GERENCIA
SOACHA ~ CUNDINAMARCA

ACUERDO No. 002 DE 2019
(28 de Enero de 2018)

“pOR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA EL SEGUIMIENTO AL PLAN INDICATIVO 2017-
2020 CORRESPONDIENTE AL 2018 DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA”

LA JUNTA DIRECTIVA DEL HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA
En uso de sus atribuciones y

CONSIDERANDO

Que el Gobierno Nacional mediante la Ley 1753 del 2015 adopto el Plan de Nacional de
Desarrollo 2014 — 2018 “Todos por un nuevo Pais”.

Que la Gobernacion de Cundinamarca a través de la Ordenanza 006 de 2016, de la Asamblea
Departamental, adopto el Plan de Desarrollo Departamental 2016 — 2020 “Unidos Podemos
mas”.

Que el Sistema General de Seguridad Social en salud se ajusta al Decreto 780 de 2016 por el
cual se expide el Decreto Unico Reglamentario de Sector Salud y Proteccion Social.

Que el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 busca lograr la equidad en salud y el
desarrollo humano mediante ocho dimensiones prioritarias y dos transversales, que buscan
intervenir, preservar o mejorar, la salud y el bienestar de todos los colombianos, sin distincion
de género, etnia, ciclo de vida, nivel socioeconémico o cualquier otra situacion diferencial.

Que la Junta Directiva de la ESE Hospital Mario Gaitan Yanguas en concordancia al Plan de
Desarrollo Departamental adopté Plan de Gestion 2017 — 2019 segun acuerdo No 023 del 15
de diciembre de 2016.

Que la Gerencia de la ESE Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha presenté a la Oficina
Asesora de Planeacién Sectorial en Salud del Departamento de Cundinamarca el Proyecto de
Plan Indicativo 2017-2020; exponiéndose las metas de resultado y de producto, en
concordancia con los Planes Nacionales y Departamentales, el cual se ajusté segun las
observaciones realizadas.

Que mediante Acuerdo de Junta Directiva 04 del 13 de febrero de 2017 se aprob6 el Plan
Indicativo 2017-2020.

Que debido a que se requeria dar claridad a algunos indicadores se realizdo modificacién del
Plan Indicativo 2017-2020 mediante Acuerdo 014 del 21 de junio de 2017.

Que la Oficina Asesora Sectorial de Planeacion, expidio certificacién que el Plan Indicativo
cumple con los lineamientos definidos por la secretaria de salud de Cundinamarca.

Empresa Social del Estado Hospital Mario Gaitén Yanguas de Soacha
PBX:730 92 30 - Email: hsoacha@cundinamarca.gov.co Sitio Web: www. hmgy.com.co
Sede administrativa: Calle 13 No 9-85 — Sede asistencial: Calle 13 No 10-48
Soacha ~ Cundinamarca
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Que en mérito de lo expuesto.
ACUERDA

ARTICULO PRIMERO: Realizar el seguimiento y aprobar el resultado de los indicadores del
Plan Indicativo 2017-2020 con corte al 2018 de acuerdo con la informacién presentada en la
Junta directiva realizada el 28 de Enero de 2019 en las instalaciones del Hospital Mario Gaitan
Yanguas de Soacha.

ARTICULO SEGUNDO: Una vez realizado el seguimiento de los indicadores al interior de la
institucion y verificada la matriz por la Oficina Asesora de Planeacion Sectorial se obtienen un

resultado del 91% de cumplimiento acumulado frente a las metas programadas para el afio
2018.

ARTICULO TERCERO: La matriz con el consolidado del resultado del seguimiento del 2018 de
cada uno de los indicadores y actividades incluidas en el Plan Indicativo hace parte integral del
presente Acuerdo, catorce (14) folios.

ARTICULO CUARTO: El presente acuerdo rige a partir de la fecha de su expedicién.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Soacha, Cundinamarca a los 28 dias del mes de Enero de 2019.

X0

/;}u* ()

Dra. ANA LUCIA}RESTREPO Dr. LUIS EFRXIN FERNANDEZ OTALORA
PRESIDENTE A SECRETARIO EJECUTIVO

Elaboro: John Henry Sanchez — Referente de Planeacion HMGQ) .

