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INTRODUCCION

Para la gerencia del Hospital Mario Gaitdn Yanguas, es gratificante y muy
satisfactorio, presentar un balance satisfactorio de la gestién de los Ultimos cuatro
afios a nuestra llegada en el afio 2018 y reflejado en los resultados que se presentan
para el periodo correspondiente al 2019, el cual se divide en tres grandes items de
acuerdo a los lineamientos de la Resolucion 408 de 2018, el cual se divide en tres

grandes items:

.

Direccion y Gerencia; Desarrollo e implementacion del sistema obligatorio de
garantia de calidad de la atencién de salud y cumplimiento. del plan de
desarrollo. :

Financiera y Administrativa: Categorizacion del riesgo, logros en estados
financieros contables y equilibrio operacional, compras conjuntas, reporte
oportuno de informes, cumplimiento de las obligaciones laborales y en riesgos
profesionales y comportamiento de la cartera y cuentas por pagar.

Gestion Clinica Asistencial. Adherencia o implementacién de las guias de
practica clinica, captacion de gestantes, analisis del comportamiento de los
servicios de urgencias, oportunidad en la prestacion de servicios de salud,
entre otros.

La E.S.E. Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha en cabeza de la Gerencia ha
desarrollado estrategias en coordinacion con cada uno de los Subgerentes vy
referentes de procesos; para integrar las acciones de los diferentes procesos,
enfocadas a dar cumplimiento a los indicadores del Plan de Gestion.
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CONTEXTO GENERAL HOSPITAL

IDENTIEICACION DEL HOSPITAL': L o o
EMPRESA SOCIAL DIZL FSTADO HOSPiTAL MARIO GAITAN

{| Nombre YANGUAS DE SOACHA |
NIT: 800 006 850~ 3

' Dependencia -
|| Territorial Secretaria de Salud Departamental

|| Direccion Sede Asistencial; Calle 13 No. 9-85 Soacha Cundinamarca
Sede Administrativa: Calle 13 No, 10-48 Soacha Cundinamarca

Nivel de Atencitn Primer Nivel de Atencién

Y Transformacion El Hospital se transforma en Empresa Social del Estado, mediante
en E.S.E. Ordenanza No. 020 del 22 de Marzo de 1996 emanada por la Asamblea
de Cundinamarca.
Luis Efrain Fernandez Otdlora
Acta dé posesidn

Gerente

Plan ~de Gestibn| o0 0rdo 023 del 15 de diciembre de 2016, ajustado por el Acuerdo 006

;‘{a';)badﬂ 2017- del 9 de marzo de 2018 de acuerdo a la resolucidn 408 de 2018,

Actuaiiza.da.'y aprobada por parte de la Junta Directiva de la E.S.E. Hospital

Aprobacién Mario Gaitan Yanguas de Soacha mediante Acuerdo 002 de 2017

Somos una Institucién Publica Prestadora de servicios de salud de baja y
Mediana complejidad, socialmente responsable, que contribuye al
mejoramiento de la calidad de vida de nuestros usuarios y su red de apoyo,
En el 2020 seremos un Hospital lider en la integralidad de los Sistemas de
Vision Gestién de calidad en prestacién de servicios de salud de baja y
mediana comple_uddd altamente competitivos.
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PLATAFORMA. ESTRATEGICA 2017-2020
3 Qaitha Yunguas EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA

POLITICA DE SEGUMDAD
DELPAGERTE
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Organigrama

Mapa de procesos
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INDICADORES PLAN DE GESTION

Dandeo cumplimiento a la metodologia definida por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social en la Resolucién 408 de 2018 del 15 de febrero-de 2018 la cual
modifico la Resolucion 710 de 2012, modificada por la Resolucion 743 de 2013.

AREA DE GESTION | PORCENTAJE lNDEiBAC';RES '
QERENCIA | 0% °
FNANCIERA. °
RSISTENCIAL °
TOTAL 100% 17

Fuente: Resolucidn 408 de 2018 del 15 de febrero de 2018 la cual modifico la
Resolucion 710-de 2012, modificada por la Resolucion 743 de 2013
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™ Hospltal
Mario Calthin Yanguas

A. INDICADORES DE DIRECCION Y GERENCIA

INDICADOR 1: MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD
APLICABLE A ENTIDADES NO ACREDITADAS CON
AUTOEVALUACION EN LA VIGENCIA ANTERIOR

INDICADOR 1: MEJORAMIENTO CONTINUG DE CALIDAD APLICABLE A
ENTIDADES NO ACREDITADAS CON AUTOEVALUACION EN LA VIGENCIA
ANTERIOR.

LINEA BASE : 1.89

RESULTADO: 2.18

Prormedio de 1a calificacién de autoevaluacién en la 216
vigencia evaiuada (2019) ’
- Ta—y — 1.14
Promedio de la calificacidén de autoevaluacion de la
. ) ; 1.89
vigencia anterior (2018)

Fuente: Referente de Acreditacidn - Leyda Munevar Montoya
Proceso de Calidad

ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS ESECUTADAS

Ei Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha continia con la iniciativa de
implementar el Sistema Unico de Acreditacion, para el cumplimiento de [as
acciones que se han propuesto para el mejoramiento continuo de sus procesos.

Una vez aplicados los instrumentos de autoevaluacion para el Vil ciclo de
acreditacion, gue correspondid a la autoevaluaciéon de la vigencia 2018 con los
siguientes resultados:
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Fuente: Proceso de Calidad — E.S.E. Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha
Referente de acreditacion: Dra. Alexandra Gonzdlez hasta Febrero de 2020,

LOGROS
« Autoevaluacién cualitativa y cuantitativa de los estandares de Acreditacion

e Priofizacion Estdndares Proceso atencion cliente asistencial, estandares
de Gerencia, , Gerencia del Talento Humano, Gerencia del Ambiente
Fisico, Gestion de la Tecnologia, Gerencia de la Informacién, Mejoramiento
de la calidad.

« Elaboracion Planes de Mejoramiento Esténdares Proceso atencion cliente
asistencial, estandares de Gerencia, , Gerencia del Talento Humano,
Gerencia del Ambiente Fisico, Gestion de la Tecnologia, Gerencia de |a
Informacién, Mejoramiento de la calidad

o Sensibilizacién Junta Directiva SUA

¢ Simposio Parto Humanizado
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o FEstrategia Parto Humanizado (Documentos y puesta en marcha de
aromaterapia, musicoterapia, Trabajo de parto y atencién del parto
acompariado).

DIFICULTADES
+ Rotacion de algunos referentes.

e Carga laborar impidio entrega oporfuna de algunas tareas.
¢ Falta de compromiso por parte del personal
o Falta de cultura de algunos colaboradores en acreditacion

EVIDENCIAS Y SOPORTES

o Autoevaluacion.

o Priorizacion de los estdndares excepto los de direccionamiento

» Elaboracién Planes de Mejoramiento de los estandares excepto los de
direccionamiento

e Actas de reunidén

FUENTES DE INFORMACION

o Informe de gestion 2019 Sistema Unico De Acreditacion
» Matriz de autoevaluacion cualifativa y cuantitativa de acreditacion por grupo
de estandar .

[E T $gngia o prvighii boinst B Farpragtin,
H Aveess gy

£33 Ererpnsio PR AEREVALUACIE 2 B0

- 5 ERATE ARYTEMEIAL
A Drssaliih S ANGARLS D GERALIA

W Dowueteetes G aiaEigia DI ALDNE HUMAND
Iridgenes A GRUBTE ESANDARES AMBITHTT FUICD
L3 MALITACIGH GRORD 0F zs;mmmv; GERERCIA DR L.

L5 MtvRanES
e
: . fi.:_.y.lﬁ._.‘..‘
o PEEHTAOEES SHLEG DS TARDATES RI&.ﬂ{}?ifu‘a‘-‘Iﬁf{)
§ At debariecs o jurie ditectivn 3

@ DanDised ﬁ SHEYALUACION TOHSTLIDADRA Jp1e
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La informacién soporte de este indicador se encuentra bajo la custodia del
referente de Acreditacion, Leyda Munevar Montoya.

AUTORVALUACION 2019 PDF ar - RAR archive, unpacked sire D322397 btes
Hame
G i . e G
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WTOEYALUATION CONSOUIDADA 2019 POF pdf 183585 0% DocumentoPOF 330370912, FORSARR
UTGRYALUACTON DIRECUIOHAMENTD pdf B35 D43 DocumentoPOF B0/AIR 1. 40204708
HTORALELTION T9T. METORRMIENT Qpdl W B3 DosumenioPOF MAYEIIIZ. RITRRK
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INDICADOR 2: EFECTIVIDAD DE LA AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN
SALUD

INDICADOR 2: Efectividad De La Auditoria Para El Mejoramiente Continuo De
lLa Calidad De La Atencion En Salud

LINEA BASE: Cumplir en un 90% el programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad.
RESULTADO :
Numero de acciones de mejora ejecutadas derivadas de las 13
auditorias realizadas
Total de acciones de mejoramiento programadas para la 100%
vigencia derivadas de los Planes de Mejora del Componente de | 13
Auditoria registrados en el PAMEC 2019

Fuente; Seguimiento final PAMEC 2019 Proceso de Calidad.
Responsable: Jhennatan Ortega Gomez — Referente Calidad
Subgerente Cientifico reviso y aprobd: Dr. Néstor Rall Valero Z.

ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS EJECUTADAS

« Se realizd construccion del Procedimiento gestion del PAMEC con enfoque
en acreditacion CA-PRD-21.

¢ Cronograma de ejecucion PAMEC.

e De acuerdo a cronograma: Autoevaluacién grupo de estandares del
proceso de atencion al cliente asistencial SUA-PACAS.

« Revision por parte del grupo de calidad de autoevaluacion para establecer
procesos susceptibles de mejora.

e Construccion Documento PAMEC 2018,

e Se realiz6 formulacion y ejecucion del PAMEC sede hospitalaria de acuerdo
a ruta critica.

» Se realizé seguimiento a la ejecucion de las acciones planteadas a través
de indicadores de gestion para realizar su respectivo analisis y aprendizaje
organizacional.

Sede administrativa: Calle 13 No 9-85 ~ Sede asistenciali Calle 13 No 10-48
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LOGROS

o Para el primer trimestre de 2019 se realizaron las acciones de:
Autoevaluacién y seleccion de procesos.

o (Construccion de procedimiento PAMEC.

o Construccién de Documento PAMEC 2019.

s Cumplimiento de ejecucion de acuerdo al Cronograma.

o Para el segundo trimestre de 2019 se realizaron las acciones de:
Priorizacién, Definicion de la Calidad Esperada, Medicién Inicial del
desemperio y se generd el plan de accion de procesos priorizados

» Ejecucion de PAMEC de acuerdo a la ruta critica.

« Ejecucion de PAMEC de acuerdo a programacion.

» Se encuentra en construccion PAMEC por centros y puestos

o Para el tercer trimestre de 2019 se han realizado las acciones de
seguimiento a ejecucion del PAMEC 2019 tanto en sede Hospitalaria como
en centros y puestos,

e« ElI PAMEC 2019, se encuentra en la fase de ejecucion, de acuerdo al
planteamiento de la ruta critica (se anexa como evidencia). Dando
cumplimiento al 100% del cronograma definido para la ruta critica (se anexa
como evidencia).

e Es decir en los meses de Julio a Octubre se tiene contemplado la etapa de
ejecucién del PAMEC 2019 y en los meses de Noviembre y Diciembre
seran desarrolladas las etapas de andlisis y evaluacion, asi como de
aprendizaje organizacional.

» Se realizé seguimiento a la ejecucion de las acciones planteadas a través
de indicadores de gestién reportados por:

1. sistemas de informacion de acuerdo a los que aplican por centro de |a
256,

2. Seguridad del paciente.

3. Acreditacion.

4. Atencién al usuario como medicién frente a la prestacién del servicio y
puerta a la institucion.

o Para el cuarto trimestre de 2019 se han realizado las acciones de
seguimiento a ejecucion del PAMEC 2019 tanto en sede Hospitalaria como
en centros y puestos.

« FEl PAMEC 2019, se encuentra en la fase de aprendizaje organizacional, de
acuerdo al planteamiento de la ruta critica. Dando cumplimiento al 100% del
cronograma definido para la ruta critica (se anexa como evidencia).

Empresa Social del Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha
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e Es decir en los meses de Octubre a Diciembre se tiene contemplado la
etapa de ejecucion, analisis y aprendizaje organizacional del PAMEC 2019.

DIFICULTADES

o La alta rotacidn de personal la para lo cual como plan de mejoramiento se
controla a través del proceso de-induccion y re induccion.

EVIDENCIAS Y SOPORTES
informe PAMEC.

« Cronograma.

+ Documento Ejecucién PAMEC.

+ Soportes de Ejecucion PAMEC,
FUENTES DE INFORMACION

e Documento PAMEC.

o FEjecucién Ruta Critica.

Reporte de SUPERSALUD en cumplimiento indicador No 2 resolucién 408 de

2018.
2559153 EMZRESE SOCiAL DEL ESTLDO BOSTTAL 544 ARTONO 440 Ll
Sanrsn st shALAYRESE o 1 e
BOURELSOIE S EHOSPTALMARID GLITAN BANGUNS BESOEHS _ { it ) £l
532001534 EMFRESA D SALUA - EWSRESA SOCIAL DXL ESTADO DELMUSCRODER0ACHA . St {usLE
TE073 | EMERES S SOCTAL DEL ST HOPTAL DIvS0 SALVA00R DE 03¢ 10 0TI
TTI0LEELAESE, HOSPTAL NUESTRA SERORS DEL BOSARI SUE5CH i WO CUNE
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FORMATO ST002 — Aplicacién del PAMEC - Superintendencia nacional de
Salud.

e
Supersalud {ﬁ'»j

E5.E HOSPITAL LARES GATTAN YARGUAY DE BOAGHS - BDDCOSET

Cargar Archivos

O Hawnd fCure HelmaTdinviganoaraonch8 1250808 sl 8-Lele SO E RN LM RaGnFan ndn =B '

fnansin P
CHG 5O
azglitado Canga

Se anexa soporte de seguimiento PAMEC 2019 como evidencia

Dentro de las evidencias realizadas por el responsable del proceso de calidad ing. Jhonnatan
Ortega Gémez — Referente Calidad estas se encuentran en la intranet del Hospital Mario Gaitan
Yanguas de Soacha — indicador PAS48-2019 — evidencias y soportes

e/ 192, 168 100,10/ nrane U PLANEACION/P A S/ A 8. %2020 1 9AV U0 TRIMESTRE/PAS-48-
201 EVIDENCIASY%20INDICA DORWGPAS D4 820201 %/
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Fuente: Proceso de Calidad. _

Responsable: Jhonnatan Ortega Gomez — Referente Calidad

Subgerente Cientifico reviso y aprobé: Dr. Néstor Radl Valero Z.

Evidencias de soporte: Pantallazo de los archivos de ejecucion de PAMEC Vigencia 2019.
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INDICADOR 3: GESTION DE EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL

INDICADOR 3: Gestion De Ejecucion Del Plan De Desarrollo Institucional.

LINEA BASE : 0,91 (Vigencia 2018)

Nimero de metas del Plan Operativo Anual cumplidas (Indicadores 71

PAS - 2019) 096
Numero de metas del Plan Operative Anual Programadas 74 '
(Indicadores PAS-2018)

RESULTADO: 0,96.

Fuente: Dr. John Henry Sanchez Méndez - Referente del Proceso de Planeacion

Acuerdo 06 de 2020 del Hospitai Mario Gaitdn Yanguas de Soacha.

Por lo cual en sus determina gue para efeclos de la evaluacidn del Indicador N° 3 del &rea de Direccion y
Gerencia contenido en el anexo N° 2 de fa Resolucidn 408 de 2018 dei Ministerio de Salud.

INFORME DE GESTION EJECUCION PLAN DE ACCION EN SALUD 2019

Los indicadores que componen el Plan de Desarrollo Institucional, estdn articulados con los
obietivos y dimensiones establecidas en el Plan de Desarrollo Nacional, el Plan de Desarrollo
Departamental y el Plan de Desarrolio de la Secretaria de Salud de Cundinamarca.

Ei Proceso de Planeacion aplicando los principios definidos en la Dimension de Direccionamiento
Estratégico y Planeacisi de MIPG, ha disefiada un modelo de asignacién de metas, que parten de
los definidos a los subgerentes en Jos acuerdos de Gestion a “Gerente Publico”
heips/fwewe, hmev.gov.cofoublicaciones/A (LS. %20A DMINISTRATIVA%202019.0df ; v de ellos a cada
uno de los referentes de los procesos. Obteniendo un seguimiento a las metas del Plan de Accién
en salud vigencia 2019.

