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PRESENTACION

La Ley 1438 del 19 de Enero de 2011 por la cual el Congreso de la Republica de
Colombia, reform6 el Sistema General de Seguridad Social en Salud, defini6 entre
otras disposiciones los contenidos, términos y procedimientos para la presentacion,
aprobacion y evaluacién del Plan de Gestion por parte de los Gerentes o Directores de
las Empresas Sociales del Estado del orden territorial.

Segun lo dispuesto en los articulos 72 y 74 de la referida ley, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, emiti6 mediante la Resolucion 710 de 2012, modificada por la
Resolucién 743 de 2013 y por la resolucion 408 de 2018, las condiciones y metodologia
para la elaboracién y presentacién del plan de gestion por parte de los Gerentes o
Directores de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial y su evaluacion por
parte de la Junta Directiva.

De acuerdo a lo anterior la Junta Directiva de la ESE Hospital Salazar de Villeta,
mediante Acuerdo No. 021 de Julio 17 de 2020 aprobo6 el Plan de Gestion, presentado
para el periodo de la actual Gerente, Doctora JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS, quien
fue nombrada mediante Decreto de la Gobernacion de Cundinamarca No. 270 del 14
de mayo de 2020 y posesionada mediante Acta No. 99 del 15 de mayo de 2020, con
efectos fiscales y legales a partir del 16 de mayo de 2020. A pesar de que la
administracion no aplica para seguimiento al plan de gestién durante la vigencia 2020
de conformidad con los lineamientos establecidos en la resolucién 408 de 2018, puesto
gue no cuenta con la anualidad completa de gestion, se realiza el ejercicio con el fin de
dar un reporte preliminar del avance respectivo.

Este Plan de Gestion, adopta las condiciones y metodologia, descritas en la Resolucion
710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018 y se constituyd en el documento que refleja
los avances al cumplimiento de los compromisos de la Gerente ante la Junta Directiva,
respecto a las metas de gestion y resultados definidos para las siguientes areas de
gestion:

1. DIRECCION Y GERENCIA (20%).
2. GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA (40%).
3.  GESTION CLINICA O ASISTENCIAL (40%).

Para la elaboracion del seguimiento a los compromisos adquiridos en el Plan de
Gestidn, se efectud un analisis de la informacién del desempefio de la Entidad en las
diferentes areas de gestion con corte a 31 de Diciembre de 2020, y su disefio conté con
la participacion del equipo directivo de la ESE Hospital Salazar de Villeta, siguiendo la
metodologia de los diferentes anexos de la Resolucién 710 de 2012, la Resolucion 743
de 2013 y la Resolucion 408 de 2018, de tal forma que se pudiera presentar a los
miembros de la Junta Directiva el estado de avance a dichos compromisos como reflejo
de la gestion realizada durante la vigencia 2020.
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INDICADORES AREA DE DIRECCION Y GERENCIA (20%)

INDICADOR 1: MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD APLICABLE A

ENTIDADES NO ACREDITADAS CON AUTOEVALUACION EN LA VIGENCIA
ANTERIOR

LINEA BASE 2020 AUTODIGNOSTICO EMPALME: Autoevaluacion realizada,
con calificacion cuantitativa 1.84

FORMULA DEL INDICADOR: Promedio de la calificacion de la autoevaluacion en
la vigencia evaluada / Promedio de la calificacion de la auto evaluacién de la
vigencia anterior.

VALORES DEL INDICADOR: 1.63/1.84
META 2020: 21.2
RESULTADO AVANCE: 0

De acuerdo al Plan de gestion presentado en la anterior gerencia 2016 — 2020 en
este indicador se obtuvo una evaluacion en el SUA de 3.33, sin embargo al verificar
con las areas y confirmar la autoevaluacion no pudo ser referenciada con las cifras
establecidas y se establece la calificacion relacionada a continuacion:

AUTOEVALUACION DE DIAGNOSTICO PROCESO DE EMPALME
N°. Grupos GRUPO DE ESTANDARES | JUNIO DE 2020
CLIENTE ASISTENCIAL

1 Derechos y Deberes

2 Seguridad del Paciente

3 Acceso

4 Registro e Ingreso

5 Evaluacién de Necesidades

al Ingreso

6 Planeacion de la Atencién 1,89

7 Ejecucion del Tratamiento

8 Evaluacion de la Atencion

9 Salida y Seguimiento

10 Referencia y contra-

referencia

11 Sedes Integradas en Red

12 DIRECCIONAMIENTO 2,2

13 GERENCIA 1,8

14 TALENTO HUMANO 1,79

15 AMBIENTE FiSICO 1,78

16 TECNOLOGIA 1,76

17 INFORMACION 1,75

18 CALIDAD 1,77
TOTAL 1,84
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De conformidad con lo solicitado por la junta directiva, de realizar una revisién
exhaustiva de la calificacion con todos los soportes que ella implica, el area de calidad
procede a realizar capacitacion a los lideres de estandares para realizar de manera
consciente y debidamente soportada la autoevaluacidn que permita establecer una
calificacién con los debidos soportes al cerrar la vigencia 2020.

El resultado de la Autoevaluacion para el afilo 2020 y su comparacion con la
Autoevaluacion del afio 2020, se presenta a continuacion:

Calificacion Calificacion
Estandar
ESTANDAR Autoevaluacién Estandar Autoevaluacion
Proceso Empalme Cierre 2020
2020
CLIENTE ASISTENCIAL 1,89 1,8
DIRECCIONAMIENTO 2,20 1,5
GERENCIA 1,80 1,7
GERENCIA DEL
TALENTO HUMANO 1,79 1,7
GERENCIA DEL
AMBIENTE FISICO 1,78 1,7
GESTION DE LA
TECNOLOGIA 1,76 1,6
GERENCIA DE LA
INFORMACION 1,75 1,4
MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD 1,77 1,8
TOTAL 1,84 1,63

En la tabla se observa la calificacibn obtenida para cada uno de los grupos de
estandares como resultado de la autoevaluacion durante el proceso de empalme en
junio 2020 y luego en un trabajo mas riguroso al cerrar la vigencia 2020, con el fin de
obtener datos soportados sobre el estado actual de la entidad para la preparacion en la
acreditacion, no se logra un avance significativo en los 6 meses debido al proceso de
afinacion de los procesos de este periodo, la preparacion y capacitacion de los lideres
de estandares, la consolidacion de soportes de diagnéstico. Para poder empezar a
obtener los resultados propuestos para la entidad.

Calificacion Calificacion
TOTAL Autoevaluaciéon | Autoevaluacion | MEJORAMIENTO
AUTOEVALUACION | Empalme 2020 Cierre 2020
1.84 1.63 0
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Acciones y Estrategias Desarrolladas

Para la vigencia de 2020 se inici6 con la conformacién de los grupos de trabajo para
cada uno de los estandares incluyé colaboradores tanto asistenciales como
administrativo, se ha iniciado procesos de capacitacion a estos lideres de estandares y
la sensibilizacibn en la importancia del proceso. Se revisa la metodologia de
autoevaluacion, donde se identifican fallas de calidad en cada uno de los procesos de
la institucion teniendo como referente estandares superiores de calidad, en nuestro
caso estandares del Sistema Unico de Acreditacion, seleccion y priorizacion de
procesos a mejorar y elaboracion de planes de mejoramiento, a través de mesas de
trabajo con cada grupo y siguiendo con las autoevaluaciones de manera cualitativa
(Fortalezas y oportunidades de mejora) y autoevaluaciones de manera cuantitativa
mediante la hoja radar propuesta por el ministerio de la proteccién social evaluando de
1 a 5 las diez (10) variables, enfoque (3), implementacion (2) y resultado (5). Se realizé
simultaneamente la priorizacién de las oportunidades de mejora detectadas (variables
utilizadas: riesgo, costo volumen). Todo lo anterior en un proceso de preparacion,
depuracion, consolidacion de soportes en los 6 meses de gestion.

Logros

Para el cierre 2020, la institucion logro definir e identificar un autodiagnéstico completo
y soportado del proceso de acreditacion y el estado actual de la entidad y definir el
proceso de mejoramiento continuo con el que trabajara durante el periodo de gestion.

Se realizaron jornadas de trabajo con lideres de cada uno de los estandares, donde se
capacita y sensibiliza a los lideres de estandares.

Dificultades

e Limitaciones de tiempo de los colaboradores principalmente de los asistenciales
lo que dificulta las reuniones de grupos de trabajo.

Falta de cultura de la calidad en la institucion.

Tendencia del hospital a una cultura de ser reactivo mas que preventivo.

Alta rotacion de personal en la institucion.

Resistencia al cambio.

Modalidad de contratacién y contratos a corto plazo lo que incide en el sentido
de pertenecia y compromiso hacia la institucién.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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INDICADOR 2: EFECTIVIDAD DE LA AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO

CONTINUO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

LINEA BASE 2019: 94%

FORMULA DEL INDICADOR: Relacion del numero de acciones de mejora
ejecutadas derivadas de las auditorias realizadas / Numero de acciones de
mejoramiento programadas para la vigencia derivadas de los planes de mejora del
componente de auditoria registrados en el PAMEC.

VALORES DEL INDICADOR: 39 /42
META 2020: 20.9
RESULTADO AVANCE: 0.93

El resultado del cumplimiento al PAMEC con base en estandares de Acreditacion para
el afio 2020 se presenta a continuacion:

2019 2020
94% 93%

En la tabla se puede observar lo planteado para el Programa de Auditoria para el
Mejoramiento Continuo de la Calidad con base en el proceso de acreditacion bajo la
resoluciéon 5095 de 2018, con el proceso de autoevaluacién de los estandares y
criterios relacionados y siguiendo la metodologia se realiz6 la priorizacion de los
mismos para generar las acciones de mejoramiento a ejecutar en la vigencia 2020, que
como resultado arrojé un total de 42 acciones y que al final de la vigencia con el cierre
muestra cuantitativamente un cumplimiento del 93%.

Acciones y Estrategias Desarrolladas

Con el fin de dar continuidad al Programa de Auditoria para el Mejoramiento Continuo
de la Calidad (PAMEC), se actualizan los grupos dado que algunos colaboradores han
salido de la institucién y otros que se integran a la misma demostrando conocimiento,
interés y compromiso. Se dio continuidad al documento PAMEC basado en los
estdndares de acreditacion (Resolucion 5095 de 2018) con el proceso de
autoevaluacion de los estandares y criterios relacionados, de igual manera y siguiendo
la metodologia se realiz6 la priorizacién de las oportunidades de mejora para generar
las acciones de mejoramiento a ejecutar en la vigencia 2020, que como resultado arrojo
un total de 42 acciones, se realizaron 4 seguimientos trimestrales desde gestion de
calidad haciendo la socializacion de los avances en jornadas de revisién de productos
adelantados al interior del grupo de acreditacion.
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Logros

Como Aprendizaje Organizacional durante la implementacion del Programa de
Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la Calidad (PAMEC) 2020, la instituciéon ha
logrado avances significativos que le han permitido el conocimiento de los temas
relacionados con gestion de calidad en los colaboradores de la institucién:

e Cliente Asistencial

Dentro de los logros mas relevantes para la institucion se encuentra el despliegue de la
estrategia de atencion centrada en el usuario, con los siguientes avances:

Se ajustd la declaracion de deberes y derechos, fortaleciendo con estrategias de
divulgacion tanto al cliente interno como al externo lo que se refleja en un mayor
respeto por los derechos de los pacientes por parte de los colaboradores.

