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INFORMACI [AD E
ON IMAGEN
Incumplimiento Del Plan ll ‘m"sn":‘:;‘r“’; y;:g:e"n"‘f"'o"ri‘ésmb‘“ de 4 actividades del Plan de accién de Acta de Capacitacién Manejo de Derrames.
SUBGERENGIA Institucional De Gestion |1, Desconocimiento Plan de accién de Gestion ‘3“ c‘eleb"am: phapirii d"; o) agua. & es“'g'" mbiontal desa”ﬂ"a‘;as s actas de capacitacion Acta de capacitacion Dia del Agua
1 AOMINISTRATIVA Estratégico Ambiental - Pga - Bajo El | Concepto "Hospitales 4 4 3 1 3 Moderado | Ambiental disefiado y asumiry compartir | e encion |’a:ca Ingeniera Ambiental | = e eeion de | |2019/01/01 2019/12/30 CONTINUO o Ma" o y 100% Registro Fotogréfico.
Concepto "Hospitales Verdes De La Ese Hmgy ejecutado ivi ibilizacion y Udica. ivid i gistro fotografi Cronograma de Actividades
4. Entrega de kits para el manejo de Gestion Ambiental propuestas
Verdes De La Ese Hmgy POAP
derrames.
Realizar Plan de capacitacion a No. Acciones implementadas plan actas de capacitacion Seguimiento mediante base de datos a la comercializacion
funcionarios del Hospital MGY sobre | Ingeniera Ambiental  |de accion de reciclaje /Total de 2019/01/01 2019/12/30 CONTINUO apac y 100% de material reciclable
registro fotografico ¢
reciclaje acciones programadas Implementacion actividades del programa de reciclaje.
Fallas en el Dessonocimiento de Implementacion del Programa
SUBGERENCIA ) Aprovechamiento de de Aprovechamiento de
2 OMISTRATIVA Estratégico Rotinos NO potgroso | acerca de los residuos 4 4 5 3 1 3 Moderado |20 2E e Pegroses asumir y compartir
No peligrosos
Institucional Institucional
Realizary socializar el Plan de accion de No. Acciones implementadas plan actas de capacitacion Sensibilizacién al personal mediante fondos de pantalla
reciclaje 2do semestre 2018 en gobiemo [Ingeniera Ambiental | de accion de reciclaje /Total de 2019/01/01 2019/01/31 CONTINUO apac 4 100% P P y
registro fotografico capacitaciones.
Digital. acciones programadas
Llevar el consolidado correspondiente a la 201900101 201000131 CONTINUO actas de capacitaciony 100% Consolidado de consumos de papel, carpetas de cartn,
huella de carbono registro fotografico entre otros elementos *POAP
*Cronograma de Actividades.
No dar cumplimiento con No. Acciones del plan de accion
Implementacion del plan de Huella de Carbono HMGY
SUBGERENCIA el resultado de la Desconocimiebnto de la ¢ Yy
3 A Cumplimiento ol 10 | i o tacpore: 4 4 5 3 1 3 Moderado  |accién Huella de Carbono Asumir y Transferir Ingeniera Ambiental implementadas * 100 / Total de
sy H acciones del plan de accion Huella
(huella de carbono) de Carbono HMGY programadas
Meclcién de CG2 mediante calcladora actas de capaciacion conamos de papl arpetas o cantn y campustble, Y se
ambiental de la Gobernacion de 2019/01/01 2019/01/31 CONTINUO Pac y 100% Papel, carpe Y
registro fotografico tiene el Plan de Contingencia en el momento del corte de
Cundinamarca oz
Se realiza actualizacién de 3 documentos
S e e e T -l S
o contar con la 9 pi P! Santillana Luis Carlos Galén
Actualizacion del Plande | o
Emergencias Hospitalario ‘n:"c‘eme REFERENTE
SUBGERENCIA por cada Centroy Puesto Documento Plan de SEGURIDAD Y | Documento actualizado y aprobado
4 De | Alt
ADMINISTRATIVA  cumplimiento de Salud en articulacion 2;’;‘:;":::"::2;‘ dela 4 4 3 2 3 3 o emergencias hospitalario. Asumir y Transferir SALUDENEL  |por el CRUE.
con el Plan de Gestion del | e *1 2 Dlones TRABAJO 2. Actas de Socializacion del
R M al ] 6 .
iesgo Municipal para el Socializar el plan con unidad de gestion 2019/03/01 2019112131 Continuo Personal y Registro 33% Se realiza asistencia COVE Municipal en el Mes de Febrero
2019 el riesgo municipal. .
