ACUERDG DE GESTION — SUBGERENCIA CIENTIFICA

|15 S E.S.E. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA
COMPROMISOS 2018

P

Fecha: 01 de Agosto 2018

OBJETIVOS

La SUBGERENCIA CIENTIFICA de ja E.S.E. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS, como
apoyo al desarrolio de los procesos asistenciales (misionales) para cumplimiento de la
mision del Hospital, tiens como fin brindar servicios de salud con calidad para lograr el
desarrolio de los planes y programas de gestion garantizando una adecuada planeacion,
organizacion, supervicion y evaluacion de la gestion cientffica y asistencial del hospital;
ejecutando las politicas en materia de asistencia médica que busquen soluciones a las
necesidades en materia de salud en el area de influencia enmarcada dentro de la
normatividad vigenie.

Adicionalmente aportar dentro de su gestion al cumplimiento del Plan de Accidn Integrado I
Semestre 2018 (acuerdo No 011 de 2018) y los compromisos establecidos en el Plan de
Gestion del Gerente y sus indicadores Resolucién 408 de 2018,

CONSIDERACIONES GENERALES

1. El presente ACUERDO DE GESTION esta basado en la guia metodoldgica para la
gestion del rendimiento de ios gerentes publicos, Acuerdos de Gestion publicada en enero
de 2017 por la Funcién Publica.

Siguiendo fa metodalogia establecida se determinan las cuatro etapas que componen los
acuerdos de gestion: concertacion, la formalizacion, ef seguimiento y ia retroafimentacion y
evaluacion de los compromises del gerente publico.

2. En el municipio de Soacha el 01 de Agosto de 2018, se retine ef Dr. Luis Efrain
Fernandez Otalora . Gerente del Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha, en adelante
superior jerarquico, y la Dra. Waldetrudes Aguirre Ramirez titular del cargo subgerente
cientifico, en adelante GERENTE PUBLICO, a efectos de suscribir el presente ACUERDO
DE GESTION.

Las partes que suscriben este acuerdo lo hacen entendiendo que este instrumento
constituye una forma de evaluar la gestion con base en los compromisos asumidos por la
Sub gerencia respecto al fogro de resultados y en las habilidades gerenciales
requeridas, las cuales se encuentran establecidas en los anexos que hacen parte integral
del presente Acuerdo.

El GERENTE PUBLICO, se compromete, durante el lapso de vigencia del presente
ACUERDQ, a alcanzar los resultados que se detallan en los anexos, el cual hace parte
constitutiva de este ACUERDQ; asi mismo se compromete a ponert a disposicion de la
entidad sus habilidades técnicas y gerenciales para coniribuir al logro de los objetivos
institucionales.
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Manual de diligenciamiento Anexos 1y 2

Ohijetives institucionales

Son los defimidos por el proceso de Planeacion y Calidad del Hospilal Martio Gaitan Yanguas
de Soachna en concordancia con lo establecldo con el Plan Deparlamental de Cundinamarca,
e] Plan Estralégico Institucional, el Plan de Accidn en Salud PAS y el Plan de Gestién del
Gerente y que debaran estar refacionados con los compromisos de cada Gerente PARNCY.

Compromisos Gerenciales

Comprendan fos resultados a ser medidos, cuantificades y verificados gue adelaniara el
gerente pulicn para el cumplimiento efeclive de los olystives del Hosplial

Los comgronusas acordados en & sjercicio estan refacionados eon la gestion de cada Gerenle
Publico frente al Plan de Accion en Salud PAS, Evaluacion del plan de geston del Gerenle del
Hospital, La Gestan del Riesgo {sefuimianto v Planes de mejoramiento) de los pracesos que
estan bain is responsabiidad del gerente Pubtico y Seguimiento al sistema PQRS del Hospital
de los procesos que eslan bajo la responsabilidad del gerente Publico. Los compromisos
Gerencigles deben ser minimo 3 y maximo 5 por cada Gerente Pdblico.

Indicador

Es la repr ign ceantit Eh NUMETD o porcentaje, de os ndicadores definidas segun
ficha.

Los resultados debe ser verificable objebvamente, mediante la prasentacion, seguimiento de
los saportes de fa luacion de tos indicadares.

Para lo cual se aportars las evidencias de que determinan el cumptimiento de los

CaMmpromisos gersisalies

Fecha inicio - fin

Comresponde al lapso de ejecuctn del compromisa concernado en el cual deberan adelaniarse
las acolanes necesaias para et cumplimiento del misma.

Para ¢l Hospital Mario gaitan Yanguas de Soacha se define 1as fechas de Inicle y Final.

De geusrdo 3 lo definide por el Gerenle del Hospita! se define fecha de incioo Febrero 23 de
2018 y Fecha Final: Diciermbre 31 de 2018

Actlvidadas

Comesponden & las principales actiones definidas por et Gerente Pdblica que haran posible
&l logro da Jos compromisos gerenclales generando asl las evidencias gque permilan el
seguimienta a ta gestrdn, (Plan de Accion en Salud PAS, Evatuacion del Plan de Gestion del
Gerenle det Hospitat, La Gestidn del Riesgo (seguimlenie y Planes de mejuramiento) de tos
procosos que estan bajo la responsabildad del Gerente Publice y Seguimiento &l Sistema
PQRS del Hoapital de los procesos que eslan bajo la responsatilidad del Gerente Plblico. Las
ewvidencias de tada indicader dehen ser aportadas para dar soporte a los reautiados obienidos
Estas no deberan ser manos de 3 ni mas de 5 por cada compromiso gerenclal.

Peso ponderado

Carresponde & porcaniaje de cada compremiso concerlade eon el superior jerérquico, en
funcian de las metas del Hospita!. La asmnaclén del peso porcentual por cada compraimiso no
podra ser mayor de 40% ni menor 8 10%. obteniendo en la sumatonia del porcentaje de {odos
los compromisns un maxima de 105%. Los faclores del 5% adicional al 100% seran
acordados entre 2l gerente patleco y su superior jerdrguico (por ejempie, 2 cumplimiento de
las metas coneertatas en mener fiempo at programada, el logra de un mayor nimero de
aclividades de las pactadas, es decir, ef 5% de factor adiciona! se ctorga por al cumplimignlo
de mas de fo esperado). En guaiquier caso, un gerente publice debe concertar como mirime el
cumplimiento del 100% de sus compromises gerenciales.

Para la 4efinicion de los percentaies se debe lener en cuenta ki imperiancia estratégica de
cada mela y compromise concertade, otorgande asi mayar ponderaclén & los compromisos
qure atiendan metas y/o resultados de mayor impacte pars el cumptmiento de las melas
Inshitucignates.

Fuente: Proceso de Planeacion y Calidad
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Gerentes Publicos - Acuerdos de Gestidn

Manual

de diligenciamiento Anexos 1y 2
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Parcentale de cumplimisnto
programado al primer semestre

Se registra ¢ porcentaje programads de cumpkmiento de cada compromise gerancial para
esle penodo

Porcentaje de cumplimiento de
indicador primer semastre

Se verifica el avence de los compromisos e ndicadores defimdos en la etapa de concertacion
y se ragisira & resuitado del indicador aseciade al compromiso con carle al primer semastre
del afio

Observaciones del avance y
Oportunidades de majora

Se registran las aspectos de mejora para el cumplimisnto de jos compromisos cencertados
que se encusntren retrasades carnforme a lo programada,

Parcentaje de cumplimiento
programade al segundo semestra:

Se regisira ef porcenlaje programada de cumptiniento de cada camprontiso gerencial duranie
esle peroda,

Pore je de pli o de
indicador segunde semestre

sa vernifica el avance de los compromisos e indicadores definidas en la etapa de concertacidn
y se regisira et resultado del indicador asoctado of compromiso con core &l segundo semestre
del 2fa (no at io), Este deberd exp rse en lérminos porcentuales reflejando lo
gjgeuladg frente a lo programado duranle osle penodo

Se refiere al resullade finat alcanzado, que se obtigne de fa sumatonia entre el cumplimiento

n tal Lt
ror je de cump o dal a9 |4 orimer y segundo semesire de acuerdo con |o contertado.
Resultad Sera ef porcentale de cumplimiento de tos compromises gergnclates del ano de acusrda con el
esultada pesc ponderado que se asigné al compromisa instiucional.
Comprende los sopartes que acompaiian i3 ejecuciin de los compromises gerenciales ¥ que
Evidencias pueden encenirarse da forma fisica yio wirtual. Para ello se dgbers consignar una breve

descripeion del protucto o actividad indicada como ewidencia, asi come la ubricacian de fa

misma ya sea en medios fisicos o e}actrémcos)}

Fuente: Proceso tde Planeacion y Cofidad




Para llevar a cabo el gjercicia de valoracion de las competencias se dispone del Anexo 2 Evaluacion de corpetencias,
se incluyen los campos cuyo aicance es et siguiente:

Las competencias se valoraran en una escala de 1 a 5 que mide ef desarrollo de las conductas esparadas, de acuerdo a
los sigiertes critenos de valoracion:

Critario de valoracién Puntaja
Es cor 205U COMmpor igtilo, da ejemplo
e influye en otros, es un refersmte en su 5

erganizacisn y rasciende su enlormna de geskian,

Esec Bh su comportamienta y se
destaca enlre sus pares y en |os entonos donde 4
se tesenvuelve. Puede aflanzar.