Se conformd la estructura funcional del Programa de Seguridad del Paciente, se
fortaleci6 con el Plan de capacitaciones y con el seguimiento a los indicadores de
eventos adversos y seguimiento a riesgos en la prestacion de los servicios ofertados y
prestados; ademés de incluir el programa en el proceso de induccién y reinduccién
institucional.

Se fortalecié notablemente el SIAU, con el diligenciamiento de las encuestas, analisis y
plan de mejora de la PQRS, mejorando los tiempos de respuesta, estandarizando la
herramienta de asignacion de citas.

Se proyecté y ejecutd una estrategia de socializacion de la documentacion exigida por
la normatividad del Sistema Unico de Habilitacion con el fin de capacitar continuamente
al personal nuevo de la institucion, ademas de articular los programas de salud publica
con el PAMEC, logrando un mayor nivel de adherencia en el cliente interno.

El PAMEC institucional para la vigencia 2020, tuvo un enfoque centrado en la
PANDEMIA por COVID-19 por lo cual sus acciones fueron encaminadas a la atencion
de la emergencia sanitaria teniendo enfoques de Calidad, Seguridad del Paciente y un
componente importante en la proteccidon del personal asistencial.

e Direccionamiento

Se documentod el Plan estratégico institucional con todas las herramientas y talleres de
construccion, se implemento y evalué el Plan indicativo y el Plan de Accion en Salud.
Se documentd el procedimiento para la actualizacion de plataforma estratégica de la
institucion.
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Se definieron indicadores para evaluar el cumplimiento de fa politica de_ humanizacion.

e Gerencia

Se implementé una estrategia para involucrar a la familia y a la comunidad en la
participacion de su autocuidado incluyendo esta estrategia en el programa de
capacitacion institucional, la capacitacion y evaluacion de los programas de promocion
y prevencion.

Se disefié una metodologia educativa para el abordaje de actividades de promocion y
prevencion dirigida al individuo, familia y comunidad.

Se documento el estudio de necesidades para la asignacion de recursos financieros
especificos para el SOGC.

Se documentd el proceso para la asignacion y gestion de recursos financieros, fisicos,
tecnoldgicos y el talento humano, de acuerdo con la planeacion de la organizacion de
cada proceso y de cada unidad funcional

e Gerencia del Talento Humano

Se generaron estrategias que permitieron identificar necesidades del cliente interno.

Se parametrizaron procesos que permitieron cuantificar la respuesta a los
requerimientos identificados.

Se documentd el procedimiento de contingencias de remplazo del personal en caso de
induccion, reinduccién, capacitacion, calamidades, vacaciones y permisos, entre otros,
del personal asistencial y administrativo.

Se ajustdé el manual describiendo las habilidades requeridas priorizando personal
asistencial y primera linea de atencion coherente con la plataforma estratégica,
mejoramiento de la calidad y cambios normativos.

Se ajusté el manual de seleccién y contratacion

Se elaboraron planes estratégicos de talento humano e incentivos, seguimiento al plan
anual de capacitaciones.

Fortalecimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo dirigido a la seguridad de
los trabajadores en tiempos de PANDEMIA.
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e Gerencia del Ambiente Fisico
Se dio continuidad al programa de seguridad y salud en el trabajo.
Se realizd una resocializacion del plan de emergencias, se determina la periodicidad de
los simulacros de evacuacion para hacer seguimiento a la capacidad de respuesta,
ademas se crea un programa de prevencion para riesgos laborales incluidos dentro del

area de salud ocupacional.

Se disefiaron mecanismos que permitieron fomentar la cultura ecolégica de la
institucion.

Se definieron campafias para la optimizacién y uso adecuado de los recursos
ambientales implementando un programa de reciclaje, articulando en este proyecto de
conservacion del medio ambiente los usuarios y colaboradores de la institucion.

e Gerenciade la Tecnologia

Se realizo socializacion de la politica de adquisicion, monitorizacion y evaluacion de la
tecnologia.

Se implementé el procedimiento y cronograma de mantenimiento predictivo.
Se realiz0 de manera periodica la autoevaluacion frente a los estandares y el
seguimiento a los planes de mejora.

e Gerenciade laInformacion

Se genera una politica de seguridad de la informacion y se ajusta el procedimiento para
la entrega de resiumenes y copia de la Historia Clinica.

e Mejoramiento de la Calidad
Se documentd el proceso de formulacion de planes de mejoramiento.
Se definieron los indicadores por cada uno de los procesos.

Se realiz6 el seguimiento a las actividades definidas por cada oportunidad de mejora
establecida.

Se reportaron a través del SISPRO los indicadores de calidad que reflejan el
mejoramiento continuo de la institucion.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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e Sistemas de Informacion

El PAMEC tuvo en cuenta un enfoque en sistemas de informacion principalmente
encaminados a los indicadores relacionados en la resolucion 256 de 2016, se
contempld no solo el reporte oportuno de la informacién sino la medicién, seguimiento
mensual de desviaciones y definicion continua de planes de mejoramiento. Igualmente,
de manera comparativa analisis de los resultados de cada indicador.

e Seguimiento a Riesgos

La entidad para la vigencia 2020 implementé su programa de seguimiento a Riesgos
asistenciales, el cual se disefi6 por cada servicio habilitado, definiendo a partir de
metodologia AMFE la priorizacion de los riesgos, se encuentra realizando toda la
actualizacion de riesgos por servicios para actualizacion de matrices de riesgo.

Dificultades

e Falta de cultura de la calidad en la institucion.

Falta de motivacién en los colaboradores de la institucion para trabajar en el
mejoramiento continuo.

e Tendencia del hospital a una cultura de ser reactivo mas que preventivo.
Limitaciones de tiempo de los colaboradores principalmente de los asistenciales
lo que dificulta las reuniones de grupos de trabajo.

Resistencia al cambio.

¢ Modalidad de contrataciéon y contratos a corto plazo lo que incide en el sentido
de pertenecia y compromiso hacia la institucion.

e Mayor carga laboral por atencion durante la PANDEMIA.

INDICADOR 3: GESTION DE EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO

INSTITUCIONAL

LINEA BASE 2019: 0.92

FORMULA DEL INDICADOR: Numero de metas del Plan Operativo Anual
cumplidas en la vigencia objeto de evaluacibn / Numero de metas del Plan
Operativo Anual Programadas en la vigencia objeto de evaluacion*

VALORES DEL INDICADOR: 65/ 75
META 2020: 20.9
RESULTADO AVANCE: 0.87

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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* Para efectos de la aplicacion del indicador, se entiende por Plan Operativo Anual el
Plan de Accion en Salud.

La institucién adoptd el modelo propuesto por la Secretaria de Salud de Cundinamarca
y por tanto desarroll6 las Acciones propuestas en el Plan de Accion en Salud para
Primer Semestre de 2020 aprobado mediante Acuerdo 006 de 16 de marzo de 2020 y
del Plan Operativo Anual para Segundo Semestre de 2020 aprobado mediante acuerdo
027 de 18 de agosto de 2020, de acuerdo a los objetivos establecidos a nivel
departamental.

Para la vigencia del 2020 se plantearon 75 metas para desarrollar en | y Il semestre de
2020 los cuales se consolidaron para dar el resultado de ejecucion vigencia 2020, los
resultados del seguimiento al Plan de Accion en Salud | Semestre 2020 y Plan
Operativo Anual Il Semestre 2020, los cuales se consolidaron para integrar el resultado
del afio 2020, los cuales fueron aprobados por la Junta Directiva mediante Acuerdo y
se muestran a continuacion:

META | SEMESTRE RESULTADO | META Il RESULTADO I CUMPLIMIENTO AL
2020 SEMESTRE 2020 | SEMESTRE 2020 SEMESTRE 2020 100%
Reducir el consumo del
agua per capita anual en 0 NO

100 m3enla E.S.E.
Mantener el consumo de
energiaenla E.S.E
segun a la vigencia del
afo anterior
Reducir en 205 Kg (200
resmas) el uso de papel 1 Sl
enlaE.S.E
Disminuir a 3,0 el indice
COP en la primera
infancia, infancia 'y 0 NO
adolescencia para la
vigencia 2019.

Aumentar en 2%
anual el tamizaje
para hipertension de
la poblacién mayor
1 de 19 a 69 afios con 1 Sl
sitio de atencién
ESE HOSPITAL

Aumentar en 10% el
tamizaje de hipertension
arterial en poblacion
mayor de 18 afios

SALAZAR DE
VILLETA
Mantener la
Incrementar la canalizacion del
Canalizacién de 100% de la
Hipertension Arterial de poblacién, mayor de
personas de 18 a 69 19 a 69 afios con
afios en un 2% anual 1 riesgo de 1 Sl
respecto a la linea de hipertensién, con
base establecida en la sitio de atencién
entidad para la vigencia ESE HOSPITAL
2019 SALAZAR DE
VILLETA
Aumentar el control de Mantener en un 13%
- . . 1 1 SI
hipertension arterial en el control de los

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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EN SAT META | SEMESTRE RESULTADO | META Il RESULTADO I CUMPLIMIENTO AL
2020 SEMESTRE 2020 | SEMESTRE 2020 SEMESTRE 2020 100%
personar de 18 a 69 pacientes
afios a partir de la linea diagnosticados con
base 2019 en un 10% hipertension.
anual
Mantener enun
Incrementar la 100% la
Canalizaion de canalizacion de la
daibeticos de personas poblacién, entre 18 a
de 18 a 69 afios en un 1 69 afios con riesgo 1 si
1% anual respecto a la de diabetes, con
linea de base sitio de atencion
establecida en la entidad ESE HOSPITAL
para la vigencia 2019 SALAZAR DE
VILLETA

Aumentar en un 2%
anual el control de
1 los pacientes 1 Sl
diagnosticados con
diabetes mellitus.
Mantener en un 6%

Aumentar el control de
pacientes diabeticos a
partir de la linea base
2019 en un 2% anual

Aumentar un 10% la el tamizaje de
proporcion de mujeres cancer de mama a
entre 50 y 69 afios con las mujeres entre 50
toma de mamografia en 0 - 69 afios, acorde a 0 NO
los dltimos dos afios, la guia de deteccién
frente a la linea base temprana de cancer
2019 de seno se les debe

practicar el tamizaje.
Mantener en un 5%

Aumentar 5% la el tamizaje de
proporcion de mujeres cancer cuello
entre 25 y 69 afios con 0 uterino a las mujeres 1 SI
toma de citologia en el entre 25-69 afios,
ultimo afio, frente a la con sitio de atencién
linea base 2019 en la ESE. Esquema
1-1-1
Manener en un 3%
Aumentar a 2% frente el tamizaje para
a la linea base 2019 la deteccion temprana
deteccion de cancer de de cancer de
p . 0 p 1 Sl
prostata con antigeno prostata, con
prostatico, en hombres antigeno prostatico,
mayores de 50 afios, en hombres
mayores de 50 afios.
Aumentar al 1% el
tamizaje de agudeza
visual en la poblacion 0 NO
infantil, segdn linea base
2019
Realizar el reporte del
100% de los eventos en
salud mental (diferentes
tipologias de violencia, 1 si

consumo de sustancias
psicoactivas, conducta
suicida, trastornos
mentales) identificados.
Realizar el reporte y
seguimiento del 100%
de la gestantes 1 Sl
reportadas por mango
con bajo y sobrepeso
Mantener en 4,0 meses
la duracion media de la
lactancia materna 1 Sl
exclusiva en menores de
6 meses, segun Inea

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

- E"‘ sAatl META | SEMESTRE RESULTADO | META Il RESULTADO II CUMPLIMIENTO AL
2020 SEMESTRE 2020 SEMESTRE 2020 SEMESTRE 2020 100%
base 2019

Realizar seguimiento al
100% de los nifios
menores de 5 afios con
desnutricién aguda.