EVALUACIONES DEL PLAN DE ACCION EN SALUD EN LOS ANOS
Los resultados de ejecucién del Plan de Desarrollo Institucional y los Acuerdos de Junta Directiva
por el cual se han realizado seguimiento, durante los Gitimos afios, se muestran en la siguiente

tabla:
Resultad Acuerdo:
0.94 008-2014
0.93 002-2015
(.91 003-2016
0.95 Q03-2017
0.93 002-2018
0.91 001-2018
0.96 006-2020
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De acuerdo al seguimiento y verificacion realizada a los indicadores por parte del proceso de
planeacion se obtuvo los siguientes. resuitados por meta. Esta informacién se encuentra en la
puede ser consultada en;

infranet

de]

hospital

Y

{ile:2 192 16810000/ Intranet/ PLANEACION/TL AL S47.AS.262020 1 94V 2 TRIMES TRE/

Comg logros para este indicador en el cumplimiento en el plan de
accion "Hospital verde” de la E.S.E. Hospital Mario Gaitdn Yanguas
de Soatha, durante el {li Trimestre se trabaja en actividades lidicas
motivando el personal a la participacion acliva en las capacitaciones
de segregacion de residuos, entregando a todos los funcionarios de

- ;.On/Loglrar (a?': la E.S.E. Hospitat Mario Gaitdn Yanguas bolsas reciclables
= de ? a cgi an explicando la impartancia de no usar mas bolsas plasticas, se realiza
% (PLAN seguimiento a termometros digitales entregados, con el fin de que el
o INSTITUCIO Plan de personal no cuente y £oNozZEa que no se deben usar lqrmémetms de
é NAL DE accion de 14718 miercurio en la institucion, se adquieren puntos e_cologicos nueves
o | GESTION Gestion '2" o 10110 para un total de 8 que se distibuyen en tas areas de mayor
2 | AMBIENTAL Amblenta | @ B80% 100% afluencia de personal, incentivande y seﬂnsml[lzando a fas personas a
= |. pPea - | g, 100% actuar responsablemente en la separacién en la fuente de todos los
= | BAJO EL disefiade | 5 77% | residucs s6lidos que generamos. Teniendo en cuenta los resultados
S | conceeTo Y del consumo de agua del segundo Irimestre se realizan brigadas de
% HOSPITALE ejecutado mahtenimiento a sanitarios _y.lavamanos verificando cualqgier fipe de
s VERDES fuga o goteo gue pudiese incrementar el consumo, asi mismo se
= DE LA ESE difunden mensajes de sensibifizacion y adherencia mediante fondos
o HMGY") en temas reiacionados con el ahorro-de energia, agua, papel y tips
; sohre clasificacién de residucs aprovechabies, Segun las acfividades
reportadas y teniendo en cuenta el cronograma, al finalizar el 11
trimestre se lieva un porcentaje de cumplimiento del 90%, siendo
resultades favorables para {4 instilucion y para el plan de gesiidn
] ambiental. .
-4 % de *Lograr una recoleccion de pilas de un peso total de 30 kilos,
ﬁ 2. Mantener | implemen sensibilizando al personal de la importancia de realizar
ﬁ en un 87% el | tacién del adecuadamente la recoleccion de este tipo de residuos ya que las
o |Programa de | Programa pilas conlienen algunos metales pesados. como el mercurio, el
§ Aprovechami de cadmit o el plomo, que sor potenciaimente peligrosos para la salud y
o |ento de | Aprovech 5 718 o/g el medio ambiente, el personal se adhiere a la esiralegia y difunde la
= [ Residuos NO| amiento § = 879 100% informacion a sus compafieras y familiares. logrande que este fipo de
% peiigros:o Qe =2 100% residuos ne sean mal segregados ni se desechen con ofro lipo de
= Institucional, | Residuos | 5 81% ° residuos. Se evidencia la adherencia de fa estrategia de fas
Q tmpiementan NG bemboneras nstaladas en las areas, ya que todas contiened pilas y
uz'J do las | Peligroso el personal difunde la informactan para que a diarioc se dépositen mas
in ] actividades s pilas y baterias.
= jdel programa. | Institucio
o nal
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Frente al no cumplimiente de la Mefa, el referente de MEDIO
AMBIENTE realiza la sigulénte observacion: En el Plan de Accion
Huella de carbona HMGY se plantea realizar 4 actividades de las
cuales se realizaron tres.
y 3. Realizar Se obtiene y se recopila: la informacién del afie 2019,con el fin de
< |las que los datos sean ingresados a la calculadora ambiental y- se
E actividades obtengan los resullados correspendientes a fa vigencia 2019, y la
us { del plan de o compensacion se realice para vigencia 2020, se sigue sensibilizando
% accion huella - Ieom en al personal mediante (as actividades de los indicadores nimero 1y 2,
< §decarbonoy tagd ndat] I contribuyendo a fa disminucidn de consumos que impacten a la
g la an de 5 huella de carbono, se cierra el aflo con un cumplimiento def 75% de
b Compensacid gcci An ] 0% 30% 0 0% |las actividades programadas. se realiza ja instalacién de § metros
G (ndel3D%de §, o i | B cuadrados de muro verde en la fachada del hospital, contribuyendo a
Z | ia Huellade Carbono ® la purificacién del aire-y reduccion de la temperatura ambiente ¥
% carbono, HMGY promeviendo fa sensibllizacién ambiental en los funcionarios La
Z |resultado dltima actividad era ~ plantar arboles.
g calculadora. La actividad de }a Compensacion del 30%. de: la Huella de carbonp,
& | ambientat no se pudo realizar, por problemas logisticos y de suministro de los
ano 2018, arboles y lugar para poder realizar la cempensacidn; razén por la cual
no fue posible reglizar la compensacién para ia vigencia 2018. se
espera que la compensacidn se realice en vigencia 2020 realizando
la comparacién de los afios: 2018 y 2019, realizando una actividad
conjunta,
g @ :bgeahzar de; Tratamie En este irimestre a pesar que diclembre no fue un indicador
z 3 !rataomientos ntos 3 12631212 aceptable, con la sumatoria de los meses previos se superd el
o9 terminad Terminad | & 40% 3 100% indicader en 18% en el timestie y mas del 18% en el resumen anual,
2 g iermmablos“a 08 de| 2 0% ? 59% ° | Esto hara gue 1a continuidad en los tratamientos sea una realidad
bz a podlatidn ahontolo | 2 ® para el afio 2020 y se pueda trabajar en una clinica del sano para
= E g‘;?amier:?c;c;a gia gue se haga impacte en salud publica.
Proporcid Se logra un 51,6% del indicador, es decir un 6,6% por encima de la
o n de meta, un acumutado al afio del 61% del indicador superanda la
< 215 Aumentar | personas | ¢ | 156882 meta establecida en un 16% con 20027 pacientes con detratraje de
% Hlen 1% ellaguienes| § ! 20027/32 32935, Al observar clinicamente fos pacientes jos profesionales nos
5 51 detratraje se realiza| © | 35940 45% 935 100% | enfrentamos a mejoras an la condicidn petiodontal de'los mismos lo
5 81 supra gingivat detratraje | & §1% que ayldara en un futuro proximo a mantener las piezas dentales en
= 3 en-adultos supra ® | =44% boca de manera sana.
op gingival
{adulta)
6. Realizar
o 1 Auditorias de
[51] .
& adherencia a
0 ?”{as de Para el cuarto Yrimestre del afo se realizé auditoria de historias
= [foma 24124 = clinicas de usuarios con diagndstico de Diabetes Mellitus, Del mes de
¢ | mensual con No.De | T 418 = Octubre se auditaron 87, de Noviembre B9 y de diciembre 84 para un
g presentacion o.0e | o . 100% 36/36 iotal de 280 atenclones segqin la formula estadistica implementada
- |timestrala | audilorias 8 - 00% oo, | 100% |en dicha auditoria. Se abtuvo para este periodo una adherencia del
g jdunia realizada & 100% 93% a la guia de practica glinica por parte de los profesiones de la
2 | Directiva para s w | 100% | (HTAY institueian.
G |los OM2) Para este Glimo trimestre se destaca el cumplimiento de la meta
g | brogramas de establecida def 100% con un total de auditorias durante el afio,
& (HTA y DM2)
= lparaia
O |wvigencia
2019,
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& En e IV timestre 2019 se ejecuiaron 3804 atenciones a pacientes
i con diagndstico de hipertension arterial logrando alcarizar una mela
% del 89% manteniendo cifras fensionales en parametros nomales
= |+ Mantener fortateciendo asi adherencia a tratamientos y recomendaciones del
@ 1 &1 control-de personal de salud.
§ Pacientes Control | 8 | 10931 1136132 En este frimestre se obtuvo un aumento. del 1% con respecto al
= | hipertensos Hipertens § g | 304 = 84% 1 100% trimestre anterior lo que evidencia que las estrategias imptementadas
O | dentro de 1a ion 2 6% para el contro) de estos usuarios han sido efectivas para mantener
= Linea Base arterial { %' 84% estable Ja condicidn de los usuarios atendides en ei programa de
%‘ 2018 cronicas de la instifucian.
7] o Para cierre del afic 2019 se obfiene un promedio de 113617
5 pacientes con HTA controlada sobre 1321,17 usuarios Hipertensos,
= Jo gue nos da un acumulado al afio de 86%, 2% encima de ia meta
o] programada al afic para el indicador.
8 % de . .
o 9| Mantener el pacientes Durante la vigencia del IV trimestre 2019 se aplicaron 5,502 test de
Z 5 tamizaje mayores - tamizaje para riesgo cardlovafsculaf logrando asi la ?plscaclon‘de
Z o arterial en Ia de 18 8 3203/ 15444047 377 tamizajes por encima de la  vigencia  anferior
% % poblaciar affloscon | g | 3725 = 85% 939 100% Para este periodo se aumenta en un 1% con respecio al fercer
Z | mayor 18- tamizaje g. 86% trimestre y se obfiene un cumplimiento institucional optimo del 87%.
%-z afios a partir para % | 85.82% Para el clerre del afio 2019 se reatizan 15444 tamizajes dandc un
Eié de ia linea hipertensi cumplimiento dél 86%, 2 puntos encima de la meta anual dei
base 2018 n indicador.
asterial
9. Mantener
e tamizaje
on gir:edrisaobne;gs ‘Famizaje Durante el IV trimestre se logrd la aplicacion de 1810 Test de Findrish
= mayores de . de 190172 a pacienles rhayores de 18 afles con el fin de detectar
2o 18 afios Cilabetes 3 197 £803/795 tempranamente riesgo de diabetes mell#us.
g% respecto ata | Melltus | & BE% P 100% A 1o largo de la vigencia 2019 se fegré aumentar en un 3% el
Z B | linea de base de 2= 85% 86% tamizaje para esta patologia en cada una de las sedes de |a
HEJ Z | astabiacida personas § ‘g suhgerencta comunitafia para oblener como resultade final de 86%
ﬁé en ta entidad de 1? a lo cual es un resultado éptimo a nivel institucional, un 100% de la
para Ia 69 anos meia del indicador,
vigencia
2018,
10. Soligitar |,
| el.control de /;giZntes . ) )
o § creatinina en rp;-laygr de Enel IV trimestre 2019 se realizaron 3804 atenciones a usuarios con
% @Aiun85%hales 1,00 o 44154 diagndstico de Hipertensién arterfal obteniendo un resultade del 83%
Cw pacientes con diagnosti & 204 1195/132 lo que muestra un incremento del 6% en la soficitud de creafinina, lo
7 =|Dxde cado con § 85% 3 100% | cual evidencia que las estrategias tales como seguimiento telefdnico,
&2 hipertension | Jt o L 8L gy 90% asistencias técnicas y auditortas contribuyen a Ja adherencia a
= § Arterial en el contral de ® tratamientos de los usuarios atendidos en el programa de crénicas de
O o programa crealining la institucion.
cranicos no
trasmisibles
0,
] é\gi?entes Durante la vigencia del IV trimestre 2019 se realizaron 961
o | 17. Soficitar diagnosti atencienas a usuaros con diagndsfice de diabetes mellitus
§ 2 el examenes cados - alcanzando Ja meta institucional det 82% lo que institucionalmente es
Sa _LQL a con g 294135 2571314 6ptimo, aunque con relacion a fa vigencia anlerior se disminuyé en un
% = | Pacientes diabetes § 7= 82% 8% 100% { 3% en ! resultado final , Jo que hace pensar gque esta disminugion
UJ_% Diabéticos 3 quienes B se puede deber a la disclucidn de la EAPE Salud Vida ya que esta
= é del prograrha ® 82% EAPB tenia un ndimero imporiante de pacientes con este diagnéstico
se Jes
0| enun 82% realiza la los cuales eran atendidos en el programa de crbnicos en cada una de
soliciiud las sedes de fa subgerencia comunitaria.
Empresa Social del Estado Hospltal Maric Gaitan Yanguas de Soacha
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del
axamen
LOL
12. Mantener | Adherenc
" elcontrol de | ia at
% w g:?g;t;s en {[:J?:tlzrect’eie Durante la ejecucion del 1V trimestre se realizaron 861 atenciones a
Z @)l Melli B usuarios con diagndstico de diahetes mellitus con un porcentaje. del
S@ s g | 2913 61/314 83% logrand limiento d do a | insti
& = | respectoala |de § : 7 B2% ) 100% % logrando un Cump imjento e acuerdo a a'meia nstitucional,
Z G | linea de base | personas | & 82% 83% Se evidencia adherencia a tratamientos e indicacicnes dadas por €l
UE-'_Z establecida | atendidas @ personal tratantg de cada una de l!as sedes de la subgerencia
5 é en laentidad | enla comunitaiia medianie el programa de crénicas no transmisibles.
parala Institucid
vigencia 2018 | n
En I3 ejecucion del |V trimestre se realizaron 961 atenciones a
usuarios con diagnéstico de diabetes mellitus a los cuales se fes hace
&nfasis de la importancia de realizar paraclinicos periddicos y seguir
O A1 13.. Salicitar indicaciones médicas para lograr asi mantener su patologia de base
g e el.control de Contral -0 controlada y evitar. complicaciones de la misma, para dicha vigencia
3 @1 Hemoglobina diabetes 8 | 284/35 2571314 el cumplimiente de este indicador fue del 82% alcanzando' la meta
@ = | Glicoslladaa | o oo § 7= 80% B2% 100% | institucional y manteniéndola con respecio a la vigencia del trimestre
E % pacigntes con D23:026 al 80% ? anterior to cual evidencia que las estrategias establecidas como
= § diabetes en ‘ © seguimientos telefonicos a inasistentes, seguimiente a paraclinicos
O | un 80% fuera de la perodicidad y parametros normales confriblyen a
mantener estable la condicidn de los usuarios con este diagnostico
atendidos en las sedes de la subgerencia comunitaria mediante. el
programa de crénicas no transmisibles,
14. Realizar P . o . -
anun ara el IV trimestre del afio 2019 se logro &l cumplimiento de 1a meta
porcentaje es!apleclda en un 7:_6% esto. gracias a la actividad tmp_lementada de
o ® ! del 76% Seguimie seguimiento telefor}lco efectivo que se realizé a las mujeres mayores
= u tamizaie ala | nto ala 326 / de 45 afios que asistieran a consulta de seno y que obtuvieron orden
za bla c{ o solicitud o 1430 = médica para toma de mamograffa seqin los criterios de inclusién.
(o377 Eusce' ible | de g T6% 76% 861/1133 | 400 Para ei mes de Octubre solo un paciente se tomd el examen en la
2z de ca'rft’ce de | tamizaies | 2 | (primer ° 76% ® | institucion, para Noviembre 11 pacientes y en Diclembre ninguna
g g mama de de c4 nJc or 2. | semestr usuaria, Los resultados  obtenidos  fueron  negativos. |
52| acuerdoala | deseno e 2018) Durante todo el afio 2019 fueron nofificadas a las EABS las bases de
- finea base | datos de la consulta de senc:con ef registro de [as mujeres con orden
semesire de para ioma de mamografia y de _:gu:_a] manera |la base de datos de
2018 mamografias realizadas en la insfitucién.
Para el IV trimestre del afio 2019 sé logrd el cumplimiento de ia meta
establecida, esto se logrd mediante ta canalizacion y segulmiento
% efectivo de las usuarias con resultado de citologia pesitive. El
= laboratoric - clinico contindia nofificando a diario estos resultades. los
& cuales sont remitidos de manera inmediata a la sede donde fue
= ) - tomado @) examen de tal manera gque se canalice la usuaria
% ;IS Realizar Se{g{gu:le 153/ oportunamente, De jgual manera estos resuliados criticos son
§ seguimiento | resuitado ;,‘U 180 = notificados. a las EAPE corespondiente con el fin de adicglar la
= 12190% de las s 2 85% a0% 3404378 100% canalizacion y segyimiento de 1a usuaria. Dentro de los diagnosticos
O | citelogias con | positivos 2 | {primer MN% criticos de citologia se encuentra en primer lugar ASCUS con 47
=z (l’_tg' P 4 & | semestr reportes, LEIGB 42 reportes, LEIBG + VPH 3 reporfes, ASC-H 3
Z ‘Ep‘?t, & " .e, e 2018) reportes y Anormalidades en células epiteliales glandutares sin
o | Posiivo. cliologias especificacion 5 reportes; para un fofal de 100 resuitados criticos-de
5 citolngias, Para esie periodo se realizaron 30 colposcopias: de las
= cuales 5 corresponden a los resultados criticos anleriommente
a mencionados. ASCUS: ATIPIAS CELULAS ESCAMOSAS DE
SIGNIFICADO INDETERMINADO
LIEBG: LESION INTRAEPITELIAL ESCAMOSA DE BAJO GRADO
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ASC.H. ATIPIAS CELULAS ESCAMOSAS DE SIGNIFICADO
INDETERMINADO SUGESTIVO DE LEI ALTO GRADQ
16. Realizar Para €] IV timesire 2019 se realizaron 336 Antigeno Prosiét{cq de
o @ al 30 No. los cuales 83 resultedos fueron positivos. y se les garantizo el
Z W o t Examene seguimfento telefonico de manera inmediata por parte dei laboratorio
= @ | Seguimiento s de 2 clinico con et fin de informar a! usuario acersa de su resuliado y
Q|2 usuanos préstata g 85% 90% 3741374 100% conclentizarlo acerca de la importancia de reclamar el resultado y dar
% % ggnprgﬁo € positivos | 2 o ° 100% | continuidad a tratamientos e indicaciones del personal de salud, por
% = (antigenc con = otro lado posterior a este primer llamado telefonico se realiza nuevo
ot é I:roslgt!é!ico) seguimie seguimiento con el fin de verificar los framites administrativos en los
= alterado nto. cuales se encuentra el usuario con lo que se busca garaniizar la
_ : continuidad y adherencia a tralamientos.
@ ’ 1411’?(’833
§ C:‘I'“?){TO Para et cuado trimestre del afo de obtuvo un porcentaje del 0%
2} Proporcié GIAS frente a la mela establiecida, se resalta que este resullado es
= | 17.Aumentar nde adecuado ya que hace referencia al fotal de cilologias
% en 10% la. cifologias | 4 lI:I\éSCZTAg insatisfactorias. )
% | catidad de las con g Para este periedo se logré la disminucion dat 5% en relacién al 1t
= | muestras muestras | © 0% 10% 100%- 100% | rimestre siendo el mas critico respecto al aumento significativo de
% para citologia | insatisfec | & 1 8"/°=- resultados insatisfaciorfos. Durante estos Ulimos tres meses del afio
= | cervicouterin has 0 w 9802 se reallzaron 1517 citologias. de las cuates 3 fueron insatisfactorias;
SO la : rechazad CITOLO estos resultados fueron reportades a 1a sede responsable de la toma
2 as GIAS con el fin de canalizar oportunamente a la. Usuaria para fueva
% SATISFE procedimisnto segln los lineamiento de la Resolucion 3280 de 2018.
(%] CHAS
= | 18. Realizar
£ | el reporte del
w {100% de los-
=
[m} g:?u!g?ﬁ:rﬁai . Para el Gltimo iimastre del 2019 se reportaron un {otal de 40 casos
= (tipologias de | Eventos | 3 64/64 100% Ins cuales estuvieron reportados por mes; actubre 14, noviembre 17 y
& viclencia, | reportado S | casos £a505 1621162 | 9 casos para diciembre; es de resaltar que para esfe frimestre la
= coi’isunio' de s § reporta fuente 100% 100% | notificacién desde el momento de atencién inicial del paciente con
o sustancias SIVIGILA 8 dos SIVIGILA ¢ diagndstico de salud mental (interto y/o ideacion suicida) lama la
2 psicoaclivas i f 100% atencidn que dentro de los reportes de identifican 15 menores de 17
‘-‘é conducta anas.
& |suicida -
fuente
SIVIGILA)
=z 15 djas
£ segln
tw normat.
g 18, Lograr Oporiunid (Resoluci Curante los meses de Octubre y Noviembre se garantizd de manera
> ura ad de 8536 / an 1552 constanie ia consulta, manteniende los indicadores en rangos
= |oportunidad atencion | dia | 1792 de 2013y 7014/ establecidos, brindando atencién integran y operiuna asignando 314
@ |del servicio en s 256 de 1957 100% | citas a los usuarios en una sumatoria total de 2154,95 dias, dando
g dé atencién Psiquiatii 5.4 2016y | 3,58 dias una oporiunidad de 7,01 dias para la atencién, Para cierre del afio-
@ | enpsiquiatria a ’ Fuente 2019 se generaron 1957 citas asignadas, con una oportunidad de
Z |a15dias Software 7011.10 dias en {a atencion,