Fotogréfico
. esconocimiento de contar con el documento del ompartir o 5 - 6
5 SUBGERENCIA Operativo Implementacion del 5 5 3 3 5 5 Extremo P Ejecucion de actividades incluidas en el realizadas * 100/# actividades del Plan [2019/03/01 2010/12/31 Continuo Personal y Registro 25% Sistema de alarma y entrega de pitos. Presentacion de Plan
ADMINISTRATIVA Jan d : plan de emergencias Plan de emergencias Transferir Plan SALUD EN EL de Emergencias planeadas Fotografico de Emergencias en PDF y Acta de macrocomite y actas de
plan de emergencias TRABAIO g socializacién
Socializacion de los Lineamientos 2. Actas de Socializacion del Por parte del érea de facturacion se esta realizando la
SIVISALA atodo el personal. 2019/03/01 2019/12/31 Continuo Personal y Registro 100% actualizacion de datos personales durante la solicitud de
No dar cumplimiento con Fotogréfico servicios.
el Reporte
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mensualmente del REFERENTE
SUBGERENCIA Sistema de Vigilancia en | Desconocimiento de la capacitacion al personal para SEGURIDAD Y | Numero de Reportes entregados /
6 ADMINISTRATIVA Operativo Salud Laboral y el 100% | normatividad 5 4 L 4 4 Bxtremo | 1 eporte Asumir y Transferir SALUD EN EL Namero de Reportes Programados
delos eventos de origen TRABAJO Por parte del area de facturacion se esta realizando la
2019/03/01 2019/12/31 100%
Iaboral de acuerdo a los Seguimiento al Reporte Continuo 2. Informe de Seguimiento eiSiGn de requisios pars asignacion de citas
Lineamientos.
# de acciones realizadas del Plan de
Incumplimiento en el Plan |Desconocimiento Plan seguimiento a las acciones REFERENTE trabajo Anual en Seguridad y Salud
Presentar informe SG-SST y las acciones 2. Actas de Socializacion del Se realiza y presenta informe mensual de actividades del
SUBGERENCIA de trabajo Anual en de trabajo Anual en del plan de trabajo anual en SEGURIDAD Y en el Trabajo * 100/ # total de e
7 A De Cumplimiento |0 e en el |Soquridud y Salud en el 4 4 3 2 3 Alto ooy cat ol Asumir y Compartir por s responsale SG.55T v acionee roamagas o o e |2019/03001 201912131 Continuo Pasonaly Regisia 100% it o Gesti de Sequid y sl o o T
Trabajo Trabajo trabajo TRABAJO trabajo Anual en Seguridad y Salud 9 y
en el Trabajo
1. Falta de
Fallas en la Optimizaciones Sistema 1. Liamado Telefénico al REFERENTE ;
SUBGERENCIA implementacion de los | DGH Proceso de Tic's Implementacion de los médulos del TECNOLOGIAS DE ac:‘u";‘;:gg:':: 'eu“ng’;::;fg’nr“my/ M 2. Actas de Socializacion del dS; ‘;as ‘!2":‘: :'e“’;;’sf;:;::g‘gﬂﬁéﬁ” € implementacion
8 Operativo m6dulos del sistemade | 2.Cortes de Luz 5 4 4 4 4 Extremo | 2. Plan de Contingencia Asumir y Transferir | sistema de informacion adquiridos porla | LA INFORMACION Y 2010/03/01 2019112131 Continuo Personal y Registro 33% .
ADMINISTRATIVA d N Y | total de los méduios adquiidos por . Se realiza el comité de gerenciamiento en los meses de
informacion adquiridos 3. Insuficiente Recurso lanejo de Formatos Fisicos ESE HMGY de Soacha LA COMUNICACION - Fotografico
" el Hospital febrero y marzo de 2019,
por laESE Humano Para el Soporte Insitucionales) TIC'S
Técnico DGH
No dar cumplimiento con Actualizacion permanente de la pagina REFERENTE # de requisitos cumplidos de Se realizala publicacion de informacion en sitio web
SUBGERENCIA laimplementacion de |1, Fallas en la 1, recepci6n y clasificacion de web y la intranet. De acuerdo a los TECNOLOGIAS DE | ioo gigital / # total de requisitos institucional, segin lo dispuesto por la normatividad.