Mantener por
encima del 61% la
proporcién de
gestantes captadas
antes de la semana

Captacion temprana
minimo del 85%

de gestantes antes de 0 0 NO
la semana 12 de 12 al control prenatal
gestacion en la ESE
' HOSPITAL
SALAZAR DE
VILLETA

Mantener por
encima del 40% la
proporcion de
gestantes con
minimo cuatro
controles prenatales
(minimo 1 en cada
trimestre).

Aumentar en un 15%
minimo 4 controles en
las maternas captadas 0
en el programa (1x
trimestre)

Realizar tamizaje al 90%
de los nacidos vivios
reportados en el
periodo.
Aumentar en un 2% el
numero de gestantes

con valoracién por 0 NO
odontologia en la
vigencia
Ampliar en un 5% la
canalizacion de
adolecentes al programa 0 NO
de planificacién familiar
sobre la linea base
Consulta del puerperio y
RN antes de 8 dias

Mantener en 0% la
proporcion de
reingreso
1 hospitalario por IRA, 1 SI
en menores de 5

Reducir 1% la
proporcion de reingreso
hx por IRA en menor de

5 afios o
afios, durante el
periodo.
Realizar el tratamiento
oportuno al 100% de los 1 si

pacientes identificados
con TBC..

Alcanzar por
encima del 70% de
coberturas utiles de
vacunacion con los

biologicos
trazadores que
hacen parte del
esquema PAl

Mantener la cobertura
de vacunacion del 95% 0
con esquema PAI.

Fortalecer la Estrategia
Nacional de Respuesta
a Emergencias,
garantizando la

efectividad de la 1 Sl
atencion y prestacion de

servicios béasicos
durante la respuesta, a
través de la formulacién,

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca .gov.co
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E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

META | SEMESTRE RESULTADO | META Il RESULTADO I CUMPLIMIENTO AL
2020 SEMESTRE 2020 | SEMESTRE 2020 SEMESTRE 2020 100%
desarrollo y evaluacion
de los planes sectoriales
de gestion del riesgo de
desastres.
Reporte del 100% de los
accidentes de trabajo y
enfermedades laborales
formales en el formulario 1 SI
de SIVISALA de
municipio de Villeta
identificados en la
E.S.E.
Aumentar en un 1% de
los nifios menores de 10
afos a cargo de la ESE 1 si
gue ingresan al
programa de crecimiento
y desarrollo.
Mantener por
Manten(_er en 800/9 la encima del 88% la
adherencia a la guia de adherencia a las
practica clinica de 1 ias d sctica de 1 Sl
crecimiento y desarrollo gm?jec?rrﬂ?nct(;ca
en nifios de 0 a 10 afios. y
desarrollo
Lograr el cumplimiento Mantener pgr
de un 90% de las encima del 40% la
acciones planteadas en gjecucion ,del plan
el programa de 1 de accion ?jEI 1 Sl
seguridad del paciente Spéogr%mg del
para la vigencia 2020 guridad de
paciente.
Mantener por
Lograr un 90% la encima del 90% la
satisfaccion de los 1 satisfaccion global 1 Sl
usuarios de la ESE de los usuarios de la
IPS
Mantener por
) Lograr 95% en la encima del 42% la
implementacion de la ejecucion del plan
politica y estrategia de 1 de accion del 1 Sl
humanizacion a la d
plataforma estrategica hprogra_ma ce
umanizacion
Mantener por
encima del 40% el
Dar cumplimiento al plan Plan de
de sostenibilidad del 1 Mantenimiento 1 Sl
SUH Habilitacién de la
ESE y sedes
dependientes.
Calificacion de la Incrementar en 1.2
Autoevaluacion (SUA) L
de acuerdo a la 1 la autoevglua_glon de 0 Sl
normatividad vigente. acreditacion.
Mantener por
Cumplimiento del encima del 45% el
PAMEC >95% para la 1 programa de 1 s
vigencia agdltorl_a para el
mejoramiento de la
calidad.
Implementar en mas
de un 45% el Plan
Mantener al 100% el de Mejoramiento de
Sistema de la 1 la Calidad- MOCA 1 S|

informacion de la
Calidad en la ESE

de la ESE, con base
en los indicadores
de la Resolucion 256
de 2016,

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca .gov.co
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[ CUNDINAMARCAS »HS

META | SEMESTRE RESULTADO | META Il RESULTADO Il CUMPLIMIENTO AL
2020 SEMESTRE 2020 | SEMESTRE 2020 SEMESTRE 2020 100%
estableciendo un
tablero de control de
calidad. (41
INDICADORES
MONITORIZADOS)

Aumentar en un 6% los
documentos de la E.S.E
que cumplen con las 1 Sl
tablas de retencion
documental.
Ejecucion del
cronograma de
transferencia
Documental de las
oficinas de la Empresa 0 NO
Social del Estado
Hospital Salazar de
Villeta al area de Archivo
Central
Documentar el sistema
integrado de 1 Sl
conservacion
Capacitacion al 100%
del personal encargado
del proceso de gestion
documental en el PINAR
Ejecucion del
cronograma de
digitalizacion
Documental de las
oficinas de la Empresa 1 Sl
Social del Estado
Hospital Salazar de
Villeta al area de Archivo
Central
Plan Anual de
Adquisiciones
Plan Anual de Vacantes 1 Sl
Plan de Previsién de 1 S|
Recursos Humanos
Plan Estratégico de
Talento Humano
31. Plan Institucional de
Capacitacion
32. Plan de Incentivos
Institucionales
Desarrollar en un 100%
el plan de trabajo anual
en seguridad y salud en 1 Sl
el trabajo definido para
la vigencia 2020
Implementar la
estratégias definidas en
el plan anticorrupcion y 1 SI
atencion al ciudadano
para la vigencia 2020
Implementar el 100%
plan estratégico de
tecnologias de la
informacion y las
comunicaciones PETI
para la vigencia 2020
Implementar el 100%
plan de tratamiento de
riesgos de seguridad y 1 Sl
privacidad de la
informacion definido

1 SI

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca .gov.co
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E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

EN SALTS META | SEMESTRE RESULTADO | META Il RESULTADO I CUMPLIMIENTO AL
2020 SEMESTRE 2020 | SEMESTRE 2020 SEMESTRE 2020 100%

para la vigencia 2020
Implementar el 100%
plan de seguridad y
privacidad de la 1 Sl
informacion definido
para la vigencia 2020

Avanzar en un 15%
anual el plan de
trabajo definido en
forma conjunta por
las diferentes
instituciones
prestadoras de
servicios de salud
publicas que
conforman la Region
en Salud a la que
pertenecen de
acuerdo a la
Reorganizacion de
la Red de acuerdo
con la Hoja de Ruta
establecida por la
Secretaria de Salud.
Implementar en un
0,5% anual el
portafolio de
servicios de acuerdo
con la tipologia
definida en la
Reorganizacion de
la Red teniendo en
cuenta el trabajo
articulado de la
Region en salud y la
sostenibilidad
financiera de los
servicios en el
tiempo. (1 servicio
nuevo por afio)
Disminuir en un 1%
anual la huella de
carbono medida con
la calculadora

ambiental dptal 1 Sl
implementando las
lineas de accion
(AGUA,ENERGIA,R
ESIDUOS)
Realizar
trimestralmente la
medicion de la
huella de carbono
del hospital con la
prestacion de
servicios de
telemedicina
Mantener la
recuperacion
superior al 40% de
la cartera
establecida en
presupuesto
Mantener la
recuperacion
superior el 30% de
la cartera mayor a

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca .gov.co
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E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

EN SALUT META | SEMESTRE RESULTADO | META Il RESULTADO II CUMPLIMIENTO AL
2020 SEMESTRE 2020 SEMESTRE 2020 SEMESTRE 2020 100%
360 dias

Implementar por
encima del 40% el
plan de accién de 1 Sl
MIPG, acorde a los
autodiagndsticos.
Ejecutar en 90% el
plan de mejora de 1 Sl
PQRS
Mantener en 5,2%
la poblacién sin
caries de primera
infancia (0 a 5 afios)
y nifiez (6 a1l
afios) con sitio de
atencion la empresa
social del Estado
Hospital Salazar de
Villeta
Aumentar en 2%
anual el tamizaje
para diabetes de la
poblacién mayor de
18 a 69 afios con 1 Sl
sitio de atencién
ESE HOSPITAL
SALAZAR DE
VILLETA
Garantizar el
seguimiento a la
atencion del recién
nacido y puerperio 1 Sl
superior al 90% de
las gestantes a
cargo de la ESE
Avanzar en un 15%
el plan de accion de
morbilidad materna
extrema
Mantener en 0% los
casos la incidencia 1 Sl
de Sifilis Congénita.
Realizar seguimiento
al 100% de los
casos de salud
mental reportados
(diferentes tipologias
de violencia,
consumo de
sustancias
psicoactivas,
conducta suicida,
trastornos mentales)
identificados.
Mantener por
encima del 13,24%
(meta nacional)** la
proporcion de
lactancia materna
exclusiva en
menores de seis
meses
Mantener en menos
del 1% la
prevalencia de
desnutricién aguda.
Realizar seguimiento 1 Sl

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca .gov.co
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ue
~EN SAT META | SEMESTRE RESULTADO | META Il RESULTADO Il | CUMPLIMIENTO AL
2020 SEMESTRE 2020 | SEMESTRE 2020 | SEMESTRE 2020 100%

al 100% de los
casos identificados
con riesgo
nutricional en nifios
menores de 5 afios
Mantener al 100 %
la estrategia IAMI
en la ESE Hospital
Salazar de Villeta
Incrementar en 1%
anual el acceso de
adolescentes a los 1 Sl
servicios amigables
en la ESE.
Cumplir en 85% los
planes de mejora
institucionales
propuestos como 1 SI
resultado de las
auditorias internas y
externas.
Mantener por
encima del 90% la
adherencia a las
guias de practica
clinica de
hipertension.
Aumentar al 80% la
adherencia a las
guias de practica
clinica de dengue. 1 Sl
(Municipios con
altura inferior a 2200

mshm)
TOTAL METAS PROPUESTAS CONSOLIDADO 2020 75
TOTAL METAS CUMPLIDAS AL 100% 65
PORCENTAJE EJECUCION 2020 | Y Il SEMESTRE 86,7%

Acciones y Estrategias Desarrolladas

Se realiz6 seguimiento trimestral a cada una de las metas y actividades planteadas en
el Plan de Accion en Salud | Semestre 2020 y Plan Operativo Anual Il Semestre de
2020 y se programaron sesiones de trabajo de seguimiento al cumplimiento del plan
mediante exposiciones de cada uno de los lideres de proceso sobre el estado de
avance de cada meta.

