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PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

|
BOGOT/\

SEGUIMIENTO TRIMESTRAL

OBJETIVOS
ESTRATEGIC No META NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA INDICADORES
0s
Nimero de actividades de ajuste y despliegue
Porcentaje de Implementacion de las. del modelo de atencién primaria en salud
Lograr un 2 al 70% de las definidas para actividades que Correspondan para la ejecutada por la subred sur bajo los
1 la ién y del Modelo de izacion y i Modelo de i dela ia Distrital de Salud| 0, 01785714 15 15
Atencién primaria en Salud conforme a los lineamientos de la Atencién primaria en Salud segiin / Total de actividades programadas que le £
Secretaria Distrital de Salud. i i dela ia Distrital de ala Subred Sur para el ajuste y 3+
Salud. despliegue del modelo de atencién primaria en|
salud. *100%
Numero de acciones ejecutadas para la
. ion de las RIAS pri enel
Avanzar en un 50% la Implementacién de las Rutas Integrales de S o
¥ Fe “ | Porcentaje de avance en la periodo / Total de acciones programadas para
2 Atencién en Salud Pnurlza:as.:or la en::?d conforme al modelo de o las Ritss Pridrizadas/enila slibrotiz e 141 i6n de las Rutas on| 001785714 18 18
atencion.eniéaluc. el periodo objeto de evaluacion * 100
Total de la poblacién de ruralidad atendida en
© Porcentaje de Implementacion del Modelo |los servicios de salud individuales o colectivos
3 e el e S el o e s ol o S S| s s acgectiy 001785714 2508 2691
i poblacién de ruralidad asignada a la unidad
#1005
. b - : : 3 3 : o Numero de infecciones asociadas a la
asociad:
4 Mantener por debajo de 2,1 % el indice de 5 jaice) Bsociednsil atencién en salud / Total de egresos | 0,01785714 113 14047
la salud. salud. o
Hospitalarios * 100%
(Numero de nifios y nifias de 1 afio cumplido,
Porcentaje de Coberturas de contra / (Ntmero de
BCG nifias y nifios de 1 afio cumplido reportados) +| 201785714 501 6815
100
(Ntmero de nifios y nifias de 1 afio cumplido,
Porcentaje de Coberturas de con F / (Ntmero de
Pentavalente nifias y nifios de 1 afio cumplido reportados) * LA o) G,
100
5 Ci i la cober il de biolégicos de vi ion al 95%.
umplir con la cobertura le biolégicos de vacunacién al (Namero de riftos y nifias de 1 afio cumplido,
Porcentaje de Coberturas de vacunacion vacunados con la primera dosis de Triple
Triple viral 1 viral)/ (Nmero de nifias y nifos de 1 ano | 01785714 832 d78
cumplido reportados) * 100
(Numero de nifios y nifias de 5 afios
Porcentaje de Coberturas de vacunacién cumplidos, vacunados con el refuerzo de
Triple viral 2 Triple viral) / (Ndmero de nifias y nifios de 5 001785714 ZEE) o)
afios cumplidos reportados) * 100
Numero de acciones ejecutadas del Plan de
Cumplir al-100% con las acciones del Plan de trabajo - Porcentaje de cumplimento Plan de Trabajo respuesta COVID — 19 en el periodo
6 "Respuesta ante la emergencia COVID-19"definido para la Trabajo"Respuesta ante la emergencia | / Total de acciones programadas del Plan de | 0,01785714 30 30
vigencia. COvVID-19" Trabajo respuesta COVID-19 para el periodo
objeto de evaluacién * 100
Namero de muertes en mujeres gestantes
asignadas a la Subred hace mas de 6
" meses, que mueren a causa de la atencion
\taje de jimiento de en salud, durante su embarazo por razones
Trazadores: atribuidos a la atencién en salud o dentro de
Razén de Mortalidad Materna subred Sur. | los 42 dias siguientes a la terminacién del | 0,01785714 0 320
embarazo,
3 Meta: 23,6 *100,000 NV /Numero de Nacidos Vivos en el mismo
periodo* 100.000
EEEnale de Simpiieno bl acorsa | N oro e cmsmacls s mnaeri oo
B poblacién asignada a la Subred hace mas de
Incidencia de Sifiis Congénita Subred Sur, 6 meses /Numero de nacidos vivos *1,000 | 0,01785714 0 320