9 Operativo Gobierno en Digital y con |publicacion de la pagina 2 4 2 3 5 Extremo | L recepaiony cia Asumir y Transferir Y LAINFORMACION Y | o J 2019/03/01 2019/12/31 Continuo Sitio web institucional 100% 9 puesiop
ADMINISTRATIVA todala informacion a publicar requisitos del portal interactivo para N Y| del portal interactivo para Gobierno El proceso de actualizacion de hace diariamente con copia
los requisitos del portal | web LA COMUNICACION -
gobierno Digital ! Digital de seguridad semanal
interactivo, TIC'S
REFERENTE
1, desconocimiento de crear el cronograma mensual de TECNOLOGIAS DE El reporte SIUS asistencial se realiza en linea con la informacién
10 igz“iﬁgfgﬂfv " Operativo ”:SI’;:‘TE; ‘:’:E’fgﬁj‘gs metodologia en el 5 4 2 4 4 Extremo | Estableder controles Asumir y Transferir | validacion de los reportes enviados por la | LAINFORMACION Y | * '°"thss”‘:‘ea:sz§;ssgi’ST°"" 2019/03/01 2019/12/31 Continuo cronograma con 100% generada desde la historia clinica en el registro que hacen los
reporte ESE LA COMUNICACION - 9 profesionales de la salud.
TIC'S
REFERENTE
1, desconocimiento de Establecer y socializar cronograma (fecha | TECNOLOGIAS DE # reportes realizados / total de
1 SUBGERENCIA Operativo No realizar los reportes | oy o105z en el 4 4 2 3 3 Alto Setienelamatrizde | po iy Transferir limites para el reporte) para evitar | LAINFORMACIONY |  reportes Trimestral (18)(seis  |2019/03/01 2019112131 Continuo informe de seguimiento 100% El reporte de informacion al SIUS se realiza de forma trimestal
ADMINISTRATIVA financieros al SIUS ‘seguimiento A con base al cierre de trimestre y reporte al 2193
reporte extemporaneidad, a los responsables. | LA COMUNICACION - mensuales)
TIC'S
4 de acciones realizadas Plan
Fallas en el Cumplimiento sequimiento al Plan Establecer y ejecutar el Plan de Accion REFERENTE | Estratégico de las Tecnologfas de la o do
SUBGERENCIA del Plan Estratégicode las| | oo oL el Egmé o de as del Plan Estratégico de las Tecnologias | TECNOLOGIAS DE | Informacién y la Comunicaciones. Er'e':fggﬁ';:‘":f:f‘:f:n’(‘é Gotae ‘3 "e“ce"fo‘sa":c"g’a;“f‘:f;;e"‘:”
12 Operativo Tecnologias de la g 4 4l 2 3 3 Alto rateg| _ | Asumir y Transferir de la Informacion y la Comunicacion | LAINFORMACION Y | PETIC *100/ # Total de acciones |2019/03/01 2010/12/31 Continuo informe de seguimiento 100% : p oy gico por
ADMINISTRATIVA - PETIC Tecnologias de la Informacion " de Ci ara el del sistema
Informacion y la Institucional para la vigencia de acuerdo | LA COMUNICACION - | programadas Plan Estratégico de las o mformasion % o
y la Comunicaciones PETIC 3 e o e informacién frente a equipos de computo y servidor
Comunicaciones PETIC al autodiagnéstico de MIPG. TIC'S Tecnologias de la Informacién y la
Comunicaciones PETIC
# de acciones realizadas Plan de
Fallas en el Cumplimiento Establecer y ejecutar el Plan de Accion REFERENTE Tratamiento de Riesgos de
Seguimiento al Plan de Seguridad y Privacidad de la
SUBGERENCIA del Plan de Tratamiento | o0 @ onen e Ko e del Plan de Tratamiento de Riesgos de | TECNOLOGIAS DE | Sedunieady Pvasiiad o8 & Se establecen 4 acciones a realizar en la vigencia 2019,
13 A Operativo de Riesgos de Seguridad | e 0° CaPaciacon er 4 4 2 3 3| Ao O o | Asumir y Transterir | Seguridad y Privacidad de la nformacion | LAINFORMACION v | nformacion” 1007 # Tow d® 010103101 201912/31 Continuo informe de seguimiento 100% enfocadas a copias de seguridad, identficacion de riesgos y
y Privacidad de la 9 9 y Privac Institucional para la vigencia de acuerdo | LA COMUNICACION - prog! actualizacion de contrasefias de usuario.