Dificultades

e Existe una gran demanda de informacion por parte de entes externos lo que retrasa
el cumplimiento de muchas actividades programadas.

e Se debe fortalecer la cultura de la planeacién en cada uno de los colaboradores, y
el impacto de la misma en el logro de los objetivos institucionales.

e Falta de cultura del reporte oportuno de la informacion por parte de algunos
responsables de proceso, que dificulta la consolidacion de resultados.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca .gov.co

18



T & HSY

] E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
Que Progresas

EN SALUP

e Se deben fortalecer los programas de crénicos, citologias, mamografias,
vacunacion, crecimiento y desarrollo y gestantes con el fin de que se logre mayor
cobertura de la poblacion.

INDICADORES AREA FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA (40%)

INDICADOR 4: RIESGO FISCAL Y FINANCIERO

LINEA BASE 2019: PSFF-MHCP

FORMULA DEL INDICADOR: Categorizacion de la ESE por parte del Ministerio
de Salud y Proteccion Social en Cuanto a la Categorizacion del Riesgo.

VALORES DEL INDICADOR: No Aplica para la Vigencia
META 2020: Cumplimiento PSFF
RESULTADO AVANCE: Cumplimiento PSFF

Teniendo en cuenta que para la vigencia 2020 la ESE Hospital Salazar de Villeta se
encuentra en Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero con Ministerio de
Hacienda, el presente indicador no aplica para la vigencia evaluada.

El Hospital Salazar de Villeta adopt6 el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero a
través de la aprobacion de la Junta Directiva bajo Acuerdo No. 01 del 5 de marzo de
2018, mediante el cual se aprueba el ajuste y modificacion al Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero de la E.S.E Hospital Salazar de Villeta por lo tanto,
debe realizar los seguimientos hasta cuando se cumpla las fechas establecidas en el
programa. La ponderaciéon de este indicador (0,05) se divide para los deméas 7
indicadores de tipo financieros y administrativos.

Logros

Seguimiento periédico del programa de saneamiento fiscal y financiero.
Contencion del gasto.

Fortalecimiento de los ingresos por incremento de las ventas.

Saneamiento de Pasivos con el apoyo financiero de la Secretaria de Salud
Departamental.

Dificultades

e Deficit del recaudo, debido al incumplimiento contintio por parte de las EPS en
los acuerdos de pago establecidos.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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¢ Dificultades con las EPS para mejoramiento de las tarifas.

INDICADOR 5: EVOLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DE VALOR

RELATIVO PRODUCIDA

LINEA BASE 2019: 0.899

FORMULA DEL INDICADOR: [(Gasto de funcionamiento y operacion comercial y
prestacion de servicios comprometido en el afio objeto de la evaluacion / Namero
de UVR producidas en la vigencia objeto de avaluacion) / (Gasto de
funcionamiento y operacion comercial y prestacion de servicios comprometido en
la vigencia anterior en valores constantes del afio objeto de evaluacién / Numero
UVR producidas en la vigencia anterior)]

VALORES DEL INDICADOR: 15,006/ 16,782

META 2020: < 0.90

RESULTADO AVANCE: 0.894

En las instituciones hospitalarias se prestan multiples productos y servicios, con el fin
de hacer comparaciones entre instituciones y ejercicios de eficiencia se establece la
Unidad de Valor Relativo UVR. Para ello se utiliza una formula que vuelve equivalente
la produccion hospitalaria ponderando consultas electivas y urgentes, partos y cirugias
(entre otros), acordes a una institucion hospitalaria y discrimina algunos de estos
servicios por nivel de complejidad. Este valor es determinado por el Ministerio de Salud
de acuerdo a la informacién suministrada por la entidad a través del aplicativo SIHO.

Gasto de Funcionamiento
~ | +de Operacién Comercial ,
Afio ! fa Indicador
y Prestacion de Servicios
por UVR
2020 15,006
2019 16,782 0.894

Logros

Se puede evidenciar un incremento visible de la produccion frente al gasto de
funcionamiento y operacion comercial lo que permite alcanzar la meta del indicador de
con calificacion de 5.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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INDICADOR 6: PROPORCION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO-
QUIRURGICO ADQUIRIDOS MEDIANTE LOS SIGUIENTES MECANISMOS:
1. COMPRAS CONJUNTAS

2. COMPRAS A TRAVES DE COOPERATIVAS DE EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO
3. COMPRAS A TRAVES DE MECANISMOS ELECTRONICOS

LINEA BASE 2019: 0

FORMULA DEL INDICADOR: Valor total adquisiciones de medicamentos y
material médico-quirargico realizadas en la vigencia evaluada mediante uno o mas
de los siguientes mecanismos: (a) compras conjuntas, (b) compras a través de
cooperativas de ESE, (c) compras a través de mecanismos electronicos / Valor
total de adquisiciones de la ESE por medicamentos y material médico-quirdrgico
en la vigencia evaluada

VALORES DEL INDICADOR: 0/ $303.867.153,00
META 2020: 2 0.70
RESULTADO AVANCE: 0

Durante la vigencia 2020 se realizaron compras por concepto de Medicamentos y
Material Médico-quirtrgico por valor de $ 303.867.153,00de conformidad al siguiente
detalle:

Medicamentos y Material Médico
quirdrgico
Medio Valor %
Compra Conjunta| $ - 0%
Cooperativas $- 0%
Electrénico $- 0%
Otros $ 303.867.153,00 |100%
Total $ 303.867.153,00 |100%

Dificultades

La negociacion para compra conjunta requiere un proceso dispendioso, que a pesar de
los esfuerzos realizados no se logré llevar a cabo debido a que no se ha logrado
concertar con otras ESES de la region este proceso. Sin embargo es de aclarar que las
compras realizadas durante la vigencia se realizaron bajo los principios de calidad,
oportunidad y precio para la toma de decisiones mas adecuada para la institucion.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca .gov.co

21



[ .
T == HS\
E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
ALUPD

EN S

INDICADOR 7: MONTO DE LA DEUDA SUPERIOR A 30 DIAS POR
CONCEPTO DE SALARIOS DEL PERSONAL DE PLANTA Y POR CONCEPTO

DE CONTRATACION DE SERVICIOS, Y VARIACION DEL MONTO FRENTE A
LA VIGENCIA ANTERIOR

LINEA BASE 2019: $256.006.246

FORMULA DEL INDICADOR: - Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto
de salarios del personal de planta y por concepto de contratacion de servicios, con
corte a 31 de diciembre de la vigencia objeto de evaluacion.

- [(Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del personal de
planta y por concepto de contratacion de servicios, con corte a 31 de diciembre de
la vigencia objeto de evaluacién) - (Valor de la deuda superior a 30 dias por
concepto de salarios del personal de planta y por concepto de contratacion de
servicios, con corte a 31 de diciembre de la vigencia anterior)]

VALORES DEL INDICADOR: $4.274.000-$256.006.246
META 2020: 0 o Variacion Negativa
RESULTADO AVANCE: $-251.732.246

Para la vigencia 2020, después de realizar la revision de los saldos contables se
encuentra que no habia una deuda mayor a 30 dias por concepto de salarios del
personal de planta y por concepto de contratacion de servicios.

Acciones y Estrategias Desarrolladas

e Se priorizan los pagos de deudas por conceptos de salarios del personal de planta y
contratacion de servicios en el plan de pagos.
Se realiza seguimiento continuo a las cuentas por pagar.

e Apoyo financiero por parte de la Secretaria de Salud de Cundinamarca para poner
al dia las cuentas por pagar.

Logros

Esta Administracion, dentro de sus politicas estd comprometida con la priorizacion del
pago de las deudas laborales con el fin de buscar mayor compromiso institucional en
los resultados de produccién del talento humano.

Los pagos de ndmina han sido prioridad por parte de la administracion para que nunca
se genere deuda mayor a 30 dias, de igual forma el pago a contratistas se viene
realizando oportunamente en tanto se surtan los procesos de revision y verificacion de
las actividades desarrolladas de acuerdo a las obligaciones contractuales y el pago de
seguridad social como requisito indispensable para la realizacién de pagos.
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Dificultades

Se presentan dificultades por la presentacion de cuentas de cobro sin el lleno de los
requisitos legales por parte de los contratistas y demoras en los tiempos oportunos de
entrega.

INDICADOR 8: UTILIZACION DE INFORMACION DE REGISTRO INDIVIDUAL
DE PRESTACIONES RIPS

LINEA BASE 2019: 4

FORMULA DEL INDICADOR: Numero de informes del analisis de la prestacion
de servicios de la ESE presentados a la Junta Directiva con base en RIPS de la
vigencia objeto de evaluacion. En el caso de instituciones clasificadas en primer
nivel el informe debera contener la caracterizacion de la poblacién capitada,
teniendo en cuenta, como minimo, el perfil epidemioldgico y las frecuencias de uso
de los servicios.

VALORES DEL INDICADOR: 4 Informes Presentados
META 2020: 4
RESULTADO AVANCE: 4 Informes Presentados

Las orientaciones dadas por las resoluciones 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018,
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, indica que las instituciones prestadoras de
servicios deben generar planes de gestién orientados a la generacion de resultados
gerenciales, administrativos y clinicos. Los informes basados en RIPS realizan un
analisis que incluye todas las actividades, procedimientos o intervenciones de salud
gue realiza la ESE en aras de ejecutar una mejora constante en su productividad.

La trayectoria de los informes basados en los RIPS corresponden a un mecanismo
esencial para los procesos de radicacion de la facturas por concepto de venta de
servicios ante los pagadores (EAPB), de analisis al interior del Hospital para el
cumplimiento de metas, para optimizar los recursos de los que se dispone en
cumplimiento del objeto social.