Empresa Social del Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha
PBX: 730 92 30 - Email: hsoacha@cundinamarca. gov.co Sitio Web: www.himgy.com.co
Sede administrativa: Calle 13 No 9-85 — Sede asistencial: Calle 13 No 10-48
Soacha - Cundinamarca




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD

PLAN INDICATIVO

Nombre de la IPS

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA

Cadigo de habilitacion de la IPS

2575400380

Fecha de Aprobacion de la Junta Directiva

13 DE Febrero 2017

Nombre del Gerente

Dr. LUIS EFRAIN FERNANDEZ OTALORA

v..ou,_‘w?mno _Ejecutado
iAo . ARO2 Responsables institucionales
2017 . 2018
Un nospital verde y  {La programacion
saludable es un de actividades
establecimiento que |depende en gran
Aportar en 10% la . promueve la salud  |medida del
. e # de Acciones - .
implementacion % de la politica publica reduciendo | presupuesto
de la politica im Hhaam ammzwmwmm Jtota continuamente su institucional, Lider sestién
integral de salud D . Porcentaje| 0% | 2016 |impacto ambiental y {razon por la cual 10% 19% 20% 20% 30% 40% E
- ciondela | Ide acciones s i - ambiental
ambiental PISA o eliminando, en ultima|se tienen
politica propuestas : . PR
parael 100 instancia, su limitaciones
Departamento contribucion a la para la
carga de morbilidad. |formulaciény
la agenda global parajejecucion de
brraobie e — e et
Mantener la # de usuarios resultados obtenidos |myor ha sido la
disponibilidad, con se aprecia una cultura del
accesibilidad y Fortalecer | odontologia tendencia positiva en {usuario que
calidad al los preventiva/# cuanto al resultado  {corresponde a la Coordinacion de
diagnosticoy programas | ‘de usuarios |Porcentaje| 100,0%] 2016 |final que es la asistencia al 50% 47,9% 50,0% 43,8% 2,0% -2,0% odontolosta
tratamiento de las | desalud | que solicitan disminucuién de la  |srvicio g1
alteraciones de autocuidado| servicios de caries dental en nifios junicamente
salud bucal en el odontologia * de 0 a 5 afios de cuando hay una
100% de los casos. 100 edad. Las actividades {emergencia para
NUEro a& T R S L VT L]
pacientes que pacientés cronicos  {S
después.de con una adecuada TELEFONICOS
seis meses de periodicidad y A PACIENTES
ser fortalecimientode  [CON
diagnosticado adherencia a INADECUADA
Pacientes | scon HTA tratamientos por ADHERENCIA Subgerencia
Aumentar Ja con HTA |incluidos en el| Porcentaje] 80% | 2016 |intermedio de los A 82% 84% 83% 83% 84% 85%  |comunitaria / Referente
controlada | programa de talleres de cronicos | TRATAMIENT Crénicos
cobertura de la .
“dentificacion cronicos en cada puesto de 0sY
emprana presentan salud del hospital hanj]AQUELLOS
prana % niveles de contribuido en la PACIENTES
canalizacién - R
efectiva del 80% tension mejora de la CON
de la poblacic arterial condicién de salud de{PARACLINICO
P — acion contraladog /. los nac SALTERADNOS
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Ano 1 Aflo2. S ,>:JN, Responsables Instituclonales
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con y - :
diabetes, a nivel pacientes que ABRIL SE
institucional después de ARTICULA
Pacientes seis meses de LABORATORIO
con ser CLINICO CONLA |Nose Subgerencia
Diabetes diagnosticado | Porcentaje| 73% | 2016 |REFERENTE DEL  |presentaron 74% 78% 76% 76% 78% 80% comunitaria /referente
controlada | 5 €1 diabetes PROGRAMA ECNT |dificultades crénicos
incluidos en el PARA EL REPORTE
programa de TEMPRAMNO
cronicos DELAS
-+ JTIITN AT ATITALAC
TUIHICIU UL CIPIuniKiny uc L PHIICIpAr
Seguimient | tamizajes cumplimiento para el |inconveniente
o al solicitados a indicador de para lograr los
tamizaje de | mujeres > de seguimiento a seguimientos Subgerencia
cancer de |45 afios / total | porcentaje| 0% | 2016 |tamizaje de cancer de |efectivos a las 50% 67% 60% 60% 70% 80% comunitaria /referente
mamaa | de mujeres > seno es de 46,2% mamografias cancer
mujeres > | de 45 afios para el primer solicitadas en la
de 45 aflos | atendidas en trimestre y de consulta de seno
1y A faliatalil 3 I Lals, 2l
Porcentaje { numero de El indicador tiene un
Implementar tres de tamizajes de cumplimiento optimo No se han :
3 Zoaﬂom de |sepuimiento PSA ya que se cuenta con resentado :
Prevenciény | al tamizaje| solicitados a el apoyo de auxiliar mm ficultades para Subgerencia
Deteccion de prostata | pacientes > de| porcentaje| 80% | 2016 |de enfermeria en el Q%cgﬁw 80% 100% 80% 100% 80% 80% comunitaria /referente
Temprana para 10s| a pacientes | 49 afios (1 rea comunitaria que de mnmmsam con cancer
canceres en la con Vez)/ numero garantiza el mmw ositivos
ESE. resultado | de pacientes seguimiento a todos p )
positive | tamizados con los pacientes con
. Nimero de El cumplimiento de |En ocasiones no
Porcentaje . L i .
h usuarios con este inicador estaen |es posible ubicar
de usuarios p . ) .
citologia No se un promedio del a la paciente .
con realizada / tiene 92,05% del IT ara el Subgerencia
tamizaje de . porcentaje| ., 2016 "7 N para ¢t 80% 93% 83% 90% 86% 90% comunitaria /referente
Nimero de linea trimestre del afio seguimiento .
cancer : . . céancer
N Usuarias que base 2017 superando la  |efectivo, sin
cervico .
. asisten a la meta programada. La |embargo con
uterino e
consuita de actualizacion de apoyo de la