Meta: 0.5 *1000 NV

77%

2% sl
2% Sl
2% Sl
2% Sl
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2% Sl
2%
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OBJETIVOS
ESTRATEGIC No META NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA INDICADORES
0s
jo de s b Numero muertes por desnutricién en
’ Trazadores: menores de 5 afios en nifias y nifios
" asignados a la Subred hace mas de 6 meses
& v atribuidos a la atencion en salud / Numero
Tasa de Mortaldad por Desnulricién en | total do menores de 5 afos en el periodo + | 01785714 0 oAz
2 100,000 menores de 5 afios
" " DTN: 0
Cumplir al 100% las metas Distritales de los indicadores Trazadores.
7 de Salud Publica a través de la implementacién del modelo de
atencié en salud en red. 5 ety Numero de muertes en nifios menores de un
o Trasetores: afio, por causas atribuidos a la prestacion de
. g servicios de salud, en poblacién asignada la
¥ 3 s Subred hace mas de 6 meses 0,01785714 (] 320
Tasa de Mortalidad Infantil Subred Sur. /INUmerolde! NaoldoaViveelertelimisro {
Meta: 8,4 *1000 NV peTecia”iade
Numero de defunciones de todo menor de 5
Porcentaje de cumplimiento de Indicadores | Afios por neumonia a causas atribuibles a la
Trazadores. prestacion de servicios de salud, en
poblacién asignada la Subred hace mas “de 6
Tasa de Mortalidad por neumonia en meses 0,01785714 0 50542
menores de 5 afios subred sur. / Numero de menores 5 afios de edad para el
mismo periodo* 100,000 menores de 5 afios.
Meta. 6,63 * 100,000NV
Numero de defunciones fetales + neonatales
tempranas (22 semanas de gestacion hasta 7
" e dias de nacido), evitables astribuibles a la
aje de de % e P
Trazadbras: atencion en salud, en poblacién asignada a la
Subred hace mas de 6 meses 0,01785714 0 320
Tasa de Mortalidad Perinatal / Namero de Nacidos Vivos mas fetales *
Meta: 14,6 *1000 NV
Numero de usuarios con cumplimento de
actividades de trazadores de la ruta de
8 Atender el 100% de las victimas de violencia, incorporando a la Ruta | Porcentaje de atencién a Victimas acorde a| violencia en el periodo / Total de casos que 0,01785714 402 402
de Violencia definida por la subred. la Ruta de violencia. cumplen con los hitos de la ruta de Violencia. |
~usuarios con reportes de violencia que in
gresaron a la ruta *100
" Numero de mujees gestantes a quien se les
realizo por lo menos una valoracién médica y
o o se inscribieron en el programa del control
Porcentaje de captacion Temprana de e R et L
9 Captar el 75% de las gestantes antes de la semana 12. gestantes antes de la semana 12 al control | P" % A .| 0,01785714 245 373
sl semana 12 de gestacién en la vigencia objeto
B de evaluacién / Total de mujeres gestante
identificadas en la vigencia objeto de
evaluacion
Namero de historias clinicas auditadas, que
N Y ; hacen parte de la muestra representativa con
Mayor o igual a 90% en la aplicacién de gufa de hemorragias|  Evaluacién de aplicacién de guiade | aplicacién estricta de la guia de manejo para
mn manejo para jias 11l jias del Il trimestre o trastornos
g trimestre o trastornos hipertensivos hipertensivos en la gestacién / Total historias 001785714 ¢z a9
gestantes. clinicas auditadas de la mes con diagnéstico
de hemorragia de Il trimestre o trastornos
hipertensivos en la gestacién.

NO
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BOGOT/\

Mayor o igual a 90% aplicacién de gufa de manejo primera
causa de egreso hospitalario.