Su comportamiento se ewidencia da manera
regular enlos enternas en los que se k}
degenvuelve. Pugde mejorar

Mo o5 consistenta en su compodaniento,
requers de acompaiamienio Puede mejorar,

Su eomportamiento no se mantiesta, requiers de
retrodlimentacion directa y acompafiamiento. 1
Puede mejorar.

Esta valaracidn contempia |a percepeion que el superior jerarquico, &l par v las suballernos tienen sobre las competencias

comunes y directivas del Gerente Plblico,

Competencias y conductas
asocladas

Son |as eslablecidas en el articulo 2 2.4.2 del Decreto 1083 de 2015,

Evalcacidn antarior

Se regisira [ informacisn de la silima evaluacion disporuble, resullado de |a evaliacian de
competentias de ia evaluacion anteriar. Ert easo de no contar con informacién se deja en blance fa
casila en mencian.

Evaiuacion aclual

Este resultado se oblieng da la valoracion de cada una de las conduclas asociadas a lodas las
competencias n uns escala de 1 a 5, chteniendo por cada compelencia un promed|a simple. Este vator
debe mulhghearse por e porcenlaje previamenle asignado a cada evaluador {superior jerdrquico, 80%;
par, 20%; subordinados, 20%;)

Comentarios para la
retroalimentacion

El supenior jerarquico visualiza fa totalidad de 1a valeracion integral de competencias e identfica y
regislra |as fortalezas y opariunidades de desaroilo det genente piblco que acompanan su gestion.

Evaluacidén final

Es ol resullada finat de 1a valoramon realizada por su Superior jerarquice, et par y sus subaltemos de lag
competénclas comunes y directvas ;?’

Fuente' Procese de Planearon y Calidad




CONCERTACION DE COMPROMISOS GERENCIALES

Concertacion
Objetivos e F
Ne i Compromisos . Ll t_;ch_a
institucionales gerenciales Indicador inicio-final Peso ponderado
por Perspectiva
2 Fortalecer la gestion clinica
para mejorar |a calidad en la 40 izt eines
tacion de i 1 o o . .
1 fr';:’m'iﬁn P:;L.‘;':';’e:: ‘:1"': en comité drectivo & los| #acciones implementadasi# total de 0110712018 o
salisfaccién del usuario'y su i dicad > del -‘ de acciones propuestas *100 INM2Z0ME
familia. (Perspeciva de Usuario | "e"Macion para la cafidad.
{ Cliente}
1. Conselidar un Sistema de
Gestion de Calidad armonizado y
2 |eintegrado que permita el AX OBl oo 2 3|9% 9| 4 actividad pli i 01/07/2018 o~
mejoramienta continuo de los [ CUMPlimienta delﬂsulg an  de propuestas x 100 311122018
servicios, {Persp de
Usuano / Cliente)
1. Consolidar un Sisterna de
lion de Calidad izado
4 [emtegrado que permita ::;Cr:’m"m';u d:;'rrag'}:“m :: # accianes implementadasi# tatal de 01/07/2018 i
) i de los 9 : de la calid:d acciones propuestas *100 3122018
servicios. (Perspectiva de d
Usuaric / Cliente)
10 Mejorar la imagen
corporativa fundamentada en
nuestros valores institucianales |54-implementar al 80% el plan . .
4 y enfocada a los usuarios, la de accion de humanizacion de; # gcciones mplemenladas{# 1atalde DAaI2018 0%
comunidad y el medio |a ESE acoiones propuestas “100 31/12/2018
amibiente (Perspectiva de
Aprendizaje y Crecmiento)
Total 100%
Concertacion para el desempeifio sobresaliente (5% adicional. Describir los compromisos
|gerenciales adicionales)
S Generar una culluia
organizacienal del autecontrol con
enfasis en afencion cenlrada sn ol | S2-cumplr con los impos de | " 1EC8 8 SRR S8 BREERE COCUEL 01/07/2018
5 usuano, segundad, enfoque a respuasta 10 dias de las PQRSFD = Balibhallia it 5%
fiegos, gustisn da ingtai an |3 ESE HMGY de Soacha calendario transeurmndos entre la fecha en la M08
humanizacian |Perspectva de cual se retibe la PORSFD
Aprendizage y Crecimients)

>

/

: i

;MM-? ¢ ¢ —

V4 — TS
y4 /
Dra. Waldetrudes Aguirre Ramirez | Dr. Luis'Efrain Fernandez Otalora

/ Firma del Gerente Publico | Firma del Supervisor Jerarquico

7
FECHA 01 de Agosto de 2018
VIGENCIA Afio 2018

Fuente: Proceso de Planeacion y Calidad ipg Ee
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Es consistente e su Somportamiento, 0 ejempin & infliye en otros, 8 Un referente en su organzacitn y rasciende su entamo de gastdn

Es cons:siente en su compartamiento v se destaca enire sus pares y en 'cs enlernos donde se desenvueive. Puede afianzar

S componamienta s evidencia de manera regular en 105 8ntomos en tas que 5o desenvueive Puede meorar

Mo s consistente en su compottamiento, requiere de acompafamiente Pueda majerar

Su compertamiento no se mandiesta. requiere de retruaimentacién diresta y acompaiamiento Puede mejorar

- hy o BN

valoracior de fos servidores.”

hillcas [1-51° .
Compelencirg comunes . . piies fos . | . Comentarios para.la
D comn Conductas asoctadas PR RS BT Valoracton actual A7ISS par
y directivas i - Superigr Par | Subalierns | aFferder. ; retroztimentachs
% W 0%
Cumgla coh epodunead e Funcitn de gatindaes
Doty y metas exlabieckdan par i enbded an & H] E
Encones ae o S5 ognades
AR teaponsahlidad pod Suk TRS LT 5 § B
Orlenlacién a
I Itades FAEAEON § DRTIRDS Fara T AL 4 50
prodactred g bHTangs lox medidos Aesouands pan g s 5
U TAr Kb [I8SO0F
Reakin lagas 12y I CEMMA RECASIIE Pk A2 AAZA 105
abyetves preguaktss enfrentmnda ion chatdz il qua 5 |3 -3 E
prawshia
Total Puntaje del valorador aa 14 10
Alefid# § ¥RITA |as ToGeapiadad ¥ petrknas da los 5 5 c
BLANGE ¥ OF CuZadadiaod eh Qe
Consigara ks neceaxiades da oo uyanes al diesfal = 5 5
IrSyECER o snnacas -
Orlentacion al Da oportura @ las e low
Lz te confarmedad can o defveia dus cimca b 5 b 5
ciudadano et 60
Eatobiscs déeranies canaies 44 GEFnUMRERC N con of
Lrsuisd [AMR CONGEAT SUF NECEkmiAdey ¢ SrOpLosiys ¥ A a 5
osprada 3 Lk rusmas
RACORDCE |3 riardepangdstr s =HT8 b ERRRD y ol Sa
5 5 1
ity —
‘Total Funtale Evaluader o 10 10
{Fropercona s mas tn vorat. otietva y besada an £ 5 3
neehos ”
Faritd ol 360450 & @ fa-nacidn | HAErarE £an suw
respansabUdatan ¥ €30 Bl dervees b CAIDD da 3 entdan 3 5 Bl
&n que laliolk
Trans 1 furiaatra mrparcaidad an Bus degscnes = F] E
RANSP
Epoeiula funcionen £an LS on s nonmas ¥ cAne el 5 5 [ 510
apleubing
Lighiza kos 18<u w05 e |2 enteiad pate of desarroia de 5 5 5
s lanarss y presiaciim deb aenisn
Total Puntaje Evaluador an 10 10
a3 et e (B ¥ rEApEtE S8 5 A 5
Moy
Antepona lay twcasgades da la TEEITAC DN § Sul 5 5 5
Compromise con {@  |propas neceutades
organizacion Apeiye 3 I3 ARSI B0 A Enes Shoeal £ 5 5 50
| DeniLesta #anhizn cla beortensiald #0 10T s £ 5 5
jactuacicaan
Tolat Puntaje Evatuidor an 10 10
5 5
- - 5 5 [
[ 5 %
Farranta la comuncacsda dar difecia y comsreta
{ kfa razgo {carmituye y mantens grapos o bibags COR T
paha Corfintio 3 g AR b El L] 5
wheac ol sgqupa 50
GAMHHE W chra potited ¥ de seguitad £ 148 5 I3 5
Fomenta 14 parkipacite e Lo an o qua Lnfics . 5 5
|oehumrzan hacia sb;etremd ¥ Pomtas inpttucionaley
Tolat Puntyje Evaluader 0 10 10
5 3 5
Anticpa shusGinras ¥ ercanems kaurs gon eciens,
ebjayes Clarta y LORSIRGS. SEbclaados ¥ . - g
&om |23 metas - N
Pl &
’ Trahuce kox ohetivs psrarkgcsa on planas prickess ¥ 5 5 3 54
Tazkibar !
Eupcg wokreinag & lok protiaras 5 5 )
Chatribpuys o bampo con slicenes ki) 3 5
E ininca placss Xiwnainas de 3560 9 a L)
Total Puntaje Evaluadar 30 10 14




