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OBIJETIVOS
ESTRATEGICOS

Subrid Integrada de Senvicios de Salod

No

META

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2024

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

NOMBRE DEL INDICADOR

FORMULA INDICADORES

Implementar al 100% las actividades que le
correspondan a la Subred Sur, para la
actualizacion, implementacion y despliegue del
Modelo de Atencién primaria en Salud segin
lineamiento de la Secretaria Distrital de Salud

Porcentaje de Implementacién de
las actividades que Correspondan
para la actualizacion y despliegue
del Modelo de Atencién primaria
en Salud segun lineamientos de la
Secretaria Distrital de Salud.

Nimero de actividades de ajuste y
despliegue del modelo de atencion
primaria en salud ejecutada por la
subred sur bajo los lineamientos de la
Secretaria Distrital de Salud / Total de
actividades programadas que le
correspondan a la Subred Sur para el
ajuste y despliegue del modelo de
atencion primaria en salud. *100%

Implementar al 100% las Rutas Integrales de
Atencion en Salud bajo la priorizacién de la
entidad y la poblacién objeto conforme al
modelo de atencién en salud.

Porcentaje de avance en la
implementacion de las Rutas
Priorizadas en la subred sur.

Numero de acciones ejeculadas para la
implementacion de las RIAS priorizadas
en el periodo / Total de acciones
programadas para la implementacion de
las Rutas priorizadas en el periodo
objeto de evaluacion * 100

Evaluar el modelo de atencién en salud rural de
la Subred y de acuerdo a las desviaciones
proponer ajustes.

Informe analitico con resultados,
logros y retos.

Informe analitico que contenga
resultados, logros y retos.

Mantener por debajo de 2,1 % el indice de
infecciones asociadas a la salud.

Porcentaje de infecciones
asociadas a la salud.

Numero de infecciones asociadas a la
atencion en salud / Total de egresos
Hospitalarios * 100%

Cumplir con la cobertura util de bioldgicos de
vacunacion al 95%.

Porcentaje de Coberturas de
vacunacion BCG

(Numero de nifios y nifias sanos nacidos
en la subred sur vacunados con BCG /
Total de nifios y nifias nacidos sanos en
la subred sur ) *100

Parcentaje de Coberturas de
vacunacion Pentavalente

(NGmero de nifios y nifias de 1 afio
cumplido, vacunados con Pentavalente)
/ (Numero de nifias y nifos de 1 afio
cumplido reportados) * 100

Porcentaje de Coberturas de
vacunacién Triple viral 1

(Numero de nifios y nifias de 1 afio
cumplido, vacunados con la primera
dosis de Triple viral) / (Nimero de nifias
y nifios de 1 afio cumplido reportados) *
100

Porcentaje de Coberturas de
vacunacion Triple viral 2

(Numero de nifios y nifias de 5 afios
cumplidos, vacunados con el refuerzo

de Triple viral) / (NOmero de nifias y
nifies de 5 afios cumplidos reportados) *
100

2%

2283

3240

70%

1,28%
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PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Indicadores |

5

2%

1292

0,077%

2%

1292

0%

SurESE
OBJETIVOS
META BRE DEL INDICADOR LA INDICADORES
ESTRATEGICOS No NOMBRI FORMULA IN
gestantes asignadas a la Subred hace
mas de 6 meses, (ue mueren a causa
Porcentaje de cumplimiento de de la atencion en salud, durante su
Indicadores Trazadores: embarazo por razones atribuidos a la
Razén de Mortalidad Materna atencion en salud o dentro de los 42
subred Sur, dias siguientes a la terminacion del
embarazo,
Meta: 25,6 *100,000 NV /Numero de Nacidos Vivos en el mismo
periode* 100.000
Porm':g:;::#gpz:m?g? e Numero de casos de sifilis congénita en
E poblacian asignada a la Subred hace
Incidencia de Sifilis Congénita masde mizzss'rﬁ"';'%%rg de nacidos
Subred Sur. :
Meta: 0.5 *1000 NV
Porcentaje de cumplimiento de Numero muertes por desnulricion en
Indicadores Trazadores: menores de 5 afios en nifas y nifos
asignados a la Subred hace mas de 6
Tasa de Mortalidad por meses alribuidos a la atencion en salud
Desnutricion en niflos menores de |/ Nimero total de menores de 5 afios en
5 aros. el periodo * 100,000 menores de 5 afios
Cumplir al 100% las metas Distritales de los
6 indicadores Trazadores de Salud Publica a DTN: 0,3 * 100.000

través de la implementacion del modelo de
atencion en salud en red,

2%

183171

0%

Porcentaje de cumplimiento de
Indicadores Trazadores:

Tasa de Mortalidad Infantil Subred
Sur.

