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del plan de | actividades programadas X100 Disefiar, Ejecutar y Realizar
Puesto de Salud de Gachancipa . Ej y Plan de habilitacion con
habiltacion seguimiento al plan de habiltacion de ,
acuerdo a los resultados de la 0% 1 1 1 1 respectivo seguimiento y
autoevaluacion soportes de ejecucion
Disefar documento PAVEC de s0% 4 o o o | Documento PAMEC con
Efectvidad Relacion del numero de acuerdo a la ruta critica g Sus respectivos anexos
;Cﬂ“/d‘ ; :" acciones de mejora ejecutadas
wmel | dervadas de las audiorias
Implementar en un 90% el e:a; o |relizadas! Numero de acciones planeacionho
programa de auditoria para el c’“o J‘ " :‘de" 'a| de meloramiento progmadas | Porcentaje | - 92% 2022 90% 1,0% lLider
mejoramiento de la calidad. | "™ para la vigencia derivadas de Ejecutar y realizar sequimiento al Plan de mejoramiento y @gmall.com
calidad de la jecutar y e "
los planes dde mejora del Plan do M, PAMEC 50% 1 1 1 1 Estructura de seguimiento
Aennen | onente e audtora on de eoamento PANEC
salud registradas en ¢ PAVEC
Relzar analiss 0e 1os Inaicadorss |
Ja nstucion de acuerdo  los 50% 1 1 1 1 Tablero e corrl e
Implementar en un 70% el Plan linemientos de GESTION DEL.
de Mejoramiento de la Calidad- %de
MOCA de la ESE, con base en " # actividades ejecutadas/# " " o, |Disefiar y ejecutar plan de ital-sesquile-
° s inccadores e a Resolucion | “7AENO | civigades progamadas +100 | POCenlale | - 100% 22 R oo o nficadores do plan de mejoramiento y | Liderde calidad
= 256 de 2016, estableciendoun | %8 P 50% 1 1 1 1 sequimiento indcaodres de ov.co
& Aumentar la calidad g lacuerdo a los resultados proorizacion
= H tablero de control de calidad apa de calor calidad con desviacion
H humanizacion de los senicios| e o0 v mapa de calor
3 3 asistenciales y de salud
g S ey | TOTALEGHENTO
H g posiivamenteenlas | B U ATTOROAD Promedio de calficacion de Estuclura consaldata de
a8 3 condiciones devidadela | /) "eec o el | Aumentar en 1.2puntos la | Promedio autoevaluacion en la Autoevalaucion en el Ssitema unico del acritacion aotae mesas
8 & comunidad, impactando SALUD autoevaluacion de acreditacion, | calficacion vigencialpromedio de Nimero 12 202 12 1% [ 100% na 0 0 1 e b, coniigage |Lider acrediacion
2 principalmente las acciones respecto a la vigencia anterior. dela creditacion e 'ﬂes ngg“;; lado
8 n promocion y prevencion. de la vigencia anterior oSy
8 autoevalaucion
£
Porcentaje de Elaborar plan de mejoramiento de
cumplimionto | (e acreditacion resultado de 0% 1 1 0 o | Plan demeforamientode
Cumplr con ¢l 85% del plan de | delplande | v P IEES IR y priorzacion
mejoramiento del sistema unico | mejoramiento | Porcentaie | 100% 22 85% 1,0%
acciones de mejora Estructua de seguimiento
de Acreditacion del ssitema programadas *100 Ejecutar y Realizar seguimiento al 0% 0 1 1 1 Jan de mejoramiento de
unico de plan de mejoramiento de acreditacion g plan do megramen
acreditacion acted acion
Disefar plan de accion de_segundad " Plan de_accion seguridad
" Porcentaje del paciente 0% ! 0 0 0 del paciente
Implementar en un 90% el implementacio| No. Actividades del plan de Estructura de seguimiento Referente de
programa de sequridad del | n programa | accién de SP cumplidas/No. De | Procentaje |  100% 202 %% 20%  [Ejecutar y realizar sequimientoala Jan de accion sequrdad | Se9uridad del
sequidad | actividades propuestas. ejecucion del plan de accion de 0% 1 1 1 [ o paciente
s cequridad del paciente |del paciente , soportes de
paciente. lejecucion
Ejecutar en un 50 % del plan de|
trabajo definido en forma conjuntal
por las diferentes instituciones
prestadoras de senicios do salud Soportes de ejecucion de la|  Subgerencia
piblicas que conforman la Regién| % de # actividades ejecutadas/# " " o, | Realizar cada una de las actividades " tal-sesquile-
en Salud a la que pertenecen de |  ejocucién | actividades programadas +100 | POcentaie |  61.10% A2 0% 10% programadas en la hoja ruta A% 3 3 3 3 foja rta Jocouerdoa|adminpsniaiia-
lacuerdo a la Reorganizacion de la| programacion i @gmail.com
Red de acuerdo con la Hoja de
Ruta establecida por a Secretarial
de Salud.