2/14




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD

PLAN INDICATIVO

Nombre de la IPS

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA

Cédigo de habilitacién de 1a IPS

2575400380

Fecha de Aprobacion de la Junta Directiva

13 DE Febrero 2017

Nombre del Gerente

Dr. LUIS EFRAIN FERNANDEZ OTALORA

El U;,v_.um_,‘m;:_nnm. | - Programado. mm_m;omﬁao .
Aol Ao 2. Ao 2 Responsables institiclonales
2017 2018 . 2018
Se avanzaen la No se cuenta
identificacion de fos |con un
menores de la EPS | parametro Subgerencia cientifica-
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evitable por y ad desnutricion/#| Tasa por | 2016 |niftos recibe presentaron o (] 98% 8% 99% 100% Plancacién y Calidad
. asociada a s 9 :
asociada a desnutricion total de nifios desnutr valoracion dificultades
desnutricién en menores de 5 icion nuiricional durante la
menores de 5 afios afios Srdidibse FASTZSE
encuentra certificada |requiere
y acreditada como  |afianciamiento Subserencia cientifica
una institucion amiga jcon los temas 97% 100% 98% 100% 100% 100% & Nutricién
de lamujery la relacionados con
infancia mediante la {la estrategia
D 1 i 1004 A TARAL ey
(€3 casos de Al trabajar Muerta de un.
mortalidades articuladamente con | materna en )
Mantener en cero Emﬁﬁ__‘:mm del cero los actores extemnos e | Abyil, indirecta Subgerencia
ero de ca: . eri jeto U i a ruta i comunitari Tente
. T i [ralidad matg P 80 b 19 Proporcion| instituc | 2016 [!™ 770 #8419 X no prevenible 70% 87% 80% 89% 90% 100% P / Refe
e mortalida e medicion, ionales para atencion m._m Multiples Salu mnxc,a y
materna # casos de gestante se permite | actividades de reproductiva
periodo enfocar las los actores
anteriar)-. 1 actividades en_nro de W
El Tesuitado del Tatalade
ol G indicador para el reporte ante el Subgerencia
adolescentes 0 . e
se re es del 100% rabajo com eferente
embarazadas mestre es b|area de trabaj 100% 100% | 100% 100% 100% 100% unitaria / Reft
Disminuir en 2% . v ya que a las gestantes {social interfiere Salud Sexual y
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ZUTo TE s 0 5 rtalecer la consuita | Por temas
adolescente| objeto de | Proporcid o
adolescentes s medicion/ # n 42% | 2016 {giferenciada en las 9 |contractuales y
menores de 18 embarazada| adolescentes sedes con las que fraccionamiento Subgerencia
afios embarazadas instituci i itari
. s embarazadas n:ma.g la institucion |de la atencion 100% 100% 100% 100% 100% 100% comunitaria / Referente
en el cuatrenio. (10 a 18 afios) mediante la oferta de {por parte de las Salud Sexual y
en periodo un dia exclusivo para |EPS'S no se reproductiva
anterior)-1 jovenes y logra captar y
adnlescentes con nregtar el
Fde LaTealizacion de Lafalta d€
mortalidades acciones continuas dejasisitencia del
por capacitacion al personal medico
Proporcion | tuberculosis personal medico y de |y de enfemeria
Mantener en cero de en el periodo/ enfermeria 'y el del area Subgerencia
mortalidad por | mortalidad #de porcentaje| cero | 2016 |fortalecimiento de la jasistencial a las 100% 100% 100% 100% 100% 100% |comunitaria / Referente
tuberculosis por mortalidades de busqueda activa  |capacitaciones CTonicos
tuberculosis por de sintomaticos programadas
tuberculosis respiratorios logrando|desde el
vigencia asi mejorar la programa de
anterinrial cantacinn temnrana e tuhereningis nor
Se ha dado
cumplimiento a la
norma nacional
establecida de .
- . La rotacion del
Mantener las  {Cumplimien vacunacion
L Coberturas - personal de .
coberturas utiles to de utiles en realizando el proceso enfermeria en Subgerencia
ennacidos vivos | Coberturas . . porcentaje| 97% | 2016 |sin barreras y L 95% 98% 95% 98% 95% 95% comunitaria / Referente
. nacidos vivos . los servicios de
conrespectoala | ennacidos |. . garantizando la PAI
) . . . institucionales o sala de partos y
vigencia anterior vivos aplicacion de L
. |salas de cirugia
vacunas a todo recien
nacido en la
institucion antes de ia
salida hospitalaria. Se
(# de Se mejoro el El indicador no
mortalidades cumplimiento de este jtiene un .
Mantener en cero Mortalidad | por [IRA en < indicador gracias a la {cumplimiento Subgerencia
la mortatidad por P ~ porcentaje] 0% | 2016 rg P . 100% 100% 100% 100% 100% 100%  jcomunitaria / Referente
IRA porIRA | de 5 afiosen articulacion de optimo debido a AIEPI
¢l periodo/ # procesos entre el area |la falta de
de de terapia veracidad de los
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ente) de Cundinamarca se |vulnerabilidad.
adelanto la
capacitacion para
::~:ﬂ—:0:..§— [~} ida
sistema de salud de .
L . No asitencia de
vigilancia en salud Cundinamarca
. referentes y/o
laboral - adelanto la Coordinadores
SIVISALA en sus | SIVISALA % de capacitacién con . . .
: . . o de la totalidad Coordinador Seguridad
tres componentes | implementa | implementaci 80% | 2016 |Gerente, personal de . 12 12 12 12 12 12 .
X de los servicios y Salud en el Trabajo
(Reporte Mensual do on Seguridad y salud en a capacitacion
/ Notificacion el trabajo y temporal | . p
X 5 X citada por la
Inmediata / del Hospital Mario Gobernacion
Acompafiamiento Gaitan Yanguas, para ’
—rfiprenehth ¥ sEmETe PArE T EVEIIECIon Y [T MINTSTETIO