Meta: 8,6 *1000 NV

Namero de muertes en nifios menores
de un afio, por causas atribuidos a la
prestacion de servicios de salud, en
poblacion asignada la Subred hace mas
de 6 meses
/ Numero de Nacidos Vivos en el mismo
periodo* 1,000

2%

1292

0,00

Porcentaje de cumplimiento de
Indicadores Trazadores.

Tasa de Mortalidad por neumonia
en menores de 5 afios subred sur,

Meta. 6,63 * 100,000NV

Numero de defunciones de todo menor
de 5 Ailos por neumonia a causas
atribuibles a la prestacién de servicios
de salud, en poblacion asignada la
Subred hace mas de 6 meses
/ Numero de menores 5 afios de edad
para el mismo periodo* 100,000
menores de 5 afios

2%

183171

0,00

Porcentaje de cumplimiento de
Indicadores Trazadores.

Tasa de Mortalidad Perinatal

Meta: 14,6*1000 NV

Ndmero de defunciones fefales +
neonatales tempranas (22 semanas de
gestacion hasta 7 dias de nacido),
evitables astribuibles a la atencion en
salud, en poblacién asignada a la
Subred hace mas de 6 meses
/ Numero de Nacidos Vivos mas fetales
*1.000

2%

1181

0,00

0,00%

1,72%

1,72%

1,72%

1,72%

1,72%

NO

0%
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OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

Subred Integrada de Senvicios de Salud

No

META

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

NOMBRE DEL INDICADOR

FORMULA INDICADORES

Atender el 100% de las victimas de violencia,
incorporando a la Ruta de Violencia definida por
la subred.

Porcentaje de atencion a Victimas
acorde a la Ruta de violencia,

Numero de usuarios con cumplimento
de actividades de trazadores de la ruta
de violencia en el periodo / Total de
casos que cumplen con los hitos de la

ruta de Violencia. ’
usuarios con reportes de violencia que
in gresaron a la ruta *100

*

BOGOT/\

Captar el 85% de las gestantes antes de la
semana 12.

Porcentaje de captacién Temprana
de gestantes antes de la semana
12 al control prenatal

Nimero de mujees gestantes a quien se
les realizo por lo menos una valoracién
médica y se inscribieron en el programa
del control prenatal de la ESE, a mas
tardar en la semana 12 de gestacion en
la vigencia objeto de evaluacion / Total
de mujeres gestante identificadas en la
vigencia objeto de evaluacion

1,42%

Mayor o igual a 90% en la aplicacion de guia de
hemorragias Il

Evaluacion de aplicacion de guia
de manejo especifica para
hemorragias Ill trimestre o

trastornos hipertensivos gestantes.

Numero de historias clinicas auditadas,
que hacen parte de la muestra
representativa con aplicacion estricta de
la guia de manejo para hemorragias del
Il trimestre o trastornos hipertensivos
en la gestacion / Total historias clinicas
auditadas de la mes con diagnoéstico de
hemorragia de Il trimestre o trastornos
hipertensivos en la gestacion.

2%

196

214

Mayor o igual a 90% aplicacion de guia de
manejo primera causa de egreso hospitalario.

Evaluacion de aplicacion de guia
de manejo de la primera causa de
egreso hospitalario o de morbilidad

atendida.

Numero de historias clinicas que hacen
parte de la muestra representativa con
aplicacion estricta de la guia 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.

2%

109

109

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

Oportunidad en la realizacién de
apendicectomia.

Numero de pacientes con diagnéstico
de apendicitis al egreso a quienes se
realizé |la apendicectomia, dentro de las
seis horas de confirmado el diagndstico
I/ Total de pacientes con diagndstico de
apendicilis al egreso en la vigencia
objeto de evaluacion

2%

574

601

92% 1,72% Sl 2%
100,0% 1,72% Sl 2%
96% 1,72% Sl 2%
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PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2024

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

OBIETIVOS
ESTRATEGICOS

No

META

NOMBRE DEL INDICADOR

FORMULA INDICADORES

Numerador

Cero o variacion negativa en numero de

pacientes pediatricos con neumonias bronco

aspirativas

Numero de pacientes pediatricos
con neumonias bronco aspirativas
de origen intrahospitalario y
variacién interanual.