Criterios de valoracion

Es consistente en su comportamiento, da ejemplo e influye en otros, es un referente en su organizacion y trasciende su entorne de gestion 5
Es consistente en su comportamiento y se destaca entre sus pares y en los entornos donde se desenvueive. Puede afianzar. 4
Su comportamiento se evidencia de manera regular en los entornos en |os que se desenvuelve. Puede mejorar. 3
Mo es consistente en su comportamiento, requiere de acompaniamiento Puede mejorar 2
Su comportamiento no se manifiesta. requiere de refroalimentacion directa y acompafamiento. Puede mejorar. 1
loracion de los servid
blicos [1-5]
Competencias comunes Lo Val i Comentarios para la
Conductas asociadas Valoracion actual
y directivas Superior Par Subalterno anterior retroalimentacion
0% 20% 20%
Ebge con aportunidad, entre muchas afternabvas, los 5 5 5
proyecios & realizas
Efoctua cambios complejas y compromeidos en sus
T actvidades o an las funciones que bens asigradas
7 Toma de Decisiones | . o brobiemas o diculades para s 5 5 &
roakzacidn 50
+
Dipcide by prasdin 5 5 5
Dincide on shuacanes de alta comple)idad & 5 & 5
ncerbidumbne
Total Puntaje Evaluador 30 1.0 10
| *identifica de Tormacitn y cap ¥ 5 5 5
propone acciones para sabsfacerdas
*Fermite nivalas de autonamia can el fin de estrruiar el 5 5 5
desarrodo integral del empleado
*Delega de manera efectva sabendo cuando intervere 5 5 5
¥ cuands ne hacerdio
2 *Hace wso de las hatdidades y recurso de su grups de
Direccién y Desarrollo |vatajo para sicanzar fas metas y los estindares e 5 5 5
8 de Personal i
“Establece aspacios regulares de retroaimantacion y 5,0
recanocimients del gesempenc ¥ sabe manejar 5 5 5
habirmiente ol bajo desampato
Tenen en cuenta las opireanes de sus colaboradores. 5 5 5
Mantane can sus calaboradares relaciones de respato 5 5 5
Total Puntaje Evaluador 30 1.0 1.0
Es concienta de las condisienes espesificas ded entorno 5 5 s
arganizacional
PR Eald al dia en los aconbecemmntas claves del sector ¥
Conocimiento del [0 zeme 5 5 5
9 Entorno Conoce y hace seguimiento a las palivcas 5 5 5
gubernamantales 5,0
‘dentfica las fuerzas politicas que afectan la
arganizacian y 1&s posbies alanzas para cumpht son ] 5 5
s NgANZACaNAes
Total Puntaje Evaluador 30 1.0 10
TOTAL 30 1.0 1.0
wvaloracion final 5.0 100%'

FECHA

22 de Febrero de 2019

VIGENCIA

Afio 2018

Fuente Procaéso de Pl cion

mMpg |

LJ{/L,,‘J /_iﬁf’:’__.,

Dr/Luis Efrain Femandez Otalora

£

Dra Walddirudes Aguirre Ramirez

/’ Firma Superier Jerarguico

Firma del Gerente Piblico
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Gerencia

ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS
ACTA DE COMPROMISO

Modelo Integral de Gestidn y Planeacion

ACTA DE COMPROMISO
GESTION PARA EL RESULTADO, SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO
PLAN INTEGRADO DE GESTION
SEGUNDO SEMESTRE
2018

Yo, NOHEMI ORJUELA, identificado(a) con cedula de ciudadania No: 51.714.501 de Bogota,
como Referente del Proceso (Cargo) COORDINADOR TRABAJO SOCIAL, me comprometo ante

el Gerente, a gestionar las actividades descritas en el Plan Integrado de Gestiéon para el

cumplimiento de la meta de producto anual que me fue asignada como desarrollo de mis
responsabilidades con la ESE Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha.

META: LOGRAR LA EFECTIVIDAD DEL 100% DE LOS MECANISMOS DE PARTICIPACION
SOCIAL IMPLEMENTADOS EN ARTICULACION CON EL MUNICIPIO, de igual forma a
diligenciar oportunamente el indicador de producto:

Nombre del indicador: EFECTIVIDAD DE LOS MECANISMOS DE PARTICIPACION

Formula del indicador: # DE REUNIONES REALIZADAS/ # DE REUNIONES PROGRAMADAS.

Asi mismo me comprometo a informar las desviaciones del resultado del indicador con respecto a
la Meta, al subgerente Cientifico y al Referente de Planeacion.

Mensualmente diligenciaré la ficha del indicador que le fue asignada, por el proceso de
planeacion, anexando soportes y la evidencia necesaria para garantizar la veracidad del dato e
informacion.

Ficha técnica No: PS 50

Proceso: ATENCION AL USUARIO

Fecha de Entrega: 31 de agosto de 2018

En constancia se firma el dia 31 del mes 08 de afno 2018

Firma » Firma
Nombre /L l/f‘éﬂ'/ @ Uy g‘j'@’ Nombre
Responsable: NOHEMI ORJUELA Vo BoTWAIDETRUDES AGUIRRE

Cargo: Referente SIAU Subgerente Cientifica

Proceso de Planeacion
Pagina 1de b



Gerencia

L ESE. ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS
s TR bl e ACTA DE COMPROMISO
Modelo Integral de Gestion y Planeacion

ACTA DE COMPROMISO
GESTION PARA EL DE RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO
PLAN INTEGRADO DE GESTION
SEGUNDO SEMESTRE
2018
Yo, NOHEMI| ORJUELA, identificado(a) con cedula de ciudadania No: 51.714.501 de Bogota

como Referente del Proceso (Cargo) COORDINADOR DE TRABAJO SOCIAL, me comprometo

ante el Gerente, a gestionar las actividades descritas en el Plan Integrado de Gestion para el

cumplimiento de la meta de producto anual que me fue asignada como desarrollo de mis
responsabilidades con la ESE Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha.

META MANTENER EL PORCENTAJE DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS EN 90%, de
igual forma a diligenciar oportunamente el indicador de producto:

Nombre del indicador: % DE SATISFACCION

Formula del indicador: # USUARIOS SATISFECHOS/ # USUARIOS ENTREVISTADOS * 100.

Asi mismo me comprometo a informar las desviaciones del resultado del indicador con respecto a
la Meta, al subgerente Cientifico y al Referente de Planeacion.

Mensualmente diligenciaré la ficha del indicador que le fue asignada, por el proceso de
planeacién, anexando soportes y la evidencia necesaria para garantizar la veracidad del dato e
informacion.