) informacien. " ! Tratamiento de Riesgos de
informacion. al autodiagnéstico de MIPG TIC'S
Seguridad y Privacidad de la
informacién
realizar seguimiento Durante el | rimesire del 2019 se obtuvo Conciliacian de cartera
1, no contar con los Realizar seguimiento permanente a la Cartera Recuperacion de cuentas por cobrar en permanente a la Cartera con corte 31 de Diciembre 2018 a fin de aclarar los valores
No lograr na recuperacion |SOPOTES para realizar las conciliada con las EAPS, vigencia 2019 (cartera 2018)obienida y conciliada con las EAPS. adeudados con ECOOPSOS- MEDIMAS, CAPITAL SALUD,
SUBGERENCIA respectivas cuentas de “ acumulada a corte de cada trimestre de FAMISANAR, SALUDTOTAL, SOS, SAVIA SALUD. A su vez en el|
4 ADMINISTRATIVA Operativo delacatera2oigenun | 4 4 2 3 3 Alto gestion ante las EAPB Asumey COMPaIte | 51me de avance en el planteamiento de | REFERENTE CARTERA | %5014 o pendiente de recuperara | 2019/03/01 2019112/31 Continuo Informe de avance en el 50% 1 trimestre se realizo gestiones para adelantar los cruces de
2, deficiencia en la bisqueda de recursos y concepto de Dic 31 de 2018 Correspondiente a planteamiento de busqueda de cartera con corte diciembre 31 del 2018, resultado que se vera
gestion viabilidad cartera de dicha vigencia * 100 recursos y concepto de para el I rimestre del 2019 en aras de determinar derechos
viabilidad. ciertos y realizar seguimiento al estado de la misma
1, No contar con los.
No Lograr el recaudo y | soportes para realizal las Continuar con el proceso de depuracin de Valor de recaudo de cartera > 360 dias / Continuar con el praceso de Conciliacién de cartera segtin soportes en espera de proceso de
SUBGERENCIA depuracion del 40% de respectivas cuentas de “ Valor de la cartera >a 360 dias depuracion de cartera con las A
15 ADMINISTRATIVA Operativo cartarn de mgenn 5016 |sot 4 4 2 3 3 Alto gestion ante las EAPB Asumir cartera con las EAPB REFERENTE CARTERA | | VAIOr de a cartera >a 300 dias 12019103101 2019/12/31 Continuo " oo 33% coniacindogosas  delucions porpart d acuracn
hacia atrés 2, deficiencia en la (balance)
gestion
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# de acciones cumplidas (Cronograma Socializacion de cronograma
SUBGERENCIA o Falta de implementacion del | -2 0 CONtar con el apoyo Socializacion de cronograma de trabajo 2019, | perepenTE DE de Trabajo)* 100 %/ # total de de trabajo 2019, con los o Se Defini6 plan de Trabajo para continuar con la implementacion
perativo Joiarivduni tecnico para su 3 2 seguimiento a las actividades Asumir con los responsables del procesos financiero RIS e e (Cromoarar. de 2019/02128 2019/12/31 | Continuo responsables del procesos 33% B e e
ADMINISTRATIVA implementacion y sistemas de informacion. s o financiero y sistemas de -SE
Y informacion
1. Falta de Insumos. #d lizadas del P
No dar cumplimiento al | 2.Datos Incompletos. Establecer y ejecutar el Plan de Accion del © acciones reaizadas A o
SUBGERENCIA referente gestion Institucional de Archivos* 100 / # Total 1. Actas de Socializacion y 1) Creacién del Plan Operativo del PINAR vigencia 2019
PRk o Operativo Plan Institucional de  |3.Desconocimiento del 2 Capacitaciones continuas Asumir PINAR plantcadas para a vigencia de | *1er°"'® e o ol i 2019102128 201912131 |Continuo oo 33% e e e e
Archivos PINAR Protocolo de. acuerdo al autodiagnéstico de MIPG. ’
nstitucional de Archivos
dentificacién.