Numero de pacientes pediatricos con
neumonias bronco aspirativas de origen
intrahospitalario en la vigencia objeto de

evaluacion - Ndmero de pacientes
pediatricos con neumonias bronco
aspirativas de origen infrahospitalario en
la vigencia anterior.

2%

0%

13

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

Oportunidad en la atencion
especifica de pacientes con
diagnostico al egreso de Infarto
Agudo Miocardio (IAM)

Numero de pacientes con diagnostico
de egreso de Infarto Agudo de
Miocardio a quienes se inicié la terapia
especifica de acuerdo con la guia de
manejo para infarto agudo miocardio
dentro de la primera hora poslerior a la
realizacion del diagnostico en la
vigencia objeto de evaluacién/ Total de
pacientes con diagndstico de egreso de
Infarto Agudo de Miocardio en la
vigencia objeto de evaluacion

2%

198

198

100%

Mayor o igual a 90% mortalidad Intrahospitalaria

Andlisis de mortalidad
intrahospitalaria.

Namero 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,

2%

1182

1182

100%

Mayor o igual a 80% aplicacion de guia
Crecimiento y Desarrollo

Evaluacion de aplicacion de guia
de manejo especifica: Guia
Crecimiento y Desarrollo

Numero de historias clinicas de nifios
(as) menores de 10 afos a quienes se
aplico estrictamentle la Guia tecnica
para la detecién femprana de las
alteraciones del crecimiento y
desarrollo/ Total de de nifios (as)
menores de 10 aflos a quienes se
atendié en consulta de crecimiento y
desarrollo en la ESE en la vigencia

2%

1076

1270

85%

Menor o igual a 0,3 el Reigresos de Urgencias

Reingreso por el Servicio de
Urgencias

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

2%

37

133199

0,028%

1,72%

Sl

2%

1,72%

Sl

2%

1,72%

Sl

2%

1,72%

Sl

2%

1,72%

Sl

2%
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META

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2024

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

NOMBRE DEL INDICADOR

FORMULA INDICADORES

17

i LRl e

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

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

Meta: 3 dias

Sumatoria de la diferencia de dias
calendarios entre la fecha que se asigno
la cita de medicina general de primera
vez yla fecha en la cual el usuario la
solicito, en la vigencia objeto de
evaluacion / Nimero Tolal 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.

2%

411418

167964

2,45

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

Meta: 15 dias

Sumatoria de la diferencia de dias
calendario entre la fecha en la que se
asignd la cita de medicina interna de

primera vez y la fecha en la cual el

usuario la solicito en la vigencia objeto
de evaluacion/ Numero total de citas de
medicina interna de primera vez
asignadas, en la vigencia objeto de
evaluacién

2%

59304

10695

5,55

Oportunidad en la Atencion de
Consulta de Pediatria

Meta: 5 dias

Sumatoria de la diferencia de dias
calendario entre la fecha en la que se
asignd la cita de Pediatria de primera
vez y la fecha en la cual el usuario la

solicito en la vigencia objeto de
evaluacion/ Namero total de citas de
Pediatria de primera vez asignadas, en
la vigencia objeto de evaluacién

2%

102847

35166

2,92

Oportunidad en la Atencion de
Consulta de Psiquiatria.

Meta: 11 dias

Sumatoria de |a diferencia de dias
calendario transcurridos entre la fecha
enla cual el paciente solicita cita por
culaquier medio para ser atendido en la

consulta de psiquiatria y a la fecha para
la cual es asignada la cita, en la
vigencia objeto de evaluacion/ Nimero
total de consultas de psiquiatria
asignadas en la isntitucién en la
vigencia objeto de evaluacion

2%

67539

12878

5,24

Oportunidad en la Atencién de
Consulta de Gineco obstétrica.