Ficha técnica No: PS 51

Proceso: ATENCION AL USUARIO

Fecha de Entrega: 31 de agosto de 2018

En constancia se firma el dia 31 del mes 08 de afio 2018

Firma Firma

{4 \ N “

1/ § i
Nombre (et [,L{_WLK v 5> Nombre } o at
Responsable: NOHEM! ORJUELA VoBo, WALDETRUDES AGUIRRE
Cargo: Referente SIAU Subgerente: Cientifica

Proceso de Planeacion
Pagina2 de 5



. Gerencia
L i ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS
IMario Galtan Yanguas ACTA DE COMPROMISO
M Modelo Integral de Gestidn y Planeacion

ACTA DE COMPROMISO
GESTION PARA EL DE RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO
PLAN INTEGRADO DE GESTION
SEGUNDO SEMESTRE
2018

Yo, NOHEMI ORJUELA, identificado(a) con cedula de ciudadania No: 51.714.501 de Bogota,
como Referente del Proceso (Cargo) COORDINADOR DE TRABAJO SOCIAL, me comprometo
ante el Gerente, a gestionar las actividades descritas en el Plan Integrado de Gestion para el

cumplimiento de la meta de producto anual que me fue asignada como desarrollo de mis
responsabilidades con el Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha.

META CUMPLIR CON LOS TIEMPOS DE RESPUESTA DE 10 DIAS DE LAS PQRSFD EN LA
ESE HMGY DE SOACHA, de igual forma a diligenciar oportunamente el indicador de producto:
Nombre del indicador: Numero de dias de respuesta

Formula del indicador: Fecha en la cual se da respuesta efectiva a la PQRSFD - Sumatoria total
de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual se recibe la PQRSFD.

Asi mismo me comprometo a informar las desviaciones del resultado del indicador con respecto a
la Meta, al subgerente Cientifico y al Referente de Planeacion.

Mensualmente diligenciaré la ficha del indicador que le fue asignada, por el proceso de
planeacién, anexando soportes y la evidencia necesaria para garantizar la veracidad del dato e
informacion.

Ficha técnica No: PS 52

Proceso: ATENCION AL USUARIO

Fecha de Entrega: 31 de agosto de 2018

En constancia se firma el dia 31 del mes 08 de afio 2018

Firma Firma

” f
Nombre ﬂ,.fi‘;f, \,":'f’!’/ (\(/L{t? (s j;'/ Nombre
Responsable: NOHEMI ORJUELA VoBo: WA TRUDES AGUIRRE
Cargo: Referente SIAU Subgerente: Cientifico

Proceso de Planeacion
Pagina3de 5



Gerencia

ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS
ACTA DE COMPROMISO

Modelo Integral de Gestion y Planeacion

ACTA DE COMPROMISO
GESTION PARA EL DE RESULTADO, SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO
PLAN INTEGRADO DE GESTION
SEGUNDO SEMESTRE
2018

Yo, RODOLFO MIRANDA RIVERA, identificado(a) con cedula de ciudadania No: 72.255.138 de
Barranquilla, como Referente del Proceso (Cargo) COORDINADOR MEDICO, me comprometo

ante el Gerente, a gestionar las actividades descritas en el Plan Integrado de Gestion para el
cumplimiento de la meta que me fue asignada como desarrollo de mis responsabilidades con la
ESE Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha.

META: REALIZAR UNA AUDITORIA DE ADHERENCIA A GUIAS EN EL PROGRAMA DE
ENFERMEDADES CRONICAS (DM2) EN EL 2DO SEMESTRE DE 2018, de igual forma a

diligenciar oportunamente el indicador asignado.

Nombre del indicador: NO. DE AUDITORIAS REALIZADAS

Formula del indicador: NO. DE AUDITORIAS DE HC REALIZADAS/NO. AUDITORIAS
PROGRAMADAS

Asi mismo me comprometo a informar las desviaciones del resultado del indicador con respecto a
la Meta, al subgerente Cientifico y al Referente de Planeacion.
Mensualmente diligenciaré la ficha del indicador que le fue asignada, por el proceso de

planeacion, anexando soportes y la evidencia necesaria para garantizar la veracidad del dato e
informacion.

Ficha técnica No: PS-05 DB

Proceso: Auditoria Concurrente — Subgerencia Cientifica

Fecha de Entrega: 31 de agosto de 2018

En constancia se firma el dia S,Lde\agosto de 2018
kY

3]

Firma

Nombre
Responsable: ROPOL Vo BE-YYALDETRUDES AGUIRRE

Cargo: Auditor Concurrente Subgerenk{ Cientifica

Proceso de Planeacion
Pagina 1 de 2



Gerencia

ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS
ACTA DE COMPROMISO

Modelo Integral de Gestion y Planeacion

ACTA DE COMPROMISO
GESTION PARA EL RESULTADO, SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO
PLAN INTEGRADO DE GESTION
SEGUNDO SEMESTRE
2018
Yo, XAVIER NORIEGA, identificado(a) con cedula de ciudadania No: 70.001.931 de Barranquilla,

como Referente del Proceso (Cargo) AUDITOR CONCURRENTE, me comprometo ante el
Gerente, a gestionar las actividades descritas en el Plan Integrado de Gestion para el

cumplimiento de la meta de producto anual que me fue asignada como desarrollo de mis
responsabilidades con la ESE Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha.
META: REALIZAR DOS AUDITORIAS DE ADHERENCIA A GUIAS EN EL PROGRAMA DE CRECIMIENTO

Y DESARROLLO EN EL 2DO SEMESTRE DE 2018, de igual forma a diligenciar oportunamente el

indicador de producto
Nombre del indicador: NO. DE AUDITORIAS REALIZADAS
Formula del indicador: NO. DE AUDITORIAS DE HC REALIZADAS/NO. AUDITORIAS PROGRAMADAS

Asi mismo me comprometo a informar las desviaciones del resultado del indicador con respecto a
la Meta, al subgerente Cientifico y al Referente de Planeacion.

Mensualmente diligenciaré la ficha del indicador que le fue asignada, por el proceso de
planeacién, anexando soportes y la evidencia necesaria para garantizar la veracidad del dato e
informacion.

Ficha técnica No: PS-05C y D

Proceso: Auditoria Concurrente — Subgerencia Cientifica

Fecha de Entrega: 31 de agosto de 2018

En constancia se firma el dia 31 de agosto de 2018

Firma

on Sl Nm;L;:/
Responsable: XAVIER NORIEGA Vo Bo: LDETRUDES AGUIRRE

Cargo: Auditor Concurrente Subgerente Cientifica

Proceso de Planeacion
Pagina 1 de 2



Gerencia

ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS
ACTA DE COMPROMISO

Modelo Integral de Gestion y Planeacion

ACTA DE COMPROMISO
GESTION PARA EL RESULTADOS, SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO
PLAN INTEGRADO DE GESTION
SEGUNDO SEMESTRE
2018

Yo, LORENA ALVAREZ, identificado(a) con cedula de ciudadania No: 1013616592 de Bogota,
como Referente del Proceso (Cargo) REFERENTE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE, me

comprometo ante el Gerente, a gestionar las actividades descritas en el Plan Integrado de Gestion

para el cumplimiento de la meta de producto anual que me fue asignada como desarrollo de mis
responsabilidades en la ESE Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha.

META FORTALECER EL SISTEMA DE RIESGOS MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DEL
PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE, de igual forma a diligenciar oportunamente el
indicador de producto:

Nombre del indicador: Programa de seguridad del paciente implementado

Formula del indicador: N°. ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
CUMPLIDAS / N° DE ACTIVIDADES PROPUESTAS DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL

PACIENTE * 100.

Asi mismo me comprometo a informar las desviaciones del resultado del indicador con respecto a
la Meta, al subgerente cientifico y al Referente de Planeacion.

Mensualmente diligenciaré la ficha del indicador que le fue asignada, por el proceso de
planeacion, anexando soportes y la evidencia necesaria para garantizar la veracidad del dato e
informacion.

Ficha técnica No: PS 53

Proceso: SEGURIDAD DEL PACIENTE

Fecha de Entrega: 31 de agosto de 2018

En constancia se firma el dia 31 del mes agosto_de afio 2018

Firma s =~ Firma

Nombre

Jefe Lorena Alvarez
Cargo: referente de Seguridad Paciente Subgerente Cientifica

Proceso de Planeacién
Pagina 1 de 2



| Gerencia
o ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS

55 ACTA DE COMPROMISO
Modelo Integral de Gestion y Planeacion

ACTA DE COMPROMISO
GESTION PARA EL RESULTADO, SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO
PLAN INTEGRADO DE GESTION
SEGUNDO SEMESTRE 2018
Yo, NORIS ESPELETA, identificado(a) con cedula de ciudadania No: 63.541.819 de

Bucaramanga, como Referente del Proceso (Cargo) ALIMENTOS Y NUTRICION, me comprometo

ante el Gerente, a gestionar las actividades descritas en el Plan Integrado de Gestion para el
cumplimiento de la meta de producto anual que me fue asignada como desarrollo de mis
responsabilidades con el Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha.