Nodar cumpimientodet | bt e necesdad Realizer f documento el plan do S reatza veicacién mensual con o Subgerene adminstaivo
suscereNc operativo r cumplimie gstudio de necesid ) 1, seqimento desde o drea nsumir quiiconesy reslizr seguimntopor |rsersrtede N de Socialzacionss realzadss® | 01105129 0191231 |Continuo 1 Regisos Ftagifcosy 0% e e oo Scomeama
Adquisiciones presupoesto par presupuestal rubro presupuestal teniendo en cuentalo | presupuesto le Socializaciones Programadas ctas de Capacitacion eniendo en cuenta las posbies adiciones a realizar
planificado y su cumplimiento
adquision de bienes
SUBGERENCIA Financiero y fallas en el cumplimiento del | 1, desconocimiento de la, Seguimientos alas LIDER DE TALENTO 1. Registros Fotograficos y SE ELABORO PLAN DE VACANTES Y EL CRONOGRAMA
ADMINISTRATIVA Operacional Plan de Vacantes norma 3 actividades del Plan Asumir y Compartir % de ejecucion Plan de Vacantes HUMANO % de ejecucion Plan de Vacantes 2019/02/28 2019/12/31 Continuo Actas de Capacitacion 33% JUNTO CON LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS
fallas en el cumplimiento del " SE ELABORO EL PLAN DE PREVISION DE RECURSO
Af,‘:ﬁ,‘j,i?,iﬁﬁ;} De Cumplimiento Plan de Previsionde | - desconocimiento de la 3 Seg“d'mf"‘zs ‘a,,‘,a ° Asumiry Compartir | 9€ Elecucion Plan de Previsién de Recurso | - LIDER DE TALENTO | 9 de Ejecucion Plan de Prevision de 2019/02/28 2019/12/31  |Continuo i‘ :?‘39(;5"(‘:’5 Fotograficos y 33% HUMANO JUNTO CON EL CRONOGRAMA DE LA MISMA
Recurso Humanos. norma actividades del Plan \ctas de Capacitacion MANERA LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS
Fallas en el Cumplimiento . N " SE ELABORO EL PLAN ESTRATEGICO DE TALENTO HUMANO
SUBGERENCIA Operacional P Eeticn s’ | 1, desconocimiento de la A Seguimientos a las Asumiry Compartir | %% cumphn.::‘ne(:l:i P:annis(va(egmu de uDERHﬁamgwo % de cum:\g:‘ne‘;sﬂ P’\“a:nssna!eg\cn 2019102128 201912531 | Continuo 1. Registros Fotogrélicos y 339% R o P e S
ADMINISTRATIVA Bty noma actividades del Plan u u Actas de Capacitacion EROORAMADA PARA L PRIME R RS TRE
i Fallas en el Cumplimiento ) SE ELABORO EL PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL Y
A%ﬁb?i?iﬁ?‘@m Eg{a‘egmc y e e | 1. desconocimiento de la s SQQudlmdlenl;s‘aP\Ias Asumir % de cumphm\g;(:::;::’:\eIsnsum:mnal de uDERHﬁamgwo % de cumpﬂh:g;n;:“e;g:‘ne\snsn(ucmna\ 2019102128 201912531 | Continuo /lx Regdlslrcos Fotogréficos y 339% e e b
L ! perativo Capacitaciones norma actividades del Plan 2 2 \ctas de Capacitacion ESTABLECIDAS PARA EL PRIMER TRIMESTRE
SUBGERENCIA Estratégicoy Fallas en el Cumplimiento | ; yegconocimiento de la Seguimientos a las 9% de cumplimiento del Plan de Incentivos | LIDER DE TALENTO 9 de cumplimiento del Plan de 1. Registros Fotograficos y SE ELABORO EL DOCUMENTO PLAN DE INCENTIVOS
ADMINISTRATIVA Operativo P e e ™ norma 3 actividades del Plan Asumiry Compartr nsticional HUMANO Incentivos Instiucional 2019002128 201912181 | Continuo Actas de Capacitacion 33% CRONOGRAMA Y PLAN OPERATIVO
6%
PAS-06,1-2019: Se realiza auditoria Base de pacientes
crénicos(HTA) enviada por referente crénicos
PAS-06,2-2019: Se desarrol6 el instrumento para la
evaluacion de Adherencia de Guias de DM
PAS-06,3-2019: Se realizan 3 auditorias de adherencia a|
No presentar Auditorias la Guia de Manejo de Crecimiento y Desarrollo