Meta: 8 dias

Sumatoria de la diferencia de dias
calendario entre |a fecha en la que se
asigno la cita de obstetricia de primera
vez y la fecha en la cual el usuario la
solicité en la vigencia objeto de
evaluacion/ Namero total de citas de
obstetricia de primera vez asignadas,
en la vigencia objeto de evaluacion

2%

15019

5558

2,70

Sl

2%
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PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2024

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

SurESE.
c ; &
OBJETIVOS 8 : £ 8 %
N META NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA INDICADORES o g g - 2 : o2y
ESTRATEGICOS - | % g E i 3 | CUMPLIMIENTO 81/ g% "
- 5 = " § i NO § 5
i g =1 3 ; A E e
Sumatoria del nimero de minutos
transcurridos a partir de que el paciente
Cumplir con la oportunidad en la atencién de ; ; es clasificado como triage Il y el
? 5 Oportunidad en la Atencion : a
18 consulta de Urgencias Triage II. Consulta de Urgencias Triage I momento en el cua_l es atend'lds‘o en 2% 86108 8784 9,80 1,72% Si 2%
consulta de urgencias por médico /
Numero total de pacientes clasificados
con friage |l en un periodo determinado.
Relacion de numero de acciones de
Efectividad de la Auditoria HEJCTEESaIEE s sersH ey e s
Mejoramiento continuo de la auditorias regllzad.as / Numero de
19 Lograr un 95% de cumplimiento del PAMEC i i acciones de mejoramiento programadas 2% 309 310 99,7% 1,72% Sl 2%
calidad de la atencion en salud . H 2
para la vigencia derivadas de los Planes
de Mejora del componentes de auditoria
resgistrados en el PAMEC.
*Mantener la acreditacion de las USS San Juan Mejoramiento continuo de la Promet‘jllo e Ila c?"ﬁca.c'cn dle da/
20 y Nazarteh calidad para entidades no |2Ul08valaucion de la vigencia evaluada /| o, 3,64 3,69 3,64 1,72% sl 2%
) acradiladas. promedio de la calificacién de la ! £ L ?
i i : : b ) autoevalucion de la Vigencia anterior.
Autoevaluacion en la vigencia evaluada >=3,5
Numero de requisitos que se cumplen
Gl cara iR a0 de Tos Tos Parcentaje de Implementacion de |para Hospital Universitario en el periodo i
21 o puisilos d6 Hospial Uni:ersiiario requisitos de Hospital | Total de requisilos aplicables para 2% 13,6 15 0,9066667 Sl 2%
q P - Universitario, hospilal universitario en el mismo
periodo x 100
Numero total de eventos adversos
Proporcién de vigilancia de detectados y gestionados / .
0 0,
22 Gestionar al 100% los eventos adversos, evenilos adversos NameroTotal de eventos adversos 2% 1199 1199 100,0% S 2%
detectados *100
Mantener como minimo en un 96% la
Calificacion del Indice de Desempeiio Resultados del Indice de Rsultados del Indice de Desempefio G o
2 Institucional en el Marco de las Politicas del Desemperio Institucional. Institucional, E o = 6,35 NE) 0%
Modelo Integrado de Planeacién y Gestion
Porcentaje de Cumplimiento del | Numero de aclividades del cronograma
Cumplir con el avance de fortalecimiento de la cronograma del convenio ejeculad'a?‘ en el periodo / Numero de 2% 2 2 100%
infraestructura y dotacién del Sector Salud Reordenamiento dr? la USS Tunal actividades del cronograma
Distrital (Urgencias) programadas en el periodo *100
2, Alcanzar 24 | Operacionalizar el modelo de atencién en salud Sl 2%
bt ovecios para s modamiaciende s | . sranograma delconvenio. | NUero de aiiudades del cronograra
superiores de calida i i
s Construccién Nuevo Hospital de sjecutadasienel.periaday) ‘Numerode 2% 3 3 100%

en salud, mediante la

implementacion de

)

infraestructura hospilalaria,

USME.

aclividades del cronograma
programadas en el periodo *100

arrinnac.nr




PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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OBJETIVOS

institucional y

reconocimiento como

Hospital Universitario

de la Subred Sur

E.S.E. Optimizando la

atencién centrada en
los usuarios.

Comunicacion.

estratégico de Tecnologias de
Informacién y Comunicacion

D DORE!
ESTRATEGICOS No META NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA INDICADORES
TN
que contribuyan al (Numero de actividades realizadas
fortalecimiento del o Porcentaje de avance en la seglin cronograma establecido en el
desempefio 25 ELograr.un Al curr]plimlento del P]a_an implementacion del Plan Plan para el periodo objeto de
stratégico de tecnologias de Informacion y | i
evaluacion) / (Total de actividades

programadas en el Plan segun periodo
objeto de evaluacion) * 100

26

Mantener el 90% los sistemas de informacién
para la gestion clinica, administrativa, financiera
y aplicativos institucionales para la
consolidacion del medelo integral de salud.