META: MANTENER al 100% DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON VALORACION
NUTRICIONAL IDENTIFICADOS EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO de igual forma a
diligenciar oportunamente el indicador de producto:

Nombre del indicador: PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON VALORACION
NUTRICIONAL IDENTIFICADOS EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Formula del indicador: #DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON VALORACION NUTRICIONAL
IDENTIFICADOS CON MALNUTRICION EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO / # DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS CON DIAGNOSTICO DE MALNUTRICION IDENTIFICADOS EN EL
PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO A CARGO DE LA HOSPITAL

Asi mismo me comprometo a informar las desviaciones del resultado del indicador con respecto a
la Meta, al subgerente Cientifico y al Referente de Planeacion.

Mensualmente diligenciaré la ficha del indicador que le fue asignada, por el proceso de
planeacion, anexando soportes y la evidencia necesaria para garantizar la veracidad del dato e
informacién.

Ficha técnica No: PS 18

Proceso: REFERENTE DE NUTRICION — SUBGERENTE CIENTIFICA

Fecha de Entrega: 31 DE AGOSTO DE 2018

En constancia se firma el dia 31 de agosto de 2018

Firma Fw‘”’

Nombre 2T\ Nombre

Responsable: NORIS ESP Vo Bo: WALDETRUDES AGUIRRE
Cargo: NUTRICION f Subgerente cientifica

Proceso de Planeacion
Pagina 1 de 2



Gerencia

® cse. ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS
phir s Gl Viasusisns ACTA DE COMPROMISO
Modelo Integral de Gestion y Planeacion

ACTA DE COMPROMISO
GESTION PARA EL RESULTADO, SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO
PLAN INTEGRADO DE GESTION
SEGUNDO SEMESTRE
2018

Yo, ALEXANDRA GONZALEZ, identificado(a) con cedula de ciudadania No: 52.089.134 de
Bogota, como Referente del Proceso (Cargo) COORDINADORA ACREDITACION, me
comprometo ante el Gerente, a gestionar las actividades descritas en el Plan Integrado de Gestion

para el cumplimiento de la meta de producto anual que me fue asignada como desarrollo de mis
responsabilidades en la ESE Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha.
META: REALIZAR DOS AUDITORIAS DE ADHERENCIA A GUIAS EN EL PROGRAMA DE

ENFERMEDADES CRONICAS HTA EN EL 2DO SEMESTRE DE 2018, de igual forma a diligenciar

oportunamente el indicador de producto
Nombre del indicador: NO. DE AUDITORIAS REALIZADAS
Formula del indicador: NO. DE AUDITORIAS DE HC REALIZADAS/NO. AUDITORIAS PROGRAMADAS

Asi mismo me comprometo a informar las desviaciones del resultado del indicador con respecto a
la Meta, al subgerente Cientifico y al Referente de Planeacion.

Mensualmente diligenciaré la ficha del indicador que le fue asignada, por el proceso de
planeacioén, anexando soportes y la evidencia necesaria para garantizar la veracidad del dato e
informacion.

Ficha técnica No: PS-05 HTA

Proceso: COORDINADORA ACREDITACION

Fecha de Entrega: 31 de agosto de 2018

En constancia se firma el dia del mes de afio 2018
Firma Firma i
Nombre M Nomb
I;@wa ’ .
Responsable: A NDRA GONZALEZ Vo Bo: WALDETRUDES AGUIRRE
Cargo: Auditor Concurrente Subgerente Cientifica

Proceso de Planeacién
Pagina 1 de 2



Gerencia

ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS
ACTA DE COMPROMISO

Modelo Integral de Gestion y Planeacion

ACTA DE COMPROMISO
GESTION PARA EL RESULTADO, SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO
PLAN INTEGRADO DE GESTION
SEGUNDO SEMESTRE
2018
Yo, XIOMARA MUNOZ, identificado(a) con cedula de ciudadania No: 53.114.736 de Bogota,

como Referente del Proceso (Cargo) __referente_Calidad , me comprometo ante el Gerente, a

gestionar las actividades descritas en el Plan Integrado de Gestion para el cumplimiento de la
meta de producto anual que me fue asignada como desarrollo de mis responsabilidades
contractuales, suscritas con el Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha.

META CUMPLIR EN UN 90% EL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA

CALIDAD, de igual forma a diligenciar oportunamente el indicador de producto:

Nombre del indicador: % DE CUMPLIMIENTO DEL PAMEC

Formula del indicador: _# ACCIONES IMPLEMENTADAS/# TOTAL DE ACCIONES PROPUESTAS *100

Asi mismo me comprometo a informar las desviaciones del resultado del indicador con respecto a
la Meta, al Subgerente Cientifico y al Referente de Planeacion.

Mensualmente diligenciaré la ficha del indicador que le fue asignada, por el proceso de
planeacién, anexando soportes y la evidencia necesaria para garantizar la veracidad del dato e
informacion.

Ficha técnica No: P41

Proceso: AUDITORIA CALIDAD — SUBGERENTE CIENTIFICO

Fecha de Entrega: 15 de septiembre de 2018

En constancia se firma el dia: 15 de septiembre de 2018

Firma Firma

ol

Ing Xiomara Mufioz

Cargo Referente Calidad

Proceso de Planeacion
Pagina 1de 2



Gerencia
O cae ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS
R i it . ACTA DE COMPROMISO
f o Modelo Integral de Gestion y Planeacion

ACTA DE COMPROMISO
GESTION PARA EL RESULTADO, SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO
PLAN INTEGRADO DE GESTION
SEGUNDO SEMESTRE
2018

Yo, XIOMARA MUNOZ, identificado(a) con cedula de ciudadania No: 53.114.736 de Bogota, como
Referente del Proceso (Cargo) REFERENTE CALIDAD, me comprometo ante el Gerente, a gestionar las

actividades descritas en el Plan Integrado de Gestion para el cumplimiento de la meta de producto anual
que me fue asignada como desarrollo de mis responsabilidades contractuales, suscritas con la ESE Hospital
Mario Gaitan Yanguas de Soacha.

META REALIZAR CINCO SEGUIMIENTOS EN COMITE DE GERENCIA A LOS INDICADORES DEL SISTEMA DE

INFORMACION PARA LA CALIDAD. (AGOSTO A DICIEMBRE), de igual forma a diligenciar oportunamente el

indicador de producto:
Nombre del indicador: % DE CUMPLIMIENTO DE SEGUIMIENTO A INDICADORES SIC POR PARTE DEL COMITE

DIRECTIVO
Formula del indicador: _# INFORMES CON SEGUIMIENTO/# TOTAL DE SESIONES PROPUESTAS DE_COMITE

Asi mismo me comprometo a informar las desviaciones del resultado del indicador con respecto a la Meta,
al Subgerente Cientifico y al Referente de Planeacion.

Mensualmente diligenciaré la ficha del indicador que le fue asignada, por el proceso de planeacion,
anexando soportes y la evidencia necesaria para garantizar la veracidad del dato e informacion.

Ficha técnica No: PS 41

Proceso: AUDITORIA CALIDAD — SUBGERENTE CIENTIFICO

Fecha de Entrega: 15 de septiembre de 2018

En constancia se firma el dia 15 de septiembre de 2018

Firma Firma

etrudes Aguirre Ramirez

Cargo Referente Calidad Subgerente Clentifica

Proceso de Planeacion
Péagina 1 de 2



Gerencia
ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS
aithn Yanguas ACTA DE COMPROMISO
A Modelo Integral de Gestion y Planeacion

ACTA DE COMPROMISO
GESTION PARA EL RESULTADOS, SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO
PLAN INTEGRADO DE GESTION
SEGUNDO SEMESTRE
2018

Yo, PAOLA GUTIERREZ, identificado(a) con cedula de ciudadania No: 52.882.072 de Bogota,
como Referente del Proceso (Cargo) REFERENTE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, me

comprometo ante el Gerente, a gestionar las actividades descritas en el Plan Integrado de Gestion

para el cumplimiento de la meta de producto anual que me fue asignada como desarrollo de mis

responsabilidades con el Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha.