fe ad"e'ewﬂ‘ aGuias de PAS-06,1-2019: Matriz de trabajo e Informe De
forma mensual con >9°
) i Auditoria Trimestral
o No. De H . "
SuckRENCA De Cumplimiento ‘J’Lﬁ:giﬂ;"‘v‘a"j’:‘;"‘:‘sa desconocimiento del 2 porgramasion de auditorias Asumir m“l‘“’ ‘a‘f‘d"e:“::: : ,i”‘acd; ingeriera Ambierial | M ; ah:‘d‘:":: deHC 'Ea““dzs 2019/02/28 201901231 | Continuo Informe de auditoria 100% PAS-06,2-2019: Auditoria de Historias Clinicas
programas de (HTA Y practica clinica de HTA, DMy Cy! o. Auditorias programada Pantallazos de los correos enviados a la Subgerencia
DW2) para la vigencia Comunitaria con el informe
2019 Bases de corte de Pacientes con Dx de DM Il
PAS-06,3-2019: Se entrega matriz de auditoria
informe
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Realizar reporte de todos los pacientes con Dx HTA
atendidos en el programa de cronicas No Transmisibles
institucional, asi como el seguimiento a todos aquellos
Realizar seguimiento a los pacientes ! ©
100% que no tengan adherencia a tratamientos e indicaciones
diagnosticados como hipertensos
del personal de salud. La periodicidad de controles es
estipulada por el profesional tratante de acuerdo a la
. adherencia de tratamientos instaurados.
Niimero de pacientes con cifras
Fallas en el control de 1. No realizar los tensionales inferiores a 140/90 mm
2 SUBGERENCIA De Cumplimiento | Facientes hipertensos registros 5 5 4 2 1 5 Alto Se Crearan para la Vigencia | Asumir transferir Hg en el uiim trimestre * 100/ 2019/02/28 201912131 Continuo Informe de auditoria
COMUNITARIA dentro de la Linea Base numero de pacientes con
correspondientes . >
2018, diagnostico de hipertension arterial
reportados que asisten a control.
Realizar seguimiento a todos los pacientes inasistentes
Realizar seguimiento a los pacientes e
) 100% al control de Crénicas con el fin de tener un seguimiento
inasistentes del programa de Crénicos p
estricto de la patologia base
Durante la consulta de crecimiento y desarrllo, se
SUBGERENCIA fallasenla educacion de | L 1 norme de s i educa a madre y/o cuidador en técnicas de lactancia
26 De Cumplimiento | la lactancia materna en ncumplimiento 5 5 4 2 1 5 alto seguimiento al protocolo Asumir 1.Seguimiento a Adherencia al Procolo 9% de Adheriencia al protocolo 2019/02/28 2019/12/31  |Continuo informe de Supervision 100% materna asi como las recomendaciones de la adecuadal
COMUNITARIA Protocolo con % de Adherencia -
menores de 6 meses. conservacion con el fin de incentivar la lactancia
matera exclusiva
Se realiza seguimiento telefénico a las usuarias con
resultado de citologia positiva
) Todas las citologias positivas son reportadas a las EPS y se le
SUBGERENCIA Norealizar el seguimiento 1, i to al S 1 Itad it d total de seguimientos efectivos a las a resultados informa a la usuaria que gestione la autorizacion de
27 De Cumplimiento | las citologfas con . Ineumplimiento 5 5 a 2 1 5 alto seguimiento al protocolo Asumir y Compartir | SeUimiento a resultados positivos de citologias positivas /total de 2019/02/28 2019/12/31  |Continuo . 100% suaria que g .
COMUNITARIA s protocolo citologias glas positivas positivos consulta por ginecologia, una vez cumplido esto solicite la
reporte positivo. citologias positivas )
Dicha informacién esta reportada en la Historia Clinica para
verificacién
. Realizar capacitacion y evaluacion sobre la .