Realizar analisis de costos y
|mplementar o portafolo de sostenibiidad de los servicios a - 4 4 4 4 Sopore de radicacion de | SN2 |
servicios de acuerdo con la habilitar con respecto a la " proyecto de apalancamiento| " v d tal-sesquile-
tipologia definida en la %de productividad Guraioom )
Reorganizacion de la Red ° #actividades ejecutadas/é " " " h .
teniendo en cuenta el trabajo "““‘e'“:"“’c‘é actividades programadas *100 | POCentale | - 100% A2 0% 10% s
larticulado de la Region en salud y| Presentar a junta directiva el analisis Subgerencia SESLME,
I sostenibilidad financiera de los de costos y produccion de los nuevos | 70% 1 1 1 o Certificado de habilitacion | _>|9%7eN
senvicios en el impo. seriicios previo a habiltacion @gmal.con
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A"mﬂ(:;;;; % del Nomero de tramizaies de primera vez Informe de_tamizacion de gia@hospital-sesq
% poblacion con | realizadas por curso vida / Nimero total 1% Realizar tamizaje en salud oral en consuta de odontologia@hospitalsesauie:
en salud oral a taves de a | iy o calug oral | de poblacion a cargo de la ESE entre 0a| POCEMa® | gegzigy | 2022 16% 1% |orimera vez por momento de curso vida 3% | 3% | 396 | 3% | salud oral RIPSBasede | Odontloga institucional cundinamarca gov.co
consuta de primera vez por 1 datos odontologia CUnARAMAIA.GOL.CO
momento de curso de vida @
i et L [P I P I S0 C S e
Lot leminados en | % 46 Pacientes con | # pacientes con tatamiento teminadol # 5% ’
pacienes contamizae | \PATenlo | padanies con b de carestamizados | Porcentie | gy | 202 | 2% Zh |Realizar audiora inlema al servicio de cundinamarea gov.co
durante Ia vigencia. ferminado. rante la vigencia lodontologia con el in de realizar seguimeinto a Informe de auditoria, planes
0 1 NN Lider de calidad
ratamientos termionados y evalacion de de meloramiento
Incrementar en 2% el
tamizaje para diabetes dela |, . Nimero de poblacién nueva de 19 a 69 Realizar los tamizajes de Ia poblacion entre 19y Informe tamizzje en §
poblacién mayor de 192 69 | ‘:e POblacion Gon | con tamizaie para diabetes / Namero porcent 2% 20 250% 2, |69 afos para DM en consult extema, en e | o - J7g[Pacientes entre 19y 69 afos e o0 9"'8"”2"3@”5”“‘3'“5““”8
‘afos con sitio de atencion a';“::g::’a total de poblacion de 19269 afios a | M | 5172151 4 Urgencias, jomadas de salud y atencion para DM, | tes de nfermera esm::‘” (;"a:;‘:’ﬁa 9“&:‘;‘ o
ESE Hospital San Antonio fabetes. cargo de la ESE * 100, lextramural FINDRISH ylo glucosa pu ludgachancipa@gmail.c
de Sesquile
SobrG canalizacion i
Incrementar en 2% la g;"’i"“;!“" 9""““: dela g’"ﬁ'“" et 19y | 5 3 3 3 |efectivaa pacientes entre 18| Enfemera PYD cundinamarca.gov.co ,
canalizacien de la N \ izadaal afos diagnosticada con Diabetes 59 ai0s nara DMk
poblacion, mayor de 19269 | % de poblacion | NUMero e poblacion nueva canalizada a
s con iesgo dodiabeles, | _canalzadacon | Po%2 de ‘i‘awes I Nmero total de | 5oy |92 02 | 20% ra enfemmeria@hospitasesaie-
con sitio de atencion ESE | resgo de iabetes. | POPIacion de 192 69 con tamizeje para 2161235 Realizar sequimiento a os usuarios que ingresan ) fa@hospitalsesat
erotn B diabetes con sito de atencion ESE *100 a ogrena o dabetes 3 3 3 3 | Kaudex de sequimiento Enfemera PYD cundinamarca gov.co ,
”""P"a'si:" ‘Z torio puestosaludgachancipa@gmail.com
qui