Evaluacion de aplicacién de guia de
manejo de la primera causa de egreso
hospitalario o de morbilidad atendida.

Namero de historias clinicas que hacen parte
de la muestra representativa con aplicacién
estricta de la gula de manejo adoptada por la
ESE para el diagnéstico de la primera causa
de egreso hospitalario o de morbilidad
atendida en la vigencia / Total historias
clinicas auditadas de la muestra
representativa de pacientes con el diagnéstico
de la primera causa de egreso hospitalario o
de morbilidad atendida en la vigencia.

0,01785714

206

SEGUIMIENTO TRIMESTRAL

228

Mayor o igual a 90% en la oportunidad de realizacién de o
apendicectomia

Némero de pacientes con diagnéstico de
apendicitis al egreso a quienes se realizé la

dentro de las seis horas de

el di: ico / Total de pacientes
con diagnéstico de apendicitis al egreso en la
vigencia objeto de evaluacién

0,01785714

176

178

Cero o variacion negativa en numero de pacientes-
pediatri bronco i

Nimero de pacientes peditricos con

Nimero de pacientes pediatricos con

bronco aspirativas de origen

bronco ivas de origen

intrahospitalario y variacién interanual.

o en la vigencia objeto de
evaluacién - Nimero de pacientes pediatricos
con neumonias bronco aspirativas de origen
intrahospitalario en la vigencia anterior.

0,01785714

Mayor o igual a 90% en la oportunidad de pacientes con IAM

Oportunidad en la atencién especifica
de pacientes con diagnostico al egreso!

Namero de pacientes con diagnéstico de
egreso de Infarto Agudo de Miocardio a
quienes se inici6 la terapia especifica de
acuerdo con la guia de manejo para
infarto agudo miocardio dentro de la
primera hora posterior a la realizacién

de Infarto Agudo Mi (IAM)

del en la vigencia objeto de
evaluacion/ Total de pacientes con
diagnéstico de egreso de Infarto Agudo
de Miocardio en la vigencia objeto de
evaluacion

0,01785714

50

Mayor o igual a 90% mortalidad Intrahospitalaria

Anélisis de mortalidad intrahospitalaria.

Numero de casos de mortalidad
intrahospitalaria mayor de 48 horas revisada
en el comité respectivo / Total de defunciones
intrahospitalarias mayores de 48 horas en el

periodo.

0,01785714

248

248

Mayor o igual a 80% aplicacién de guia Crecimiento'y Desarrollo

Evaluacion de aplicacién de guia de
manejo Guia Ci

Numero de historias clinicas de nifios
(as) menores de 10 afios a quienes se
aplico estrictamente la Guia tecnica
para la detecién temprana de las

Desarrollo

del i y desarrollo/
Total de de nifios (as) menores de 10
afios a quienes se atendi6 en consulta
de crecimiento y desarrollo en la ESE en
la vigencia

0,01785714

231

264

Menor oigual a 0,3 el Reigresos de Urgencias

Reingreso por el Servicio de Urgencias

Nimero de pacientes que reingresan al
servicio de urgenicas en la misma institucion
antes de 72 horas con el mismo diagnético de
egreso en la vigencia objeto de evaluacion /
Numero Total de pacientes atendidos en el
servicio de urgencias en la vigencia objeto de.

. evaluacién.

0,01785714

36388

Oportunidad en la Atencién de Consulta
de Medicina General (PGG)

Sumatoria de la diferencia de dias calendarios
entre la fecha que se asigné la cita d
emedicina general de primera vez yla fecha en
la cual el usuario Ia solicito, en la vigencia
objeto de evaluacion / Ntimero Total de citas
fecha de solicitud en el periodo objeto a
evaluar / Ndmero total de citas de medicina
general de primera vez asignadas en la
vigencia objeto a evaluar.