100% el Sistema | Gestion de % de Diagnostico de los  |expide el 27 de Coordinador Seauridad
de Gestion de | Seguridad y| implementaci 28% | 2016 |Requisitos de marzo de 2017 35% 75% 50% 75% 75% 100% gund
- \ e - y Salud en el Trabajo
Seguridad y Salud | Saluden el on Cumplimiento al fa Resolucion
1 Teatania L8005 Pienlhein LO Qint L‘\J ‘$,‘ 1131 87y 1
R (#de El diligenciamiento
Disminuir la mortalidades de historia clinica
mortalidad en Zgégmnf;aA% (1731 ~8BSQ@%.m Nose Subgerencia
menores de 5 afios | menores de wrﬁgﬁ 83m3ﬁ53m QEQEQSQS 85% 96% 90% 96% 95% 100% 8%5&5
respecto a la cinco afios an =66,77 J dificultades.
visencia anterior periodo/ # de estrategia AIEPI a
g mortalidades nivel institucional
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Aportar en # VCA fi eunion realizada Atencion al Usuario -
asistencia, Victimas atendida/ | tiene por el subcomite de  |No se presentan Lider del Programa de
’ N 2 . . . . 5 4 e
atencion, atendidas Total de Porcentaje linea 016 asistencia y atencion |dificultades 4 4 4 4 Humanizacion del
renaraciAn PUCA ans haee a vietimas al dia O de Qervicin
SE HA LOGRADO
MANTENER EL
RESULTADODE |NOSE Atencion al Usuario -
Implementar el (Numero de ”
programa de acciones del SATISFACCION EN |PRESENTAN 90% 93% | 90% 95% 90% g0y, | Lider del Programa de
humanizacion en | Programa programa EL PRIMER DIFICULTADE Humanizacion del
) . SEMESTRE DE S Servicio.
la prestacion del de implementado 2017 EN UN
servicio de salud | humanizaci| s/ Numero PROMEDIO
en Cundinamarca on total de Porcentaje| 35% | 2016
. . ) En el mes de Enero
bajo los estableciso | acciones a . -
. f RN . se venian realizando
lineamientos del |institucional| implementar el ci de todas las
Minsalud apoyado| mente |incluidas en el wnEMMM des Retiro de la Lider del Programa de
en ¢l sistema de programa) * persona lider de 90% 90% 90% 90% 90% 90% Humanizacion del
" L programadas de o .
gestion de calidad. 100 acuordo al humanizcién Servicio.
cronograma de la
vigencia anterior y se
Implementar la #de Consecusion de
P . actividades Adherencia del algunos perfiles
estrategia de , S
. L L cumplidas talento humano al como higienistas
atencion primaria | Actividades segin plan roceso, Continuidad |orales, tecnicos Subgerencia
en salud en 80% | cumplidas | “SSW P porcentajel N.A | 2016 [P : 5, 80% 89% 80% 80% 80% 80% gerenc
R programatico/ del procesoy ambientales Comunitaria
sujeto a de APS o
celebracion de total de cumplimiento de durante la
convenio actividades metas. ejecucion.
programadas Inseguridad en
Cumplir con el Se realizaronlas Cambios de
componente del 85%de |, visitas internas de | personal,
" o . % de avance . . K .
Sistema Unico de | cumplimien del verificacion de asignacion de
Habilitacién en | toenel | oo |Porcentaje] 0,5 | 2016 |cOndiciones de otras 100% 48% 100% 78% 100% 100% | Oficina de calidad
por lo menos el | componente del SUH - habilitacion en todos |actividades,
85% para los SUH del SOGCS los centros, puestos y |estas presentan
servicios ofertados| SOGCS sevicicios del retrasos en las
en la ESE. hospital, se aplico la_|actividades de
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frogmnace : ,,,;vamﬁawmnn, Responsables Institucionales
Se culminoconla |La
autoevaluacion de autoevaluacion
acreditacion se de la vigencia de
Cumplir con el priorizaron las 2016 se retraso, 1 ) 1 i 1 1 Oficina de Planeacion
componente del oportunidades de razon por la cual y calidad
Sistema Unico de | Desarrollo | Un ciclo de mejoramiento y se el tiempo de
Acreditacién de 1 ciclo | preparacion a plasmaron las cierre de ciclo es
desarrollando am 3 la acreditacion Unidad 1,00 | 2015 anoEWm en los corto, y a que ha
completamente un | acreditacion en cada Se realizo la Tiempo muy
(1) ciclo de en cada vigencia autoevaluacion, se  {corto del
preparacién para | vigencia. Siono. priorizaron las presente ciclo
la acreditacién en oportunidades de para desarrollo 90% 90% 90% 90% 90% 90% Oficina de Planeacion
cada vigencia. mejoramiento y se  |de las y calidad
plasmaron las actividades. Los
acciones para Cambios de
Jeveatar los planes de |personal,la
Implementar el (Numero de En los meses de El
programa de Programa  |acciones del MArzo y mayo se comportamiento
humanizacion de programa logra disminuir los  {del indicador es Atencion al Usuario ~
w:szo.m.o:a enla m:ﬁwnﬁ»& implementado Porcentaje|  35%| 2016 porcentajes con vmm‘:::o 294 204 4% 59 6% 8% Lider del wammm_:m de
prestacion del on s / Numero respecto al mes variable, por lo Humanizacién del
servicio de salud  |estandarizad)total de anterior, sin embargo |que puede ser Servicio.
institucional bajo |o acciones a en el mes de junio se |dificil disminuir
los lineamientos implementar) obtuvo el porcentise el
Durante el I Semestre | Dentro de las
de 2017 se dificultades
realizaron: 20 presentadas es
Jornadas de importante 65% 72% 70% 73% 75% 80% Oficina de Planeacién
capacitacion con mencionar el y calidad
personal de diferentes|cambio de Lider
areas, se socializaron {del Proceso de
Peanrarna | (Nmarn de 8 tematicas, logrando |Seguridad del
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:_u_.ouBa,mmo_