) Gentficar a traves de la revision de la historia Bases de datos con reprote i
Nimero de pacientes con diagndstico de : 3 3 3 3 " Enfermera PYD cundinamarca gov.co ,
crementar e un §% & o Dot Wi oo bt clinica el reporte de hemoglobina glicosilada de hemoglobina glcosiada
numero de pacientes pame“les';‘; é:ws cosiada menora 7% enos dimos s oo 10% 20 s o
contoados con dagnosticol /%1% 940910 | mescs / Nimero total de pacients con 207199 Realza soqiminto alos usuarios del | pograma Estrctua do soquimientoa enferneria@hospital-sesquie-
de diabetes melitus. diagndstico de Diabetes Melitus en el ; 3 3 3 3 3 Enfermera PYD undinamarca.gov.co,
do diabetes pacientes con diabetes
programar puestosaludgachancipa@qmail.com
Aumentar 2 50% ol
{amizeje para hperensiin de| g, oo con | Mamero de poblacion nueva mayor e 19 Realizar los tamizajes de la poblacion mayor de Informe tamizzje en enformeria@hospitalsesauile-
la poblacién mayor de 19 2 afios con tamizaje para HTA / Nimero 2u% i . "
tamizaje para " Porcentzje 22 | 500% 2% |19afos para HTA en consulta extema, en 25 | 235 | 149 | 149 |pacientesentre 19 69aios |  Enfermera PYD cundinamarca gov.co ,
69 atos con sio de| M2 PR yote) o potiacion de 19 a 69 afios a cargo) 51712151 ; o " .
encion ESE. Hospl San|  Perensin. . urgencias, jomadas de salud paraHTA puestosaludgachancipa@qmail.com
|Antonio de sesauie
DIMENSION DE VI T o e Temera@hosal 7
SALUDABLE Y Manteneren 19% la (Canaiizacion efectiva de la pobacion mayor de 19| o o o E{;;”":;“;e‘;;‘: ;{a‘:ﬂx Enformera PYD enf i"‘:&“:gmz‘ j“;‘o““‘ le-
CONDICIONES canalizacion de la % d pobiacion | \imero de pobacién nueva canalizada o lafios con HTA al Programa  de Cronicos ag‘zﬁﬂs" a; Hoetonsion undr Agov.c0,
TRANSMISIBLES | poblacién, mayor de 19 a 69 C’a"a“'; o oon | Programa de iperension / Numero total -— L oara hi
s conresgode HTA, con| 008 e poblacion con tamizaepara | Porcenle | % 2 | 1% % enfemena@hospiaksesauie-
sitodeatencion ESE | 19990 %8, | hiperansion con sto e atencen ESE Realizer seguimiento a los usuarios que ngresan | s 5 3 | Kardez de sequimiento Eofermers PYD piviiiaipes
Hospital San Antonio de | MPertension arteria *100 lal programa de- hipertension arterial eguimi ur gov.co,,
ooy puestosaludgachancipa@qmail.com
i Realizar auditoria medica alas historas clinicas nforme g€ auditond de q
Mante 0% o Nimero de pacientes con diagndstico de e iperension arterl 1 1 1 1| historias clnicas programa Enfermera PYD cundinamarca gov.co ,
T‘:‘TH:H\ el o Proporcién de | hipertension con cifras tensionales menor hunertens
dl:g;s“:a;:s :f:‘ pacientes 2 14090 enlos dtimos seismeses ] | oo 2% 20 0% &
ipertension arteral hipertensos  [Nmero total de pacientes con diagndstico| 431/602 Realizar seguimiento a los usuarios del | programa Estructura de seguimiento a enfemeria@hospital-sesquile-
2 contrlados de hipertension que pertenccen al e : 3 3 3 3| pacientes con hipertension Enfermera PYD undinamarca.gov.co,
contralada fe_hipertension arterial
programa 100 arterial puestosaludgachancipa@qmail.com
Mantener a 70% el tamizzie
e et e s | Porcentsiede | Nimero e mujeres alas que se s efemefa@hespalsesaie
2 ! " |mujeres con tamizaje| ~realizé tamizaje de cancer de mama / 61% " Realizar tamizaje para CA de MAMA en Informe. de seguimiento a la P a
acorde ala guia de : " Porcentaje 22 | 70% 6% | w1 | 13 Enfemera PYD undinamarci .