0,01785714

104089

27495

7%

2% Si
2% Sl
2% Sl
T
2% Sl
2% Sl
2% Sl
2% Sl
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ESTRATEGIC
0s
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META

NOMBRE DEL INDICADOR

FORMULA INDICADORES

Cumplir con la Oportunidad en la atencién de las
especialidades basicas en la subred.
Médicina General 3 dlas
Médicina Interna:15
Pediatria:5
Psiquiatria: 11
Gineco obstétrica:8

Oportunidad en la Atencién de Consulta
de Medicina Interna (PGG)

Sumatoria de la diferencia de dias calendario
entre la fecha en la que se asigné Ia cita de
medicina interna de primera vez y la fecha en
la cual el usuario la solicité en la vigencia
objeto de evaluacién/ Ntmero total de citas de
medicina interna de primera vez asignadas,
en la vigencia objeto de evaluacion

0,01785714

9447

SEGUIMIENTO TRIMESTRAL

3497

Oportunidad en la Atencién de Consulta de
Pediatria

Sumatoria de la diferencia de dias calendario
entre [a fecha en la que se asigné la cita de
Pediatria de primera vez y la fecha en la cual
el usuario |a solicité en la vigencia objeto de
evaluacién/ Numero total de citas de Pediatria
de primera vez asignadas, en la vigencia
objeto de evaluacion

0,01785714

11418

4524

Oportunidad  en la Atencién de Consulta
de Psiquiatria

Sumatoria de la diferencia de dias calendario
transcurridos entre Ia fecha en la cual el
paciente solicita citapor culaquier medio

para ser atendido enla consulta de
psiquiatria y a la fecha para la cual es
asignada la cita, en la vigencia objeto de
evaluacién/ Numero total de consultas de
psiquiatria asignadas en la isntitucién en la
vigencia objeto de evaluacién

0,01785714

7471

1364

Oportunidad en la Atencién de Consulta
de Gineco obstétrica

Sumatoria de la diferencia de dias calendario
entre la fecha en la que se asign6 la cita de
obstetricia de primera vez y la fecha en la
cual el usuario la solicitd en la vigencia objeto
de evaluacion/ Nimero total de citas de
obstetricia de primera vez asignadas, en la
vigencia objeto de evaluacion

0,01785714

417

235

Cumplir con la oportunidad en la atencién de consulta de
Urgencias Triage II,

|Oportunidad en la Atencién Consulta de
Urgencias Triage II

Sumatoria del nimero de minutos
transcurridos a partir de que el paciente es
clasificado como triage Il y el momento en el
cual es atendido en consulta de urgencias por
médico / Numero total de pacientes
clasificados con triage Il en un periodo
determinads.

0,01785714

39016

\

1936

20

Lograr un 95% de cumplimiento del PAMEC

Efectividad de la Auditoria Mejoramiento
continuo de la calidad de la atencién en
salud

Relacién de numero de acciones de mejora
ejecutadas derivadas de las auditorias
realizadas / Numero de acciones de
mejoramiento programadas para fa vigencia
derivadas de los Planes de Mejora del
componentes de auditoria resgistrados en el
PAMEC.

0,01785714

176

186

21

*Mantener la acreditacion de las USS San Juan y Nazarteh.

*Autoevaluacion en la vigencia evaluada >=3,5

Mejoramisnto continuo de la calidad para
entidades no 1

Promedio de la calificacién de autoevalaucién
de la vigencia evaluada / promedio de la

dela de la Vigencia
anterior.

N/A

N/A

22

" Cumplir como minimo el 60% de los los requisitos de Hospital

Universitario.

Porcentaje de Implementacién de
requisitos de Hospital Universitario.

Numero de requisitos que se cumplen para
Hospital Universitario en el periodo / Total de
requisitos aplicables para hospital universitario|
en el mismo periodo x 100

15

Gestionar al 100% los eventos adversos.

Proporcién de vigilancia de eventos
adversos

Numero total de eventos adversos
detectados y gestionados / NimeroTotal de
eventos adversos detectados *100

0,01785714

276

276

24

Mantener como minimo en un 92% Ia Calificacion del Indice de
Desempefio Institucional en el Marco de las Politicas del Modelo
Integrado de Planeacién y Gestién

Resultados del Indice de Desempefio
Institucional.

