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- |Obajtivos Compromisos Fecha iniclo-fin . Peso plimi our ient % fimlento |Imi . Observaciones | Ohservacones del Observaciones del
N __.,m._._.»._nmo__.m_um gerenclales Indicador dd/mm/{aa Actividadas ponderade ° N_M __a_rmnoq 1er mem_..._m.o_o:wm .%_ avanoe y _uqou_.m_rmno a NW Indicador 2 % oumplimiento Resultado del  avance  yjavanca ¥ avance y oportunidad
programado Semastre oportunidad de mejera 2° comastre Semestro arfo oportunidad  de avm;::_nma de de mejora
a 1er| mejora mejora
semestra
5e cumple de manera satisfactoria con los
Seguimiente  mensual al indicadores __establacidos____por___la ——
h Informe de la oportunidad Superintendencia Nacional de Saiud, La
de asignacion de citas oportunidad de citas espacializadas en
especializadas en ganeral. general para el mes de diciembre se
encuentra en 10 dias siendo la meta 30 dias
Realizado ef seguimiento se evidencid que
Analizar del sistama de los medios presenciales superaron los no
asignacién de citas call presenciales durante la presente vigancia,
_,__._m_._nmsm.q en 30 dias o . center, sarvicio telefénica, sin embargo comparando el agendamiento mm_n..o:m de
por _“_m_u.m_o de 30 dias la ono:_._qama de ) la O1-ENE-18 31 presencial, e Internet, por call cénter v correo se incremento en _sa_nmmc._.mm de|Grupo de _.nn._zm_.__»m
1 oportunidad  en  la|asignacién  de  citas Dic-18 11% 50% 50% camparacién con el afio 2017, 50% 50% 100% 11% Oportunidad ¥|Externa Cficina de
asignacion de citas de|especializada en general Suite| Planeacidn

Brindar un
servicio eportuno

consulta especializada.

Generar acciones
orientadas a disminuir las
barreras de access  al
Hospital  [autorizaciones,
administrativas,

geegraficas, entre otras) y

~
Reactivacién de  oferta de  varias
especialidades por pagina web, asignacidn
de ventarillas exclusivas, ublcacidn punto
adicional para asignacién de citas v
auterizaciones Ey o Fe en la causs, entre

también dentro de la atras como acciones orientadas a disminuir

organizacion  hacia  los las barreras de acceso.

diferentes servicies.

nterveniy  sobre o Se d al agendamiento con agendss

n“.*ma_..»mm factores n“m abiertas, sin embargo el promedic de los

.mmngs ia demanda serviclos que presentaron  demanda

insatisfecha. . .
insatisfecha mayor a 100 pacientes

durante la vigencia 2018 es de 11 (no se

la meta en el segundo semestre},




Disminuir k& demanda
insatisfeha en consulta
externra en promedio
dos senvicios con
respecto a 2017.

Promedic de Servicios

con Demanda
Insatisfecha mayor a 10¢
pacientes.

0i-ENE-18
31-pIC-18

Apoyar acciones que
conlleven a la disminucidn
de la demanda insatisfecha
(apertura de agendas).

11%

50%

45%

observdndose un aumenta en 36,36% en!
relacién cen el afio anterior, este debido al
zumento en la demanda por parte de la
DGSM y a la disminucion de horas
ofertadas en el dltimo trimestre en algunas
Los servicios de
procedimientos del
Inmunoalergologia ¥

Neumologia,
Oftalmologla,
Neuwropsicologiz  presentaron  demanda
insatisfecha durante tode el afio, las horas
ofertadas no son suficientes para cubrir la
demanda.

50%

45%

9,9%

Reporte de
Indicadores da
Gestién y aplicative
Suite Vision (Anexo
2

Grupo de Consulta
Externa Cficina
de Planeacidn

Revisar el informe de
estadisticas de

Mantenar en 30 minutos
c menes la atencién de
les pacientes clasificados
come triage 2 en
urgencias

atencidn en consulta de
Urgencias (Triage 2}

01-ENE-18
31-DIC-18

de los triage

Continuar con el
fortalecimiento  en  cada
uno de los factores gque
neiden en la prestacion de
servicios con oportunidad.