Acciones y Estrategias Desarrolladas
Se debe aclarar que para efectos de expedir la factura por concepto de venta de

servicios se hace a través del software CITISALUD, por cuanto integra los modulos de
cartera, presupuesto, contabilidad, entre otros a la Historia Clinica.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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Debido a que los RIPS, se generan en forma electrénica, en algunos casos cuando se
valida con la facturacidbn se presentan inconsistencias de codigos, campos sin
diligenciar y diferencias en valores; por consiguiente se requiere tiempo para hacer los
ajustes necesarios para poder validar con éxito los archivos planos y radicar las
cuentas de cobro.

Proceso de Generacion de Archivos Planos: Existe en el area de facturacion una
persona encargada de la generacién de los archivos planos “RIPS”, el cual se debe
desarrollar en un tiempo no mayor a 10 dias posteriores al cierre del mes; en resumen
el proceso es el siguiente:

- Detectar y ajustar las inconsistencias internas con base en las facturas del mes para
soportar las cuentas de cobro que se radican mensualmente.

- Validar en el software disefiado

- Si los resultados de la validacién arrojan errores, deben ajustarse hasta lograr la
validacion con éxito; de lo contrario no es posible radicar la facturaciéon del mes.

- Se procede a grabar la validacién con éxito en un CD para unas entidades, otras se
envia en a través de paginas web y correos electronicos.

- Una vez cursado el proceso anterior se pasa el respectivo soporte a facturacion para
armar la cuenta con todas las facturas, sus soportes y la respectiva cuenta de cobro
del mes.

Logros

e Actualizacion de los indicadores de morbilidad y produccion de servicios.
e Disponibilidad de datos para andlisis de la informacion acorde a la situacién de
salud de la poblacion.

Dificultades

e Se presentan inconsistencias en el registro de las prestaciones de servicio, lo que
genera diferencias en los RIPS.

e Grado de conocimiento del personal frente al manejo del Software.

e Se requiere mejor calidad de diagnosticos.
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INDICADOR 9: RESULTADO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO
LINEA BASE 2020: 0,93

FORMULA DEL INDICADOR: Valor de la ejecucién de ingresos totales
recaudados en la vigencia objeto de evaluacion (incluye recaudo de CxC de
vigencias anteriores) / Valor de la ejecucion de gastos comprometidos en la
vigencia objeto de avaluacion (incluye CxP de vigencias anteriores)

VALORES DEL INDICADOR: 13.874.508.821/ 13.645.660.367
META 2020: 21
RESULTADO AVANCE: 1.01

El Calculo del indicador arroja un resultado de 1.01, teniendo en cuenta los Ingresos
totales recaudados en la vigencia incluyendo CXC vigencias anteriores, frente al total
de Gastos comprometidos incluyendo CXP vigencias anteriores, asi:

Afio Recaudo Gasto Comprometido | Indicador
2020 |$13.874.508.821 $13.645.660.367 1.01

Acciones y Estrategias Desarrolladas

Las cifras antes reflejadas son el resultado de estrategias adoptadas por la actual
administracion, basadas en el monitoreo y seguimiento periodico en los comités
institucionales de la situacién financiera de la institucion, a fin de analizar las cifras y
tomar acciones de mejoramiento.

La administracion ha adelantado estrategias para la optimizacion de recursos
econOmicos, lo que permite dar cumplimiento al objeto social de la ESE.

Dificultades

A pesar de los resultados obtenidos, estos hubiesen podido ser mejores si existiese un
compromiso efectivo por parte de las EAPB para realizar los giros oportunos y
equilibrados en comparacion con el volumen de los servicios prestados.

Se tuvo que invertir tiempo en la depuracion del estado de cartera de las vigencias
anteriores, toda vez que esta presentaba inconsistencias en las cifras presentadas ante
los diferentes entes de control, requiriéndose asi establecer la situacion real de la
cartera de la institucion.
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INDICADOR 10:

OPORTUNIDAD

LA ENTREGA DEL REPORTE DE

INFORMACION EN CUMPLIMIENTO DE CIRCULAR UNICA EXPEDIDA POR

LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD O LA NORMA QUE LA

SUSTITUYA
LINEA BASE 2019: Inoportuno

FORMULA DEL INDICADOR: Cumplimiento oportuno de los informes, en
términos de la normatividad vigente

VALORES DEL INDICADOR: Informes Presentados Oportunamente

META 2020: Oportuno

RESULTADO AVANCE: Inoportuno

Para la vigencia 2020, los plazos fijados para la presentacién de los informes estaban
establecidos de la siguiente manera:

ARCHVO PERIOCIDAD PERIODO ESTADO
ST002 ANUAL 80/2019 Oportuno
STO06 ANUAL 80/2019 Oportuno
GTO003 ANUAL 80/2019 Oportuno
GT004 ANUAL 80/2019 Oportuno
FT002 ANUAL 80/2019 No

cargado

43/2019 Inoportuno

40/2020 Inoportuno
FT004 TRIMESTRAL 41/2020 Oportuno
42/2020 Oportuno

Fuente: Sistema de recepcion y validacion de archivos RVCC — Supersalud

Acciones y Estrategias Desarrolladas

Se elaboré cronograma de presentacion de informes con sus correspondientes

responsables.

Logros

Se realiza presentacion oportuna de los informes correspondientes a la administracion
actual a partir del Il Semestre de 2020, sin embargo el FT004 del cuarto trimestre de
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S ’2'0”15, el del primer trimestre 2020 presenta extemporaneidad y el FT0O02 anual de 2019
No S€ reporto.

Dificultades

La dificultad que persiste es la no implementacion de la totalidad de los mdédulos del
sistema de informacion integral, que una vez implementado permitiria agilizar los
procesos para que la informacion pueda ser analizada con tiempo; este mismo aun
viene presentando algunas inconsistencias que vienen siendo corregidas por los
responsables de las areas y la oficina de sistemas. Por este motivo la consolidacién de
la totalidad de los informes a entes de vigilancia y control se realiza de forma manual, lo
gue genera mayores dificultades y tiempos en el procesamiento de la informacion.

INDICADOR 11: OPORTUNIDAD EN EL REPORTE DE INFORMACION EN
CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2193 DE 2004 COMPILADO EN LA SECCION

2, CAPITULO 8, TITULO 3, PARTE 5 DEL LIBRO 2 DEL DECRETO 780 DE
2016 — DECRETO UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, O LA NORMA QUE LA SUSTITUYA

LINEA BASE 2019: Oportuno

FORMULA DEL INDICADOR: Cumplimiento oportuno de los informes, en
términos de la normatividad vigente de la vigencia objeto de evaluacion

VALORES DEL INDICADOR: Informes Presentados Oportunamente
META 2020: Oportuno
RESULTADO AVANCE: Oportuno

A continuacion, se presenta la relacion de las fechas de entrega de los informes:

FECHA DE CORTE FECHA DE REPORTE REALIZADO | ESTADO
Primer Trimestre 2020 03 de junio de 2020 Oportuno
Segundo Trimestre 2020 04 de septiembre de 2020 Oportuno
Tercer Trimestre 2020 04 de diciembre de 2020 Oportuno
Cuarto Trimestre 2020 Pendiente Oportuno
Anual Pendiente Oportuno

Acciones y Estrategias Desarrolladas

Se elaboré cronograma de presentacion de informes con sus correspondientes
responsables.
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Logros
Se realiza presentacion oportuna de los informes correspondientes.

Dificultades

La dificultad que persiste es la no implementacion de la totalidad de los médulos del
sistema de informacion integral, que una vez implementado permitiria agilizar los
procesos para que la informacion pueda ser analizada con tiempo; este mismo aun
viene presentando algunas inconsistencias que vienen siendo corregidas por los
responsables de las areas y la oficina de sistemas. Por este motivo la consolidacion de
la totalidad de los informes a entes de vigilancia y control se realiza de forma manual, lo
que genera mayores dificultades y tiempos en el procesamiento de la informacion, a
pesar de ello los informes fueron presentados oportunamente.

INDICADORES AREA CLINICA ASISTENCIAL (40%)

INDICADOR 21: PROPORCION DE GESTANTES CAPTADAS ANTES DE LA
SEMANA 12 DE GESTACION

LINEA BASE 2019: 0.85

FORMULA DEL INDICADOR: Numero de mujeres gestantes a quienes se les
realizo por lo menos una valoracion médica y se inscribieron al Programa de
Control Prenatal de la ESE a mas tardar en la semana 12 de gestacion en la
vigencia objeto de evaluacion / Total de mujeres gestantes identificadas en la
vigencia objeto de evaluacion

VALORES DEL INDICADOR: 52 /98
META 2020: 2 0.85
RESULTADO AVANCE: 0.53

Para la Vigencia 2020 se obtiene un resultado de 0.53 evidenciado principalmente al
impacto de la PANDEMIA en el acceso de las gestantes a los servicios de salud, asi
como el temor de la poblacién a consultar en las instituciones.

Acciones y Estrategias Desarrolladas

e Se Mantuvo la implementacion de la Estrategia Institucion Amiga de la Mujer y la
infancia (IAMI)
Se realiz6 Socializacion a las gestantes los beneficios de la Estrategia IAMI.

e Se Continuo con la estrategia de captacion inmediata por parte de Laboratorio
Clinico en mujeres con gravidez positivo e inicio de control prenatal.
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- e Se realizo Asignacion inmediatamente cita para la atencion en el programa de
control prenatal a las gestantes captadas en cualquier servicio.

e Se realiz6 seguimiento continuo por parte de las de la lider IAMI a las gestantes
gue no asistan a los programas de promocién y prevencion.

e Se realizé Identificacién oportuna de las gestantes para adherirlas al programa
de control prenatal a través de la caracterizacion extramural con el apoyo del
PI1C Municipal.

e Se realiz6 Sensibilizacién y Capacitacion a las gestantes en la importancia de la
asistencia a los programa de control prenatal.

e Se realiz6 Publicidad en medios masivos locales y regionales escritos, del
programa de control prenatal ofertado por la E.S.E.

e Realizacién de campafas desde concurrencia en articulaciéon con PIC municipal.

Logros

A pesar de que la E.S.E Hospital Salazar de Villeta no ha podido cumplir con la meta
establecida para este indicador, ha venido realizando acciones conjuntas en todos los
procesos para fortalecer el proceso de educacién al personal administrativo y
asistencial en la captura de la poblacién de mujeres gestantes antes de la semana 12,
facilitando los procesos de informacion, canalizacion y priorizacion de ésta poblacion
durante la prestacion de los servicios en la ESE.

Se requiere que la ESE continte fortaleciendo estrategias para la captacion temprana
de ésta poblacion.

Dificultades

El Municipio es receptor y expulsor de una alta poblacion flotante, varias gestantes no
tienen definido el aseguramiento desde sus Municipios y Departamentos de origen y
desconocen los programas de la Institucién.

Las EAPB no realizan acciones de busqueda activa para una canalizacién oportuna de
esta poblacion objetivo con sus promotoras de salud.

