PLAN OPERATIVO 2020

] el EMPRESA SOCIAL
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S - g z e
oL CONSULTA EXTERNA BELEN DE UMBRIA.
LINEA ESTRATEGICA .
. PROBLEMA IDENTIFICADO Y/O META DE LA | JUSTIFICACION
No. INDICADOR DE GESTION ACTIVIDAD INDICADOR DE LA ACTIVIDAD FORMULA DE LA ACTIVIDAD
CAUSA QUE LO GENERA ACTIVIDAD | (SI LA REQUIERE)
OBJETIVO DEL PROCESO O HALLAZGO A IMPACTAR
te MECI El i6 i | | M i tableci
: Gestion de la Calidad . C.ompo'nen e C, . aboracion mapa .de rle‘sgos del proceso para la Mapa de riesgos apa de rles'gos e§ ablecido 100%
Direccionamiento Estratégico vigencia 2020 para la vigencia 2020
Requisito del Modelo Plan Operativo Anual de
2 Gestidn de la Calidad Integrado de Planeaciéon y Elaboraciéon del Plan Operativo Anual P ) . Plan Operativo Anual 100%
s la Vigencia
Gestion y MECI
Requisito del Modelo - NUmero de seguimientos
., . ., - . Seguimiento plan . ,
3 Gestion de la Calidad Integrado de Planeaciéon y Seguimiento del avance del plan operativo anual . realizados / nUmero de 100%
. operativo anual L
Gestion y MECI seguimientos programados
Medicién, Andlisis y Mejora
., . .. .. P - e Indicadores analizados / Total
4 Gestion de la Calidad Requisito del Modelo Generacion y andlisis de indicadores Andlisis de proceso o / 100%
., de indicadores del proceso
Infegrado de Planeaciéon y
Gestion y MECI
Captacion temprana de la gestante al programa de
control prenatal aumentando la cobertura de este por
médico y enfermera. (Independientemente de la
L . . . . Consultas de Travez a
afiliacion al SGSSST. Promover la asistencia y % de mujeres que inician
. . . ) . gestantes observadas /
. L Mortalidad materna/ perinatal| adherencia de la gestante al curso Psicoprofilactico. | el control prenatal en el .
5 Indicador de Gestidon . ., . . consultas de 1ra vez realizados 80%
y alteraciones del embarazo Intervencién oportuna de factores de riesgo ler trimestre de .
. L a gestantes durante el primer
detectados. Brindar atencidn oportuna a la gestante embarazo .
. L frimestre de embarazo
evitando retrasos o demoras en la atencién
fortaleciendo el proceso de referencia y
conftrarreferencia).
. ... | N° de casos de sifilis congénita
. . NUmero de casos de sifilis .
. - . . Deteccion temprana a las alteraciones del embarazo, - reportados y analizados
6 Indicador de Gestion Morbilidad materno perinatal . congeénita reportados y . o 100%
dx y tfratamiento oportuno . /numero total de casos de sifilis
analizados -
congénita
Evaluacion adherencia a Evaluacién de aplicacion de guia de manejo Resultado de la Evaluaciones realizadas /
7 Indicador de Gestién especifica. Guia de atencién de enfermedad evaluacion de 100%

guias

hipertensiva.

adherencia > a 79%

Evaluaciones programadas




Indicador de Gestién

Evaluacién adherencia a
guias

Evaluacién de aplicacion de guia de manejo de
crecimiento y desarrollo

Resultado de la
evaluacién de
adherencia > a 82%

Evaluaciones realizadas /
Evaluaciones programadas

100%

Atencion en Salud

Educaciéon en salud a nivel
comunitario

Conformar y fortalecer un grupo de apoyo comunitario
y/o lideres de salud comunitarios sobre hdbitos de vida
saludable, autocuidado, identificacion de riesgos,
promocion y prevencion.

Grupo conformado de
lideres en salud

No. de comités de lideres de
salud realizados/ No. de comités
de lideres de salud
programados

100%

Atencién en Salud

Lograr la cobertura del 95% de
vacunacion para bioldgicos
trazadores por programacion

0 por MRCV

Realizar actividades de monitoreo, jornadas y
demanda inducida de vacunacién

Porcentaje de cobertura
de vacunacién para
biolégicos trazadores

NUmero de biolégicos
trazadores aplicados / nimero
de biolégicos trazadores
programados

95%

11

Gestion de Sistemas de Informacién

Eventos de interés en salud
publica de obligatorio reporte
y seguimiento

Realizar seguimiento y andlisis a los casos de interés en
salud publica y de obligatorio reporte en SIVIGILA

Seguimiento y andlisis de
casos en el COVE

No. de COVE realizados
/numero de periodos
epidemioldgicos programados
para revision en el COVE

100%

Gestidon de la Calidad

Dar cumplimiento a los
estdndares de calidad

Reportar y gestionar eventos adversos e incidentes
presentados en el drea de consulta externa

No. De eventos adversos
gestionados

NUmero de eventos adversos
gestionados/ eventos adversos
reportados en el proceso

100%

Gestion de la Calidad

Dar cumplimiento a los
esténdares de calidad

Gestionar y Dar Cierre a los Eventos adversos o
Incidentes Presentados en el drea de consulta Externa

No. De eventos adversos
Cerrados

Numero de eventos Cerrados /
Eventos Gestionados

100%

14

Gestion de la Calidad

Capacitacion y actualizacion
continua

Capacitacién y actualizacién continua en las guias,
protocolos encaminadas a todas las actividades
encaminadas a la atencién oportuna, con calidad y
humanizacién del nifo, joven, adulto y binomio madre/
hijo.

Cronograma de
capacitaciéon para el
personal de consulta

externa

No. de capacitaciones
realizadas /No. de
capacitaciones programadas

920%

Gestion de la Calidad

Actualizacién Guias y
Protocolos de la Institucion

Realizar Verificacion y Actualizacién a las Guias y
Protocolos del Proceso de Consulta Externa

Guias Actualizadas

No de Guias pendiente por
Actualizar / No de Guias
Actualizadas.

80%

Gestion de Sistemas de Informacién

Cumplimiento a la
normatividad

Fortalecimiento de acciones de seguimiento vigilancia
y control de la gestion institucional.

100% informes a
entidades de control y
EAPB

No de informes solicitados
/numero de informes enviados

100%




DEL ESTADO

N JOSE
, RISARALDA
PROGRAMACION
COSTO 1 2 3 a
ESTIMADO RESPONSABLE

TRIMESTRE|TRIMESTRE | TRIMESTRE [ TRIMESTRE

100.0% Lider de Proceso

100.0% Lider de Proceso

25.0% 25.0% 25.0% 25.0% | Lider de Proceso

25.0% 25.0% 25.0% 25.0% | Lider de Proceso

20.0% 20.0% 20.0% 20.0% | Lider de Proceso

25.0% 25.0% 25.0% 25.0% | Lider de Proceso

25.0% 25.0% 25.0% 25.0% | Lider de Proceso




25.0% 25.0% 25.0% 25.0% | Lider de Proceso
25.0% 25.0% 25.0% 25.0% | Lider de Proceso
20.0% 20.0% 25.0% 20.0% | Lider de Proceso
25.0% 25.0% 25.0% 25.0% | Lider de Proceso
25.0% 25.0% 25.0% 25.0% | Lider de Proceso
25.0% 25.0% 25.0% 25.0% | Lider de Proceso
25.0% 25.0% 20.0% 20.0% | Lider de Proceso
20.0% 20.0% 20.0% 20.0% | Lider de Proceso
25.0% 25.0% 25.0% 25.0% | Lider de Proceso

Cumplim
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