Definir y Apoyar programas
de contingencias que
puedan presentar retrasos
y afectar el indicadar.

11%

50%

50%

- ----jComo-respuesta-a-las-acciones-de-mejora

desarrolladas como la contratacion de un
personal, aumentc de la capacidad
instalada, adecuacién de infraestructura,
dotaclén completa de equipos de crganos,
cintas métricas pesa hebes; entre otros v|
actualizacion de 6  procedimientos
pricritarios, durante toda la vigencia se
logré mantener dentro de la meta de 30
minutos el indicador de oportunidad, y para
el mes de diiembre se cbtuvo come
resultade 21 minutos.

50%

50%

100%

11%

Reporte de
Indicadores de
Gestidn y aplicative
Suite Vision {Anexo
3)

Servi de
Urgencias y Oficina
Asesara de

Planeacién




Brindar un
servicio apartuno

Mantener

oportunidad  en
atencién en serv
.- .. |Imanegenalogia..__.

Oportunidad  en 3
aten {toma ¥
lectura) en servicics de
imagenologia para
pacientes hospitalizados,
24 hrs Resonancia, TAC,
radiolg convencional,
mamaografia,

Oportunidad  en  Ia
realizacién de estudios
&n servicios de
Imagenalogia para
paclentes ambuiatorios,
25 dias Rescnancia, 15
dias TAC, 3 dias
radiologia convencional,
mamografia y radiologia
intervencionsita.

01-ENE-18

31-DIC-18

Revisar y generar acciones
segin el resultade de los!
indicadores de
Oportunidad  reportados
por el servicio de Imédgenes

Continuar con gl
fortalecimiento  en cads
une de los factores que
inciden en la prestacion de
serviclos con oportunidad.

Intervenir ¥y generar|
recomendaciones  cuands
existan causas ajenas a la
competencia de fa
Subdireccidn, que afecten
la no oportunidad.

11%

Elindicador fué replanteado a partir del
mes de julio de 2018 para paciente
hospitalizados realizando una medicién
independiente desde la solicitud de la cita
hasta la toma. Para el mes de Diciembre de
2018 se cumple con las metas establecidas
para cada tipo de estudio.

mes de julio de 2018 para paciente
Ambuiztorio  realizando  una  medicién
independiente desde la solicitud de la cita
hasta la teoma. Actualmente estan
{Tomografia 3 dias, Radiologaa
Convencicnal 3 dias, Resonancia 15 dias ,
Mamograféa 3 dias, Ecografia 3 dias) y ell
tiempo de lectura estén {Temografla 6
dias, Radiologia Convencional 2 dias,
Resonancia 3 dias, Mamografia 5 dias,
Ecografia O dias), cumpliendo con las metas
establecidas.

|El indicador fue replanteado a partir del

50%

40%

85%

9%

Servicio de
Imégenes
Diagnésiicas

tiempo  promedio
Brindar un entrega da
servicio oportuno |resultados

hospitalizados y UCI.

Mantener dentro de la
mata de 110 minutos el
de|Oportunidad de entrega
los|laboratorios en servicio|
de|de urgencias, UCl |
lzberatorio de  Serviclo| hospitalizados

de Urgencias,

01-ENE-18

3

C-18

Realizar seguimiento al
indicador

Analizar fos tiempos de
respuesta de los resultados
en el laboratorio.

Generar  estrategias  de
mejora con el fin de ag]
el trastado de las muestras

11%

50%

50%

Conforme al sepuimiento realizade -
Indicador durante la presente vigenci
avidendia la disminucién en los tiempes
reporte de los resultados de labaratario de
urgencias, hospitalizados y UCI, que para el
mes de mbre fueron de 106 minutos
encontrandese dentre de la mata que es
de 110 minutos. Se implementaran
diferentes acciones de mejora como: 1a
contratacion de dos auxiliares para el
traslado de muestras al laboratorio ¥
aeiualizacion y optimizacién de procesos.