Las actividades desarrolladas por el PIC Municipal no son de manera anualizada lo que
interrumpen las acciones de busqueda activa.

La poblacibn objeto desconoce que se encuentra en estado embarazo,
desconocimiento de derechos y deberes en salud sexual, mitos y creencias por el bajo
nivel de escolaridad.
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S AALIth)F’(indice de embarazo en adolescentes que ingresan de forma tardia a los controles
prenatales principalmente por las siguientes razones: negacion del'embarazo, temor a
consultar, aspectos culturales, bajo nivel de escolaridad, experiencias de embarazos
anteriores, dificultades en el entendimiento de la importancia a la asistencia médica.

Para la poblacion mayor de 20 afios se encuentra que son gestantes que ya han tenido
embarazos anteriores y consideran que esta condicidén ya es conocida, subvalorando el
ingreso temprano a los controles prenatales.

Se identifica en nuestra base de datos que contamos con gestantes que refieren tener
dificultades de acceso a los servicios de salud porque no cuenta con medios
econOmicos para acercarse a la IPS porque viven en Veredas.

Se encuentran pacientes que refieren tener dificultades de afiliacion lo cual demora sus
controles, por lo que al llegar al programa quedan con semanas tardias.

El impacto de la PANDEMIA en la cultura de acceso a servicios de salud impacto a la
comunidad gestante y empeoro el resultado del indicador.

INDICADOR 22: INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA EN PARTOS
ATENDIDOS EN LA ESE

LINEA BASE 2019: 0 Casos

FORMULA DEL INDICADOR: Numero de Recién Nacidos con diagnéstico de
Sifilis congénita en poblacién atendida por la ESE en la vigencia objeto de
evaluacion

VALORES DEL INDICADOR: 0
META 2020: 0
RESULTADO AVANCE: 0

En las ultimas vigencias la ESE no ha tenido casos de atenciones de partos con
incidencia de sifilis congénita, esto gracias a la gestion del Riesgo que se realiza de
manera permanente mediante actividades de monitoreo y seguimiento de las gestantes
gue son atendidas en los diferentes servicios donde se verifica el inicio de sus controles
prenatales y la toma efectiva de los examenes diagndsticos requeridos para un
eficiente monitoreo del embarazo.

Dentro de las pruebas de tamizaje para el diagndstico de sifilis congénita el laboratorio
realiza examenes de serologia tipo presuntivo: Pruebas no Treponémicas alos 3, 6,9y
12 meses. Para confirmar, en caso de ser positivas se utilizan pruebas Treponémicas
cuantitativas tales como FTA-ABS.
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“" " ’En caso de obtener resultados de SEROLOGIA POSITIVOS, se establecio la siguiente
ruta:

1. Laboratorio informa al area de Salud Publica y Promocién y Prevenciéon el
resultado y los datos de la gestante.

2. Salud Publica en cabeza del lider IAMI se comunican con la paciente para
asignacion de cita de control prioritaria y se realiza el reporte de notificacién al
SIVIGILA.

3. El Personal médico inicia el tratamiento del paciente, acorde a norma técnica y
se cita para su valoracion por Ginecologia y continuar su proceso de control.

4. Salud Publica realiza seguimiento a la gestante para verificar la adherencia a la
aplicacion del medicamento.

5. Se realiza analisis del caso a través de los comités institucionales, para la toma
de decisiones en pro del mejoramiento del proceso.

6. Se anexan fichas de notificacién al SIVIGILA al comité ejecutado.

Los recién nacidos producto de partos atendidos en la Institucion, reciben la atencion
integral por parte de personal médico asistencial idoneo: THS Neonatal para
diagnoéstico de hipotiroidismo neonatal, se aplican las vacunas para poliomielitis,
hepatitis y tuberculosis y se incentiva en las madres el conocimiento de la Estrategia
IAMI.

Acciones y Estrategias Desarrolladas

e Se realiza seguimiento permanente al desarrollo del control prenatal y el
tamizaje oportuno de Sifilis Gestacional.

e Se realiz6 socializacion y evaluacion de adherencia a las Guias de Practica
Clinica para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las
complicaciones del embarazo, parto o puerperio.

e Se dio continuidad a la estrategia de captacion por parte de laboratorio clinico
gue permita el ingreso oportuno de gestantes antes de la semana 12.

e Se articularon los servicios de laboratorio, salud publica, urgencias, promocion y
prevencion, para la identificacion oportuna de gestante con resultado positivo de
serologia.

Logros
Se logré implementar estrategias enmarcadas en el Plan de Atencion Primaria en Salud

y de esta manera mantener en 0 los casos de sifilis congénita en partos atendidos en la
ESE Hospital Salazar de Villeta.
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Dificultades

El ingreso tardio de las gestantes responsabilidad de la ESE a los controles prenatales
puede aumentar el riesgo en la presencia de casos de incidencia de sifilis congénita.

INDICADOR 23: EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO
ESPECIFICA: GUIA DE ATENCION DE ENFERMEDAD HIPERTENSIVA

LINEA BASE 2019: 0.90

FORMULA DEL INDICADOR: Numero de Historias Clinicas que hacen parte de la
muestra representativa con aplicacion estricta de la guia de atencion de
enfermedad hipertensiva adoptada por la ESE en la vigencia objeto de evaluacién
/ Total historias clinicas auditadas de la muestra representativa de pacientes con
diagndstico de hipertension arterial atendidos en la ESE en la vigencia objeto de
evaluacion

VALORES DEL INDICADOR: 92%

META 2019: 20.9
RESULTADO AVANCE: 0.92

La ESE Hospital Salazar de Villeta adopto los lineamientos de la Resolucién 3280 de
2018 y la guia de atencién integral de enfermedad hipertensiva del Ministerio de Salud
y Proteccion Social para atencién de pacientes, mediante las Resoluciones No. 006 del
15 de junio de 2016 y No. 010 del 15 de febrero de 2017.

El resultado de éste indicador verifica la adherencia del personal médico-asistencial a
la aplicacion de la guia de Manejo de Enfermedad Hipertensiva, sin dejar de lado el
seguimiento y adherencia de los pacientes al proceso, acorde con la programacion
definida y cumplimiento en las recomendaciones y cuidados en casa, que pueden ser
monitoreados por las condiciones de salud reflejadas en los momentos de la consulta
individual o en talleres conjuntos.

Para la vigencia 2020 el resultado de la auditoria fue del 92% se realiza auditoria a las
historias clinicas determinando el tamafo de la muestra a través de la calculadora de la
pagina http://www.corporacionaem.com/tools/calc_muestras.php, la cual genera la
muestra utilizando formula estadistica con un nivel de confianza del 95% y un intervalo
de confianza del 5%.
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Acciones y Estrategias Desarrolladas

e Se realizé canalizacion de los usuarios que ingresan a los servicios con
diagnostico de hipertension arterial hacia los programas crénicos del servicio de
Promocion y Prevencion.

e Se realizd socializacion con los médicos y enfermeras de las rutas de atencion
para pacientes diagnosticados como hipertensos.

e Se realizaron jornadas de socializacibn y capacitacion a los médicos y
enfermeras en la aplicacion de la guia especifica de atencion de enfermedad
hipertensiva.

e Se realiz6 evaluacion de adherencia de la guia especifica para la atencién de la
enfermedad hipertensiva por parte del auditor médico.

e Se analizaron los resultados de la evaluacion a la adherencia de la guia
especifica para la atencion de la enfermedad hipertensiva y se definieron
acciones de mejora en el comité de historias clinicas.

Conclusiones y Recomendaciones

Los resultados muestran que la adherencia con respecto a la prevencion, diagndstico,
tratamiento y seguimiento es de nivel BUENO teniendo en cuenta la escala de
evaluacion, para el componente de prevencion se evidencio mayor cumplimiento en
cuanto a registro de la toma de presion arterial sin embargo no se realiza
diligenciamiento completo de examen fisico y variable como IMC, perimetro abdominal
los cuales son de obligatorio cumplimiento segun contenidos de la Resolucion 3280 del
2018 y la Guia de Atencién de la Hipertension Arterial, donde se estipulan las fases de
examen fisico y los componentes de anamnesis, que incluye los antecedentes
familiares y personales, factores de riesgo como la presencia de alcohol y tabaquismo,
factores protectores como la actividad fisica y la alimentacion; adicionalmente la toma
de medidas antropométricas como el peso, la talla, perimetro abdominal y calcular el
indice de masa corporal. Esto facilita en buena medida el factor de adherencia a la guia
de este componente.

Se recomienda continuar proceso de socializacion y evaluacion de adherencia de la
guia de atencion de hipertensién arterial al personal de salud de la IPS periédicamente.
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Se debe dar cumplimiento al 100% a lo establecido en la guia de atencion de
hipertension arterial relacionado con la prevencidon, diagnéstico, tratamiento y
seguimiento del paciente que ingresa al programa.

Revisar parametros de historia clinica en la E.S.E Hospital Salazar de Villeta para dar
cumplimiento al diligenciamiento por parte del personal de salud de la IPS.

Continuar proceso de auditoria concurrente en la IPS con el fin de mejorar procesos en
cuando a la adherencia de guias y protocolos de manejo.

INDICADOR 24: EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO

LINEA BASE 2019: 0.89

FORMULA DEL INDICADOR: Numero de Historias Clinicas que hacen parte de la
muestra representativa de nifios (as) menores de 10 afios a quienes se les aplic
estrictamente la guia técnica para la deteccién temprana de las alteraciones del
crecimiento y desarrollo en la vigencia objeto de evaluacién / Numero de historias
clinicas de nifios (as) menores de 10 afos incluidas en la muestra representativa a
quienes se atendié en consulta de crecimiento y desarrollo en la ESE en la
vigencia objeto de evaluacion

VALORES DEL INDICADOR: 80%

META 2020: 2 0.8

RESULTADO AVANCE: 0.82

La ESE Hospital Salazar de Villeta adopt6 los lineamientos de la Resolucion 3280 de
2018 y la guia de manejo de crecimiento y desarrollo del Ministerio de Salud y
Proteccion Social para atencién de pacientes, mediante la Resolucion No. 006 del 15
de junio de 2016 y No. 010 del 15 de febrero de 2017.

El propdsito de éste indicador es verificar la adherencia del personal médico-asistencial
a la aplicacion de la guia de Manejo de Crecimiento y Desarrollo, sin dejar de lado el
seguimiento y adherencia de las madres de los menores al proceso, acorde con la
programacion definida, cumplimiento de las recomendaciones y cuidados en casa, que
se reflejan en las condiciones de salud encontradas en consulta médica.

Para la vigencia 2020 el resultado de la auditoria fue del 91% se realiza auditoria a las
historias clinicas determinando el tamafio de la muestra a través de la calculadora de la
pagina http://www.corporacionaem.com/tools/calc_muestras.php, la cual genera la
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“" " muestra utilizando formula estadistica con un nivel de confianza del 95% y un intervalo
de confianza del 5%.

