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HINEA ESTRATERILA ) COSTO PROGRAMACION CONSOLIDADO DE LA VIGENCIA
INDICADOR DE GESTION PROBLEMA IDENTIFICADO Y/O CAUSA INDICADOR DE LA METADE LA | JUSTIFICACION (SI LA
No. ACTIVIDAD FORMULA DE LA ACTIVIDAD ESTIMAD AVANCE | costo | oBSERVACI
OBJETIVO DEL PROCESO O HALLAZGO A QUE LO GENERA ACTIVIDAD ACTIVIDAD REQUIERE) 1 TRIMESTRE | 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE | 4 TRIMESTRE RESPONSABLE ’
IMPACTAR 0 TOTAL TOTAL ON
Falta de programacién y socializacién de indicadores del socializaciones NUmero de socializaciones Se realizard una
1 Gestidn de la Calidad retroalimentacion de los . . realizadas/el nUmero de 100% socializacion al 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% Lider de Proceso 0% -
- . proceso al personal del servicio realizadas s . -
indicadores del servicio socializaciones programadas terminar el timestre.
2 Gestion de la Calidad ) C.ompo.nenfe MEC', . Hlaboracion mopo.de rle.sgos ael Mapa de riesgos Mapa de rles.gos e.s‘rc:bleodo 100% 100.0% Lider de Proceso 0% -
Direccionamiento Estratégico proceso para la vigencia 2019 para la vigencia 2019
3 Gestion de la Calidad Requisito d?[ Modelo‘lrﬁegrodo ae Elaboracion del Plan Operativo Anual Plan Operghvo /'Anuol de Plan Operativo Anual 100% 100.0% Lider de Proceso 0% -
Planeacion y Gestion y MECI la Vigencia
L . . NUmero de seguimientos
4 Gestién de la Calidad Requisito del Modelo Infegrado de| - Seguimiento del avance del plan Seguimiento plan realizados / nimero de 100% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% Lider de Proceso 0% -
Planeacidén y Gestion y MECI operativo anual operativo anual L
seguimientos programados
L - NUmero de seguimientos
R t I M lo Int f
5 Gestion de la Calidad equisiio d?, ode o.rw egrado de Seguimiento mapa de riesgos Segwm@n © mapa de realizados / nUmero de 100% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% Lider de proceso 0% -
Planeacion y Gestion y MECI riesgos L
seguimientos programados
Se realizard analisis
g s . de indicadoresde los
Medicion, Analisis y Mejora Indicadores analizados / indicadores de los
6 Gestion de la Calidad . Generacién y andlisis de indicadores Andlisis de proceso Total de indicadores del 100% meses de febrero a 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% Lider de Proceso 0% -
Requisito del Modelo Integrado de .
. . proceso noviembre de 2019
Planeacion y Gestidn y MECI .
por duracion del
contrafto
Capacitar, Educary fortalecer el grupo .NO' copolcnooones Se realizard una
oo . realizadas a lideres de salud o
Educacion en salud a nivel de apoyo comunitario y/o lideres de Grupo conformado de comunitarios / No. De capacitacion
7 Gestion de la Calidad L salud comunitarios sobre hdbitos de vida p N 100% mensual por 10 meses 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% Lider de Proceso 0% -
comunitario . . . . lideres en salud capacitaciones . .
saludable, autocuidado, identificacidon , en reunion de lideres
. 9 . programadas a lideres
de riesgos, promocion y prevencion. o de salud
comunitarios
Se debe hacer enfrega
fortalecimiento de acciones de de un informe trimestral | No de informes solicitados
9 Atencién en Salud Cumplimiento a la normatividad | seguimiento vigilancia y confrol de la |del PIC a gerencia de la /nUmero de informes 100% 1 informe trimestral 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% Lider de Proceso 0% -
gestion institucional, institucion y secretaria entregados) x 100
de salud.
. . . Numero de jornadas de 1 jornada de
Realizar 6 jornadas de vacunacion, . . .
seain lo establecido por secrefaria de cobertura de vacunacion realizadas / vacunacion
10 Gestion de la Calidad Lograr cobertura de vacunacion. 9 e L vacunacion para Numero de jornadas 100% realizadas/1 jornada 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% Lider de Proceso 0% -
salud departamental municipal o i . .
L biolégicos frazadores establecidas por secretaria programadas
ministerio de salud -
de salud tfrimestral
Se deberan realizar
Identificacién del riesgo en salud y 2000 visitas segu.n
e . . L . Cobertura de la confrato establecido
Identificacién del riesgo en salud | canalizacién a los servicios de salud por oblacién, sequn zonas | No. De visitas redlizadas/ or la ES.E para un
11 Atencién en Salud (caracterizacion de la poblacién, medio de visitas casa a casa y P ' 'g. . ’ . 100% P o P 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% Lider de Proceso 0% -
- del municipio No. De visitas programadas 100%, por trimestre se
APS) actividades extramurales en zona .
L programadas para APS deberan realizar 600
urbana y rural del municipio .
visitas demostras por
APS
Dar cumplimiento a los estdndares Reportar y gestionar eventos adversos & No. De eventos adversos Numero de eventos
12 Atencién en Salud P . incidentes presentados en horas ’ . reportados/ No. eventos 100% 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% Lider de Proceso 0% -
de calidad laborales gestionados ocurmidos
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La meta estipulada
Identificar personas con discapacidad, segun el contrato del
problemas y frastornos mentales; asi PIC es identificar a 80
como afectacién psicoldgica, Cobertura de la e personas con
Educacion en salud a nivel incluyendo el registro para la oblacién, segun zonas No. De poblacion visitada/ discapacidad. Por
13 Atencién en Salud Y . y 9 . |o P y .g. . No. De poblacién con 100% . P ) 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% Lider de Proceso 0%
comunitario localizacion y caracterizacion, para las del municipio . . frimestre se deberan
. . discapacidad . . .
personas con discapacidad. (entregar | programadas para APS identificar minimo 24
diariamente fichas de discapacidad de

la poblacion identificada)

persnas con
discapacidad en
zona rural y urbana

Cumplimiento total:

0%