50%

50%

100%

11%

Reporte de|
Indicadores de
Gestién {Anexo 4}

Reporte de

Indicadores de
Oportunidad ¥
aplicative Suite
Visién (Anexo 5)

de
Laberatorio Clinico




Gfrecer un
servicio seguro

Seguimiento al
programa de seguridad
del paciente en o

Realizar de forma conjunta
el analisis de los informes
mensuales .

Seguimicnio a  acciones
disefiadas a minimizar o
mitigar la ocurrencia de
eventos adversos.

indicador de flabitis primer semestre 8.6 {|
indicador : menor de 7) y 6,4 segundo

Maniener dentro de la
tasa el reporte de lasl
reactiones adversas y
arcoree de  medicaris

adversas a
meditamentos pacientes
ambulaterios. meta <1.

seguimiento  al

indicador

atendidos para al mes de diciembre se
mantuvo dentro de la meta quedando en
un 0,92, Se continuara promoviendo

acciones de mejora en la cultura del

reporte.

Vision (Anexo7)

Reporte de
6 i -ENE- Servicic de
referente a: Proparcién de vigilacia 01-ENE-13 11% 50% 40% semastre, Caidas primer semestre 0,98 y 50% 40% BO% 9% Indicadores de :
de eventos adversos 31-DI1C-18 - Enfermeria
Velar por la aplicacion da sepundo semestre 1,3 (indicador: mencr de Gestldn (Anexo 6)
- S — e | | e e PIOCESOS ] e e e - v - R — .- - — -
estandarizados que
garanticen la prevencién y
el control de los incidentes
¥ eventos  adversos
durante el proceso de
atencidn del usuaric
Debido =2 las acciones de mejora
implementadas para mejorar la cultura del
Mantener an minimo 80 reporte, se logréd que el ndmero de casos
M_ porcentaje de _.m_.uo..ﬁm ed ! Constituir estrategias para reportados frente al ndmero pacientes
e ias reacciones! vo-nwss_m = reacciones promover la cdtura del
adversas y errores de|medicamenteosas reporte. ambulatorios  atendidos mes a  mes,
madicacién  asociada a
medicamantos. gererard un incremento en k2 tasa
superando la meta (80%), para diciembre
de 2018 e/ 10084 .
En el caso de pacientes ambulatorios, el Reparte de
3 ciones
_ENE. niémero de casos reportados frente all reac Servicio de|
sroicas 12% 50% 34% ‘ e . 50% 3% 68% B |acverses Farmacia
Reporie de reacciones 31-DIC- nimero  de pacientes  ambulatorios Aplicativo Suite

Q‘p




asaclada a En el caso de pacientes hospitalizados el
medicamentos.

Reporte de rezcciones Facilitar  acciones  que nimerc de casos reportados frente al
adversas a contribuyan a disminuir el . .
medicamentos pacientes porcentaje de errores de numero de- egresos haspitalarios para el
hospitalizaddos, meta <7 medicacian. mes de diciembre queds en un 6,23
manteniéndose por debajo de la meta.
Porcentaje de PORS, \dentificar las debiiidades
relacionados con el irato tomando como base el
humanizado. infarme irimestral PORS
De acuerde con el el informe para &! Gitimo!
Fomentar en el actuar del trimestre 2018 prasentado por el Area de
personal, el servicio con Atencidn al Usuario, se ohservd que el
calidez, amzbilidad e numero de PQRS presentd un aumento en
I e I _|integralidad. __entendlende] . ; _ fun 28 % _en las _manifestaciones| . .
ks camponentes fisicos, presentadas por ascrito por parte de las i ‘ - S N o a
<ociales, emccionales v usuarios a los diferentes senvicies que
esipirituales de los usuarios| componen [a Subdireccidn, en la cual Iz
Prapender por proveer v sus familias. falta de oportunidad en asignacidn de citas
servclos de salud bsjo v la no disponibilidad de agendas, incidié en Informe Trimestral )
mma:nmﬂmm m_._._um_.w_unmm 01-ENE-18 11% 505 48% .m_ :_.._:..md_u de queja mm.m como fa falta de 50% 28% 96% 11% PORS . stas de|Atencién al Usuario
orientado a brindar una i 31-DIC-18 informacién por los diferentes canales. asistencia,  actas,|Servicios de la S5AA
atencidn humanizada al _uo:,.m:nm‘_m persanal Dira causa que refleren los usuarios es la etc.) (Anexo 8)
Usuario v sus familias. nmumgn.mno‘m_._ demora en la prestacidn del servicio enl
humanizacién, Gestionar acciones  en urgencias, esto por desconocimiento de los
cada uno de los servicies niveles de clasificacidn del Triage. Sin
de la SSAA, para continuar| embarge, en comparacién con el numero
con el fortalecimientode de atenciénes en cada une de los servicios
los factores gue inciden ¢n de la Subdireccion corresponde a un bajo
la atencién humanizada a porcentaje. Las peticiones relaclonadas con

