560505
www.subredsuroccidente.gov.co
Info: 195

Porcentaje de
Adquisicion de
medicamentos ¥
material médico
quirtirgico

mediante otros
mecanismos de
scleccion

Equilibrio
presupuestal

Monto de la deuda
superior a 30 dias
por conceplo  del
salario de personal
de planta vy por

concepto de
contratacion de
servicios. v

variacion del monto
frente a la vigencia
anterior

Porcentaje de
respuesta a
solicitudes de
mantenimiento de
los cquipos
industriales.

biomédicos v

mobiliario  de  la
subred

Porcentaje de
implementacion  del
sistema de Gestion
de seguridad

Incremento  en  la
lacturacion por
venta de servicios

Porcentaje de
cumplimiento  del
plan de ajustes

Servicios de Salud Sur Occidente ESE

Medicamentos ¥ medico  quirdrgicos
adquiridos  por compras conjuntas.
cooperativas o medios  clectronicos/
total  de  medicamentos ¥ medico
quirargicos adquiridos * 100

Valor de la ¢jecucion de ingresos totales
recaudados en  la  vigencia (incluye
recaudo de OxC de vigencias anteriores)
/ Valor de la ¢jecucion de  gastos
comprometidos  incluyendo CxP  de
vigencias anteriores

- 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 objeto de evaluacion
— [(Valor de la deuda superior a 30 dias
por conceplo de salarios del personal de
planta ¥ por conceplo de contratacion de
servicios. con corte a 31 de diciembre
de la vigencia objeto de 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. en valores
constantes)|

(No. Total de actividades priorizadas
realizadas del Plan de mantenimiento de
cquipos industriales.  bhiomédicos v
mobiliario/ No. Total de actividades
programadas del Plan de Mantenimiento
de cquipos industriales. biomédico v
mobiliario) * 100

Namero de actividades implementadas
del  SGSI  /Total de  actividades
priorizadas v programadas del SGSI *
100

(Ingresos facturados  en ¢l periodo
actual - Ingresos facturados  en el
periodo anterior / Ingresos facturados
del periodo anterior) *100

(Namero de actividades del plan de
ajustes implementadas / Numero total
de actividades formuladas)* 100

Semestral

Mensual

Trimestral

Semestral

Trimestral

Trimestral

MEJOR

PARA TODOS