Acciones y Estrategias Desarrolladas

e Se identificaron y canalizaron los nifios y nifias que ingresan a los servicios
hacia los programas Crecimiento y Desarrollo.

e Se realiz6 socializacién con los médicos y enfermeras de las rutas de atencién
de nifios y nifias que acceden a los servicios de la ESE.

e Se realizaron jornadas de socializacibn y capacitacion a los médicos y
enfermeras en la aplicacion de la guia de atencién de manejo de Crecimiento y
Desarrollo.

e Se realizé evaluacion de adherencia de la guia de atenciébn de manejo de
Crecimiento y Desarrollo por parte del auditor médico.

e Se analizaron los resultados de la evaluacién a la adherencia de la guia de
atencion de manejo de Crecimiento y Desarrollo y se establecieron acciones de
mejora en el comité de historias clinicas.

Conclusiones y Recomendaciones

Posterior a la evaluacion de adherencia a la guia de atencién de deteccién temprana de
alteraciones del crecimiento y desarrollo para dar cumplimiento a lo establecido en la
Resolucidon 3280 del 2018 se evidenciaron resultados del 97% y 99% con relacion al
diligenciamiento, la adherencia y el seguimiento sin embargo se recomienda tener en
cuenta aspectos importantes para mejora al personal de salud responsable del
programa como:

Realizar implementacion de nuevos patrones de crecimiento y desarrollo para los
nifios, nifas y adolescentes de 0 a 18 afios de edad.

Realizar consultas de crecimiento y desarrollo de acuerdo a la periodicidad establecida
en la guia de atencion resolucion 3280 de 2018.

Realizar tamizaje de agudeza visual de acuerdo a la periodicidad establecida en la guia
de atencion con registro de resultado del examen visual en forma numérica de
fraccionarios, expresada en pies (20/20), ejemplo Ol (ojo izquierdo) 15/20 OD (ojo
derech0)20/20, sintomas de pérdida de agudeza visual, valoracion de parpados, oOrbita
y anexos; encontrados en piel, bordes palpebrales, pestafias, cejas y via lacrimal y
valoracion de Conjuntivas, cérnea, camara anterior, Iris y cristalino, reactividad pupilar
bajo estimulos de luz y acomodacién uni y bilateralmente.
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=" " Tener en cuenta los objetivos establecidos por la guia de atencion de deteccion
emprana de alteraciones del crecimiento y desarrollo como son:

e Evaluar el proceso de crecimiento y desarrollo del y la menor de 10 afios en
forma integral.

e Valorar el progreso en las conductas motora gruesa y fina, auditiva y del
lenguaje y personal social. Potenciar los factores protectores de la salud de la
infancia, y prevenir y controlar los factores de riesgo de enfermar y morir en esta
etapa de la vida.

e Detectar precozmente factores de riesgo y alteraciones en el crecimiento y
desarrollo del nifio(a), para una intervencion oportuna y adecuada. Promover el
vinculo afectivo padres, madres hijos e hijas y prevenir el mal trato.

e Promover el auto cuidado, los factores protectores y el control de los factores de
riesgo a través de la educaciéon en salud.

e Garantizar a la poblacion menor de 10 afios el esquema completo de
vacunacion, de acuerdo con las normas técnicas establecidas en el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) del Ministerio.

e Continuar socializacion y evaluacion de adherencia de la guia de atencion al
personal de salud de la IPS periédicamente.

INDICADOR 25: PROPORCION DE REINGRESOS DE PACIENTES AL
SERVICIO DE URGENCIAS EN MENOS DE 72 HORAS

LINEA BASE 2019: 0.011%

FORMULA DEL INDICADOR: Numero de pacientes que reingresan al servicio de
urgencias en la misma institucion antes de 72 horas con el mismo diagnéstico de
egreso en la vigencia objeto de evaluacion / Namero total de pacientes atendidos
en el servicio de urgencias en la vigencia objeto de evaluacion

VALORES DEL INDICADOR: 456 / 27269
META 2020: < 0.03
RESULTADO AVANCE: 0.017

La tasa de reingresos se ha considerado como un indicador que mide indirectamente la
calidad y eficiencia de la prestacion de los servicios asistenciales en salud. Los
reingresos menores a 3 dias se pueden utilizar como marcadores de un alta prematura
y otros problemas relacionados con la calidad de la atencion, principalmente en el
servicio de urgencias.

Durante la vigencia 2020 se realizaron 27269 atenciones en el servicio de urgencias,
con un total de 486 pacientes que reingresaron antes de 72 horas con el mismo
diagnéstico, lo que representa un 0.017.
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ara la vigencia se fortalecio la identificacion y el seguimiento de 10S casos
presentados por parte de la subgerencia cientifica, los cuales se analizaron en comité
de historias clinicas y calidad con el fin de establecer las causas, la evaluacion del
manejo, la implementacion de los protocolos y procedimientos clinicos, el uso del
apoyo diagndstico y examen fisico en pacientes con sintomatologia especifica.

Acciones y Estrategias Desarrolladas

e Se realiz6 sensibilizacion a los usuarios que solicitan atencion por el servicio de
urgencias en lo referente al uso adecuado y racional del servicio.

¢ Se implementaron campafas de autocuidado, informacion y educacion hacia el
usuario en lo referente a indicaciones y recomendaciones dadas durante la
atencion de urgencias y plan de tratamiento.

e Se realiz6 capacitacion continua a los colaboradores sobre Seguridad del
Paciente, Humanizacion del Servicio, entre otros temas, con el fin de garantizar
la atencién integral, segura y digna del usuario y su familia.

e Se realizo identificacion y andlisis de los casos identificados como reingresos en
los comités institucionales.

Logros

Se logra mantener la proporcion de reingresos en un 0,017 para la vigencia 2020.

INDICADOR 26: TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE
CITA DE MEDICINA GENERAL

LINEA BASE 2020: 1.285 dias

FORMULA DEL INDICADOR: Sumatoria de la diferencia de los dias calendario
entre la fecha en que se asigno la cita de medicina general de primera vez y la
fecha en la cual el usuario la solicitd, en la vigencia objeto de evaluacién / Niumero
total de citas de medicina general de primera vez asignadas, en la vigencia objeto
de evaluacion

VALORES DEL INDICADOR: 26017/ 13804
META 2020: =3
RESULTADO AVANCE: 1.9 dias

Para la vigencia 2020, el tiempo promedio de espera en la consulta por primera vez de
medicina general present6 un resultado acumulado de 1.9 dias.
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Diferencia entre los dias

calendario entre la fecha

de asighacién de citay la
fecha de solicitud

NUumero Consultas
Medicina General de 13804
primera vez asignadas

Indicador 1.9

26017

Acciones y Estrategias Desarrolladas

e Se realizan ajustes en la capacidad instalada de acuerdo a la demanda del
servicio.

e Se realiza sensibilizacion a los pacientes inasistentes a las citas y se implemento
el procedimiento de seguimiento a los inasistentes por parte de trabajo social.

e Se realiza fortalecimiento de los grupos de riesgo para pacientes cronicos,
descongestionando la consulta externa y derivandolos para que asistan a los
programas de PyP, liberando agenda para mejorar la oportunidad de asignacion
de citas.

e Se realiza ubicacion de pacientes que requieran el servicio remplazando a
usuarios gue no asistan a las citas programadas.

Logros

Se logra mantener el tiempo promedio de espera en la consulta por primera vez de
medicina general en 1.9 dias.
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Cuadro 1. Matriz de Calificacion

INFORMACION RESOLULCION 408

CALIFICACION FINAL

FORMULA DEL DOCUMENTO
AREA DE INDICADOR SOPORTE . .
. N° INDICADOR META NUMERADOR | DENOMINADOR | RESULTADO RESULTADO | PONDERACION | CALIFICACION
GESTION RESOLUCION
408/2018
. . Promedio de la
Mejoramiento calificacion de
ti del .,
continuo de 1a autoevaluacion en la Documento de
calidad, aplicable a vigencia evaluada / autoevaluacién
1 entidades no i . 21.20 1,63 1,84 0,89 Certificacion de 0 0,0500 0,0000
. Promedio de la acreditacion
acreditadas, con calificacion de Contrato de
autoevaluacién en > postulacion
. . . autoevaluacion de la
la vigencia anterior. vigencia anterior
S NUmero de acciones de Certificacion de la
(] " X oficina de calidad
< mejora eJeCUtadas o control interno
‘2’ Efectividad en la derivadas de las sobre
w Auditoria para el auditorias realizadas/ cump:j'.m'jntlc’
o j iento Total de acciones de pro:)r::n:; dZ >
(G] mejoramien
2 >0. 42 : ) 2
> continuo de la mejoramiento 0.58 39 0,93 mejoramiento > 0,0500 0,2500
= . continuo
ye] calidad de la programadas para la implementados
bt atencion en salud. | vigencia derivadas de los con enfoques en
& planes de mejora del ac:sif;:""'
a componente de auditoria. supeprsalud
Informe del
B responsable de
Gestién de Numero de metas del Plan planeacion de Ia
eiecucion del plan operativo anual cumplidas ESE e informe de
3 |9 P / Nimero de metas del 20.90 65 75 0,87 | Revisoria Fiscalen 3 0,1000 0,3000
de desarrollo . el caso de existir,
. Plan Operativo anual de lo contrario,
institucional. programadas informe de control
’ interno de la
entidad.
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=t INFORMACION RESOLULCION 408 CALIFICACION FINAL
FORMULA DEL DOCUMENTO
AREA DE o INDICADOR SOPORTE < <
GESTION N INDICADOR META NUMERADOR | DENOMINADOR | RESULTADO RESOLUCION RESULTADO | PONDERACION | CALIFICACION
408/2018
Acto
Administrativo
Adopcion del m‘;:‘:g(t)efc') lela'
Riesgo  Fiscal Adopcién del Programa | programa de pmgrar’;a de
1 Financiero de Saneamiento Fiscal y | saneamiento NA NA NA Saneamiento Fiscal NA NA NA
Financiero fiscal y y F'“fa'lcée;para
financiero. categoriz;dvas con
Riesgo medio o
§ alto
: [(Gasto de
> funcionamiento y
E operacion comercial y
=5 prestacion de servicios
2 comprometido en el afio
E objeto de la evaluacién /
< Numero de UVR
: prOdUCidaS enla Ficha Tecnica de la
& Evolucidn del gasto vigencia)/(Gasto de pagina web del
S 2 |por Unidad devalor|  funcionamiento y <0.90 15,01 16,78 0,89 el 5 0,0571 0,2857
<Z( relativo producida. operacion comercial y Salud y Proteccion
o prestacion de servicios Social

comprometido en la
vigencia anterior - en
valores constantes del
ano del objeto de
evaluacion-, / Numero
UVR producidas en la
vigencia anterior )]