los usuarios y sus fam la atencién en las farmacias disminuyercn

en un 57%.




Lograr incrementar  al
90% el porcentaje de
satisfaccion  de  los

De acuerdo con la informacion de la
Oficina  de  stencién  al wswario  se
concertaron acciones en caordinacidn con
el grupo de humanizacian , conferencias y|
charlas a los usuarlos, fortalecimiento de
procesos de induccién y reinduccidn, firma
de actas de compromiso al interior de las

Encuesta
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[/ - Mayor Generaf Clara Esperangs Galvis Diaz
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{ Corenel MU, [RapGuilfermo Alvega Torres
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N cansclidada que se
. CL-ENE-18 Evaluar el impacto de| g 50% 50% servicios, identificando focos con mayores 50% 50% 100% 11% realiza Atencion al tsuario
9 usuarios con respecte & 31.DIC-18 dichas acciones cportunidad de mejora, se obtuvo que el Wrimestralmante
la atencidn asistencial poceniaie de la poblacidn que se encuentra [Anexo 9)
prestada en los servicios satisfecha con la atencién asistenclal
de la Sub direccién. prestada por el servicic de Consulta
Externa se encuentre en un en 92%,
Urgencias 93% v Servicios de Diagndstico
un  97%, cumpliende con la MEGA
- B - o : . B T T - nstiticions T T T - o
Ser un hospital mas
humano \I/
Total 100% — / 90,8%
Cancertacion para el desempefo sobresaliente (S%adicional. Describir los compromisas gerenciales adicionales) \_~ ﬂ A _\ 0%




Es consistente en su comportamiento, da ejemplo e influye en otros, es un referente en s

No es consistente en su comportamiento, requiere de acomparniamisnto. Puede mejorar.
Su comportamienta no se manifiesta, requiere de refroalimeniacion directa y acompafiamisnto. Puede mejorar.

Es consistente en 5u comportamiento y se destaca entre sus pares y enlos entornos donde se desenvuelve. Puede

Su comportamiento se evidencia de manera regular en los entomos &n los que se desenvuelve. Fuede mejorar.

afianzar.