META REALIZAR EL REPORTE DEL 100% DE LOS EVENTOS EN SALUD MENTAL
(DIFERENTES TIPOLOGIAS DE VIOLENCIA, CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,
CONDUCTA SUICIDA, TRASTORNOS MENTALES), de igual forma a diligenciar oportunamente
el indicador de producto

Nombre del indicador: % EVENTOS REPORTADOS

Formula del indicador: # EVENTOS REPORTADOS/#TOTAL DE EVENTOS IDENTIFICADOS

Asi mismo me comprometo a informar las desviaciones del resultado del indicador con respecto a
la Meta, al subgerente Cientifica y al Referente de Planeacion.

Mensualmente diligenciaré la ficha del indicador que le fue asignada, por el proceso de
planeacion, anexando soportes y la evidencia necesaria para garantizar la veracidad del dato e
informacioén.

Ficha técnica No: PS 32

Proceso: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Fecha de Entrega: 31 de agosto de 2018

En constancia se firma el dia 31 del mes 08 de afio 2018

{ Y i
Firma: M . Firma:
Nombri PWQZC/ Nombre

Responsable: PAOLA GUTIERREZ Vo Bo: WALDETRUDES AGUIRRE

Cargo: Referente de vigilancia Epidemiologica Subgerente Cientifica

Proceso de Planeacién
Pagina 1de 2



NIT. 800.006.850-3

ANALISIS INDICADOR P.ALS.
PLAN DE ACCION EN SALUD — Il SEMESTRE 2018

CODIGD DEL INDICADOR : P5-16

NOMBRE DEL INDICADOR : Eventos reportados relacionados a salud mental por la E.S.E. HMGY de
Soacha

FORMULA : Numero de eventos reportados / ntimero total de eventos identificades
META : realizar el reporte del 100% de los eventos en salud mental {diferentes

tipologias de violencia, consumo de sustancias psicoactivas, conducta
suicida, trastornos mentales) identificados.

RESPONSABLE : Referente de Vigilancia Epidemioldgica

RESULTADO DEL INDICADOR

11 12 15 IG 9

11 11 12 15 | 6 9

100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

ANALISIS

Este indicador estd relacionado a las caracteristicas de comportamiento de los pacientes atendidos en
nuestra institucién que puede o no estar directamente relacionado con el motivo de consulta el cual puede
ser identificado durante el manejo medico instaurado.

El indicador se construye con el reporte mensual de los eventos relacionados con salud mental (intento
suicidio, intoxicacidn intencional y o consuma de spa), reportes subidos a ia plataforma de SIVIGILA v el
informe al ente municipal es el caso del consumo de SPA gue sin ser un evento de notificacién obligatorio en
la plataforma si requiere ser informado mediante el formato establecido a la secretaria de salud del
municipio,

Para la construccién confiable de este indicador fue necesario reforzar {a blsqueda activa institucional,
como mecanismo para asegurar una identificacion del 100 % de los eventos relacionados a la salud mental
de nuestros pacientes, sin embargo se debe tener presente que at identificar un paciente relacionada con
salud mental pero que cuenta con reporte previo en la aplicacidn, no se cuenta dentro del indicador.
También es importante tener presente que dentro de los diferentes centros y puestos de salud de la ESE se
cuenta con das centros con aplicacién de SIVIGILA activa {Sibate- Granada).

Dentro de los logros para esta vigencia esta la integracion con el drea de psicologfa de las diferentes areas
para verificar reporte.

La dehilidad gue se identifico es la poca adherencia del protocolo de intenso de suicidio y la integralidad por
parte del personal médico a los pacientes gue consultan por esta causa o enmascara el motivo de consulta,

Se expide en Soacha Cundinamarca a los diez {15) quince dias del mes de Enero de 2019.

Tel.: 7309230 Ext. 1104
Empresa Socal del Estado Haspital Mario Gaitan Yanguas de Soacha.
PBX 730 92 30 - Email: hspacha@cundinamarea, gov.co Sitio Web: www.hmgy.gov.co
sade Administrativa: Calie 13 No 9-85 - Sede Asistendial: Calle 13 No 10-48
Soacha — Cundinamarca
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NIT. 800.006.850-3

ANALISIS INDICADOR P.AS.
PLAN DE ACCION EN SALUD —{I SEMESTRE 2018

CODIGO DEL INDICADOR . PS-18

NOMBRE DEL INDICADOR : Porcentaje de nifios menores de 5 afios con valoracion nutricional
identificados en crecimiento y desarrolle

FORMULA : No. de nifios menores de 5 afies con valoracién nutricional identificados

con malnutricién en crecimiente vy desarrollo / No. de nifios menores de
5 afios con diagndstico de malnutricion identificados en el programa de
crecimiento y desarrollo

META : Alcanzar el 77 % de los nifios valorados

RESPONSABLE : SUBGERENCIA CIENTIFICA — REFERENTE NUTRICION

RESLHTADO DELINDICADOR :

2

1 2z 16 7 3 g

10034 100% 62.5% 100% 66.67% 88.8%

ANALISIS
Se ha logrado un avance significativo en lograr que los nifios diagnosticados con alglin grado de malnutricién
(déficit y/o exceso) sean remitidos a valoracién por nutricion en consulta externa. Se ha logrado articulacién

con el drea de facturacién para el tramite de autorizaciones en cases especiales.

Con lo anterior se obtiene un cumplimiento del 86.3% en fa valoracién nutricional de nifios menores de 5
afos identificados con malnutricién, cumpliendo asi la meta propuesta.

Se expide en Soacha Cundinamarca a los diez {10} dias def mes de Enero de 2018,

NORIS DEL J _, ‘SP LEFAGUINTERD

Referente Nukrj"cidﬁ;,;-.- s
E.S.E. Hospital Mario éaitén Yanguas de Scacha
Tel.: 7309230 Ext. 2025

Empresa Soctal del Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha.

sede Administrativa: Calle 13 No 3-25 — Sede Asistencial; Calle 13 No 10-48
Spacha — Cundinamarca
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NIT. 800.006.850-3

ANALISIS INDICADOR P.A.S.
PLAN DE ACCION EN SALUD — || SEMESTRE 2018

CODIGO DEL INDICADOR
NOMBRE DEL INDICABOR
FORMULA

1 P5-21

: BAJO PESO AL NACER

: No de nacidos vivos ¢on peso menar 2 2500 gr al nacer / No. Total de

nacidos vivos con la vartabie identificada en el certificade de nacido vivo.

META : 21-Mantener con el 5% la proporcion de nacidos con bajo peso al nacer
{segun linea base 2017)

RESPONSABLE : Referente de Vigilancia Epidemioldgica

RESULTADO DEL INDICADOR

6 8 6
169 177 182 180 178 185
3,55% 3,39% 3.30% 7,78% 3,93% 3,59%

ANALISIS

Este indicador se establece a partir del nimers de nacimientos en nuestra institucién gue para el segundo
semestre de 2018 fue de 1079 nacimientos con un aumento del 13% de nacimientos en refacion al primer
semestre que fue de 947 nacimientos; v el ndmero de recién nacidos vivos que cumplen criterios para
reporte de bajo peso (pesc menor a 2500 gramos y mas de 37 semanas de gestacion en el momento del
nacimiento) el cual se realizé semanal 2 la plataforma SIVIGILA.

£n el tercer trimestre el indicador alcanzo al 3% sin superar la meta establecida, para el cuarto trimestre
este indicador quedo en el 5% v es alli donde se encuentra el mes con mas nimero de reportes de bajo peso
con 14 nacidos vivos; para un consolidado para el semestre del 4% indicador por debazjo de la meta
esperada.

Se debe tener en cuenta que si bien no se superd la meta la cual fue del 5%, es importante identificar los
recién nacidos de madres captadas en primer nive! con la ESE Hospital Mario Gattan Yanguas y evaluar Ja
posibitidad de ajustes para préximos reportes.

Como logro estd el reporte oportuno por el servicio de pediatria en el momento de que se cumpien los
criterios de inclusidn,

Comao debilidad esta la confirmacién del aseguramiente de las madres durante su gestacion, este reporta es
en el momento de hacer la busqueda en el sistema de informacian.

Se expide en Soacha Cundinamarca & los diez {15) quince dias del mes de Enero de 2019.