Porcentaje de cumplimiento del
cronograma de los sistemas de
informacion para la gestion clinica,
administrativa, financiera y
aplicativos institucionales.

Nimero de Sistemas de Informacion
operativos para el periodo objeto de
evaluacion / total de sistemas de
informacion activos segun periodo
objeto de evaluacion *100

Lograr un 95% de cumplimiento del Plan de

Porcentaje de avance en la

Ndmero de actividades ejecutadas
segun cronograma establecido en el
Plan de transformacién digital para el

27 implementacién del Plan de periodo objeto de evaluacién . / Total de
Transformacién Digital Transformacion Digital. actividades programadas en el Plan de
Transformacién Digital segln periodo
objeto de evaluacion * 100
Nimero de actividades realizadas
; o segun cronograma establecido en el
Lograr un 90% de cumplimiento del Plan | Poreentaje de cumplimiento del la) ™o\ a0 oara ef periodo objeto de
28 implementacién del Plan 1 h
Institucional de Archivos (PINAR) Institucional de Archivos evaluacion/ total de actividades
' programadas en el PINAR en el mismo
periodo objeto de evaluacién *100
Numero de herramientas
eslandarizadas de " adherencia y
Cumplir al 80% la adherencia de los usos de Porcentaje de herramientas | . i0ci6n del conocimiento / total de
2R herramientas y apropiacion del conocimiento sstandastzacas de " agherancia, herramientas seleccionadas para
apropiacion del conacimiento apropiacién *100%
" s Numero de estandares aplicables que
a0 Avanzar en un 80% en la implementacién del e:g;ilzcgzdﬁcggg EhaTIZe:::r:ede se cumplen para el Centro de
Cenlro de Investigacion de la Subred Sur Invpe stiaacién Investigacién / Total de estandares
gacian. aplicables al Centro x 100
31 Ejecutar al 100% los Indicadores de la Politica [Resultado de los indicadores de la| Resultado de los indicadores de la

de Gestion Ambiental.

Politica de Gestion Ambiental

Politica de Gestion Ambiental
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PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

No

META

NOMBRE DEL INDICADOR

FORMULA INDICADORES

ANO 2024

Ponderacién

E!.. .mi .I r ‘

Pesode |
‘Cumplimiento

Indicadores

Peso de
Cumplimiento

3. "Administrar
adecuadamente,
eficaz, eficientey
transparente los

Recursos Financieros
que conlleven a una
Sostenibilidad

Financiera de la

Subred Sur que
contribuyan en la

Prestacion Integral de

Servicios”,

32

Cero o variacion negativa

Mento de la deuda superior a 30
dias por concepto de salarios del
personal de planta y por concepto
de contratacion de servicios y
variacion 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 externalizacion de servicios,
con corte a 31 de Diciembre de la
vigencia objeto de evaluacion
B. [(Valor de la deuda superior a 30 dias
por conceplo 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 conceplo de salarios del
personal de planta y por concepto de
contratacién de servicios, con corte a 31
de Diciembre de la vigencia anterior en
valores constantes)]

2%

100% 1,72%

Sl

2%

33

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
evaluacion (incluye valor recaudado de
cuentas por cobrar de vigencias
anteriores) / Valor de la ejecucion de
gastos comprometidos en la vigencia
objeto de evaluacion (incluye el valor
comprometido de cuentas por pagar de
vigencias anteriores )

2%

740.718.973.269

795.415.398.042

93,12% 1,60%

NO

0%

34

Mejorar la rotacién de cartera menor o igual 200
dias.

Rotacion de cartera

(360 / (Valor de la facturacion ultimo afio
[/ Valor de la cartera actual)

2%

360

3,657217713

98 1,72%

Sl

2%

35

Mantener como minimo una radicacion del 98%
de la facturacion

Porcentaje de radicacion en
lerminos,

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

2%

511.475.044.322

515.887.586.906

99% 1,72%

Sl

2%

36

Resultado del indicador UVR < 0,90

Evolucion del Gaste por Unidad
de Valor Relativo producido UVR

((Gasto de funcionamiento y operacién
comercial y de prestacion de servicios
comprometido en el afio objeto de
evaluacién sin incluir cuentas por pagar
I nimero de UVR producidas en la
vigencia)/(Gaslo de funcionamiento y
operacion comercial y de preslacion de
servicios comprometido en la vigencia
anterior en valores constantes del afio
objeto de evaluacién sin incluir cuentas
por pagar / nimero UVR producidas en
la vigencia anterior).