Fallas en la_implementacion No. De pasos implementados Estrategia ) Se realiza capacitacion a un total de 114 funcionarios de Centros,
28 i%ﬁm.f:g ‘: De Cumplimiento delos 10 pasos dela | ‘"C“""p“'“‘e"“’ a 5 5 4 2 1 5 alto Soaleme M) on tods los procesos del 1AM/ No total de Pasos estrategia 2019/02/28 2019/12/31  |Continuo Porcerisle de implementacion 100% Puestos de Salud y Enfermeria, e induccion al Personal Nuevo y
L estrategia IAMI protocolo P o - 1AMII 9 estudiantes en el | trimestre 2019,
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los eventos en salud | 1, No identificacion del msthz;:‘;ﬁg:;?sx; s SEDREE’éb‘EZC%‘SSgﬁEDA
mental (tipologias de | evento de interés en capacitar al personal asistencial frente a # eventos reportados SIVIGILA X 100 /
SUBGERENCIA servicios " . referente en vigilancia CUMPLEN CRITERIOS LOS EVENTOS SE NOTIFICAN DE ACUERDO A LA FICHA
29 4 1 3 2 3 4 alto asumir y compartir 2019/02/28 2019/12/31 continuo
CIENTIFICA cumplimiento violencia, consumo de Salud publica 2, busqueda activa y P notificacién de eventos de interés en epidemiolégica # total de eventos identificados (CIE 10, /021 PARA IDEACION SUICIDA 100% 356 Y LA FICHA DE IDEACION SUICIDA
sustancias psicoactivas, | 2,No diligenciamiento de salud publica
conducta suicida - fuente | la ficha de notificacion insiitucional mensual EINTENTO SUICIDA QUE
mediante los Rips y Sianesp INGRESAN AL HMGY
SIVIGILA)
oporna dot oo de s | 1+ DESconocimiento de # de procesos instiucionales de ACTIVIDADES PROPUESTAS BAI - RIPS - REVICION
4 ) los protocolos ! N EGRESOS - ESTADISTICAS VITALES - REPORET DE
30 SUBGERENCIA operacional eventos de interée y caldad | 5, No diligenciamiento 4 1 3 3 3 4 alto se construiran en vigencia | asumiry compartir  |socializar protocolos priorizados eferente en vigilancia | viglancia Epidemiologica reportados 2019/02/28 2019112131 continuo listado de asistencia con 100% LABORATORIOS BASE DEL SIVIGILA
iy | oo | 107 s S ooy oo R Eaant s emotooos
ey b6, notificacion CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
fallas en el cumplimiento | 1, Desconocimiento de # actividades cumplidas del Plan de
SUBGERENCIA del Plan de sostenibilidad | Ia normatividad Seguimiento actividades del Seguimiento al plan de del st dey del SUH actividades Actas de Seguimiento, Fotos,
1 ” 4 1 4 imir mpartir 2019/02/2: 2019/12/31 ntin Pl T H
3 CIENTIFICA cumplimiento del Sistema Unicode | 2,No realizar planes de 3 3 3 alto plan de mejoramiento asumiry comparti vigencia 2019. habilitacion propuestas del Plan de Sostenibilidad 019002128 019/12/3 continuo Socializaciones 3% lan de Trabajo SU
Habilitacién mejoramiento del SUH
1. Fallas en el Proceso
de Inducciény La Res. 256 consta de 55 indicadores, de los cuales 44 le aplican
No_realizar sequimiento a # presentaciones realizadas (256 a JD) 5 2 la institucion y de estos, 20 indicadores son de_autorreporte.
los indicadores reportados Ee'”““"‘”"’" del 4 2 1 3 2 alto Ic‘as"'gac‘:“ ¥ seguimiento de | g iy Compartir | Realizar el Reporte oportuno de indicadores. :‘e's"e;‘e dey +100/ # presentaciones programadas 2019/02/28 201912131 continuo é A"‘fs “Fe fm'a'"‘ac“’” y 50% Para la vigencia de Il semestre de 2018 estos 20 indicadores
en la resolucion 256. ersonal los indicadores ‘abilitacion (256 a JD) egistro Fotografico fueron validados y reportados oportunamente el dia 29 de enero
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Se realizo construccion del Procedimiento gestion del PAMEC con
1, Desconcsimiento e enfoque en acreditacion CA-PRD-21.
/a normativi formulacién y ejecuicion del PAMEC, basado Cronograma de ejecucion PAMEC.
No generar un programa de seguimiento alas actividades # acciones implementadas del PAMEC
auditoria para el 2,No contar con el 4 2 1 3 4 2 alto del plan de mejoramiento | Asumir y Compartir enla ruta criica establecida en las pautas | referente dey +100 /# total de acciones propuestas del|  2019/02/28 2019/12/31 continuo 2. Actas de Socializacién y 50% e scuerdo a cronograma: Autoevaluscion grupo de esténdares
meforamons de I calidag, | Personal necesario para oo para a auditoria para el mejoramiento de la | habilitacion acciones Registro Fotogréfico el proceso de atencion al cliente asistencial SUA-PACAS.
realizar los planes de calidad. Revision por parte el grupo de calidad de autoevaluacion para
mejoramionto establecer procesos suscepibles de mejora.