; para céncerde | Namero total de mujeres a cargo de la 2021481 poblacion objeto demanda inducida
deteccion temprana de i & puestosaludgachancipa@qmail.com
céncer de seno seles debe
précticar el tamizzje.
Realizer el 100% de % de seguimientos
seguimiento a los resultados | ** # de resulados positivos de mamografia . enformeria@hospitalsesaule-
positivos de mamografias ’::1‘“”“ B o | con seguimiento # otal do resuitados de | Porcentae 1?5/“ 02 | 100% 4 [Realizer :99“"“‘*“” alas mujeres con orden de| 5 3 3 3 | Estuctra de f“‘""’"m Enfemera PYD undinamarca gov.co ,
tomadas a mujeres entre 50 -| 512008 positvos mamografia dl perodo. mamogafia para cancer de faima puestosaludgachancipa@qmail.com
S ocn de mamografia g 9
Aumentar a 70% el tamizaje Nimero de mujeres alas que se les
de céncer cuello werino de|  Porcentaje de ] . enfermeria@hospitalsesauile-
realizd tamizaje de cancer de cuello 45% Realizacion de toma de muesiras de citologias a Registro diario de toma de
las mjres mayores do 25 [muferes contamizf T CLCMT B OER | Poceriale | ot | 22| 700% 6% e meres o e coveira g0 25069 s, | 8 | 8 | 8 | doogos Enfemera PYD undinamarca.gov.co

afios, con sitio de atencion
enla ESE.

de cuello uterino,

de atencion en la ESE * 100.

puestosaludgachancipa@gmail.com
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Realizar el 100% de

% de seguinientos
realizados a mujeres|

+#de resultados positivos de citologia

Estructurta de seguimiento a

enfemneria@hospital-sesquie-

segquimiento a s resuitados cenvicouterina con seguimientol # lotal de 100% Realizar Seguimiento al 100% de mujeres con
Aumentar a calidad asitos do ity conresulados| L0 S e covicoern en | POCENEE | agysg 22 | 100% 8% |Cicogas potivas poracace culouterno. | 100% | 100% | 100% | 100% | usuatias con idogas Enfemera PYD cundinamarca.gov.co,
¥ humanizacien de positivos de citologia positvas puestosaludgachancipa@gmail.com
cenicouterina o periodo.
los senvicios ceenvicouterna
asistenciales y de
salud pibica para Aumentar a70 %el
intervenir tamizaje para deteccion ’ ”
! No. Examenes de antigeno prostatico ’ Iforme de seguimeinto ala enfermeria@hospitalsesauile-
positivamente en as temprana de céncerde | Examenes o | uor o moral e hombres mayores de | Porcentaie | ool a2 | 70% % |Realizer tammizeie para CAdeprostata en | 456 | 455 | q55 | 156 | consultade tamizacion de Enfemera PYD cundinamarca.gov.co ,
condiciones de vida préstata con antigeno | antigeno prostético. 5 aton 3 cargo co 1 e 3981606 poblacion objeto PSA estosaludgachancipa@omal.com
‘de la comunidad, prostatico, en hombres & P lgachancipal
impactando mayores de 50 afos.