Rsultados del Indice de Desempefio
Institucional.

N/A

N/A

Porcentaje de Cumplimiento del
cronograma del convenio CAPS DANUBIO

Numero de actividades del cronograma

ejecutadas en el periodo / Numero de

ivi del en
el periodo *100

0,01785714

14
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OBJETIVOS v
ESTRATEGIC No META NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA INDICADORES
os
Porcentaje de Cumplimiento del L
gl o Cags | e o sleten gl corngrarn
MANUELA BELTRAN oI il on | 001785714
2. Alcanzar Pt
b Porcentaje de Cumplimiento del Numero de actividades del cronograma
5 cronograma del convenio CAPS ejecutadas en el periodo / Numero de
SN CANDELARIA LA NUEVA jvidades del en/| 001785744 20 20
de calidad el periodo *100
en salud, Porcentaje de Cumplimiento del Numero de actividades del cronograma
mediante la cronograma del convenio Adecuacién st or Al o N e
ol Cumplir con el avance de fortalecimiento de la infraestructura y CAPS TUNAL ; f i on | 001785714 15 16
i dotacién del Sector Salud Distrital. Sl
cion de 25 Operacionalizar el modelo de atencién en salud Modelo AlS, P
i mediante la ejecucién de 7 proyectos para la modernizacién de la
A s Dk et Porcentaje de Cumplimiento del
progresivas cronograma del convenio Ampliacién Numero de actividades del cronograma
que % Servicio de Urgencias de la USS TUNAL ejecutadas en el periodo / Numero de N/A N/A
contribuyan iy o o0
| el periodo *100
al
fortalecimie 5 Ol
orcentaje de Cumplimiento del - s
L del_ cronograma del convenio Adecuacion y ':H;:Z: d:es 2‘:\"::"5:’?: dge/' ﬂz:’:eg::]:
desempeio Terminacién de la Torre Il de la USS bl on | 001785714 3 3
institucional MEISSEN. el periodo *100
y
reconocimie Porcentaje de Cumplimiento del Numero de actividades del cronograma
del convenio C i j en el periodo / Numero de
oo Nuevo Hospital de USME. del en | 001785714 L3 2
Hospital : el periodo *100
it
de la Subred S (Ndmero de actividades realizadas segtn
s i | Porcentaje de avance en la i 0 ido en el Plan para el
(E5:E
Ps‘f' 2% L00r nES celc TR Ll Blen Estratéolco de del Plan estratégico de Tecnologias de | periodo abjeto de evaluacion) / (Total de | 0,01785714 1 1
2/ : i6n y Comunicaci vi en el Plan segtin
la atencién periodo objeto de evaluacién) * 100
da en
foshibatian Porcentaje de cumplimiento del
cronograma de los sistemas de
a;’:]‘;f’;::;‘gg";;‘“‘afcg::"ég ﬁ:i’::jos Nimero de Sistemas de Informacion
Mantener el 90% los sistemas de informacion para la gestién clinica, ins’ﬁtucianalesy & operativos para el periodo objeto de
27 inistrativa, financiera y aplicativos instituci parala : evaluacion / total de sistemas de informacion | 0,01785714 1 1
y
consolidacion del modelo integral de salud. Cumplimiento del cronograma de los | 261V0S segn periodo objeto de evaluacién
. /
sistemas de informacion operativos para la 1005
gestion clinica, administrativa, financiera y
aplicativos institucionales.
s Namero de actividades ejecutadas segin
cronograma establecido en el Plan de
4 ¢ . transformacién digital para el periodo objeto
X > 2 Porcentaje de avance en la implementacion| A
28 Lograr un 95% de del Plan de Digital | el Plan do Transformacien Digia de evaluacién ./ Total de actividades | 0,01785714 1 1
programadas en el Plan de Transformacién
Digital segtin periodo objeto de evaluacion *
100
Numero de actividades realizadas segtn
e o : Porcentaje de jmiento del Ia ido en el PINAR para el
29 Lograrun'80% de, °“"'p“""°(';;I°N":'R';'“" Instituconalde Archivos | lsemantacior deliPlan natitislanai 46 periodo objeto de evaluacién/ total de 0,01785714 100%
Archivos. actividades programadas en el PINAR en el
mismo periodo objeto de evaluacién *100
Numero de herramientas estandarizadas de
- - ; ntaje de i ia y apropiacién del conocimi -
20 o oo 1503 ds haramisnis estandarizadas de " adherencia y total de herramientas seleccionadas para | 0,01785714 3 3
IO g apropiacion del conocimiento apropiacion *100%
Numero de estandares aplicables que se 3
51 Avanzar en un 40% en la del Centro de Porcentaje de Cumplimiento de estandares| cumplen para el Centro de Investigacion / NIA NIA
de la Subred Sur. aplicables al Centro de Investigacion. Total de estandares aplicables al Centro x
= Ejecutar al 100% los Indicadores de a Politica de Gestion | Resultado de los indicadores de la Politica | Resultado da los indicadores de Ia Poliica do NA VA
Ambiental. de Gestién Ambiental Gestién Ambiental