\J organizacion y trasciende su entormo de gestion. 1

= N W s O

Cumpla con oportunidad sn funcién de estindares,
objatves ¥ metes establecides pof 1 entidad, las 5 5 5
funciones que ke £on asignadas
or su4s cosukad 5 5 5
.| Compramete recurses y tiempos para mejerar 4,0
productividad tormando las medidas necesarias para 4 4 5
mirimizar los riesgas.
Realze todas as accionas necesanas para alcanzar ks
cbjstives prapuestos enframtando los absticulos qua se 4 4 5
prasania
22 07 1.0
Afienda y valora las necssidades y peticiones de los 5 5 5
usLiarios y de ci en genoral
Consklera las necesidadss de ks usuarics al diseflar 5 5 5
{ proyecics a sefvicios.
Dk respuesta oportuna a las necesidades de los
usuarics de conformidad con el servicio que ofreca la 5 3 5
entidad, 50
Establece difereriles canales de comunicacin ¢on ef
usLario para conecer sus necesidades v propuastas y 3 5 &
a las mismas.
Reconocs ka imterdepenclencia entrs su trabaje y &l de 5 5 5
30 10 1.0
5 1 S
Facilita 6l 2cueso a la imformacin relacionada ¢on sus
responsabilidades y con el servicio 2 cango de a entidad 4 5 S
en qua |abora,
Demuestrs imparciaidad en sus decisiones. 3 5 5
Ejacuta funcionss can base en ks normes ¥ criterios 5 5 3 419
aplcables.
los recursos de ka entidad para el desarrolio de 5 5 5
Jabores y prestacitn de! servico.
29 1.0 1.0
Promiugve kas metas de la organizacin ¥ respata sus 5 5 5
| Artopone l2s necesidades da ka orgeniZesién a sus 2 4 4
propias necesidades
Apoya  la organizacién en siuaciones diffiks, 5 4 5 4.1
Domusstra sentide de parlenencia en TG sis 5 4 5
actuaciones
28 o7 [+X:]
5 5 S
Foments la comunicacidn ¢lara, directa y concreta s 8 s
Constituye y mantiene grupos da trabajo con un
los P la s § S
effcacia del aquipo, 50
(Ganera un cima positivo ¥ de seguidad en sus
colaboradares. § 5 5
Fomenta = participacion de todos en los que unifica 5 5 5
esfierzos hacia objetives y metas instituci
3.0 10 .0
¥ ios futuros con aciertn. s s 5
Establece ohjetivos clares y conciscs, estructurados y 5 5 5
herentes con las metas organizacionalss.
raicluga los objetivos estratégicos an planes practicos ¥
5 5 5 5,0
usca soluciones a los problomas, 5 5 5
Distribuye el tismpo con efiziancia. 5 8 5
Establecs planes altematives de accian, 5 5 5
; 30 40 10
Elige con cpariumidad, entre muchas altermativas, los 5
a reglizar. i 5
Efectia cambios complkios ¥ comprometidas en sus
actividades ¢ en las funciones que tiene asignatas 5 5
cusndo detecta preblemas o dificultades para su &
realizacién,
5,0
Decide bajo prasitn. 5 5 5
Degide en sitagiones da aita complejidad @ 5 5 5
30 1.0 10




*identifica r £ de formacidn y itacion y 5 5 5
prapane accionss para satisfacenas.
“Permite rivelas de autanomia con el fin de estmular el 5 5 5
desarmalio intgral del empleado.
*Dalega de manera sfectiva sabiondo cuanda intervenir 5 5 5
y cuando'no hacatto.
"Hace uso ga las habilidaces y recurso de su grupe de
trabajo para slcanzar 1as metas y los esténdares de 5 5 5
productividad,
Establace sspacios regulares da retroalimartacion y 5=°
reconacimisnta del desanpenio y sabe mangjar ] 5 E]
habslimerts ol bajo desempefio.
Tienen en cuenta lag opiniones. de sus cokiboradores. ] & E]
| Mantiene con sus Goiaboradores relacionss da respelo 5 5 5
B i 3,0 1.0 10
Es iente de | Hicas del entorno
crganizacional. 5 5 5
Esta aldig en los acontacimientas claves del sector y 5 5 5
dlel Estado.
Conocs y haee seguimiento = fas politices 5 5 5
i 50.
Identifica [as fusrzas politicas que sfectan |2
organizacian y la& posibles alisnzas para cumplir con 5 5 5
o propési P
10 10
28 3,3 1.9
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Nombre del Gerente Pah Qrona| [

Area en la que se fiz. Subdireccidn De Servicios Ambul,

y de Apayo Di

Fecha, ¥1 marzo de 2019

CONCERTACICN, SEGUIMIENTD,

RETROALIMENTACISN Y EVALUACION DE 96%

PONDERADO 80%

VALORACION DE COMPETENCIAS 4.8

PONDERAGO 20%

NOTA FINAL 86% ]
CONCERTACION _ 5%

%&E N 7y

g@msmﬁ_ o_mw‘vcﬂzum Galvis Diag .

B6%
FECHA: 31-mar-19
VIGENCIA: 2013
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