Construccion Documento PAMEC 2019.
1. Fallas en el Proceso SE APLICA EL INSTRUMENTO DE EVALUACION DE
de Induccién y SATISFACCION POR CADA UNA DE LAS UNIDADES
SUBGERENCIA No realizar mediciones de |Reinduccion del implementacion formato de Realizar encuestas de satistaccion, andiisis y |Referente trabajo # usuarios satisfechos * 100/ # Primer 1. Actas de Socializacién y FUNCIONALES INCLUYENDO LOS OPERADOS POR
33 CIENTIFICA Operativo satisfaccion de los usuarios | Personal s 5 ® s 3 s EXUemo o cuesta de satisfaccion Asumir y Comparir plan de mejoramiento. social usuarios entrevistados 2019002/28 20191208 | G atrimestre Registro Fotografico 100% TERCEROS. EL TOTAL POR SERVICIO SON 100
2. Insuficiencia de ENCUESTAS.EN APOYO DIAGNOSTICO SE REALIZARON 125
Recurso Teonoldgico ENCUESTAS PARA EL MES DE ENERO DE 2019
(el en os fempos de Seguimiento alas PQRSFD clasificadas Sumatoria total de os dias hébiles SE REALIZA SEGUIMIENTO A CADA UNA DE LAS PQRSDF
SUBGERENCIA i Desconocimiento de la socializacion procedimiento segin fallos en trato digno y caldez informar | Referente trabajo wanscuridos entre Ia recepcion de las 4. Acta de comité MECIy REGISTRADAS EN EL MES, SE CONVOCA ALOS
34 CIENTIFICA Operativo e e oSl [ nomatividad 4 3 4 o 3 3| mederado |0 SRS Asumir'y Compartir | mensuaimente al gerente y subgerente sobre |social PQRSDF y la emision de respuesta/ | 2019102128 2019112131 | Continuo registro Fotografico 100% REFERENTES DE PROCESOS PARA GENERAR LA
las tiempos de respuestas de las PQRSFD Namero de total de PQRSDF recibidas. RESPUESTA EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS
Se reaiiza consolidado de los eventos de seguridad reportados, la
i cual se alimenta diaria
sUBGERENCIA Reson el Progamads - | descenimintoce socializacion el programa de Povcentaj documpimiotoa lan do i |S1E1ETIeS e apoyo. | O RCRIRIEE 28 BE0 TELCREn e sta de compllcion de Se realza imestigacion andlsis y caslfcac delos EAen
é 100%
35 P OPERATIVO | e riente e | Programa de Seguridad 4 3 4 1 3 3 moderado |20 g asumiry compartr | P e e e paceme DXy terapéuticoy | e949% 8 Pacienie cumpides TP 2019102128 2010m231  [Prmer capacitaciones con registro base de datos de reportes. )
del paciente sequridad Paciente | gn ocodn de semod col pacime fotogréfico Mensualmente se realiza un comité de seguridad el paciene,
la ESE 9 P donde interactda el grupo interdisciplinario se exponen, analizan y
ratifican la claificacién del €. y conducta a segu.
Se realizo actualizacion de Ia poltica y programa de
No dar cumplimiento al Plan # acciones del Plan de Accion de # acciones del Plan de Accion de Humanizacion. Se hace la aclaracion que la poliica de
SUBGERENCIA 1, Desconocimiento del implementacion de Humanizacion implementadas 100/ # total |referentes de apoyo | Humanizacién implementadas *100. # matriz semaforizada con % humanizacion debe ir aprobada por Ia junta directiva. Formulacion
36 CIENTIFICA OPERATIVO de Accin del Programa 0¢ | actividades a desarrollar 4 2 3 2 3 3 moderado | ividades asumiry compartir | 4e acciones propuestas del Plan de Accion de DX y terapéutico ‘total de acciones propuestas del plan |  2019/02/28 201912131 continuo de cumplimiento 100% el plan de accion de Humanizacion. La poltica y el plan de
Humanizacion de Accidn de Humanizacion accion estan suietos a modifcacion por las sugerencias de la
visita de Misionsalud
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