= dinamica
o asignacio
n de citas
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z Po;cggtaj 48/ 56 En el mes de OCTUBRE en consuita externa de nutricién se
o] 20, Mantener nifias = valoraron 50 nifios v de estos 9 nifies con diagndstico de desnutricion
g ol éa% de los | meneres aguda. En el mes de NOVIEMBRE en consulta extema dé: nutricion
2 ety : de 5afios | P 85% se va}ar_arcn 14 nifios en tofal y de estos 4 nifios se confimmo
=2 menores de 5 mal = 77777 diagnéstico de desnutricion aguda. En el mes de DICIEMBRE en
Z | afios mal nutridos o valor 80% 100% 100% cp_'nsulia externa de nutricién se valoraron 25 nifies y de estos 4
2 | nutridos con con & | primer nifios se confirmd.diagndstico de desrutricion aguda.
2 | valaracion valoracia T 1 semestr Para cierre de 2019 se jogrd [a recuperacion nutricional de 52 nifios,
’ o ;
LIE.I nutricional 0 e es Sjeur el 66,6% de los mgregados a} programa, los 2_6 restantes
= nufsiciona estan en proceso de recuperacion nutricional con un indicador peso
i para ja talla entre -1 y -2,
21. Mantener
en cualro {4)
% meses la
& duracidn La exclusividad de la lactancia matema se fortalece a partir dei
% |mediadela control prenalal donde los profesionales de salud incentivan a que
5 | tactancia Duracidén esta sea apertada a los menores durante los primeros 6 meses de
Z |matemnaenel | medla | me 4 4 4 +00Y% vida, asi como en salas de puerperio se cuenta con el apoyo
%- Hospital laciancia ; ses | exclusive de una auxiliar de enfermaria que realiza consejeria’ en
& |Maric Gaitan | matema lactancia matema exclusiva antes def egreso hospilalario esto en
% Yanguas de aras de generar conciencla en las madres lactantes y mantener la
< |} Soacha meta propuesta para la vigencia 2019.
& | exclusiva en
mepores de &
meses,
22. Realizar
al 100% el
ba refporie deia 52
@ jinformacion
O | de personas reporte
£ |atendidas al g real?zad Se reporta el 100% de las historias paramelrizadas ¥ las ‘cales son
2 stﬁf"ma.de R_eq_odgs g |os/ 821 00 558811'{{%[ 100% | feportadas at sistema mango, se refleja las capacitaciones s a los
z | vigancia realizado | 5 1 geman ¢ b4 b imeédicos y ya no se presentan erores en las medidas
G | alimentario y s & | as afio 100% antropométricas
@ | nutricional @ - )
%J para la .
= S:bernacmn 100%
Cundinamarc
a- MANGO.
23 Realizar £n el mes de OCTUBRI'% se revisaran 793 regisiras de mangos de los
al 1 06% cuales 9 nifes cumplian criterio ara desnutrcion aguda y se
g ‘mrentc realizaron 19 seguimientos en total .En el mes de NOVIEMBRE se
= 23[?:;' o revisaron 697 reglstros de mangos de los cuales 4 nifios cumplian
[ nores de criterio para desnutricion aguda y se realizaron 7 seguimientos en
] plncqrant:cis Seguimie total .En el mes de DICIEMBRE se revisaron 1047 registros de
2 |den§| ‘Fi 08 nfoa | - mangos de los cuales 4 nifios eumplian criterio para desnutricion
2 32 ﬁ/l:r;?is:gz menores | 8 91791 aguda y se realizaron 6 seguimiento en total. En total en el cuarto
Z ldela decinco | @ 0% 100% 100% 100% | trimestre del afio 2019, 17 nifies fueron qiagnogt_icados, valorados ¥
2 |informacion anos B s les rgalizo seguimiento  por nutrdcién. Nifios en riesgo de
% nutricional sisterna | © mainutricion fueron notificados a secretaria de salud de Scacha se
i MANGO realizan llamadas felefonicas y se fogran los seguimientos. Se
= de ia . continda con articulacion con jefe de crecimiento y desarroflo en
o | Gobernacion donde se trabaja en equipn <on la ubicacién de fos nifios. Se logra
MANGO a articulacién con autricionista secretaria de salud de Soacha para
menores de ubicacién y seguimiento de nifios, Al cierre del 2019 se han realizado
€inco anos g1 sequimientos de los_menores gue después de ser revisada la
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base de Mango semanalmente, eran diagnosticades comoe
desnulricion aguda (peso para la lalla -2 desviacién estandar}
cumpliendo con el 99% de la meta anual del indicador,
5 24. Mantener Para el IV trimestre se realizo una notificacion total de 43 casos de
o haéta ol 4% 8/875 bajo peso al hacer distribuidos: octubre 16, poviem_bre 12 y diciembre
x 2 pro; orciéara T 451 1% 15. Sin embarge de acuerdo a la poblacion capitadas con la ESE
2 depnazi dos Bajo = 1081 INDIS AD Hospital Mario Gaitan Yanguas el nimero real de pacigntes con bajo
Z | con bajo peso al § 4% OR 100% | peso al nacer y que ingrésan como denominador dei indicador PAS
o seo al facer nacer = 4.2% DECREC es: octubre 3, noviembre 2 y diciembre 3 Se cuenta con un
2 peso " ° e IENTE acumulado para el 2019 de 28 casos de bajo peso al nacer con un
& gseg”’z’m"g*a total de 2390 nacimientos, io que mantiene el indicador 3% debajo de
g ase } ta meta establecida, dando un 100% de cumplimienta del indicador.
=t 25. Mantener
5 en 86% la At.;r;e?tar Para el Qtimo rimestre del afio 2019 se obluvo un porcentaje de 86
Eﬁ & | proparcion de :“ 8 io que representa el cumplimiento-de la meta establecida. Para este
B = | gestantes cadpea;:gm 393 / periodo se captaron 203 mujeres con prueba de embarazo positivas
% g capladas gestantes k3 376 = 597/696 de las cuales 58 se Iidentificaron antes de semana 12.
Z Djantes defa ntes de ﬁ 86% 100% Se finalizd el afio 2019 con la estrategia de seguimiento telefonico a
@ g’: semana 12 a ? = ° 86% “ | todas las mujeres con reporte de prueba de embaraze positiva que
% & de gestacion sema'ana' % fes ¢ fueron reportadas por parte del lahoratorio clinico de manera
s dela 12 da . samanal. Durante el seguimiento telefénico es asignada la primer
LZU > | poblacion a estacian consuifa de contrel prenatal @ las usuarias que estan capitadas en la
= |cargodela 9 institucién.
& ESE. i
26. Mantener
o el porcentaje Proporcid En el Cuarto trimesire del-afio 2019 se legré el cumplimiento del 76%
= g de mujeres np de como se estable en fa meta. En estes Oltimos tres meses del afio se
g>~ i gestantes muieras T | 4444 7 alendieron 1116 mujeres en gestacion vinculadas al programa de
b g é que tienen 4 coni més g 1911 = 29724392 control prenatal de las cuales 845 cuentan con mas de 4 asistencias
D3 domas de 4 o 76% 8 100% | a dicho programa. Para este periodo se dio continuidad a la
Q?ﬁ E controles cantroles B 8% 76% estrategia implementada de seguimiente y canalizacin telefonica a
b« & prenatales de renatale @ ® las usuarias vinculadas al programada y que por alguna circunstancia
o acuerdo a la ¢ s inasistieron. Esta informacion es reportada a las EAPB
linea base corraspondients y a Secretaria de Satud Muhicipal.
2018
Proporcid
o 27. Aumentar m:r‘gfes Fara este periodo se logré el cumplimiento de Ja meta establecida,
3 en 1% el uso de]15 a para este (ltimo trimestre del afo 2019 se atendieron 1457 mujeres
3'{ de métodos 49 que & 120573 73541231 entre 15 y 49 afios en edad fédij las cuales fueron atendidas en
g E modernos de‘ ufitizan § a76 32% 08 100% consufta de planificacion familiar y obiuvieron formula de algin
fﬁ d anticoncepcit métodos g. 32% método maderno de anticonsepeion. Durante este ultimo trimestre del
¢ I nen mujeres modemne | & | =31% afio se alendleron 12 pacientes en estos rangos de edad las cuales
lL]L en-edad fértil s de decidieron no iniciar método de planificacién familiar, esto
1 (1549 anos) anticonce corresponde al 0,8% del total de la poblacion atendida.
peién
Para este Gitimo trimestre del afo 2019 se logré el cumplimiento det
S 28 Mantener o da 1630/625 24%, con relacion a la meta planteada se Jogro fa disminucion del 7
> H en'-el 3% la | mujeres | & 430/ § % lo que impacia positivamente ya que se han mantenido los casos
éé ziraporcién de | embaraz g 2708 ) 26% de adolescentes embarazadas entre 10 a 19 afos.
2 O Ldolescentes | adas de o5 31% INDICAD | 100% | Para este timesire se atendieron 1658 gestantes de ias cuaies 385
B E embarazadas | 10a19 | & | =31% OR: fuerory adolescentes en los rangos de edad anteriormente
0 E afios o ® DECREC mencionados. Es imporfante mencionar qua las gestantes menores
o IENTE de 14 afios son notificadas como o indica el protocolo del Instituto
Nacionat de Salud.
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> o 29. Ajustar la
- 7 g Ruta Matemo Para este Ultimo imestre de! afio se continua con el 88% de
D D*{_ Perinatal Ruta S| 7i8= 758 cumplimienta, Para este periode se realizd el cierre de fa prueba
4 fﬁl'é Vigente enun Perinatal ﬁ 20% N 100% plioto por parte de T2 Gobemacién de Cundinamarca. En el mes de
gg & 90% de Austada | 2 | 85% ° 84% ® | Septiembre [a secretaria de Salud realizo a la institucién visita de
E 5 Qacuerdoala ! £ ¢ seguimiento al Modelo de Alencion y Seguimientc de Rutas
P = W normatividad Integrales de Atencién en salud.
o 0 Vigente.
;(J 1. para el IV trimestre se realizé seguimiento de |a estrategia de
a acuerdo a la Yrazabilidad por pasos en ia gjecucidn y cumplimiento.
) g 30. Cumplir arrojando los sigufentes datos; paso 1- 83%, paso 2 ~77%, paso 3 -
g Slenun100% | Porcentaj 95%, paso 4 — 100%, paso 5 — 93%, paso 6 ~ 95%, paso 7- 100%,
594 ede 3 9/ 10 paso 8 -91%, paso 9 — 94%, paso 10— 60%
3 O} implementac implemen ﬁ = 100% 10110 100% 2. Se realizé encuesta diagnostica en conocimientos de [a estrategia |-
» Qiendalos 10 | tacidnde | 2 ° 100% ° 11AMIL a 78 funcionarios de la institucion del drea.asistencial a fin de
%‘& pasos de fa esirategia ~;—";- 0% proyectar temas y cronograma de capacitaciones para i Vigencia
-0 1 esirategia T 2020 .
5> [1aML Para cierre det afo 2019 se lieng un cumplimiente del 100% de la
= meta de! indicador implementando los 10 pasos de la Estrategia IAMII
a en el Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha.
L 31,
B g Restablecer % de
5 ﬁ H I?BS ;;zrechos adrc:{zzce S | 46148 Para el ultimo trimestre dei afio se logrd nuevamente ef cumplimiento
£ g E adolescente embaraz § = 100% 26/26 100% de la meta establecida. Se dio cumplimients a la notificacion de caso
% 2 g embi?azg g ass a da;a 2 ° 100% % | s gestantes menares de 14 afios gomo lo indica la Ruta de Atencién
E % § menores de | canalizad | © 100% a Victimas de Viclencia e INS.
E & t5afos en as
= un 100%.
Frente al no cumplimiento de ia Meta, el referente de Programa
42, dentificar ampliado de Inmunizaciones y TB reallza |a sigutente observacion: En
$ réalizarei Inicio el cuaro timestre se notificd un paciente con cultivo positivo por |
% 2 {ratamiehto Oportuno | P parte del drea de Epidemiologia del Hospltal Mario Gaitan Yanguas
@ B | gportuno al d‘; ] Fird 1112 o7 de Soacha, se realizd seguimienio telefdnico y no se qurb.cpntactar
2= 1500/ delos | Tratamie § 100% o4 el paciente, se nolificd a secretaria de Salud quien realizo busqueda
% g e t S nio para & 100% 92% % {en of domicifio y no se lo logra coniactar el paciente, el caso fue
o § %?C'e“ e? con 18 pa @ notificado a los referentes de Epidemiclogia, consuita externa Lider
E dla_?gos €0 de PYD y EAPB Coosalud prendiendo las alertas para [a captacion
e del paciente. Por lo anterior no fue posible cumplir la meta delos 12|
pacientes.
Mantener
ia
o coberlura
E‘ de A partir del cuarto trimestre se cuenta con una auxiliar de enfermeria
@ |33, Mantaner \:'ac;naci guien apoya el proceso administrativo del programa PAL en el
= |lacobertura 0N ! el v | 1993 / senicio de partos, donde se lagré obtener los informes en los
Z jutide 95% con 2 . 668/675 fiempos estipulades y con la informacién coberente y mantener al dia
& |vacunacion | ESqUEMA | & 2026 =1 gg 100% | el aplicativo PAI - WEB de los nifios. vacunados, finalmente para el
= ldel {ecien PA} , o a8% 99% cierre del afio 2019 nacieron 2381 nifos quienes fueron vacunados al
g |nacidoenun §segun w 8% 100% con HB y con BCG fueron vacunados 2370 leniendo en
G |95% enel | nacidos cuenta el lineamients PAl Nacional logrando en el indicador una
g |HMeY vivos con ejecucion det 99%.
= Hepatitis
A ByBCG
segln
aplique
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o | 34.Realizar | Seguimie
Holel nto al
‘B |geguimiento | total de
¥ | demenores | nifios En la vigencia del IV trimestre 2019 se atendieron en el servicie de
% de cinco afios | menores | - Sala Era 150 menores de cinca afios con Dx de Infeccién
< Jcon de S5afos | § 471 984/984 Respirateria Aguda a los cuales se les garantizo ¢l seguimiento
= diagndstico | didgnosti § 471 100% 100% 100% i telefénice con el fin de incentivar los cuidados en casa que
"Z' de (RA cados B | =100% ’ promuevan la salud de los nifios/as, asi come indagar acérca de
© |atendidos en jcon IRA | ® signos de alarma respiralorios y evitar posibles complicaciones-en su
g el servicio de | enel cuadro clinice o reingresos hospitalarios.
i | Sala ERA, servicio
Z +| afio bage de
a 12018 urgerncias
v Oportunid
i ad en a
@ 1435 Notificar | nofificaci
% oportunament | én de los Mantener |a notificacion con una oporiunidad del 100% de los
ip 1eel100% de | avenlos - eventos que se refacionan con la atencidn de riuestros usuarios,
< ilos procesos |deinterés | § 2306/238 realizando capitacién desde el momento del ingreso, diferenciando
é institugionate |y calidad § 100% 100% 6 100% | motivo de consulta, ¥ causa relacionada al evento d saiud plblica y
; 's para ka enla B, 100% sus criterios de nofificacion. se ciera el afic en la semana
o | vigilancia informaci | ® epldemioiégica numero 52 con un tolal de casos de 2396 casos
2 epidemiclégic | 6ny los reportados.
in fa registros
= del
a SIVIGILA .
Como logro podemos destacar la articulacién con Unidad de gestion
36. Actualizar de Riesgo y secrelaria de salud de Soacha, para preparacion del
g &l plan de simulacro nacicnal del mes de octubre, Se cuento con &l
< | emergencias | Plande acompafiamiento, capacitacion y seguimienio de las instruccionies
Q haspitajario emergen municipales, {bomberos, unidad de geslion del Riesgo, secretarla de
id ¢n | por cada cias 7 12 salud, ejércite y Policia) Se logra un cumplimiento del 100% de las
&.2 & centro y hospitalar Nil SEDES | SEDES actividades propuestas dentro del plan de trabajo. En la actuatidad
gla puesto de 0" mer 1 CON CON 160% contamos con ocho (8) planes de emergencias aclualizados 'y han
. <1 salud en aclualiza o PLAN DE | PLAN DE ° | sido presentados en las visitas de inspeccidn vigilancia y control
= )| articulacién do por EMERGE | EMERGE realizadas por parte de fa Secretaria para procese de habllitacion. Se
g_-a con el plan centro y NCIAS NCIAS aciualizan documentos de Plan de emergencias de Centro de salud
% | de gestién poeste de Sibate, Despensa, Centro de Rehabiltacion y Centro de consulta
g del riesgo sajed. externa. Se obliene cerlificacién de Bomberos para Pueslo de salud
b municipal de la Despensa por parte Bomberos Oficiales de Soacha y se recibe
para el 2019. visita de acuerde a solicitud realizada ai Cuerpo de Bomberos de
Sibate.
2 Deniro de los lngros oblenidos se realiza ariculacién con Wnidad de
5 37. gestion de Riesgo y secretaria de salud de Soacha, para preparacian
g Implementar Plan de del simulacro nacienal de octubre, se cuenta con el acompafiamienio,
0 &) al100%el emergen capacilacién y seguimiento de las instrucciones municipales
rr plan de cias [_,? 5/5= 1918 (bomberos, unidad de’ gestidn del Riesgo, secretaria de salud,
=0 emergéncias | implemen) g 100% 1002 gjércita, Policia}.
g g | dela ESE tadoen [ 2 | ;one +00% * | Se capacita al personal de seguridad en emergencias. A la fecha se
Fo] % Hospital cenfro y %‘;: ° ha ejecutade el 100% de jas actividades programadas en
& > | Mario Gaitén | puestode. cronograma de emergericias. Se realiza simulacre nacional en Sede
& {Yanguas de salud. Principal con zona de expansion, en centros y puestos de salud se
= |Soacha realiza evacuacién y ubicacion en puntos de encuentro por parte de
o Brigada de Emergencia
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1 | 38, Reportar Como logre en el desamollo de -este indicador se realiza envio a
é mensualment Secretaria de Salud de Cundinamarca y de Soacha mensualmente el
8 @ &l Sistema reporte solicitado en ia ficha suministrada por la Secretaria, .Como
b de Vigilancia valor agregado al desarrollo de este: indicader, duranie el tercer
o |en Salud Reportes | @ timestre se realiza analisis de ndmero .de repores individuales,
3 Laboral et pal 2 |112/12 _ 12112 donde se evidencia un incremento del 140% en comparacion al
T (100%delos | guiany § = 100% 100% 100% | primer timesire y 20% en comparacitn al trimestre anterior. Las
2 eventos de A & 1 100% ’ anteriores cifras permiten evidenciar la adherencia a [os procesos de
O |origen laboral ® identificacion y reporte de los casos de SIVISALA. Se envia correo
v |deacuerde a slectronico @ referentes con informacidn de SIVISALA. Se envian
2 llos mensualmente reporte a Gobernacién y al municipio, durante este
= | Lineamientos trimestre fueron reportados 132 casos, ninguno de notificacion
a |l inmediata,
39.Aumentar
enun 3% la
cobertura
w jparala
;ﬂJ deteccién de
5 glteramq[;es Para la vigencia del iltimo trimestre del afio 2019 se realizaron 1287
gy {de los nifios y Cobertur atenciones a menores de 5 afios bajd dando cumplimiento a los
if de | g . 6112/654 it 10 O plimients
4 | mnas de lg age 1§ | 42304 3 lirieamientos de la estrategia AIEP] obteniendo un cumplimiento del
§ T;gg;is & et%t;cmn o 860 a0% 100% | 95% porcentaje que se ha venido manteniendo con respecto a la
Z ! definidas en | alteracion = 87% 93% vigencia anterior, lo cual garantiza una valaracidn integral y oportuna
% |a esirategia o5, ® ’ paralia detecrcién de enfermedades prevalentes en el ciclo de vida de
z | AlER! ta primera infancla
= |=alendidos en
o a2 ESE
Hospital
Mario Gaitan
Yanguas
40. Verificar
» | que el 88%
§ de la guia tade Durante fa vigencia del IV timestre del afio 2019 se atendieron en
g tecnica para cumyéllma consulta de crecimiento y desarrollo de 0 a 10 afios 1417 menores a
& |ladeteccion jentadela) jos cuales se realiza un atencién integral de acuerdo al lineamiento
4 temprana de | aplicaclo g 1 3266/3 7334/799 establecido por el ministerio de salud y proteccidn soclal obteniendo
2 las ndela 8 | 744 B8% 2 100% | un porcentaje de curhplimiento del 30%, a pesar de’ cumplir con la
2 alteraclones Guia de B 88% 92% meta propuasta para esta vigencia cabe resaltar que se presentd una
g (% Crecimie | ‘g disminucion de atenciories de estos menores lo .cual puede ser
% gracsmieinio Y nto y I consecuencia de la disclucion de la EAPB Salud Vida y del receso
{i |desarrollo, se | Desarro escolar de fin de afio.
= iapliguea o
& | nifios entre §
@ 10 afos.
vy | 41. Mantener .
H |enun 100% Nugnero .
D g e Para este periodo se continiia realizando consulta diferenciada en iag
% implementaci unlc:’ades 9 sedes de Ja institucién, ofertando consulta de joven que esta
Z iondelos o Ry P dirigida a hombre y mujeres eritre . 10s 10 y 29 afios de edad. Se
5 1 servicios ser)nc;?s g A2 = 200% 212 | 4000 | cuenta con 2 unidades amigables, una ublcada en Ciudad Latina y-Ja
= | amigables amigable | % 100% ’ 100% " | otra en Sibate cumpliendo con el 100% de la meta del indicador. Para
% para la d ]5 %' " el dllimo trimestre-del afio 2019 se logré el cumplimiento de la meta
@ | poblacion a ctesce establecida, se continda reafizando consuita de jévenes entre los 10
Z |adolecentes |, nles y 20 afios de edad en tas dos unidades amigables disponibles.
= iasignadaala lml'; gg‘;"
0O | ESE Hospital :
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Porcentaj