,U;m_mn:;&nc :
. Aoz | Apo2
1 2018
de estratesias Durante el 1 Dentro de las
f & Semestre de 2017 Se |dificultades
seguridad | del programa .
Fortalecer en 90% . . logro realizar presentadas es
la Seguridad del del paciente | implementado Jornadas d i rtant Oficina de Planeacion
csu estandarizad| s/Numero |Porcentaje] 80% | 2016 ornadas .w importante 20% 37% 45% 70% 100% .
Paciente en la Capacitacion al mencionar el y calidad
Y o basado en total de . . . .
Institucién . - - personal asistencial {cambio de Lider
lineamiento | estrategias a .
s de implementar) en practicas seguras, |del Proceso de
B garantizando el Seguridad del
Ministerio * 100
Durante ¢l I semestre |Dentro de las
de 2017 teniendo en |dificultades
cuenta la ocurrencia |presentadas es
Soovmos s [mpotne | gy | e | | o | o | o | OFOm R
formulacién de 4 cambio de Lider
planes de del Proceso de
Mejoramiento, estos |Seguridad del
Fortalecer al 100%| Informes |(# de informes El reporte de la Las fuentes de
los componentes | presentados | presentados a Circular 012 de 2016 {informacién
de Sisterna de ala la alta para el primer para el
Informaciény direccion | direccion / # . semestre de 2017 diligenciamiento Oficina de Planeacion
’ 009 0% ° 9 00Y 1009 .
PAMEC frente a |con respecto] de Informes Porcentaje 0 NA tiene fecha de de los reportes 100% 100% 100% 100% 100% 00% y calidad
la toma de alos programados a publicacion al 31 de |en ocasiones
decisiones y resultados | presentar) * Agosto, motivo por éljrequieren ser
oportunidad en la | semestrales 100 cual no se puede depuradas para
Fortalecer el Se tiene un avance  |La institucién
sistema de control Promedio del importaante en la cuenta con los
. . Modelo . . i
interno a través Implementa porcentaje de implementacion del |elementos de
o ; . .
A%:8>ﬁ§ %&%ﬁ_é%géﬂﬁﬁg% 74% 8538%35335 EH:&: 80% 83% 90% 93% 95% 100% Oficina de Control
implementacién y el on de los vigencia 2016 se mayoria Interno
mantenimiento del cuatrenio elementos del encuentra en 69,76%, jdocumentados y
modelo estandar MECI los elementos con parcialmente
de control interno menor grado de conocidos por el
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_Programado.
Afo1 Responsables institucionales
2017
Secuenta con
cronograma de
actividades para Ala fechano ha
gestion documental, |sido posible
donde la primer realizar la
semana del'mes de  |contratacion Lider de Gestion
junio esta dedicada a |para la 20% 74% 40% 50% 60% 80% documental
contratacion de la implementacion
empresa que realizara|del programa de
el acompafiamiento  |gestion
en la institucion para |{documental.
el fin propuesto. Se
rupnta con
Se ha dado La No
cumplimiento a la identificacion de
notificacion de los  jlos eventos de
eventos de Salud Salud Publica
Publica al 100%, en |oportunamente,
el I semestre 2017,  |pemmiten 95% 100% 959 07% 95% 95% Vigilancia
(Notificacion Semana|incurrir en epidemiologica
Epidemiologica costos
/Notificacion del innecesarios que
periodo pueden terminar
Epidemiologico). €n un caso
Mediante lag centinela (1a
Se realiza Continuan los
manteniiento inconvenientes
preventivo y con la
Mw:ﬂwummﬂm_w% Mwmmw_waa 77% 77% 80% 81% 82% 85% sistemas
equios de problemas
conectividad, proceso|geograficos en
X que se realiza alounas zonas,
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mplementar a
80% una politica
de Tecnologia de