Referentiia Vigilahcia Epidemioldgica
E.S.E. Hospital Mario Gaitdn Yanguas de Soacha
Tel.: 7309230 Ext. 1104

Empresa Social del Estado Hospltal Mario Gaitan Yanguas de Soacha.
PEX 720 92 30 - Email: hsoacha@cundinamarca.gov.co Sitio Web: wyw hmgy.sov.cq
Sede Administrativa: Calle 13 No 9-85 — Sede Asistencial: Calle 13 Np 10-48
Soacha — Cundinamarca
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NIT. 800.006.850-3

ANALISIS INDICADOR P.AS,
PLAN DE ACCION EN SALUD - Il SEMESTRE 2018

CODIGO DEL INDICADOR 1 P5-32

NOMBRE DEL INDICADOR : Oportunidad en la notificacidn de los eventos de interés y calidad en la
informacion y los registros del SIVIGILA

FORMULA : # de estrategias utilizadas para mejorar la oportunidad y calidad de los

datos/# de acciones establecidas en el Plan de Trabajo * 100 / #  de
acciones establecidas en ef Plan de Trabajo * 100

META : 32-Notificar gportunamente el 100% de los procesos institucionales
para la vigilancia epidemialdgica
RESPONSABLE : Referente de Vigitancia Epidemiotagica

RESULTADO DEL INDICADOR

ANALISIS

De acuerdo al decreto 3518 de 2016 se establece como abligatoriedad el reporte de los eventos de salud
publica independiente del nivel de complejidad, es importante y hace parte de las actividades de
responsabilidad social, la notificacién de todo evento de salud publica identificado en la atencidn integral de
los pacientes.

Durante el 2018 nuestra institucion generd un reporte de 1697 eventos, de los cuales 818 fueron
identificados en el primer semestre, para el segundo semestre la identificacién aumento un 7% con 878.

El reporte de los eventos al finalizar la vigencia 2018, nos genera informacion relacicnada & la dinamica de
atencidn de nuestra poblacién para los eventos de priorizacion (muerte materna, marbilidad materna
extrema, mortalidad perinatal, sifilis gestacional y congénita)

Realizar esta identificacion parte de la valoracion por parte del cuerpo meédico, sin embargo es necesario
realizar el anélisis de los RIPS — CIiE 10 de manera semanal junto con la macro para identificar todo evento
gue no cuente con notificacidon en SIVIGILA, estas actividades asegurarcn una notificacion al 100% de los
eventos de salud publica con atencidn en nuestra institucion.

£l indicador se construye con el total de los reportes de sivigita, los soportes y evidencias estdn
directamente cargadas al SIVIGILA 2018.

Se expide en Soacha Cundinamarca a los diez {15} quince dias del mes de Enero de 2019.

Referente de Vigilancia Epidemicldgica
E.S.E. Hospital Mario Gaitdn Yanguas de Soacha
Tel.: 7306230 Ext. 1104

Empresa Social del Estado Hospltal Mario Gaitdn Yanguas de Seacha.
PBX 730 92 30 - Email: hsgacha@cundinamarea.gov.co Sitlo Wel, www.hngy.gov.co
Seds Administrativa: Calle 13 No 5-85 — Sede Asistencial: Calle 13 No 10-48
Soacha — Cundinamarca
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NiT. 800.006.850-3

ANALISES INDICADOR P.A.5.
PLAN DE ACCION EN SALUD - 1l SEMESTRE 2018

CODIGO DEL INDICADOR : PS-5.2 DM

NOMBRE DEL INDICADOR : Numero de auditorias realizadas DM

FORMULA : No. De auditorias de HC realizadas / No. Auditorias programadas

META . Realizar una {1) auditoria de adherencia a guias en el programa de
enfermedades cronicas (DM2) en el 2do semestre de 2018

RESPONSABLE : Referente de urgencias y Hospitalizacion.

RESULTADO DEL INDICADOR (87,1

ANALISIS

Se ha iogrado un avance significativo en el diligenciamiento de la historia clinica sin embargo es importante
reconocer que debemos mejarar en los proceseos que refaciono a continuacion:
¢ Los datos basicos de la historia clinica son insuficiente no diligencian todos los campos ej: datos del
acompafiante, direccién del acompafiante, teiéfonos etc.
« Diligenciamiento incompleta de la historia clinica, existen ftem gue no son registrados en |a historia
clinica come por Ej: examen visual, sistema nervioso central.
e Enla historia clinica de pacientes crénicos no registran la revision por sistema en todas las HC.

Formula de la muestra;
n=N/1+N * de n= 750/1+750%0,0100= 09.

Donde desviacidn estandar: 0.0100

Con lo anterior se obtiene un cumplimiento del 87,1% en adherencia 2 la Guia de Ministerio de Salud
referente a Diabetes Mellitus, cumpliendo asi la meta propuesta referente al Mo. De auditorfas de HC
realizadas / No. Auditorias programadas en el segundo semestre del 2018.

Se expide en Soacha Cundinamarca a los diecisiete {17) dias del mes de Enero de 2015,

Q' Wrp-

RODOLED MIRA A RIVERA

Refererite de Urgencias y Hospitalizacién

£.5.E. Hospital Mario Gaitdn Yanguas de Soacha
Tel.: 3202200333 Ext.

Empresa Social del Estado Hosmital Mario Gaitdn Yanguas de Soacha.
PBX 730 92 30 - Email: hsoacha@gundinamarca,gov.co Sltio Web: www. hmpgy.gov.co
Sede Administrativa: Calle 13 No 9-85 ~ Sede Asistencial: Calle 13 No 10-48
Soacha — Cundinamarca




NIT, 800.006.850-3

INFORME DE SEGUIMIENTO INDICADORES P.A.S.

PLAN DE ACCION EN SALUD — 1t SEMESTRE 2018

CODIGO DEL INDICAROR . P5-05

NOMBRE DEL INDICADOR : % de cumplimiento del Plan de Accion de Crecimiento y Desarrolio
RESPONSABLE : Referente de Auditoria

RESULTADO DEL INDICADOR : 100%

ANALISIS

Se evaluaron 99 historias clinicas, el 100% de las mismas corresponde & usuarios que
cumplen con criterios de inclusion en el programa Crecimiento y Desarroito.

E| resultado final del consolidado fue:
92 1% Para un resultado SATISFACTORIO

Con respecto a los items evaluados encontramos:
En las historias manuales hay fallas en el registro de Motivo de Consulta, Enfermedad
Actual, antecedentes y madulo de encuesta para cancer infantil {Ley 1388 de 2010)

En las historias por sistemas hay fallas en Antecedentes familiares y antecedentes
personales nuevos.

Se expide en Soacha Cundinamarca a los diez (17) dias del mes de Enero de 2019,

Reférente de Auditoria
E.S.E. Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha
auditormedicoconcurrencia@hmgy.gov.co

Empresa Social del Estado Haspital Mario f3aitan Yanguas de Sopacha.
PBX 730 92 30 - Email: hspacha@cundinamarca gov.co Sitio Web: www hmgy £ov.co
Sede Administrativa: Calle 13 No -85 — Sede Asistencial: Calle 13 N0 10-48
saacha — Cundinamarca



Morio Qaitin Yanguas NIT. 500.006.850-3

ANALISIS INDICADOR P.AS.
PLAN DE ACCION EN SALUD — il SEMESTRE 2018

CODIGO DEL INDICADOR : PS-50

NOMBRE DEL INDICADOR : Efectividad de los Mecanismos de Participacion.

FORMULA : No. de Reuniones Realizadas / No. de Reuniones Programadas.

META : Lograr la efectividad det 100% de fos mecanismos de participacién social
implementados en articulacién con el Municipio

RESPONSAELE : REFERENTE DE TRABAIQ 50CIAL
RESULTADOQ DEL INDICADOR :

ANALISIS:

Con los espacios de Participacién se procurd formar ciudadanos con una cultura de intervencion
democréatica corresponsable y critice con capacidad para conocer y transformar la realidad social en Soacha
mediante la participacién en las mesas de trabajo participativo {Comité de Etica, Asociacion de usuarios,
Copacos, veedurfas) en coordinacion con la institucionatidad.

$e incentivé ademds a fos ciudadanos a generar procesos de formacion en las instituciones a través de su
participacién en los diferentes programas institucionales, impulsande el conocimienio y use de los
mecanismos de participacion ciudadana.

Con la participacion de {a comunidad y de las instituciones en los espacios democraticos de participacion se
logré robustecer los procesos de empoderamiento ciudadano que fomenta el co-ejercicio de la autoridad,
dando voz a los ciudadanos en el establecimiento de mesas de trabajo y promoviendo las capacidades de
planificacién de las instituciones y de las organizaciones sociales para incrementar su legitimidad, su
participacién sostenible y su voz en la torna de decisiones publicas.

Con lo anterior se obtiene un cumplimiento de los 100% de efectividad en la implementacion de los
mecanismos de participacién social implementados en articulacién con el Municipio, cumpliendo asi ta meta
propuesta.