ede

v jovenes

i con al

g menos

42, Aumentar una . . s . : g

i} o Para este ultimo trimestre se logro el cumplirniento del § %. se dio

Z en 5% las consulta g 255;’493 continuidad a la estrafegia de demanda inducida a hombre y mujeres
i g cpnsul@gs de anual § 1] 5% 5 100% | entre los 10 y 29 afios de edad para ser incluldes en el programa de

= | deteccion para | & 6% atencion temprana a jovenes, |a cual es realizada en las 9 sedes de

S |lempranaen | deteccitn | g ° |3 nstitucién. Para este periodo se atendieron 386 usuarios.

vy | jovenes femprana

5 de

= alteracion

=} es en su

estade de

salud .

En el [V trimestre se reafizaron 675 examenes de la hormona

Wy estimulante de la tiroides, lo cual permite que la ESE Hospital Maric
z i 43. M%ntgner Porcentaj | — Gaitan Yanguas de Soacha cumpla con un 100% del indicador. Estos
% piel 1,90/° & ede E 23901239 se realizaron de la siguiente manera 241 en oclubre, 222 en
2% rem%n recién | € | 50% 100% 0 100% | noviembre y 212 en el mies de diciembre. Para el cierre del afios
g- 1.21:1 I’ac’. 08 con nacidos | & 100% 2018 nacieron en el Hospital MGY un total de 2390 nifios es decir
= 5 _q_mlz'ajgdpara conTSH | @ que se realizaron 2390 examenes de la hormona estimulante de
= | hipatiroidismo firoides TSH NEONATAL, cumpliendo con un 100% de la meta

) institucional,

Parcentaj En la vigencia dej IV irimestre 2019 se atendieron 117 menores con
= | 44. Aumentar nl%:: edad de 4 aflos a quienes. se les realizo atencion de tamizaje para
O F#|en1% el Alfos cgn S deteccion temprana de las aiteraciones de la agudeza visual
4 = | tarnizaje de tamizaie g 0% 19 591/9205 | , 0o obtenienda asi un promedio del 23% en la ejecucion de esta
i uj | agudeza d ! 2 ° ® 6% ® | actividad lo cual refleja que 2 pesar de cumplir con el umbral del
= 4| visual en de & indicader la poblacién objeto de esta actividad disminuya con
o 2 | infancla agu e?a i respecto al trimestre anterior eso puede deberse a [a disolucion de la

' visud) EAPB Salud Vida y recesos escolares de fin de afio.

{infancia)

Z | 46. Cumplir % de Se realiza ef proceso de certificacion de proceso de autoeévaluacidn
%gi conun 80 % | cumplimi { -4 677 / de centros y pueslos y de sede hospitaaria, durante el cuarlo
5 © 1 del plan de entodel | § g8y = 68/72 trimesire se generé un cumplimiento del 100% de las acciones
El_li d sostenibilidad | Plan de § 80% 100% | planeadas, apertando a un cumplimiento global del 94%.
E < 2 dol Sistema | Sostenibil | & 76% 94% Foraleciendo los procesos en fos centros y puestos y en la sede
B & 4 Unico de idaddel | @ : hospitalaria, aportando al cumplimienio de dichos requisitos en las