NA

NA
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33

Cero o variacién negativa

Monto de la deuda superior a 30 dias por

concepto de salarios del personal de planta

y por concepto de contratacion de servicios

y variacién del monto frente a la vigencia
anterior

A. Valor de la deuda superior a 30 dias por
concepto de salarios del personal de planta o
externalizaci6n de servicios, con corte a 31 de
Diciembre de la vigencia objeto de evaluacién

B. [(Valor de la deuda superior a 30 dias por
concepto de salarios del personal de planta y

por concepto de contratacién de servicios,
con corte a 31 de Diciembre de la vigencia
objeto de evaluacién)- (Valor de la deuda
superior a 30 dias por concepto de salarios
del perscnal de planta y por concepto de
contratacién de servicios, con corte a 31 de

Diciembre de la vigencia anterior en valores

constantes)]

0,01785714

2%

Resultado al 100% del equilibrio presupuestal con recaudo

Resultado equilibrio presupuestal con
recaudo

Valor de la ejecucion de ingresos totales
recaudados en la vigencia objeto de
evaluacién (incluye valor recaudado de
cuentas por cobrar de vigencias anteriores) /
Valor de la ejecucion de gastos
comprometidos en la vigencia objeto de

ién (incluye el valor comprometido de
cuentas por pagar de vigencias anteriores )

0,01785714

777.400.911.204,00

$

729.537.560.056,00

NA

35

Mejorar la rotacién de cartera menor o igual 200 dias.

Rotacién de cartera

(360 / (Valor de la facturacién ultimo afio /
Valor de la cartera actual)

0,01785714

360

3,174154466

36

Mantener como minimo una radicacion del 98% de la

je de en terminos.

Facturacion radicada del periodo / Total de
facturacién generada en periodo *100

0,01785714

90.851.650.540,00

91.775.316.909,00

37

Resultado del indicador UVR < 0,90

Evolucion del Gasto por Unidad de Valor
Relativo producido UVR

((Gasto de funcionamiento y operacién
comercial y de prestacion de servicios
comprometido en el afio objeto de evaluacion
sin incluir cuentas por pagar / ndmero de
UVR producidas en la vigencia)/(Gasto de
funcionamiento y operacién comercial y de
prestacion de servicios comprometido en la
vigencia anterior en valores constantes del
afio objeto de evaluacion sin incluir cuentas
por pagar / niimero UVR producidas en la
vigencia anterior).

N/A

N/A

0%

NA

38

Adquirir minimo el 100% de medicamentos y material médico
quirdrgico realizadas mediante uno o més de los siguientes
mecanismos: a) compras conjuntas, EGAT, , b) Compras a tréves
de mecanismos electrénicos ( Colombia compra eficiente Secop Il)

Proporcién de medicamentos y material
médico quiriirgico adquiridos mediante los
mecanismos definidos

Valor total adquisiciones de medicamentos y

material médico quirtrgico realizadas en la .

vigencia evaluada mediante uno o mas delos

I / valor total de lisici de

la ESE por medicamentos y material médico
quirdrgico en la vigencia evaluada

0,01785714

$

17.281.845.055,00

$

17.281.845.055,00

2%

sl

39

Ingresos de la vigencia / Costos y Gastos

Porcentaje de sostenibilidad de mis
ingresos frente a mis costos y gastos
totales.