la Informaciony la

Comunicacién

TIC's como
herramienta de
soporte en la toma
de decisiones

inteligentes e

informadas

% de
implementa
cion de la
Politica de
TIC's

# de Acciones
de la politica
realizadas/tota
1 de acciones
propuestas
*100

2016

;__.uawwmaumo\ L
o  AR02 vqonﬂ‘ﬁulo; Responsables Institucionales
| a0 2018 go,,
Se ejecuto en un Nose E%o:.m
. con automovil
porcentaje mayor al ermanente para
80% las actividades m:u dar el p planeacion y calidad
contempladas en el soporte efectivo 80% 91% 90% 93% 95% 95%
plan de trabajo del P Sistemas
; en los centros y
area de sistemas para
la vigencia 2017 puestos de
) salud, lo que
La ESE Participo |Elareade
en la capacitacion de |sistemas no
implementacion de la |cumple con lo
Bstrategiade ~establecidoenla) 540, 3% | 30% 30% 40% 50% sistemas
Gobierno en Linea en|norma frente a
las instituciones estructura fisica
hospitalarias y seguridad.
realizada en el mes |La falta de
Se realizo el reporte | El reporte de
de informacion al informacion
SIUS en forma financiera esta Subgerencias cientifi
oportuna en su atado al cierre 5 s 5 o o 5 gerencias cien e
componente mensual que 100% 100% 100% 100% 100% 100% Ooo&_smo_os de
asistencial, ya que el |realiza Sistemas
mismo se reporta en |contabilidad,
finea. proceso que
Subgerencia
100% 100% 100% 100% 100% 100% Administrativa,
Coordinacion Sistemas
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Um vqomwwimno :