E H Habilitacion SUH visitas realizadas por los entes de contrdl,

E 47. Realizar El dia 18 de Julio se realiza el reporte de los indicadofes de la
& Présentacién Resolucion 256 correspondientes a fa vigencia | Semasire de 2019,
S | comestrame % de se actualiza I3 matsiz de resultados y se hace seguimiento de los
G nteadunta cumplimi planes de accidn. £ dia 04 de Septiembre se realiza la presentacién
jarfl = Directiva del entode | 5 212 = ante la Junta Directiva de la institucion, de fos resultados de los
i E comportamie seguimie g 5/ 5 =1 100% 212 indicaderes ‘de |a Resolucién 256 de 2016 de las vigencias | y Il
% 21 el dpe la ESE nto a 4] 100% | Semestre de 2018 y | Semesire 2019, con esta presentacién se
b 5 para os Indicador | & | 100% Juntg 100% alcanza ai 190% dg‘cumpllmlento del indicador PAS 47, se deja como-
Z T | indicadores es 256 ® Directiva evidencia la invitacion a la junta directiva ya gue el acla de reunidn se
g reportados de | PO Junta encuentra atn pendiente de aprobacién. Se cierra el afio 2019 con el
% Ia? esalucion Directiva cumplimiento del indicador al 100% desde la presentacién de los
g 256 indicadores de la Resolucion 256 et dia 04 de. septiembre ante la
5 : junta directiva de fa institucidn. Se anexa copia del acta de Ja junta.
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Para ef cuaro tnmesire de 2019 se han realizado [as acciones de
o 48, Cumplir seguimiento a ejecucion del PAMEC 2019 tanto en sede Hospitalaria
X H en{ an 9052/ el como en centras y puestos,
D 3 programaod " % de g 20/ 21 13113 El PAMEC 2019, se encuentra en la fase de aprendizaje
25 3 Suditoria para cumplimi | g = a0% 100% organizacional, de acuerdo al planteamiento de la rula ¢ritica. Dando
& T o el PA@ | anto del 2 ¢ 100% * 1 cumplimienite al 100% del cronograma definido para ia ruta critica (se
3 & 3 mejoramiento PAMEC | 5 | 95% anexa como evidencia),
R iz 4 dejl Ydad Es decir en [os meses de Octubre a Diciembre se tiene contemplado
2 a cancad. 1a elapa de ejecucion, andlisis y aprendizaje -organizacional del
PAMEC 2019. .
Diurante e irimestre se realizaron seguimiento a las accignes de
mejeramiento planieadas acumulativas a finalizar el séptimo ciclo del
Sisterna Unico de acreditacién. Todos los coordinadores y Referentes
o trabajaron de forma mancomunada para dar cumplimiente & {as
5 acciones de-mejoramienio programadas para ejecucion afo 2019.
i} 49, Durante el afio se programaron 237 acciones de mejoramiento delas
g Porcentaje de § ’ cuales se dieron cumpfimienio a 211 acciones para un total final de
L .| cumplimiento Prome‘dng cumplimiento de 88%. En los el grupo de Estandares de Cliente
WE (el 85% de | CUmPImi | o Asistencial se cumplleron en un 83.4% de las actividades
,S ,:2( los planes de ento de g 4811547 pregramadas durante ef afio, en el grupo de Estandares de
o L A Planes § @ 85% 85% 100% | Direccionamiente se dio cumplimiente al 90% de las acciones de
G - | mejoramiento de = 88% - . ianteadas. Del de Estand de G )
I 5| astablecidos ) R mejoramiento planteadas, Del grupo de Estandares de Gerencia se
Z €| on el Sistema | TOOrAM ® completaron ef 88.2% de las acciones programadas, Del grupo de los |-
% Unico de ento SUA estandares de Gerencia det Talente Humano se ejecutargn a_l 100%
Z | Acreditacion de Ias acciones dé mejoramiento; al igual que el grupo de Estandares
g de Gerencia de! Talento Humano, Estandares de Gerencia del
) Amblente Fisico se dio un cumplimiento del 92,5%, Estandares
Gestion de la Tecnclogia se dio un cumplimiento de 83.3%, de tedas
las acciones de mejoramiento planteadas duranie el afio 2018.
% de
C"z') implemen
& 50, tactlgr; de
% Mantenerte médulos
W en ?2% IT ) del o ! 10723 Para ef cuarto timestre, la instifucion cuenta con el parche de
<Z Implementact | giotoma | 8 i 19723 actuafizacion 211311 del Sistema de Informacién DGHNET, que
& & cm'de los de § - 82% 8% 100% | permite fener las funcionalidades actualizatlas de cartera, facturacion
8'»—1 n?udulus del informaci | & s ° y costos ademas de ios blogueos que se presentaban con las
- 2| sistema de on w | 82% achualizaciones anteriores
) informacion adquirido
177} adquiridos s porla
% |porta ESE ESE
2 HMGY de
Sopacha
. | 51, Mantener % de
5 lenun82%el | cumplimi £n ef sitio web se publica la informacién financiera, institucional y de
g porcentaje d? ento de servicios con actualizacion diara y copia de seguridad semanal,
= implamentacs los 82/ _ segan lo establecido en la normatividad vigente. Se realiza el reporte
D 2 fonde requisitas 100 = 87,33/10 de seguimiento a fa Matriz de Cumplimiento de la Ley 1712 a Ja SSC
P < 5 Goblernoen | def portai | o 82% 0 100% | de forma mensual. La informacién para ios meses de Oclubre,
i 5 o Digitat interactiv 83,33% Neviembre y Diciembre se actualiza. con ta Matiiz enviada por la
= I 7| cumpliendo | oenfa 82% Pracuraduria General de la Nacion. En la actualidad se tlene una
L jeon los implemen calificacion con corte @l 31.12.2018 del 87% de cumplimiente de |a
i requisitos del tacion norma.
8 poriai Gobieme
interactivo. Digital
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= 152, Prestar Servicios Se ofertaren en el REPS ocho(B) servicios bajo la modalidad de
ﬁ H cuatro en 4 5 telemedicina; Teleradiclegia, Cardiologia. Nutricién, Medicina interna,
= 2 servicios modalida NG 1/ Dermatologia, Endocrinologia, Nefrologia y Neurofogia.
O ] asistenciales d de e 4 = | servicios | Servicios 100% Para el mes de octubre se prestaron 6 servicios para un totat de
,.m.J-i; por la telemedic mﬁ r de de ® { 1,858 atenciones, Mes de noviembre se presiaron 5 servicios para un
;‘f d madalidad de inaen 25% | telemedic | Telemed: total de 1.824 atenciones y para diciemhbre se prastaron servicios
3-% d Telemedicina | funciona : ina cina para un loial de Pacientes. Con un promedio de 5 servicios ofertados
®o . mignto en i periodo, superando tos 4 que suglere ef indicador
+ | 53, Gestionar
% por lo menos
@ |un{h % de
15‘ proyecto para | cumplimi
T |la adecuacién | ento del
o 1Yo proyecto
remodeiacion de
E o te dotacion | adesuaci 4 3 Come logro para este indicador podemos observar que para el afio
2 jparalaESE on vio t 1 proyectos 2019 todos los proyectos propuestos. por e Hospital fusron
8 HMGY de remodela | % | PrOYeC proyecte | ejecutado | 100% | ejecutados en un porcentaje del 100% lo que permite evidenciar 1a
2 Soacha, cién de P%l Pt 5 100% eficiencia en el desamolio y seguimiento de los proyectos para el
= | acorde & las- un PBI Hospital {fuente: Plan Bienal de lnversion)
% | necesidades | serviclo
U [yen dela
& |cumplimiento | ESE
& |dela HMGY de
% normatividad | Soacha
= jde |
4 | habilitacidn. )
. Frente al no cumgplimiento de la Meta, el referente de cartera realiza
-Z"Z fa siguiente observacion: No fue posible obtener fa conciliacion de
T cartera por evento de COMPARTA vigencia 2018 a junio 2019 para
w obtener el pago respectivo dado que dicha entidad cermo sus
’5 servicios a partir de Junio del 2019. En vigencia 2019 pese a las
< s reiteraciones realizadas a SALUDVIDA para el pago de la cartera
,9 7.040.2 $8.468.5 adeudada por vigencia 2018 no fue posible obtener la recuperacion
& |54 Lograr 79.589 755350 de la misma en su{otalidad, quedande un saldo a diciembre 2019 de
= juna Nivel de "g” 0'0 ,‘ {) ,’ vigencia 2018 por § 724.000.000, Con respecto a COMPARTA
75 |recuperacién | recupera | @ 5 80% $13.516 78,75 | CAPITA se cancilio vigencia 2019 hacia atrds, de! 2018 el valor
& | delacartera ciondeta| 2 11,556 s 45‘533‘ % | conciliado fue 789,000,000, valor soportado 395,000.00C y valor
< |2018enun cartera % 84'2 92' (50 ! aceptado $ 395.000.000, CONVIDA al cierre de la vigencia 2019
= | 80% a 00‘ - 63% quedo pendiente de aclarar los saldos por incumplimiento de metas
o B1% ¢ 2018 $ 462.000.000 ya que no fue posible oblener respuesta par
z i CONVIDA y saldo para tramite en el 2020 por saldos vigencia 2018
o] sin presupuesto inciuyendo parte de la glosa concitiada en el il
g trimestre del 2019.Tambien afecto & recauda el tema de la cartera
%’ adeudada por parte de CRUZ BLANCA, COOMEVA que pese 4 las
a reiteraciones adelaniadas para su cobro no fue posible su recaudo,
entrando en la vigencia 2018 CRUZ BLANCA en proceso liquidatario
De acuerdo a mesas de trabajo con CONTRALORIA DE
E 55. Lograr el Porcentaj $2.948 CUNDINAMARCA se logrd establecer cita de conciliacién por
> & 1 recaudo y e de 281 00 373013 incumplimiento de metas seglin cruce de capita para octubre, fecha
D = 3 depuracion recaudo éo 77 5595 / que por solicitud de COMPARTA fue reprogramada para el 13 de
BT & del 40% de efective § @ $6.04%3 40% 027160 | 1002 | Noviembre. Valor a conciliar $ 1.711.000.000. Se obtuvo el recaudo a
WY cartera de Ia de 2 | g60.00 5.891 ® |través de ADRES de la cesion de derechos de ECOOPS0S y
e ; cartera | & ' ! CAFESALUD correspondiente a servicies prestados en vigencia
f = o vigencia 2016 ® 0 . PR
TV nacia atrss mayor a 40% 2018. Al cierre del IV frimestre del 2018 se logrd finiguitar la
uo_ -360 dias 42 46% congiliacion par incumplimienie de metas de comparta de vigencias

2019 hacia atras
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= Teniendo en cuenta el caracler det presente indicador es acumulativo
2 de denominador fijo, se puede observar en el histograma un
A comportamiento constante que lleva al cumplimiento de ja meta, ja
£ 56 Porcentaj cual se éncontraba definida como el incremente del 5% de la
wl Inc;remenlar _ ede implementacién del sistema de costos en E.S.E. HMGY de Socacha,
= enun 5% la implemen es decir un 90% en el valor del indicador, logrando para-el cierre dei
& o | implementaci tacion de & 18 / 29124 afio un valor-de! indicador de 91,67%, realizando actividades como
25! endel sigtema | & 21 = 90% 100% fas siguientes: Se instaurd el sistema de informacién de la institucion
=t de costos | 2 ® o “ | poniendo en marcha ta homologacion contable del médulo de costos
o o | sistema de & o 91.7% e o . ? g
G | costos en ja enla 5 B5% en &l slstqrpa Dindmica Gerenma:l,net para lo cual se temind ’Ia
‘;- ESE HMGY ESE homolegacian de cuentas, se modiftcaron los conceptos de almacen |-
5 lde éo’a cha HMGY de y nomina, se lermind la parametrizacién de activos fijos, se
b Soacha implementarcn las bases de distribucién de manera directa en el
& sistema, se corigieron errores de comida de la dispersion y §e
= generaron los comprobanies comespondientes a las corridas de los
o madulos de costos.

De acuerdo a los hallazgos encontrados que reposan bajo custodia

B de la oficina de SIAU, se evidencia el original de las aclas que

E relacione a confinuacion; ASOCIACION DE USUARIOS (1)

i Asociacién de Usuarios facha 03 de Octubre, 2019, tema: Revision e

E 57. Lograr el los estatutos y reforma de los mismos de acuerdo a los indicadores

= 100% de de la oficina de participacién social del depadamento, se anexa

o | cumplimiento Cumplimi listade de asistencia con [a paricipacion de 12 persenas y [a

£ |delos ento de Coordinacion SIAU, (2). Asociacion de Usuarios Fecha: 18 de

4 | mecanismos articioac | T | 47717 Qctubre del 2019 Tema: Socializacion de los derechos y deberes en

= |de ﬁ‘m enplos g - 35135 salud, a los miembros de la asociacion de Usuarios, se anexa listado

g participacion mecanis § 100% 100% 100% | de asistencia con la parficipacion de 13 personas y ia Coordinacion

é social mos de B 100% ° SIAU. {3). Asociacion de Usuarios fecha 18 de Noviembre de 2019

£ implementad [ . pac » tema Soclalizar espacios de participacion soclal en saiud, con el

o |esen parl n objetivo de desarroltar adherencia al perfil de los lideres. Se anexa

w | aricuiacion 1o listado de asistencla con 10 pafticipantes'y fa Coordinacion SIAU. Se

:Cz) can e evidencian 2 listados de asistencia, el primero con 4 integrantes pero

& | municipio no hay fecha, ni tema, ni acta, se evidencia un listado de asistencia

& de asociacion de Usuarios con fecha del 23 de Diciembre del 2019

= sin acta. COPACQS (1), Acta sin fecha, tema; Reunién guardas de

[a) seguridad de la ESE Maro Gaitan Yanguas, con el objetivo de

empoderara ai personat en trato humanizado

E 58 Mantener purarite el l)/ Trmestre de 2018, en cqn{inuidad tal proceso de
> L H o k'arcén!aje G526 1 imptementacion n‘e‘ la encuesta de satisfaccién a través de la Pagina.
DS g de” o de E 6993 2B05/404 WEB (Gobierno Digltal) del HMGY, OCTUBRE: 1202 NQVIEMBRE
0 O U gaistaccion | satisfacci | & - 0% 4 100% | 1294 DICIEMBRE: 1249, EI indicador de satisfaccion det 1V
U H de los an = 04% TRIMESTRE de 2019 frente al indicador del 93% corespondiente al
S . 3 93% misma.periodo del 2018, reflaja mayor percepcién de la satisfaccion
P& ¢ ggtlfanos en e det usuario en la Institucion, derivado del proceso dé mejoramiento

i o continuo implementade por el HMGY durante fa vigencia 2019,

2 |59, Emitir Resultado de los ajustes realizados al Indicador con la finalidad de
> & .| respuesta Nimero | 2 optimizar en tiempos reales el proceso da respuesta de PQRSDF.
D = 5 dentro de los de dias 5 2408 / 1B95/633 El Indicador de tiempos de Respuesta correspondiente_ai Cuarte
el Y dias 2 de @ |386 = 10 100% Trimestre de 2049 (2,75 dias) refleja una optimizacitn{rente al
b N PQRSFD en respuesta g_ 2 58 dias mismo pericdo del 2018 (6 dias) en continuidad y cumplimiento con
E < o fa ESE FQ]ESDF & i 6 dias ' las esirategias administrativas implementadas en el proceso para
a '5.2 4 HMGY de @ minimizar los tiempos-de respuesta a nuestros usuarios y garantizar

2 §Soacha ta adherencia a ia nomatividad vigente establecida para fal fin.
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Cobertura de capacitaciones de la nueva politica institucional de
seguridad dei paciente no punitiva, no permisiva y programa
o *asegurando ande®; &l talento humane: 190% sede asistencial, 40%
E Porcentaj centros y puestos, 50% personal admini:stratlvo:‘ Procesos de
] 0. Mantener e de Induccion a personal Aueve que ingresa a la institucian en politica y
E | Porcentaje cumpli'mi programa de seguridad dfzi pacients, priotizando protocolo de
O .| del 50% dei anto af identificacion, protecolo de riesgo de caidas, protocolo de lavado de
W) e i T manos 'y protfocolo de administracion de medicamentos, basados en
Z | cumplimiento | Plan de o ) h R e
£ %! 2 Pian de Accion | & 1071143 los eventos adversos mas frecuentes institucionates. Actualizacion de
o U L @ 94% 0% 100% | profocolos de lavado de manos, con aplicacion de los 5 mamentos
G .| Accitn del del 3 " P 18 nanos, ¢ A
fre 75 Programa de | programa = 895% para cada actividad y servicio. En el IV trimestre del afio 2019, para
(23! < Séguridad del de @ el mes de ociubre se realizaron & de las B actividades programadas,
% |Paciertede | Segurida noviembre se realizaron 11 actividades de ias 11 activgdadas
Z |laESE d de prografmadas y diciembre se realizaron 6 de las 7 actividades
% ’ Paciente programadas, comilé se seguridad del paciente del mes de diciembre
a8 se programé para el mes de enero. En el afio 2019 de 108
actividades de 114 programadas, para un 95% de cumplimiento.
Para el cuaro inmestre del 2019 se dio cumplimiento al plan de
accién de humanizacién, mediante la realizacion de |as sigulentes
actividades: - Atencion del parto humanizade: Entrega de donativos
[ de Mi Closet con Amor para recién nacides a 30 mamds. Entrega de
% 249 diplomas de Marilo Biervenida. Seguimiento a percapcion de la
@ atenicién en sala de parios v hospitalizacién ginecologia, medianie la
5‘ ronda de acompafiamiento ‘y la aplicacion de la encuesta de
= percepcin a 54 usuaras. - Biblioteca: reatizacién de actividades
O |51 Mantener [Odicas con menores en area de hospitalizacicn y charlas informativas
s al : % de para cuidadores. (Evidencia en registro fotogrifico y- firmas) -
i cumplimiento cumplimi | o 4/ 4 _ Entrega de reconocimiento a referentes de la subgerencia cientifica
2 del Plan dé ento del g - 124/133 por su compromiso y excelentes resultados en el 2018, - Aplicacion
8 Accidn da) p_!a:j de o 90% 100% | de 396 encuestas de percepcién al cliente externo, mostrado
2 e grama de accidnde | & | 400 93% resultados favorecedores en la alencion, soclalizados en el comité de
5 | Humanizacié humaniza @ fumanizacion. Induccién individual a 29 colaboradores nueves en fa
O |ndelaESE citn politica y programa de humanizacion de fa E.S.E. Capacitacion en
L atencién humanizada, trabajo en equipo y pratocolo de bienvenida a
% 110 colaboradores de la institucion. Capacitacion a 84 usuarios de la
7] E.S.E en temas de coresponsabifidad en derechos y deberes,
&5 cumplimienio de citas médicas. implementacidn de espacios
= amigables ' de escucha para colaboradores de Ja ESE.
Q Intervencicnes grupales por solicitud de colaboradores yfe referentes
de fos grupos. CIERRE 2019: Cumplimiento del 83% de) indicador de
humanizacién, estando 3 punfos por encima de la meta anual
planteada.
1
= Realizar
% | 52 Mareter | os 103388 38556138 Se logra el cumplimiento del reporte de informacién at SIUS, este se
WX ||os repartes Reportes | o {04988 | 100% 558 o, | realiza de forma diaria en linea frente a los formularios asistenciales,
0 ) ‘a a 100 {n + N
= 9 asistenciales asistenci = Alcanzando un porcentadje acumutado del 51%. Al cuarto timestre de
vz ales al 106% 2019
o< |al8Ius SIUS )
L= 100%
=g
8’5 Sg‘uhf‘inégifr Reiaolisz ar 12 ¢ El reporte de informacion al SIUS se realiza en linea de forma
&‘g los reportes | Reporfes | % 12 = 100% :2.67“2 100% tréme:._sira! con base al cierre de trimeslre y reporte al 2193. Esta
EE financieros ai | financiera 100% 00% pend]ente el_Qerre Financiero del IV Trimestre, proceso gue se
ol 58 5.al SIUS o culminara la Ulfima semaria de enerc de 2020