les
acciones en
pomocny Realizar ol 100% de | % de seguimientos
revencion Sequimiento a los resultados | realizados a | # de resultados postivos de PSA con o edlizar sequimiento a usuarios con esulad Estuctura de sequimiento enfemneria@hospital-sesquie-
posilvos de anigeno | esulacos posiivos |sequimientol # ol ce restitados de PSA| Porcentae | o 22 | 100% 1% o o o 100% | 100% | 100% | 100% | defeccion temprana CA de Enfemera PYD cundinamarca gov.co.,
prostético tomado a hombres|  de antigeno del periodo positivo de antigeno prostatico prostata puestosaludgachancipa@gmail.com
mayores de 50 afos prostaico
Numero de mujeres gestantes a quienes Implementar la prueba de embarazo ante: o | 100 Reporte de pruebas de Erfermera PYD eefomesoashis ces -
se les realizo por lo menos una valorcion lsospecha en las sedes de la ESE embarazo posiitvas nlermera undinamarca.gov.co ,
Lograr en 85 % dela Porporcionde | medica y se inscibieron en el programa puestosaludgachancipa@gmail com
cotan anprra e | gtaiscopcas | o conl e B ESE ams | pos | T | | ey -
gestantes anles dela | antes de la semana | tardar en a Semana de gestancion en la 11917 Realzar sequimiento alas usuarias con pruebas oo o ceaumenos enfemera@hosplalsesquil-
semana 12 de gestacion | 12 de gestacion | vigencia objeto de evaluacion/ Total de de embarazo positvas para garanlizar el ingresoa | 100% | 100% o ot Enfemera PYD undinamarca gov.co,
mujeres gestantes identificadas en la 2 ruta matemo perinattal g P puestosaludgachancipa@gmail com
vigencia objelo de evaluacion
Mantener en 80% la Proporidnde
Proporcion de gestantes con . . ) ) Informe de seguimeinto a enferneria@hospital-sesquie-
o minimo cuatro controles | ™UeTeS ©0n mas de | gestantes con 4 0 mas controles/# tofal| pyenyze | 60% 22 | 8ot 25 [Realizar sequimientoestictoalas gestantes | 100, | 4009, gestantes, kardex de Enfemera PYD undinamarea.gov.co
DIMENSION / 4 controles gestantes 100, 1511250 mediante kardex insttucional
SEXUALDAD | Pentaes (minmoten | SR S gestantes puestosaludgachancipa@gmail.com
DERECHOS cada trimestre).
SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS 1. Diserio de plan de accion de morbiidad Plan de accion mortiidad
Ejecutar el 100 % del plan |% de cumplimiento a matema y peinatal ! 0 N A matema extema
de accion de morbiidad | plan de morbilidad ""“m;:éiz‘:l:‘f%%m'““ Porcentaje lg%‘; 202 100% % R ¥ Lider IAMII
matema extrema matema extrema. Ejecutar y realizar sequimiento alpan de accion | yeor | pcor | 1o0es | fo0n, | S¥cencia de iecuacion el
|de morbilidad matema extrema ° ® | plan de accion de morbiidad
Realzar seguimiento estrictoalas gestarles
mantenerenOlcs casos la | (o oo o epotados desils | mediante kardex initucional 100 | 100 | 100 | 00 | gestanls, kardex de Enfemera PYD enferneria@hospital-sesquie-
incidenciade Sifs |\ 0% 00 2 ; Nimero 0 22 0 ™o S eton e Ve e <,
Congenita alizar sequimiento estricto a gestantes: con istor vestosaludgachancipa@gmal.com
o Distigiboc wiicent 100 | 100 | 100 | 100 |Hsloa circa y respecvo|  EnfemeraPYD P gachancipa@y
ReAZar SEqUAenTS & 00 Diseiar y sociaizar profocolo de_atencion aa Prolocolo de alencion a a
% de los casos de salud poblacion en condicion de vulnerabilidad o con ‘poblacion en condicion de
mental reportados (diferentes |casos de salud mental como violencia, consumo | 1 0 NA NA | vulnerabilidad o con casos |  Psicologa insitucional
tipologias de violencia, % everlos | # eventos reportadositolal do eventos | poeonye | 100% w2 | 100% 45 |de sustancias psicoactivas, conducta suicida, de salud mental como
consumo de susladnclas reportados identificados. 56156 trastomos mentales que incluya el reporte a - vilencia, consumo
CONVIVENCT psicoactvas, conducta p Stuclua de sequmiento
SOCIAL Y SALUD |sticida, trastomos mentales) z:a!:ﬁ:j:ge“r:z;“m ala poblacion con casos 3 3 3 3 casos dde salud Psicologa insitucional
identificados de SIVIGILA
Disefar el plan de rabsjo de salud mental
mplmenar n 60% of plan| % Cupimiento de definido acorde a los casos de mayor incidencia | 0 1 Plan de ‘;ﬁ; de salud