_Ejecutado

#de

del servicio y el

Afo 1 Afo.2. Responsables institucionales
2017 2018
Se cuenta con 7 1. Demora en las
servicios habilitados |autorizaciones
en modalidad de por las EPS-S
telemedicina. 2. No autorizar
Durante el mes abril |{los pacientes
del presente afio se  |para atencion 4 4 4 1 4 4 Subgerencia Cientifica
realizaron en nuestra IPS
Electrocardiogramas |3. Envié los
(Lectura de electrocardiogra
Cardiologo) nimero |mas de
37 v se realizaron 18 {ureencias debido
. Segiin cronograma de | Cruce de
# mecanismos X
Implementa . los espacios de agendas de los
Implementar al cion de los implementado articipacion para el |miembros
100% los mecanismos s [Total de Mﬁm a% enero mw tenia | participantes
mecanismos de mecanismos | Porcentaje 2016 . particip 36% 100% 36 100% 36 36 trabajo social y STAU
L, de . . programa 2 reuniones |que dificultan en
participacidn ..., | de obligatoria )
. participacié | . . de las cuales se ocasiones
social en la ESE. . implementaci . . .
n social o0 +100 cumpli6 con reunién |cumplir con el
de estatutos de la cronograa
En el plan de accion | Teniendo en
este indicador refleja |cuenta la
su medicion parael |imposibilidad de
R d : . N
n_wwno .:_Bomqo ¢la :Emnmq. criterios 100% 100% 1 1 1 1 Asesoria Juridica
vigencia, no obstante |y necesidades
a la fecha se han entre las ESE, se
celebrado dificulta unificar
negociaciones de procesos de
Con el Estatuto de
contratacion se ha
logrado cumplir con |No se han
etid e . -
los cometidos generado 1 1 0 0 0 0 Asesoria Juridica
esperados, se ha procesos
garantizado la ineficaces
efectiva prestacion
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i ,,Uv_.ommmrﬁna, e ;;mhmocs.“o 4 ;__v_.umaamam_ ,.m_mnpmmo -
Aol SARod Ao2 | ARo2 Respansables Institucionales
2017 2017 2018 | 2018
- o SUNAdo Se debe
OMNMMMMM memmo MBEmijﬁmm z,.waawma dela mm&:ﬂ%ﬁ la
prestacién de | Instrumento § para facilitar Vigencia, no se ovoncniwa en
servicios de salud, sy las compras M profirieron .wm:om el analisis .am la
mediante la herramienta la nosqﬂmeo: no:mo:mﬁo:% contra nanwagn_w del
implementacién s v:c__mw\ # . ¢l Hospital, enese  |medio mw mosc.o_ .
del 90% de las | desarrollada herramientas 2016 o&.m: no se gener¢ la (de repeticién 920% 100% 90% 100% 90% 90% Asesoria Juridica
estrategias de & para proyectadas oc:mmna: legalde |una vez
control de costos y{ facilitar la para promover analizar _m, proferido un
contratacién  |contratacion tas mejores ?.omnamzo& de fallo mosﬁa el
previstas en el Emozomm .an iniciar .mona:mw de Io%;ﬁ_ y frente
cuatrenio. contratacion y repeticion, a la decision
control de adisionalmenta o la nocitive nor
costos
No se han
No se han podido podido liquidar
liquidar el 100% de el 100% de los 100% 100% | 100% 100% 100% 100% | Asesoria Juridica
los contratos de contratos de
vigencias anteriores. |vigencias
anteriores.
Se cumple para el Durante el
segundo trimestre del | primier trimestre
afio con la se tuvieron . .
wczéw_wo&n de _‘QBMUM MQ‘ Planeacién y calidad
. 14 14 14 14 14 14
mapas de riesgos parte delos .
. Control interno
para cada uno de los |lideres de
14 procesos algunos
insitucionales. Se da_|procesos quienes
En los procesos
de depuracion se
Depuracion de evidencia que
cartera que ha algunas 80% 80% 80% 76% 80% 80% Subgerencia
permitido realizar entidades en el administrativa; cartera
acuerdos de pago. resultado del
cruce informan
parte de la
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> | Programads. o| Eecuado | oo}
U— _nc >Gm - 3”” = >wo 2 i _Mw_“vnno Programado 13”%”3&»&0 Responsables Institucionales
; 2018 . 018 AN
Fue la gestion A pesar de las .
realizada al cierre d  |reiteraciones 40% 30% 40% 37% 40% 40% ‘mmvm@.‘w:m_m
ela vigencia 2016 |realizadas en administrativa, cartera
Valor de | SE LOGRA DIFICULTAD
Mo INCREMENTO ~ |ENLA
gjecucion de PROMEDIO DEL  |AUTORIZACIO
Fortalecer | smaﬂma 14% EN LAS NDE Sub i
ortalecer los totales VENTAS CON SERVICIOS 12% 14% 12% 12% 12% 12% ubgerencia
Pprocesos recaudados en RESPECTO AL POR PARTE administrativa
administrativos la vigencia MISMO PERIODO |DE LAS EPS
que promuevan el (incluye DEL ARO ENVIO DE ’
equilibrio recaudo de INMEDIATAMNET |PACIENTES
presupuestal de la | Resultado CxC de Con respecto al T dmibucion
institucién, equilibrio vigencias - Subgerencia
garantizando un |presupuestal anteriores) / Proporcion| 1,36 | 2015 vwaoz_& noM:,mSao a_m personal n@_ 3 378 3,5 3.2 3 3 administrativa
recaudo que cubra | con recaudo| Valorde la WN_:M_.Mm WMW Q,M mayo WEMM Mw:omw_ a
1 pago de 1 jecucion d ea °
Mcﬂwmu% mMM &mnmwmﬂom ¢ siempre esta presto a |presentado
adquiridos en una comprometido MSMMM_WM_ Mwawu\_o dificultades
i0 incluyendo ec a ; (dioa
Pl n . Cuontas Por interposicion de 50% 100% | 50% 50% 50% soy | Asesoria Juridica;
’ Pagar de acciones judiciales a Cartera
vigencias que hubiere lugar, no
anteriores. ccw"mmﬂm se recalca
que se han
No obstante que este {Se debe
indicador debe garantizar la
evaluarse en el IV gestion con la Subgerencia
trimestre de la totalidad de los 50% 100% 100% 100% 100% 100% administrativa
vigencia, es necesario|predios donde Asesoria Juridica
sefialar que se ha funcionan los
presentado un puestos de salud
No obstante que este |Se debe )
indicador debe garantizar la 1 1 1 1% 1 1 m:c.mwﬂn:o.,m
evaluarse en el IV gestion con la administrativa
trimestre de ia tntalidad de Ing
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Um:.ow.diunu. |