Empresa Social del Estado Hospital Mario Gaitédn Yanguas de Soacha
PBX: 73092 30- Email: hspaehafoundinamarca.gov.oo Sitio Web: www.himay.gov.ca

Sede administrativa; Calle 13 No 9-85 - Sede asistenclal; Caile 13 No 10-48

Soacha - Cundinamarca

Pigina 32 de 88? )




GERENCIA
SOACHA - CUNDINAMARCA

NIT. 800.006.850-3
PLAN DE GESTION DEL GERENTE
VIGENCIA 2019

Ef desarrolic del Programa de Gestidn Documental -~ PGD del |
Hospital establece una linea esfratégica, téenica y operativa que
permite definir fos programas a implementar, lus responsables y ia
programacion de acuerdo con las prioridades y el presupuesto
64. Mantener asignado por el hospital. Por tal mgti_\fo y teniendo en cuenta o
en ol 85% de presentado en el Programa de Gestion Documental —.PGD del
& | cumplimienta % de Hospltal, 1. Se elaborar‘on diferentes instrumentos archivisticos las
G | el Plan implemen ! o puales ayudan a contribuir al hospital al adecuado desarollo e
O | institucional tacién det | § 6/7 13113 implementacién de la gestion documental y la funcion archivistica,
0 de Archivos Pan § = 85% 100% 100% | generande beneficios como mayor productividad, eficacia y eficiencia
I PINAR de la | IMstitucio | & 85% = en la busqueda y recuperacién de documentos y expadientes, ahorro
g ESE Hospital nal de R de tiempo, mejora en los procesos. 2. Se realiz¢ |a organizacién de
Maric Gaitan Archivos 90mti de historias clinicas conforma indica la normatividad aiio 2018,
de Yanguas 3. Se creé of formato de Entrega y Recibo de historias  clinicas el
cual e encuentra en intranet con el cadigo ARC-FTO-04. 4. Se cred
el formato de Entrega y Recibo de-Consentimiento Informado ei cual
se encuentra en la intranét con el codige ARC-FTO-02. Para el corte
del cuaro frimestre se lleva un acumnulade al afio del  100%,
correspandiente al 100% de 1a meta del indicador,
La contratacidn de mano de obra de las areas misionales y
65. Mantener administrar., se logrd refinanciar para cubrir ‘el total de la vigencia
el Porcentaje 2019, con una ejecucion de enero a diciembre, del 95,8%,
mayar a 95% $39.70 terminando asi, el cuarto trimestre de 2.019. Para el grupo de
@ sl o d 1,470.6 $43.656 GASTOS GENERALES, se celebraran contratos con un cubrimiento
© | cumplimiento | . e S| ™4 836 7 45 7 inicial de ocho meses, adicionando recursos para cubrit el total de los
g det Plan ej?:ﬁﬂgn g $ a5% A 45452, | 100% compromisos a diciembre, con una ejecucion lotal a-diciembre, del
r |Anualde aﬁj visici 2 | 40427, 473' 266 ® 1'93.8%. En el grupo de GASTOS DE OPEERAC!ON COMERCIAL, gue
B Adquisiciones ;lnes & | 513.55 96“% incluye madicamentos y fos insumos médico quirdrgico, alimentos y
3 jdela ESE = los servicios operados por lerceros, se confrataron servicios para
Hospital siete meses, inicialmente, pero fueron adicionados y asi-se cubrid €l
Mario Gaitan 298.9% total de ios compromisos a diciembre, alcanzando una. ejecucion total
de Yanguas. del 98,8%. La efecucion globat del PAA, al finalizar el cuarto
trimestre 2,019, en ios tres grupos del Gasto, es de) 96,0% tolal,
66. Mantener
< | 100% de _
& | cumplimienio % de B 3 /3 En ef tercer trimesfre se dioc por terminade el plan de vacante
O {del Plande s g _ an institucional de acuerdo al cronograma de actividades establecido
o | vacantes de eljjelcucclfon ] - 100% 100% 100% | para ta vigencia 2019, logrando tener ideniificado el nimero de
5 la ESE v an te & | 4po% ® cargos vacantes los cuales comesponden al 6.6 % del total de la
w | Hospita acanies | ‘s ° planta ta cual estd conformada por 91 cargos.
G | Mario Gaitan
de Yanguas
£} pian de prevision del recurso humano, en el mes de septiembre se.
dio cumplimiento al 100% de fas actividades descrilas en el
?7btu\;acrt1tener cronograma para la  vigencia 2018jogrando  Identiicar las
00% de o necesidades del personal de planta feniendo en cuenta que existers
w | cumplimienta. | % de 26 cargos a 3 afos y menos. de cumplic con los requisitos de
& |del Plan de EJECU(;DH S| 44 pension los cuales son objelo para la previsién de los mismos
g Prevision de PP'a'?:? § o 100% 31 100% teniendo Un porcentaje del 7.6 % estdn ocupados por personal
u Recurso revision i 5 00% o 100% % | femenino .y el 2,4% por personai masculino, donde el personal pre
& | Humanos de de & 100% pensionable de fa institucion comresponde al 28.5% dei total de la
",ﬂ la ESE Recurso planta de personai la cuel estd conformada por 91 cargos de la
Hospltal o Humanos misma manera se identificé que existen § cargos en vacancia
Marlo Gaitan definitiva los cuales corresponden a un porcentaje del 8,5% de la |
de Yanguas planta totat los cuales se encuentran disponibles para ser ofertados
an la proxima convocatoria,
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68. Dar

Cumpl;m:enio % de el plan estratégico de talento humano se establecié de acuerdo ton
© al 100% del cumplimi i la calificacion de la autoevaiuacidn de la dimension de talento
‘o _P!an - entodel | & | 4/ 4 humano de MIPG y el infarme que arrojo el FURAG  af inicio de la
Q | Estratégico Plan | g = " 1515 +, | vigencia, para finalizar e} cuarto trimestre se ejecutd el 27% restante
E de Talerito Estratégi | = 100% 100% 100% del plan donde dichas aclividades era continuar son las inducciones
¢ | Humano de co de & | 100% virtuales del personal nuevo que ingresara y el registro de as hojas
B I:I‘ES‘IIEI Talenio de vida en e SIGEP lo cual se dio cumpiimiento al 300% del

Mgls"g éaitén Humano cronograma.

de Yanguas.

69. Dar La ESE Hospital Mario Gaitan Yariguas al inicio de fa formuilacién det

Ct_.lmplolmlenlo % de plan de capacitacién realize un diagndstico de las necesidades de
m~ al 100% del cumplioni capacitacién para Ja vigencia 2019, con el fin de mejorar la prestacion
& [Plan entodel | 3§ /3 = ) de los servicibs donde se realizo la inversién econdmica para que €l
E :instltumonal Plan 3 33 = 100% 68/68 | 4000, | personal recibiera dichas capacitaciones donde también se
& e Institucio | = 100% ° 100% * | implementd ia gestidn dei coenocimiento de ios fideres raplicando en el
G | Gapacitacion | ©porge | & " personal a cargo, al finalizar el cuarto timestre se dio cumplimiento al
H es de. la ESE Capacita 100% det cronograma del PIC, donde se cuenta con las evidencias

Hqspstal_ - ciones de cada una de las capacitaciones reatizadas al personal da la

2”:3‘;“;:";1” Institucién,

70. Mantener

el Porgentaje

de 5
« | Cumplimiente % d? :
T |deiPlande | Sumplimi ‘ o : -
ot | Hive ento del | & 5/3 = Se. realiza auditoria por pare de COPASST donde se evidencia
;9 Iﬂc?F fvos 1 Plan de § i 100% 2121 100% adherencia al Sisterna por parle de los funcicnarios de la institucidn.
ol d“:];“égga Incentivo | 3| ,ono 4 100% ® | Se realiza evaluacion de Estdndares minimos donde se evidencia
S aspital s £ ° sosienibifidad del sistema.
& | Mario Gaitan Institucio

de Yanguas nal

afio base

2018

71. Mantener

el porcentaje

de % de
- cumplimiento | cumplimi
o ':'ilb:;ir:!\%zal ?:,T;?‘%F‘: T 19 7 Se_lqgré cumplir con los seis componenies dela F’AAC ¥ apropi9r las
O | on Sequridad | trabaio =2 13 = 21/21 actividades de los diferentes proceso en refacion ai desempefic de
o Sal % 1| A .[! i § 100% 100% 100% | las aclividades propuestas para el PAAC 2019, como evidencia esta
5 ¥r323“1 o 32 ?a S:;ﬁn.ﬁg B 100% ! tos documentos y anexos gue los diferentes proceso hacer llegar a la
3 ESE Hospital | d y Salud ® oficina de Control Interne.

Mario Gaitan en el

de Yanguas Trabajo

afiybase

2018

72. Mantener % de
o | @l Porcentaje | implemen
& | de taciondel | o 127
O | cumptimiento Plan =] 42 = 1212 Se da cumplimiento al total de metas establecidas en el PETIC
o | det Plan Anticorru § T 100% 100% 100% | institucional, gracias af apoyo de la 85C frente a la entrega de
g Antié;nrrupcié pciéin ¥ :3; 100% ° equipos de compulo, impresoras y servidor para la institucion,
L |nyde e
© | Afenciénal | Atencién

Ciudadano al
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de la ESE Ciudadan

Haospital (s}

Mario Gaitan

de Yanguas.

73. M?ntener

el 73% de o i

Cumplimiento § . % de

implemen

del Plan tacian def

Estratégica Plan
@ g’Zéiziugias Estratégi | 3 8/
© ldela co de las, g 11 = 1313 Se da cumplimiento al total de metfas establecidas en el PETIC
& Informacién y Tecnologi [ & 73% 100% | institucional, gracias al apoyo de la’ SSC frente a la enirega de
% la !a?' dela :g . 100% equipos de computo, imprasoras y servidor para la institucion.
al . nformaci &
A | Comunicacio s

nesPETIC | SnY 12

Sf fa ESE aciongs

ospitat

Mario Gaitan | TE1'C

de Yanguas.

74. Dar % de

Cumplimiento | implemer

al 100% del tacidn del

Plan de Pian de
& | Tratamienio Tratamie Durante el Cuarto Trimestre, se logra el cumplimiento del total de
g de Riesggs r!lo de g 414 4i4 metas plariteadas en ef Plan de Tratamiento de’ Riesgos de
= de Seguridad | Riesgos | o = 100% 100% Sequridad de |a Informacicn, 2 ravés de a socializacion del Plan, la
& |y Privacidad de 2 | 100% 100% implementacion de las coplas de seguridad y la actualizacidn de
2 dela Segurida | & ¢ ° contrasefias de accesc en el total de los equipos de cémputo de la
A | informacion dy institucidn,

de la ESE Privacida

Hospital ddela

Mario Gaitan | informaci

de Yanguas on

75 Mantener

el 100% de

Cumplimiento | % de

del Plan de impiemen
o - ,
S gﬁggggzg %e t?,?:’:;;‘ v | &5 Para el Cuarto Trimestre de 2019, la E.S.E. alcanzd el total de las
Ll Segurida 2 = 6/6 metas establecidas en el Plan de Seguridad y Privacidad de ia
W | informacion dy o 100% 100% | Informacion. ya que se logro capacitar al 100% de los funclonarios
g do la ESE Privacida = 100% 100% nuevos de [a iqshtucic‘m y & los funcionarios antiguos de la entidad,
g Hospifal ddela ® ademds se logré la publicacion de 5 bases de datos ante [a SIC,

Mario Gaitdn | Informaci

te Yanguas an

afio base

2018

Fuente: Procesd de Pianeacidn - Hospital Marin Galfan Yanguas de Soacha.

Dr. John Henry Sdachez Méndez

NOTA: las evidenclas y sopones de cada uno de los indicadores dei PAS podran ser consultados en la INTRANET
file://192.168.100.10/Inkranet/PLANE ACION/P. A S/P. A S %202019/VY% 20 TRIMES TRE/
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ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS EJECUTADAS:

Hospital Mario Gaitan Yanguas, cuenta con 74 metas, para la vigencia 2019, de
los cuales se realizd un trabajo conjunto con los Subgerentes Cientifica,
Comunitaria y Administrativo, asi como los referentes de la institucién. Las metas
del Plan de Accion en Salud PAS estan definidas por cada una de las
Dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021. El Hospital, obtuvo
una calificacion del 96% de cumplimiento de metas para la vigencia 2019.

EVIDENCIAS Y SOPORTES

Informe del responsable de Planeacién del listado de las metas cumplidas del Plan
Operativo Anula del Plan de Desarrollo, indicando el cumplimiento de cada una de
ella (si/no) vy el calculo del indicador

Ficha de indicador por meta 2019 diligenciada por cada responsable — Intranet
pagina web Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha

Acuerdo 006 de 2020 — por el cual se aprueba el seguimiento del Plan de accion
en Salud afio 2019. Acta de Junta Directiva 28 de Febrero de 2020.

- Empresa Social del Estado Hospital Mario Galtan Yanguas de Soacha
PBX: 73092 30- Email: hisacha@oundinamarsa.goy.qo Sitlo Web: www.hmay.goy.co
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B. INDICADORES DE FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA
INDICADOR 4: RIESGO FISCAL Y FINANCIERO

INDICADOR 4: RIESGO FISCAL Y FINANCIERC,
LINEA BASE: SinRiesgo (Vigencia 2018)

RESULTADO: Sin Riesge  {Vigencia 2019)
Responsable: Subgerencia Adminisirativa Dr. Pedro Enrigue Chaves

ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS EJECUTADAS

ACTIVIDADES:

Aplicacion de la informacion final del cierre de la vigencia 2.019, estados
financieros, ejecucién presupuestal y reporte de Deudores del aplicative SIHO
2193, 31 diciembre 2.019.

ESTRATEGIAS:

ldentificacién y Depuracion de los ingresos operacionales corrientes de la
vigencia, Identificacion y depuracion de los Gastos Operacionales corrientes de la
vigencia, estimacién del Recaudo de la Cartera a largo plazo ajustada por nivel de
atencion, Identificacién de los Pasivos mayores a 360 dias y los Pasivos
estimados, identificacion del Pasivo no corriente, liquidacion del Superavit o Deficit
Operacional total.

LOGRO O COMPROMISO PLANTEADO PARA EL PERIODO DE GERENCIA

LOGROS Ingresos operacionales corrientes RECAUDADOS de la vigencia,
ascendieron a $ 49.758°659.948.0, por el incremento en las ventas y Recaudos,
financiamiento total de los GASTOS de funcionamiento y de Operacion comercial,
por valor de $ 47.755'422.910.0, lo que arrojé un SUPERAVIT OPERACIONAL
CORRIENTE de $ 1.823'237.038.0. También financiamos el total del Pasivo, con
recursos de la cartera a largo plazo ajustada, la que brindad respaldo y seguridad
en la financiacién del Pasivo total.

Se obtuvo una base de Liguidacion para el INDICE DEL RIESGO, con un
resultado positivo, definido como SUPERAVIT OPERACIONAL TOTAL, el que
frente al INGRESO OPERACIONAL TOTAL, nos arroj6é una calificacion positiva

Empresa Social del Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha
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dentro del rango de medicién exigido, con una determinacién y calificacion final
SIN RIESGO FINANCIERO.

DIFICULTADES

Entrega tardia de las facturas de los terceros gue prestan servicios en el hospital,
demora en la solicitud de las provisiones, para la incorporacién al Balance, para la
determinacion de los Pasivos corrientes del Hospital.

EVIDENCIAS Y SOPORTES

las evidencias y soportes con los cuales se tomaron los datos y logros descrito en
el indicador fueron:

-Ficha técnica liquidacion del Riesgo Financiero.

-Ficha técnica Min proteccion social, 31 diciembre 2.018.