e tabiio o salud menta (712792 (9080 0N 4 yigages efcutacast acthiaces | oo 100% P [T istiveion psicaoga insiucional
definido acorde a os casos | 12 0708 %8 09 propuestas *100 oCeale | syrs Estuctura Ge sequimientoa | sicologa nsiuciond
de mayor incidencia. casos de salud EJecutar y realzar seguimiento al plan de tabejo | s plan de trabajo de salud
mental de salud mental mental y soportes de
ejecuc
Mantener en 80% Ila implementar a historia clinica de actancia 0 4 | | |Pemalazo do istora oirica
prevalencia de lactancia | Menores de 6 meses con lactancia - matema parametizada en historia
matema exclusiva en '“V"':;:;a 2| matema exclusivalmenores de 6 meses | Porcentaje T 2022 80% % e seaiieTS 318 cohos de oS e clinica Enfermera PYD , lider IAMII
menores de seis meses valorados 100 o o :f entcacon de lctacnia matom o N 3 3 |Estuctua ce sequimientoa
1eses para verificacion de lac ia matemna lactancia matema
exclusiva
Realzar ol reporte semanal d informacien en
) Pantallazo de reporie a
SEGURIDAD  |Mantener por debajo de 10%| oo .| Menores de 5 aios con desnuticién % |Salud Publica de Nutricign en el aplicativo 12 2 mango
ALIMENTARIA Y de prevalencia de desnuticin aguda agudalllenores de 5 afos valorados 100 | Porcentale | 1er 2022 10,0% 2%  |departamental MANGO Nutricionista Institucional
NUTRICIONAL desnulricion aguda. (MANGO) Realzar seuimiento esticto a menores con EStruciura G@ seguimiertc 3
e 3 3 menores con bajo peso,
o pesso recistro en historia clinica
Mantener en un 60% la Realizar autoapreciacion en estrategia IAMII 1 1 NA | NA | Adtoapreciacion, aclade
esiralegia IAMI enlaESE |  Porcentgiede |  Numero de actividades realizadas / 87%
Hospital San Antorio de | implementacion | Numero de actividades programadas * 100 O | 455 22 | 6% Zh  IRealizary ejeoutar pan de accion en estrategia Lider IAMI
Sesauil 1AM de aouerdo a resulados ce & 1 1 1 1 Plan de accion & la
esaule acuerdo a resultados de la e M
Vaounar a bre demanda a menores con DPT,
oo, riple vial menores de 1 afos y tiple viral | 100 | 100 Informe de vacunacion
Alcanzar o 95% de menores de 5 aios
coberturas tiles de .
vacunacion con los Coberturage | Soberuras e acunacin con BCG, DPT| 95% - v
ligons tonadocs que | waounacon |3 0si. polo 3 desis, tle vl < 130y Porcentde | rgueng 5% 2% acunadora
Hacen parte del esquema tipl vial < 5 afos. Realizer jomacs ce vacunacion estabecidas por| 4 Infomme de jomada de
DIMENSION VIDA PA ssc vacunacion
SALUDABLE Y
ENFERMEDABLES
LES Tep0es MeSUASs aTa
: Informe de eporte a entes.
Direccion de Salud Publca y al Laboral 3 3 0 0
mantener menor al 10% |  Proporcionde | No. De menores de 5 aos con reingreso ireccion de Salud Publica y a Laboralorio de de control
los casos de reingreso | reingreso de | hospitaario por IRA dentro de los 20 dias emea@hosaiasesaul
hospitalario por IRA, en | pacientes menores | después del primer egreso por IRA en la | Porcentaje % 2022 10% 1% Terapeuta enfermeria@hospialsesqule:
menores de 5 aos, durante | de 5 afios con | misma institucion / No. De menores de 5 Realizar seguimiento a pacientes menores de 5 3 3 0 0 Estructura de seguimiento a cundinamarca.gov.co
el periodo. diagnéstico de IRA. | afios con al menos un egreso por IRA. jafios con I menores de 5 afios con IRA
Realzar y evaluar Gemanda nducida al programa -
OIENSION | cumentr a20% ofnimero | No. Do consuas a 6l oven s 3 | 8 | 3 | 3 |mfomededemandainducica fomera@hospiasesai
|de consultas de los servicios| través delos | No. Consultas en los servicios amigables enfermeria@hospital-sesquie-
DERECHOS [0 o e e enviios amicaples N Nimero % w2 | o 1% Enfemera PYD cundinamarca.gov.co.,
SEXUALES Y O et it " Realizar consulta del joven a ibre demanda % | 3 39 Registro de consultas de over puestosaludgachancipa@qmail.com
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@ accion de MIPG, acorde alos | CUPIMIeN ejecutadas/Nimero actividades | Porcentaje . 2022 0% 8% 12,5% Estructura de seguimiento a plan de _|Lider talento con
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adherencia a la guiade |, No. De auditorias que " y " Informe de
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