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca .gov.co

40



E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

INFORMACION RESOLULCION 408 CALIFICACION FINAL
FORMULA DEL DOCUMENTO
AREA DE o INDICADOR SOPORTE < <
GESTION N INDICADOR META NUMERADOR | DENOMINADOR | RESULTADO RESOLUCION RESULTADO | PONDERACION | CALIFICACION
408/2018
Valor total adquisiciones
de medicamentos y
Proporcién de material medico-
medicamentos y quirdrgico realizadas
materiales médicos | mediante uno o mds de I forme del
quirargicos los siguientes responsable del
adquiridos mecanismos: drea de compras,
mediante a. compras conjuntas Rz\r/zjg(:ifc:,e;n
mecanismos de b. Compras a través de caso de no contar
3 compras conjuntas, | cooperativas de Empresas e . 0 0 con Revisor Fiscal, 0 0,0571 0,0000
através de Sociales del Estado ﬁcror?::goﬁ?/r;l
cooperativas de c. compras a través de Responsable de
empresas sociales | mecanismos electrénicos C°“"°IL"E‘;‘2”° de
del estado y/o de / Valor total de
mecanismos adquisiciones de la ESE
electrénicos. por medicamentos y
material médico -
quirurgico
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INFORMACION RESOLULCION 408

CALIFICACION FINAL

FORMULA DEL DOCUMENTO
AREA DE INDICADOR SOPORTE . .
p N° INDICADOR META NUMERADOR | DENOMINADOR | RESULTADO RESULTADO | PONDERACION | CALIFICACION
GESTION RESOLUCION
408/2018
A. Valor de la deuda
superior a 30 dias por
concepto de salarios del
personal de planta o
externalizacién de
servicios, con corte a 31
de diciembre de la
Monto de la deuda wge.rlaa objeto de
. , evaluacion.B. [(Valor de la
superior a 30 dias . ,
deuda superior a 30 dias
por concepto de .
salarios del por concepto de salarios o
del personal de plantay Certificacion de
personal de planta or.concepto de Ceroo rEV'S(;“a fiscal, en
. b L caso de no contar
4 |ypor con??pto de contlitacion de servicios, varlac.lon 4274000 256.006.246 251.732.246 |  con Revisoria 3 0,0571 0,1714
contratacion de negativa Fiscal, del

servicios, y
variacién del
monto frente a la
vigencia anterior.

con corte a31de
diciembre de la vigencia
objeto de evaluacién)-
(Valor de la deuda
superior a 30 dias por
concepto de salarios del
personal de planta y por
concepto de contratacidn
de servicios, con corte a
31 de diciembre de la
vigencia anterior, en
valores constantes)]

Contador de la ESE
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INFORMACION RESOLULCION 408

CALIFICACION FINAL

INDICADOR

FORMULA DEL
INDICADOR

META

NUMERADOR | DENOMINADOR

RESULTADO

DOCUMENTO
SOPORTE
RESOLUCION
408/2018

RESULTADO | PONDERACION | CALIFICACION

Utilizacion de
informacion de
registro individual
de prestaciones —
RIPS.

Numero de informes del
analisis de la prestacion
de servicios de la ESE a la
Junta Directiva con base
en RIPS en la vigencia. En
el caso de instituciones
clasificadas en primer
nivel el informe debera
contener la
caracterizacion de la
poblacién capitada,
teniendo en cuenta, como
minimo el perfil
epidemioldgico y la
frecuencia de uso de los
servicios

4 Informes

1) Informe del
responsable de
Planeacién de la
ESE o quien haga

sus veces, 2) Actas
de Junta Directiva

0,0571

0,2857

Resultado de

equilibrio

presupuestal  con

recaudo.

Valor de la ejecucion de
ingresos totales
recaudados en la vigencia
(incluye recaudo de CxC
de vigencias anteriores /
Valor de la ejecucion de
gastos comprometidos
incluyendo CxP de
vigencias anteriores.

>1.00

13.874.508.821 | 13.645.660.367

1,02

Ejecucion
presupuestal
reportada al
sistema de

informacion SIHO
en cumplimiento
de Decreto 2193
de 2004, 6 la
norma que lo
sustituya

0,0571

0,2857

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca .gov.co

43




- &
[ Q
E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
Saw SAC INFORMACION RESOLULCION 408 CALIFICACION FINAL
FORMULA DEL DOCUMENTO
AREA DE . INDICADOR SOPORTE . .
cestion| N INDICADOR META NUMERADOR | DENOMINADOR | RESULTADO | -\ - | RESULTADO | PONDERACION | CALIFICACION
408/2018

Oportunidad en la
entrega de reporte
de informacién en
cumplimiento de la| Cumplimiento oportuno | Cumplimiento
Circular Unica de los informes, en dentro de los Superintendencia

/ expedida por la términos de la plazos > 6 Q&3 Nacional de Salud 0 0,0571 0,0000
superintendencia normatividad vigente. establecidos.
Nacional de Salud o
la norma que la
sustituya.
Oportunidad en el
reporte de Cumplimiento oportuno | Cumplimiento
informacion en de los informes, en dentro de los Ministerio de
8 |cumplimiento del R inos de I’a — 4 4 1 Salud y Proteccién 5 0,0571 0,2857
decreto 2193 de 3 ) . , Social
2004 6 |a norma normatividad vigente. | establecidos.
que la sustituya.
Numero de mujeres
gestantes a quienes se les
realizé por lo menos una
Proporcion de valoracién médica y se
gestantes captadas | inscribieron al Programa 5085 52 08 0,53 Informe Comité de 1 0,0800 0,0800

antes de la semana | de Control Prenatal de la Hisotrias Clinicas

12 de gestacién. ESE, a mas tardar en la
semana 12 de gestacion /
Total de mujeres
gestantes identificadas.

z

GESTION CLINICA O
ASISTENCIAL 40%
[
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EN S INFORMACION RESOLULCION 408 CALIFICACION FINAL
FORMULA DEL DOCUMENTO
AREA DE . INDICADOR SOPORTE . .
GESTION N INDICADOR META NUMERADOR | DENOMINADOR | RESULTADO RESOLUCION RESULTADO | PONDERACION | CALIFICACION
408/2018
Concepto del
COVE Teritorial en
el cual se
NUmero de Recién certifique el nivel
Incidencia de Sifilis ) . . de cumplimiento
. Nacidos con Diagnostico de las obligaciones
congénita en Plo? A
2 . de Sifilis congénita en 0 Casos 0 de la ESE en cada 5 0,0800 0,4000
partos atendidos 2 . caso de sifilis
poblacién atendida por la !
enla E.S.E. . . congenita
ESEenla vigencia. diagnosticado, o la
no existencia de
casos de sifilies
congenita
Numero de Historias
Clinicas que hacen parte
de la muestra
representativa con
. aplicacion estricta de la
Evaluacion de ; .,
L , guia de atencidn de
aplicacion de Guia . .
. Enfermedad Hipertensiva Informe
de manejo adoptada por la ESE / Comité de
3 especifica: Guia de P . P . e >0.90 0,92 . . 5 0,0700 0,3500
.. Total de histor5ias clinicas Hisotrias
atencién de . .
auditadas de la muestra Clinicas
enfermedad .
. . representativa de
Hipertensiva. . . .
pacientes con Diagnostico
de hipertension arterial
atendidos en la ESE en la
vigencia objeto de
evaluacion.
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en sAbT INFORMACION RESOLULCION 408 CALIFICACION FINAL
FORMULA DEL DOCUMENTO
AREA DE . INDICADOR SOPORTE . .
cestion| N INDICADOR META NUMERADOR | DENOMINADOR | RESULTADO | -\, | RESULTADO | PONDERACION | CALIFICACION
408/2018

Nimero de Historias
Clinicas que hacen parte
de la muestra
representativa de nifos
(as) menores de 10 afios a
quienes se aplico
estrictamente la  Guia

. Técnica para la deteccion
Evaluacion de

. , temprana de las Informe
aplicacion de Guia alteraciones del Comité de
4 | de manejo de L >0.80 0,82 . . 5 0,0600 0,3000
. crecimiento y desarrollo / Hisotrias
crecimientoy . . .
Numero de historias Clinicas

desarrollo i .
clinicas de nifios (as)

menores de 10 afos
incluidos en la muestra
representativa a quienes
se atendié en la consulta

de crecimiento y
desarrollo en la ESE en la
vigencia
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INFORMACION RESOLULCION 408

CALIFICACION FINAL

FORMULA DEL DOCUMENTO
AREA DE . INDICADOR SOPORTE . .
GESTION N INDICADOR META NUMERADOR | DENOMINADOR | RESULTADO RESOLUCION RESULTADO | PONDERACION | CALIFICACION
408/2018
Numero de consultas al
servicio de urgencias, por
el rTmlsmo d@gnostmo y el Ficha Tecnica
mismo paciente, mayor de |a pagina
. de 24 y menor de 72 Pag
Reingresos por el horas que hacen parte de web del SIHO
5 servicio de q P <0,03 456 27269 0,017 del Ministerio 5 0,0500 0,2500
urgencias la muestra de Salud y
representativa/ Total de .
- Proteccion
consultas del servicio de .
i Social
urgencias durante el
periodo incluidas en la
muestra representativa.
Sumatoria total de los
dias calendario
transcurridos entre la
fecha en la cual el Ficha Tecnica
Oportunidad paciente solicita cita, por de la pagina
promedio en la cualquier medio, para ser web del SIHO
6 atencién de atendido en la consulta <3 26017 13804 1,9 del Ministerio 5 0,0600 0,3000
consulta médica | medica general y la fecha de Salud y
general para la cual es asignada la Proteccion
cita / Numero total de Social

consultas medicas
generales asignadas en la
institucion

3,5443
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Cuadro 2. Escala de Resultados

Rango Calificacion (0,0 - 5,0) Criterio Cumplimiento del Plan de Gestién
Puntaje total entre 0,0 y 3,49 | Insatisfactoria Menor al 70%
Puntaje total entre 3,50y 5,0 | Satisfactoria Igual o superior al 70%

El anterior informe ha sido presentado siguiendo la metodologia establecida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, segun la Resolucion 408 del 15 de Febrero de
2018 y sus anexos Yy el andlisis de los indicadores a 31 de Diciembre de 2020, se
aclara que si bien la administracién no esta obligada a calificar los indicadores de
gestion para la vigencia, por no contar con anualidad completa, la administracion ha
decidido realizar el ejercicio de manera informativa.

También se consideraron las necesidades de la institucion con el fin de impactarlas,
para lograr un desarrollo institucional donde el principal capital es el Talento Humano y
con la perspectiva que la prestacion de los servicios de salud se brinden con calidad,
eficiencia y optimizando los recursos, como respuesta a las necesidades de salud de la
poblaciéon de la zona de influencia. De tal manera que se contribuya a mejorar la
calidad de vida de la comunidad, esto bajo los preceptos de compromiso y pacto por la
transparencia que adquiri, al momento de asumir el cargo de Gerente de la ESE del
Hospital Salazar de Villeta.

ORIGINAL FIRMADO

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS
Gerente

ESE Hospital Salazar de Villeta
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