FUENTE DE INFORMACION
Las fuentes de la informacion que se aplicd para los datos del indicador fueron:

-Balance general 31 diciembre 2.019.
-Ficha técnica Min proteccion social, 31 diciembre 2.019

Evidencia Resoluciones del Ministerio de Salud y la proteccion Social calificacién a
la ESE Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha SIN RIESGO
1. Resolucion No. 1755 del 26 de mayo 2017 Ministerio de Salud y Proteccidon
Social.
2. Resolucion No. 2249 del 30 de mayo de 2018. Ministerio de Salud y
Proteccidn Social.
3. Resolucion No. 1342 del 29 de mayo de 2019. Ministerio de Salud vy
Proteccién Social.

Empresa Social del Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha
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FICHA LIQUIDACION INDICADOR DE RIESGO FISCAL Y FINANCIERO 2,019

CATEGORIZACION DEL RIESGO VIGENCIA 2.019
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CATEGORIZACION DEL RIESGO VIGENGA 2,019

RESULTADO
! 'Ingresos operacianales corrientes b
[ wgcaudados + estimacion de recalide de QB'&?E.GSBS&_B‘!
; . i j
p §lrsteesOpraconales y ___jeartera decorioplan alusigdy, . : T e 90965.567.027
= Totales H

'F_wm:lc{ér! de recaude de carterz de

- 11.186.907.085)
uiargc plaro ajusiada

, s

\ravét de SIHO, Corte 31|

.Dlreou‘xsn Terrivoral? ‘
3 L3

£
I

14 +inidice de Rie: hee e T
: ; ; : g eu:vss.ssv,oaa;
Ty 3 :
B A
N Superdvit o DEfldt Presupuestal| "“"'ri.% ’"'@au"g‘r‘ﬁf ﬁﬁceﬂmfn%— — - - i ﬁ?ij : Nif-IR2 18.775.492.566
- i L Nz ,?utai Gastos Comprometidas b 54012655 37‘!1
; ; fuente:  Feporte dn: i
Tlenc Informarién caniclidada,; f fafarmatidn anual gL :
o 'valldada y pressntada por ia\ : Repaitada, consolidada, ' 5t
=~ z ¢ iyalidans y-pragentads &' :
: :
:

Flenk: Dabs mroctrdon pof bk ESE y vebdados aor as dieccienss erniiaier e abud an tumphmints del Decrs 2163
"o 2004, Trreccion ds Préptaciin da Sanisios ¥ Aacion Pritmas - MEYPS.

Af 2019 Resclucion 1342 (con iformation Gerre 2o 2018 3 z Sin fiesgo
hfio 2018 Reschucién 2245 {con information cierre afe 2017} in nesgn
Af 2017 Resolucion 1755 {con informadion cere afo 2018) ; SIn 18550
50 2016 Resoluzién 2184 (con informadion cierve afio 2015)  Sin fieso
Iafio 2015 Rescluzitn 1853 (con informacion cierre afio 2014) ! Sin fiesgy
7o 2014 Resclunion 2053 (con informacion dierre afio 2013 ;  Rizsgoate
1o 2013 Resolucion 1877 (con mfarmatitn cere afa 2012} Riecge aito
iAfo 2012 Resolucion 2509 (con informaadr cere afa 2011} Sin fiesgy
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INDICADOR 5: EVOLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DE VALOR
RELATIVO PRODUCIDA

INDICADOR 5: Evolucion Del Gasto Por Unidad De Valor Relativo Producida

LINEA BASE: (Vigencia 2018) 1,006

RESULTADO: {Vigencia 2019) 1,04

FORMULA: {Gasto de funcionamiento y operacion comercial y prestacion de servicios comprometido en
el afio objeto de la evaluacion / Numero de UVR producidas en la vigencia) / (Gasto de funcionamiento
y operacion comercial y prestacidn de servicios comprometidas en la vigencia anterior - en valores
constantes del afio objeto de la evaluacion / Numero UVR producidas en-la vigencia anterior)}

RESULTADO:
Gastos Funcicnamiento 32,333.954.060
Vig. 47.755.422.910
Actual | Gastos Operacion Comercial 15.421.467.850 18.932,42
2019
Produccién vigencia 50.010.485.087 | 2'522.415,75
—— _ 1,0441
Gastos Funcionamiento 27.732.311.441
Vig. 41.977.204.142
Anterior | Gastos Operacion Comercial 14.244.862.701 18.132,75
2018
Praduccion vigencia 42.281.861.688 | 2°314.993,22

Responsable: Subgerencia Administrativa Dr. Pedro Envique Chaves Chaves

Referente de Presupuesto: Juan David Garzén
Evidencias de soporte: Ficha técnica 2193 min proteccion, 31 diciembre 2.018.

ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS EJECUTADAS

Consolidacion, analisis y seguimiento, de las ventas Reconocidas en cada mes,
con auditorias en dindmica gerencial de las ventas reales, realizadas por el area
de contabilidad y revisado con las ventas radicadas en presupuesto. Analisis-de
cumplimiento a las ventas programadas en planilla de seguimiento y analisis
trimestral, con variaciones de cumplimiento por Régimen individual, comparado
con el mismo periodo del trimestre de la vigencia anterior.
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ESTRATEGIAS: seguimiento mensual a las cuentas radicadas por el area de
facturacion, frente a las ventas reflejadas en dinamica gerencial, {a que realiza
contabilidad, control de consecutivos de radicacién, seguimiento a consecutivos de
cuentas anuladas y/o que no se reportan dentro del mes por facturacion,
consolidado por régimen, analisis de saldos con cartera, revision saldos por
movilidad entre regimenes, conciliacion para reporte en 2193, por trimestre
terminado,

LOGROS

Control sobre las ventas reconocidas y radicadas por facturacion a las diferentes
entidades, control real de la cartera del Hospital, al finalizar cada trimestre e
identificacion directa de las cuentas pendientes por radicar o que han sido objeto
de ajustes en meses anteriores; analisis de ejecucion y cumplimiento por cada
régimen, permitiendo resultados y variables del crecimiento por regimen de
atencion, y comparativos con el mismo periodo de la vigencia anterior. Reporte de
informacion real y veraz de la informacion de cada trimestre a la secretaria de
salud, Ministerio y entes de control.

DIFICULTADES

Entrega tardia o sobre los tiempos de la informacion del &rea de facturacion,
impidiendo la conciliacidn y consolidacion, con contabilidad. Cartera y
presupuesto, en los tiempos normados para cada entidad.

EVIDENCIAS Y SOPORTES,

.Consolidado de Reconocimientos por régimen de atencion, con analisis de
cumplimiento y comportamiento por régimen.

-Reporte trimestral plataforma SIHO 2193, trimestral.
-Ficha técnica Min proteccion social, 31 diciembre 2.018.

FUENTE DE INFORMACION,.
-Ficha técnica Min proteccién social, 31 diciembre 2.019
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CONSOLIDADO DE RECONOCIMIENTOS POR REGIMEN DE ATENCION, CON
ANALISIS DE CUMPLIMIENTO Y COMPORTAMIENTO POR REGIMEN.

ANALISIS COMFORTAMMNTO RECOROCIMELNT, RECAUDOS A: 30 DICHENR 2019 VGENCIA 2018
P
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REPORTE TRIMESTRAL PLATAFORMA SIHO 2193, TRIMESTRAL.

ON PRESUPUESTAL

HOSPITAL MARIC GAITAN YANGUAS

DE SOACHA
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FICHA TECNICA MIN PROTECCION
SOCIAL, 31 DICIEMBRE 2.019.
FICHA TECNICA
2575400380 - E.S.E. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA
DE SOACHA - (CUNDINAMARCA)

CATEGORIZACION DEL RIESGO
Variable Calificacién
Afio 2019 Resolucién 1342 (con informacion |

cierre afio 2018)

PRODUCCION DE SERVICIOS

Variable 2016 2017 2018 2019
5 2.045.853,31 ! 2.225.803,62 2.314.993,22 2.522.415,751

| Produccidn Equivalente UVR

GASTO COMPROMETIDO (miles de pesos corrientes)

Variable 2016
Gastos Total Comprometido Excluye CxP 33,161.549 | 38.632.207,44 45.370.348,32| 53.139.828,90

' Gasto de Funcionamiento : 25.621.925| 27.803.860,13| 27.732.311,44| 32.333.955,06
20.330.686 | 22.813.743,08 21.479.099,93 | 24.480.949,17

T
5.084.344 5.287.224,61 5.061.482,15 4.876.004,54
15.246.342 | 17.526.518,47 | 16.417.617,79| 19.604.944,63

2.63‘8.605 2.806.292,79 2.766.225,36 2.760.683,81

| Gastos de Personal
Gasto de Personal de Planta
Servicios Personales Indirectos

{ Gasto de Sueldos

Gastos Generales ' P 5.126.683 4.910.530,09  6.222.563,38 | 6.587.953,05
Gastos de Operacion y Prestacion de Servicios 7.486.496 | 10.705.390,56 | 14.244.892,70 | 15.421.467,85
' Otros Gastc il 217.684  202.543,71 3.423.792,31| 6.649.458,83

| Otros Gastosw

i it ol IR 01
759.199 622.670,83 ! 1.638.704,25 1.772.826,43

| Cuentas por Pagar Vigencias Anteriores

33.920.748 | 39.254.878,27  47.009.052,57 54.912.655,33

| Gastos Totales con Cuentas por Pagar

i —

INGRESQS RECONOCIDOS (miles de pesos corrientes)

Variable 2016
| Ingreso Total Reconocido Excluye CxC | 37.455.781 44.698.840,05 49.583.316,94 | 61.237.418,30
[Total Venta de Servicios |  32.800.550 | 38.657.408,64 | 42.281.861,69| 50.010.485,09
é'c'dBi':rtt%nE?nnsi poblacién pobre en o 1o l 2.010.650} 2.553.321,45% 3.564.168,04| 698330922
----- Régimen Subsidiado | 25.997.782| 29.380.950,32 32.300.166,23| 35.013.379,40
---Régimen Contributivo | 3310251 3.838.191,17 | 3.864.334,68] 4.679.633,33

Empresa Social del Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha
PBX: 73092 30- Email: hsoacha@cundinamarca.gov.co Sitio Web: www.hmgy.gov.co
Sede administrativa; Calle 13 No 9-85 - Sede asistencial: Calle 13 No 10-48
Soacha - Cundinamarca
Pigina 45 de 882 "




GERENCIA
SOACHA ~ CUNDINAMARCA

NIT. 800.006.850-3
PLAN DE GESTION DEL GERENTE
VIGENCIA 2019

Otras ventas de servicios 1.481.867 2.874.945,70 2.553.192,74 ?{ 3.334.163,14
Aportes ' 0! 232293907 5565.928,59| 5.742.290,82
Otros Ingresos 4.655.231] 3.718.491,45 | 173552666, 5.484.642, 40
Cuentas por cobrar Otras vigencias 7.440843|  7.395. 328,26 10.130.130,67| 12.450.729,60
tngreso Totat Reconocida 44,896,624 | 52.094,168,31| 59.713.447,60 73.688.147,89

Ingreso Total Recaudado (Excluye CxC) 29.962.532| 31.281.42555| 36.067.271 40 aa. 445_157 54 ,
Total Venta de Servicios " 25.307.303| 26439.977,35| 28.765.816,16] 33.218.524,33
::-L-IE_E-GA:;”EE’”“'S?J' g;g‘ig:‘g“!apcc’f;’;aen%? no 1,610.061 791.354,83| 166533476 4.558.307,30
..Régimen Subsidiado | 20.766.992,82| 21.323.416,60 22.773.081,07! 23.693.220,21
...... Régimen Contributivo 1.783.635,10| 2.123.192,02, 2.306.893,06| 2.364.20501
Otras ventas de servicias 1.146.614,08] 2.202.013,01| 2.020.507,37| 2.602.751,80
Apartes 0] 1.122856,75| 5565.928,59] 5.742.290,82
Otros Ingresos | 4.655.229 3.718.491,45 173552666  5.484.642,40
Cuentas por cobrar Otras vigencias | 7.440.843 | 7.3 395 328 26 10 1'30 130 67 " 12 450 729 60?

i : e ok e

% de recaudos / recanocnmlentos 79,9 69,98 72,741 72,58
%Tokal VentgflsServ:cnos 77,16 68,4 68,03 i 66;5

80,08 30,87 ; 46,72 65,27
..uRégimen Contributivoe 53,88 """ss 32 T sl 50,52
Ctros venias de servides 77,38 76590 79,14 78,06
Aportes 48,34 100 100
Otros Irigresos _ 100 100 100 100
Cuentas por cobrar Otras vigencias 100! C100 1000 100
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Equilibrio presupuestal con reconecimiento 1,32 1,33 1,27 1,34

Equilibrio presupuestal con recaude (Indicador
9 Anexo 2 Resolucion 408 de 2018) 12 0,99 0.98 1,04

Equlhbrm presupuestal con reconoctmiento { a V

Sin CXCy, oxXp) 113 1,16 1,09 1, 15
Equsllbrlo presupuesta! con recaudo {
y CXP) )
Ingreso reconocido por Venta de Servicios de . ]
Salud por UVR ($) 16.032,70 17.367,84 18.264,36 19.826,42
Gasto de funcionamiento + de uper '
comercial y prestacion de servicios:po :
UVRS (Indncador 5 Anexo’2 Resalum N
408 e 2018) o

)_Gasto de personal por UVR (%) ! 5.937,51 _ 10.249,67 9__‘278,26 7 9.705,36

in CXC 0,9 0,81 0,79 0,84

16.183,18 17.301,28

FUENTE: Referente de Presupuesto: Juan David Garzdn
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INDICADOR 6: PROPORCION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL
MEDICO-QUIRURGICOS ADQUIRIDOS MEDIANTE COMPRAS
CONJUNTAS Y/O MEDIOS ELECTRONICOS

'INDICADOR 6: Proporcion De Medicamentos Y Material Médico-Quirdrgicos Adguiridos
Mediante Compras Conjuntas Y/O Medios Electronicos.

LINEA BASE: 0,01 (Vigencia 2018)

RESULTADO: 2.03 (Vigencia 2019}

Valor total adquisiciones de Medicamentos (gases
medicinales) y material médico quirtrgico realizadas
mediante uno o mas de los siguientes mecanismos: (a) $116,000,000
compras conjuntas (b) compras a través de cooperativas
de E.S.E. (c) compras a través de mecanismos electrénicos

Valor total de adquisiciones de la E.S.E, por medicamentos _
y material meédico quirirgico (Fuente: Ejecucion $5,120,109.900
Presupuestal afio 219)

2.03

Respo'nsable:'-Asesorduridico Dr. Migue! Angel Lifeiro {oficina de Contratacion)
Fuente: Ejecucién Presupuestal 2019. Referente de Presupuesto Juan David Garzon

ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS EJECUTADAS

Se realiza convenio interadministrativo No 001 de 2019 celebrado entre la ESE Hospital San Rafael
de Fusagasuga y la ESE Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha, cuyo Objeto es Anuar
esfuerzos para realizar la negociacion conjunta con el fin de recibir ofertas de todas las personas
naturales y juridicas que provean o suministren Gases medicinales de alta calidad requeridos para
cubrir las necesidades en salud de Jos usuarios y beneficiarios de las ESES.

Se contrata con el proveedor de Gases Industriales de Colombia S.A. CRIOGAS S.A.. quien fue
avalado por el equipo evaluador de las diferentes ESEs participantes en el proceso de negociacion
conjunta al cumplir las condiciones establecidas en el pliego de condiciones para compra conjunta.
Numerador $5,120,109.900, Denominador; $116,000,000. Para un total de 2.03%.

LOGROS

Con la realizacion del proceso de compra conjunta se estd generando una optimizacidn de
recursos a través de economias de escala, ya que al concentrar las necesidades en una misma
invitacion hay una mayor competencia de los actores del mercado que comercializan
medicamentos-Gases medicinales, de igual forma se garantiza una mayor transparencia y
publicidad del proceso
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INDICADOR 7: MONTO DE LA DEUDA SUPERIOR A 30 DIAS POR
CONCEPTO DE SALARIOS DE PERSONAL DE PLANTA O POR OPS Y
VARIACION DEL. MONTO FRENTE A LA VIGENCIA ANTERIOR

INDICADOR 7: MONTO DE LA DEUDA SUPERIOR A 30 DIAS POR CONCEPTO DE SALARIOS DE
PERSONAL DE PLANTA O POR OPS Y VARIACION DEL MONTOQ FRENTE A LA VIGENCIA
ANTERIOGR.

LINEA BASE: $0 (Vigencia 2018)

RESULTADO: 30 (Vigencia 2019)

Responsable: Subgerencia Administrativa Dr. Pedro Enrique Chaves Chaves
Responsable: Dra, Yaneth Cristina Gil ~ Referente de Contabilidad

ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS EJECUTADAS

Valor deuda Superior a 30 dias salarios planta y contrato de la
. . 0
vigencia 0
Valor deuda Superior a 30 dias salarios planta y contrato, 0
| vigencia anterior.