2%

10687,78104

11903,43197

90% 1,72%

SI

2%




OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

o

)
.. m«wm«mmw

META

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2024

NOMBRE DEL INDICADOR

FORMULA INDICADORES

Adquirir minimo el 100% de medicamentos y
material médico quirirgico realizadas mediante
uno o mas de los siguientes mecanismos: a)
compras conjuntas, EGAT, , b) Compras a
{raves de mecanismos electronicos ( Colombia
compra eficiente Secop II)

Proporcion de medicamentos y
material médico quirdrgico
adquiridos mediante los
mecanismos definidos

Valor total adquisiciones de
medicamentos y material médico
quirdrgico realizadas en la vigencia
evaluada mediante uno o més delos
mecanismos / valor total de
adquisiciones de la ESE por
medicamentos y material médico
quirdrgico en la vigencia evaluada

72.008.138.224

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

72.008.138.224

Porcentaje de sostenibilidad de
mis ingresos frente a mis costos y

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

gastos totales. px 2% 502.011.361.108,94 512.943.931.934,00 98%
Ingresos de la vigencia / Costos y Gastos = 1 poicentro.de costag)*100
Mantener la participacion de la facluracion de — Porcentaje de participacion en la
o2 Porcentaje de participacion en los = =
ofros pagadores en la facturacion total de las | . facturacion de servicios de las fuentes
fuentes diferentes a FFDS y Capital Salud EPS | ""9"®505 POr f‘g:‘;zfg;'fc',“es al | jiferentes a FFDS y Capital Salud EPs /| 2% | $  141.805.015.685 | §  468.842.857.923 |  30%
mayor o igual al 30% ytap Total de la Facturacion de la vigencia
Ndmero de actividades ejecutadas del
o Porcentaje de Cumplimiento de los|Plan Estratégico de Talento Humano en
Lograr un 9% de cumpliiiento del PIan | Gompanentes del Plan estratégico| el periodo  Total de actividades del | 2% 1231 1300 94,69%
9 de Talento Humano. plan estralégico de Talento Humano
programadas en el mismo periodo * 100
Alcanzar un indice de satisfaccion del cliente Resultados de la encuesta de Resultados de la encuesta de
interno mayor o igual al 90% satisfaccién del Cliente Interno satisfaccion del Cliente Interno 2% 1593 L 85,46%
(Numero de usuarios satisfechos en el
Mantener el indice de salisfaccion mayoro = al| Indice de satisfaccién global del |periodo objeto de evaluacion) / (Total de o
98% usuario Usuarios encuestados segdn periodo 2% 39052 sEL 98,9%
objeto de evaluacién) * 100
Disminuir en un 2% La tasa de PQRS Porcentaje de disminucién ds la
Dg:;j:::g:ﬁi?gAc::s;’;g':;q:n‘lfa:nzia tasade PQRS relacionadas con Tasa PQRS vigencia actual - Tasa 29% 162 16,67 10%
gr:t o r‘iJor 9 Acceso, Oportunidad y PQRS vigencia anterior)/Tasa PQRS 2 i 2
& Deshumanizacién Vigencia Anterior *100
Porcentsje de cumplimiento de Ia Numero de actividades ejecutadas del
" 5 —
Ejecutar al 100% el programa de Humanizacion implementacion del programa de Programa de Humanizacién / Total de 2% 16 16 100,0%

Institucional

Humanizacién.

aclividades programadas en la vigencia
*100

1,69% NO 0%
1,72% Sl 2%
1,72% SI 2%
1,64% NO 0%
1,72% SI 2%
1,72% Sl 2%
1,72% Sl 2%




|
[ |
[ [ mmum«w

SurE.S.E,

OBJETIVOS

ESTRATEGICOS | '*°

META

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2024

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

NOMBRE DEL INDICADOR

FORMULA INDICADORES

Fortalecer los conocimientos al 80% 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 capacitacion
en temas de control social en el mismo
periodo * 100%

Elabord: Héctor Hernando Nufiez Neira - Referente Direccionamiento Estratégico f é% gg )
ST N .

Aprobé: Fredy Orlando Corredor Camargo - Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional (|

Fecha: 21 de abril 2025
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