. Ejecutado L
. Afa1 Alo2 Uv_.,wamﬁuno Responsables Instituclonales
o7 2018 fos
Medir de forma Se logra capacitar JMMMMMMM@_
permarnente la # de metas del toda la poblacién en p
L R area de
experiencia de PAS direfentes temas. De o,
= . Humanizacién.
atencion, servicio PAS evaluadas en acuerdo con lo Falta de
desempefio de | EVALUAD | el periodo/ # | Porcentaje| 91% | 2016 |programado se tiene . . 90% 100% 90% 90% 90% 90% Talento Humano
Y P J p asistencia de los
los procesos, 0 (11DG) de metas un acumulado de 31 funcionarios a
obteniendo un incluidas en el acciones sobre 47 a alounas
desempefio mayor PAS *100 desarrollar para un mnwai dades
o igual al 30% 66% cumplido.
DISHTTIUT & programadas.
impacto de la
carga de Sumatoria de
enfermedad los dias desde .
enerada por la solicitud de Psiquia Para el primer
g Oportunida tria; 15 No se
eventos, trastornos la consulta ) semestre se alcanzo
mentales y las denlos hasta la dias la meta al aumentar presentaron
L ¥ servicios de ., Dias 2016 . inconvenientes 1,03 1,04 1,05 1,06 1,07 1,1 Subgerencia cientifica
distintas formas dej . \ atencion/ . en cada trimestre 9%
- . .| Psicologia y Psicolo para alcanzar la
violencia a través - numero de , y 5%
L. Psiquiatria gia: 7 . meta.
del fortalecimiento consultas respectivamente.
. dfas
y la ampliacion de dadas en el
ta oferta de periodo
servicios de salud
tal Al

14/14