Se expide en Soacha Cundinamarca a los dieciséis (16) dias del mes de Enero de 2019,

AU 3o
NOHEMY O ELA ROZO
pordinadoralTrabdjo Social - SIAU

£.5.E. Hospital Mario Gaitdn Yanguas de Soacha
Tel.: 7309230 Ext. 1109

Empresa Social del Estado Hospital Maria Gaitan Yanguas de Soacha.
PRY 730 97 30 - Email: hsoacha@cundingmarca.gov.co Sitio Web: www.hmgy.Bov.Lo
Sede Administrativa: Calle 13 No 9-85 - Sede Asistencial: Calle 13 No 10-48
Soachs — Cundinamarca.




NIT. 300.006.850-3

ANALISIS INDICADOR P.A.5.
PLAN DE ACCION EN SALUD — [ SEMESTRE 2018

CODIGO DEL INDICADOR : PS-51

NOMBRE BEL INDICADOR ! % de Satisfaccion

FORMUILA : No. de Usuarios Satisfechos / No. de Usuarios entrevistados* 100,

META : Mantener el porcentaje de satisfaccion de los usuarios mayor o igual
905%.

RESPONSABLE : REFERENTE DE TRABAIC 5OCIAL
RESULTADO DEL INDICADOR :

351,58 1088,28 1109,35 T Ulo753 | 137409 1496,07
380 1200 1214 1214 1497 1586
50% 91% 1% 91% 92% 4%

ANALISIS;

El reporte del indicador de satisfaccion por servicio permitid realizar un seguimiento de la gestidn de la calldad y una
avaluacidn de los servicios de ta ESE Mario Gaitdn Yanguas, incluyendo los servicios operados por terceros; con el
objetiva de que los resultados obtenidos permitieran realizar planes de mejoramiento en beneficio de los usuarios que
demandan servicios en la institucién. Para garantizar resultados dptimas en la aplicacidn del instrumento, se realizaron
algunas acciones:

1.- Se aplicé un instrumente inlcial propuesto por la Secretaria de salud de Cundinamarca, oficina de participacian social.
Esta aplicacién justifico la necesidad de ajustar ef instrumento a los contextos de la entidad, generando el redisefio del
instrumento de medicion de la satisfaccién del usuario, con el objetive de captar la informacién de manera agil, segura y
garantizande los estandares de calidad requeridos.

7. Se realiza sensibilizacién a todo &l personal responsable de las dreas frente a la importancia de la aplicacion del
instrumento de avaluacion de manera técnica

3.- Con el apoye de cada una de las unidades funcicnales, se realizd la aplicacién del instrumento de evaluacion, dando a
conocer el abjetivo general y los periodos de aplicabilidad del instrumento de evaluacion, la estructura de la encuesta, el
contenida, [os tipos de preguntas, las categorias de informacién y calificacion.

4.- Se recamendd el control de 1a calidad del instrumento aplicado a los usuarios con el objetivo de obtener resultados
confiables.

Con lo anterior se obtiene un cumplimiento del 91,66% de porcentaje de Satisfaccidn de los usuarios, obteniendo un
cumplimiento del 100% del indicador sobre la meta propuesta del 90%.

5e expide en Spacha Cundinamarca a los dieciséis (16) dias del mes de Enero de 2019.
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NOHEMY ORJUELA RQZO
Coordinadora\Trabajo Sacial - SIAU
E.5.E. Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha
Tel.: 7309230 Ext. 1109

Empresa Social det Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha.
PBX 730 92 30 - Email: hsoacha@qundinamarca.pov.co Sitio Web: wwww hmpy.roy.co
Seds Administrativa: Calle 13 No 9-85 — Sede Asistencial: Calle 13 No 10-48
Soacha — Cundinamarca




NIT. 800.006.850-3

ANALISIS INDICADOR P.A.S,
PLAN DE ACCION EN SALUD — 1t SEMESTRE 2018

CODIGO DEL INDICADOR T PS-52

NOMEBRE DEL INDICADOR : NMumero de dias de Respuesta.

FORMULA : Sumatoria de dias de Respuesta de PORSDF mes- Base de Datos
PQRSDF/ Total de PQRSFD recibidas Mes - Base de Datos PQRSDF.

META : Cumplir con los tiempos de respuesta 10 dias de 1as PQRSFD en la ESE
HMGY de Soacha.

RESPONSABLE : REFERENTE DE TRABAJO SOCIAL
RESULTADO DEL INDICADOR :

ANALISIS:

El proceso de gestién de las PQRSDF de los usuarios, es insumo atil para la ESE Maric Gaitan Yanguas, ya que
proparciona un valor adicional para su gestién, al identificar las necesidades sentidas de los pacientes cuando demandan
servicios en |a institucién. Este procedimiento de gestion de PORSDF permite medir el nivel de calidad con el que se
prestan fos servicios y productes efrecidos por el Hospital y genera participacidn efectiva de los usuarios en la mejora
intagral de los servicios.

Para que dicho sistema se estructurara en un instrumento eficaz y operative, se hizo necesarias algunas consideraciones
basicas para su implementacion:

1.- Se dispuse de personal responsable de la gestidn de las PORSDF. Este personal se capacito para las actividades de
recaleccidn, gesticn, tramitacion, resolucion, comunicacién, especialmenta la capacidad de respuesta al cliente.

2.- Se disefid un procedimiento formal para la gestian de las PQRSDF.

3.- Diusidn y comunicacion de Ja existencia de la oficina SIAU que tramita v gestiona las PQRSDF presentadas por los

usuarjos.
4.- Disponibilidad de diversos medios para la presentacion de las sugerencias y quejas, incluyendo formatos escritos,

electronicos o via telefonica, por ejemplo.

Con lo anterior se obttene un cumplimiento del 100% af tener un promedio semestral 6.16 dias en tiempes de respuesta
de las PORSDF interpuestas per los usuarios, cumpliendo asila meta propuesta,

Se expide en Soacha Cundinamarga a los dieciséis (16) dias del mes de Enero de 2015.
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NOHEMY O ELA RQZO
Coardinadora Trabaje Social - SIAU
E.S.E. Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha

Tel.: 7309230 Ext. 1109

Empresa Soclal del Estado Hospital Mario Gaitén Yanguas de Soacha.

Sade Administrativa: Calle 13 Mo 9-85 — Sede Asistencial: Calle 13 No 10-48
Soacha — Cundinamarca



CODIGO DEL INDICADOR
NOMBRE DEL INDICADOR
FORMULA

META

RESPONSABLE

RESULTADO DEL INDICADOR

PERIODO

NIT. 800.006.850-3

ANALISIS INDICADOR P.A.S.
PLAN DE ACCION EN SALUD — i SEMESTRE 2018

1 PS-17
: Numero de dias transcurridos para la atencidn de consulta de Psiquiatria

- Sumatoria de dias calendario transcurridos entre la fecha gue solicito la
cita hasta la fecha en que se asignd ia cita / Totat citas asignadas mes de
consulta de Psiguiatria

. Alcanzar el 80% de la implementacion de los madulos del sistema de
informacion adquiridos pos la E.5.E.

+ REFERENTE DE CONSULTA EXTERNA

Numerador

Danominador

Valor dat Indicador

Meta (hivel deseada)

Varlacién/Desviacion

Porcentaje (%} de logro

ANALISIS

Coma se evidencia en la grafica anterior, se demuestra un avance significativo en fa disminucién del tiempo
de espera en el que un usuario solicita cita de consulta externa de la Especialidad de Psiguiatria en el
segundo semestres del afic 2018, llegande a obtener un promedio de oportunidad de dias de espera de
5.14 dias, superando la meta propuesta de maximo 15 dias de espera de oportunidad, establecidas para el

indicadar.

Todo esto debido a las estrategias implementadas para el logro de los objetivos coma:

e Oferta de lunes a sabado de consulta de Psiquiatria,
« Contratacién de dos Psiquiatras para el cubrimiento de la demanda de citas.
«  Asignacién de citas extras para tograr mayor cubrimiento de pacientes.

Se expide en Soacha Cundinamarca a los diez (15} dias del mes de Enero de 2018.

} Parrado Delgado
Referente Consulta externa

E.S.E. Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha

Empresa Social del Estado Hospital Marlo Gaitan Yanguas de Soacha.
PRY 730 92 30 - Email: hsoacha@cundinamarca.goy,.co Sitto Wehb: yww hmay.gov.co
Sede Adrnistrativa: Calle 13 Mo 9-85 — Sede Asistencial: Calle 13 No 1048

Soacha — Cundinamarca
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