Porcentaje de los costos de personal y
gastos generales sobre costos totales

(Sumatoria de los ingresos totales por centro
de costos / (Total costos y gastos por centro
de costos ) * 100

(Sumatoria de costos de personal y gastos
generales) / (Total costos de las Subredes) *
100

0,01785714

$ 100.043.457.814,31

$

109.182.575.484,75

2%

Sl

40

enun 4% la participacién en la de servicios
de las fuentes diferentes a FFDS y Capital Salud EPS.

aje de il en los ingresos
por fuentes diferentes al FFDS y Capital
Salud

((Resultado de diferencia de Periodo actual de
la facturacién por fuentes diferentes al FFDS
y Capital- Periodo Anterior de la facturacién
por fuentes diferentes al FFDS y Capital) /
Valor total facturacién por fuentes diferentes
al FFDS y Capital Salud del periodo anterior) *
100

0,01785714

$

2.586.015.794,66

$

22.710.810.736,90

0%

NO

4. Fortalecer|
| laCultura |

1yl
Crecimiento |
 del Talento

Humann a

a1

Lograr un 92% de cumplimiento del Plan Estratégico deTalento
Humano

Numero de actividades ejecutadas del Plan

\taje de C delos
Componentes del Plan estratégico de
Talento Humano.

de Talento Humano en el perfodo
/ Total de actividades del plan estratégico de

periodo * 100

Talentoto Humano programadas en el mismo |

0,01785714

358

379

2%

Sl




.- Sacretarta de Sabud

WSS

OBJETIVOS
ESTRATEGIC No
0os

‘Subred integrade de Servicias de Satud

META

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

NOMBRE DEL INDICADOR

i
BOGOT/\ ’

FORMULA INDICADORES

42

Aleanzar un indice de satisfaccién del cliente interno mayor o igual al
80%

Resultados de la encuesta de satisfaccion
del Cliente Interno

Resultados de la encuesta de satisfaccién del
Cliente Interno

SEGUIMIENTO TRIMESTRAL

43

Mantener el indice de satisfaccién mayor 0 = al 98%

Indice de satisfaccién global del usuario

(NUmero de usuarios satisfechos en el
periodo objeto de evaluacién) / (Total de.
Usuarios encuestados segtin periodo objeto

de evaluacién) * 100

6887

Disminuir en un 2% La tasa de PQRS generadas por Acceso,
Oportunidad y Deshumanizacién respecto de la vigencia anterior.

Porcentaje de disminucién de la tasa de
PQRS relacionadas con Acceso,
Oportunidad y Deshumanizacién

Tasa PQRS vigencia actual - Tasa PQRS
vigencia anterior)/Tasa PORS Vigencia
Anterior *100

45

45

Ejecutar al 100% el programa de F

Porcentaje de cumplimiento de la

del programa de

Numero de actividades ejecutadas del
Programa de Humanizacién / Total de

en la vigencia *100

46

Fortalecer los conocimientos al 60% de los lideres que hacen parte

de las formas e instancias de participacion y veedurias ciudadanas

(control Social)

Cobertura de lideres capacitados en temas
de los ejes de la Politica de Participacion
en salud.

Numero de lideres capacitados y con
conocimiento en temas de control social en el
periodo / Total de lideres programados para
recibir. capacitacién en temas de control social
en el mismo periodo * 100%

0,01785714 6840
0,01785714 3
0,01785714 9
;),017857 14| 56

56

Elaboré: John Jairo Vasquez Herrera -

Di

Aprobé: Gloria Libia. Polania Aguillén - Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucig

Fecha: 17 de noviembre 2022