Responsable: Subgerencia Administrativa Dr. Pedro Enrique Chaves Chaves
Contador: Dra. Janeth Gil Zapata — Coniadora Hospital Mario Gaitén Yanguas de Soacha

ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS EJECUTADAS
« Priorizacién del pago del personal de planta y personal vinculado por Orden
de Prestacién de Servicios (OPS), y de los proveedores cuyo servicio
requiere la utilizacion de personal.

LOGROS
e Cancelacion oportuna de la némina al personal de planta.
« Obtener al cierre de la vigencia 2019 una deuda no superior a 30 con el
personal contratado a través de Prestacion de Servicios.
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DIFICULTADES
« A pesar de que la dificultad se mantiene en el cumplimiento de las normas
por parte de las EAPBS para el pago de los servicios de salud prestados y
radicados, la ESE pudo cumplir oportunamente con el pago de sus
obligaciones adquiridas tanto con el personai de planta como de contrato.

META ANUAL DEL INDICADOR
El estédndar establecido en la norma se convierte en meta de Plan de Gestion:

EVIDENCIAS Y SOPORTES
« Certificacion del Revisor Fiscal de la Hospital Mario Gaitan Yanguas de
Soacha.

o Soporte Balance Pasivo a diciembre 31 del 2019
FUENTE DE INFORMACION RESOLUCION 408 DE 2018

« Certificacion suscrita por el Revisor Fiscal, que como minimo contenga el
valor de las variables incluidas en la férmula del indicador.
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EL BUSCRITO REVISOR FISCALDE LA ES.E.
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA

CERTIFICO:
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INDICADOR 8: UTILIZACION DE INFORMACIONDE REGISTRO
INDIVIDUAL DE PRESTACIONES RIPS

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

LINEA BASE : 4 INFORMES

RESULTADO: 5 INFORMES

Promedio de la calificacién de autoevaluacion en la vigencia

evaluada (20189) 5
Promedio de la calificacion de autoevaluacion de la vigencia 100%
anterior (2018) 4

Fuente: Dindmica gerencial y proceso de estadistica
Responsablg: Manica Adriana Reina Mora — Referente SIC

ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS EJECUTADAS

Durante el afio 2019 la gerencia de la E.S.E. Hospital Mario Gaitan Yanguas de
Soacha, presentd ante Junta Directiva cinco de los informes de Frecuencia de
Uso con base a los RIPS generados en la institucion, el primero de ellos estuvo en
el resumen de las Frecuencias de Uso con vigencia Cuarto trimestre 2017 vs
Cuarto trimestre 2018, el segundo informe presentado fue el informe Anual 2017
vs 2018 enfocado a la caracterizacion global de la poblacion de acuerdo con las
solicitudes realizadas por los honorables miembros de la junta directiva, de la
misma manera se presentaron fres informes de la vigencia 2018 vs 2019, el
primero de ellos correspondientes al comparativo del Primer trimestre 2018 vs
Primer trimestre del afio 2019, Segundo trimestre 2018 vs Segunda trimestre 2019
y Tercer trimestre 2018 vs Tercer trimestre de 2019 estos informes contenian la
caracterizacion de la poblacion dividida por edades, menores de 10 afios y
mayores de 11 afos, por tipo de contratacién diferenciando la prestacién de
servicios de los centros y puesto de salud en cuanto a consulta externa, urgencias
y hospitalizacion por la sede principal.
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LOGROS

Mediante ia generacién del informe de RIPS se logré identificar el porcentaje de
utilizacién de los servicios de la E.S.E., basados en los datos obtenidos en el
sistema de informacion institucional Dinamica Gerencial, lo que ha permitido que
la gerencia tome decisiones acertadas con respecto a la prestacion de servicios.

Los informes de Frecuencia de Uso se realizaron de acuerdo a la cronologia de
los tiempos para los comparativo con la vigencia anterior, terminado el cierre del
trimestre se realizaba el informe y se analizaba con los procesos de epidemiologia
y seguridad del paciente para exitraer los casos mas relevantes y lograr una
intervencién a los procesos que presentaran la novedad

Dentro de los informes presentados, se presentd el consolidado anual de
frecuencias del afio 2018 vs afio 2017 con el comparative de frecuencias
separando el proceso de odontologia el cual presentaba las frecuencias mas altas
dentro de los cuadros de frecuencia de los servicios tanto de las sedes de centros
y puestos de salud y el centro consulta externa, se analizaron los casos
especialmente las frecuencias presentadas por los usuarios capitados.

En el informe de frecuencia de uso del primer trimestre del afio 2018 vs primer
trimestre de 2018, se presentd la caracterizacion de la poblacion afilada de
acuerdo a la informacién reportada por la ‘secretaria de planeacidén de
Cundinamarca, mostrando el panorama y el estado de afiliacién de la poblacién
del municipio de Soacha y el porcentaje de afiliacion que presenta la poblacion
total de acuerdo al régimen, se presentd también el resumen de los contratos
celebrados con las diferentes EPS-S del municipio de Soacha y los municipios que
hacen parte del area de influencia como lo son Sibate y Granada la
caracterizacion de la poblacion atendida en la institucion y, se presenté el informe
resumen de produccion distribuido por los servicios de urgencias, hospitalizacion y
consulta externa comparativo con la vigencia 2018.

El cuarto informe RIPS de Frecuencias de Uso se realizd con base a los servicios
prestados en el segundo trimestre del afio 2019 comparativo segundo trimestre del
afo 2018, este informe no presento mayores modificaciones en relacion al
segundo informe presentado.

El quinto informe de RIPS de Frecuencias de Uso se realizd con vigencia tercer
trimestre 2019 vs tercer trimestre 2018, sin novedades diferentes a las ya
enunciadas.
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Todos los informes fueron presentados ante la junta directiva el dia del mes de
diciembre de 2019, esto debido a los tiempos y las agendas de la junta directiva,
no obstante, los informes fueron herramienta base de analisis de servicios y de
casos para pacientes multi consultantes.

DIFICULTADES
Analizando el contenido y la estructura de los informes de Frecuencia de Uso
podemos deducir los siguientes inconvenientes para la elaboracién:

Para tratar de determinar la metodologia a seguir, inicialimente se realizaron
muchas pruebas con el fin de establecer si se podia realizar el informe teniendo
como base el Perfil Epidemiolégico, finalmente se establecié que la mejor manera
era evidenciar un mayor nimero de diagnésticos para determinar una verdadera
frecuencia de uso, consistia en incluir todos los CIE10 y determinar los de mayor
concurrencia, no obstante se relacionaron los diagnosticos identificando los que
hacen parte del perfil epidemiol6gico.

Los datos de caracterizacién de los Municipios entregados por las Areas de
Aseguramiento de los Municipios y la secretaria de planeacion de Cundinamarca
presentan diferencias marcadas con el total de la poblacion reportada por el
municipio segun el censo DANE, esto determina que la informacion no se
encuentra aterrizada a la realidad del municipio.

EVIDENCIAS Y SOPORTES
Acta de Junta Directiva donde se evidencia la presentacion del informe de RIPS.
Informes presentados.

FUENTES DE INFORMACION

Bases de produccion extraidas de Dinamica Gerencial y entregadas por el proceso
de Sistemas

Consolidado de contratacion emitido por el proceso de facturacion.

Informacién de aseguramiento de la Secretaria de Salud de Cundinamarca
extraida de la pagina web.
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Fuente: Dinamica gerencial y proceso de estadistica

Responsable; Ménica Adriana Reina Mora — Referente SIC

Subgerente Cientifico reviso y aprobé: Dr Néstor Rail Valero Z.

Evidencias de soporte: Pantallazo de los archivos de los informes presentados ante {a junta
directiva, archivo en Excel con el indicador, informe de gestion en Word con la descripcion del
indicador y acta No 17 de junta directiva extraordinaria.
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INDICADOR 9: RESULTADO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL <CON
RECAUDO

INDICADOR 9: RESULTADO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO

LINEA BASE: (Vigencia 2018). 0,98

RESULTADO: (Vigencia 2019): 1,04

Valor de la ejecucion de ingresos totales recaudados en Ia vigencia 56.806.187.134
(incluye recaudo de CxC de vigencias anteriores)

1,04

Valor de la ejecucion de gastos comprometidos incluyendo Cuentas 54.912.655.329
Por Pagar de vigencias anteriores.

Responsable; Subgerencia Administrativa Dr. Pedro Enriqus Chaves Chaves
Juan David Garzén — Técnico Operativo de Presupuesto

ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS EJECUTADAS

ACTIVIDADES: Registro y control del total de los reconocimientos, por venta de
servicios de salud, aprovechamientos, aportes departamentales, recuperacion de
cuentas por cobrar y rendimientos financieros, y aplicacion para el financiamiento
de los compromisos necesarios para el funcionamiento del Hospital.

ESTRATEGIAS: Registro de las ventas mensuales y conciliacién trimestral,
incorporacion de los convenios departamentales y municipales, para actividades
PIC y mejoramiento de infraesiructura, revision de los Recaudos de entidades
mayores a 360 dias e incorporacion al presupuesto, para financiacion de nuevos
COMPromisos.

LOGROS

Se obtuvo un crecimiento del presupuesto de ingresos de la vigencia 2.019, del
42.3%, por iniciar con presupuesto de $ 41.014.529.562.0, y al finalizar la vigencia,
terminamos con un presupuesto de $ 58.356'901.203.0, con unos nuevos
recursos por valor de $ 17.342°371.641.0, los que obedecieron a incorporacion de
recursos de disponibilidad inicial, no programada, adicion por reaforo de venta de
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servicios, recursos de convenios para apalancamiento e infraestructura, y recursos
de Recuperacion de cartera de la vigencia 2017 y anteriores, recaudados durante
la vigencia 2.019.

De los anteriores Reconocimientos se obtuvo Recaudos Efectivos, durante la
vigencia, la suma de $ 56.896°187.134.0, con los que se financio el total de los
Compromisos de la vigencia, por valor de $ 54.912'655.329.0, con una
financiacion total del 104%; con una equivalencia del RECAUDO efectivo de UN
PESO con 04 cvos, ($1,04), que financia un peso en el GASTO ($1,00), con una
financiacién del 100% de los Compromisos con Recaudos efectivos.

DIFICULTADES

Pago tardio y fuera de los tiempos programados con las diferentes entidades
prestadoras de servicios de salud, y el tramite extenso ante la secretaria de salud,
planeacién del departamento y CONFIS, para poder incorporar Nuevos recursos.

EVIDENCIAS Y SOPORTES

-Consolidado de Reconocimientos por régimen de atencion, con analisis de
cumplimiento y comportamiento por régimen.

-Fjecucion presupuestal vigencia 2.019.

-Acuerdos de adicion e incorporacion de nuevos recursos 2.019; (se anexa un

acuerdo).
FUENTE DE INFORMACION

- Ejecucion presupuestal vigencia 2.019.
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INDICADOR 10: OPORTUNIDAD DE LA ENTREGA DE REPORTE DE
INFORMACION EN CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR UNICA

INDICADOR 10: OPORTUNIDAD DE LA ENTREGA DE REPORTE DE INFORMACION EN
CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR UNICA

LINEA BASE: Entrega oportuna en tiempos establecidos Vigencia 2018.
RESULTADO: Entrega oportuna en tiempos establecidos Vigencia 2019.

Responsable:  Subgerencia Administrativa Dr. Pedro Enrique Chaves Chaves
Pedro Fernande Rodriguez Galeano, Referente de Sistema de informacién

ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS EJECUTADAS

» La Gerencia de la E.S.E. Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha dispone del
procedimiento de reporte oportuno de informacion a entes de control, el que fue
disefiado con el fin de evitar reportes extemporaneos de la misma, identificando
responsables de elaboracién, validacion y envio de la informacion solicitada. La
circular tinica se envia de forma semestral a la superintendencia.

¢ Se realiza articulacién con las diferentes areas de la institucion que reportan
informacion, con el fin de realizar la validacion de la misma y el posterior cargue
dentro de las fechas establecidas para la Vigencia 2019,

LOGROS

o Se reporté oportunamente la informacion solicitada por SUPERSALUD en
las fechas y formatos establecidos para tai fin.

DIFICULTADES

» Para la vigencia 2019, se presenté un cambio en la plataforma de reporte
de informacion como se sefiala en la Circular 008 de 2019, razén por la cual
la informacion de la vigencia 2019 se debia reportar a mas tardar el dia 20
de febrero de 2010, lo que obligo a tomas medidas adicionales para el
cumplimiento del reporte.
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FUENTE DE INFORMACION RESOLUCION 408 DE 2018

Péendiente el informe oficial por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, de la oportunidad de reporie
de informacion Vigencia 2019, los siguientes son los pantallazos de la validacion y cargue de informacion
generados por la plataforma RVCC:
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o Pantailazos De Reporte A la SUPERSALUD.

Reporte de SUPERSALUD en cumplimiento indicador No 2 resolucion 408 de

2018,
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INDICADOR 11: OPORTUNIDAD DE LA ENTREGA DE REPORTE DE
INFORMACION EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2193

INDICADOR 11: Oportunidad De La Entrega De Reporte De Informacion En
Cumplimiento Del Decreto 2193,

LINEA BASE: Informacién reportada en tiempos establecidos.

RESULTADO: Informacidn reportada en tiempos establecides.

Responsable: Subgerencia Adminisirativa Dr. Pedro Enrique Chaves Chaves
Fernando Rodriguez Referente de Sistema de Informacion

ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS EJECUTADAS

e La E.S.E. Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha ha disefiado un
procedimiento para el reporte de informacién a entes de control, donde se
incluye el reporte del decreto 2193 de 2004 al Ministerio de Salud y
Proteccién Social, lo que ha contribuido a que el reporte se realice de
manera oportuna en las fechas establecidas para tal fin.

o Para la vigencia 2019, se realizaron los reportes trimestrales (4/4) y los
reportes semestrales (2/2) oportunamente, dentro de las fechas
establecidas, informacién que fue avalada y revisada previamente al reporie
por los funcionarios de la E.S.E. Hospital Mario Gaitan Yanguas de Scacha
y por los funcionarios de las areas financieras, juridicas, calidad y talento
humano de ia Secretaria de Salud de Cundinamarca.

LOGROS

¢ Durante el afio 2019 se realizaron los reportes de informacion del Decreto
2193 de 2004 en las fechas establecidas, con veracidad y coherencia en la
informacidén reportada por las areas, la cual fue validada por los lideres de
proceso al interior de la institucidn y por los lideres de proceso de la
Secretaria de Salud de Cundinamarca segln el procedimiento establecido
por la institucion.

DIFICULTADES
« La conciliacion de valores reportados entre las diferentes areas.
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o La demora en el proceso de validacion por parte de |a Secretaria de Salud
de Cundinamarca.

EVIDENCIAS Y SOPORTES

¢ Reportes de Cumplimiento Ministerio de Salud y Proteccién Social,
plataforma SIHO.
» Pantallazos de Reporte del Decreto 2193.
Reporte Trimestral
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C. INDICADORES CLINICA ASISTENCIAL

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

INDICADOR 21: Proporcion De Gestantes Captadas Antes De La Semana 12 De
Gestacion

LINEA BASE: 0,85 en 2018

RESULTADO : 0,86 en 2019

Numera de mujeres gestantes a quienes se le realizo por lo menos
una valoracion médica y se inscribleron al Programa de Control| 597
Prenatal de la E.S.E. 0,86

Total de mujeres gestantes identificadas. 696

Fuente: Base gravidez positivos — Laboratorio Clinico

Responsable: Ana Catalina Marentes Barrantes - Referentes Salud Sexual y Reproductiva
Subgerente Cientifico reviso y aprobd: Dra. Edna Maribel Jiménez Chaves

Evidencias de soporte: (descripcion de archivos y anexos)

ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS EJECUTADAS

e Para el afo de 2019 se reportaron 597 gravidez positivos de usuarias
afiliadas a las 3 EAPB presentes en el municipio de Soacha y capitadas con la
ESE: de las cuales el 86% (n= 696), cuentan con seguimiento telefénico
efectivo para el inicio oportuno al control prenatal antes de semana 12 como lo
indica la Ruta Integral Materno Perinatal y la Guia de Practica Clinica.

o Como estrategia para alcanzar la captacién temprana de la Gestante, el
laboratorio clinico genera el reporte de gravidez positivos al area de
Comunitaria de manera semanal, a partir de ello se realiza seguimiento
telefonico a las usuarias, se brinda educacién en salud, se informa la
importancia del inicio oportuno de control prenatal y se asigna la cita a las
usuarias que capitan con la institucion.
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e Las gestantes que no capitan con la E.S.E. Hospital Mario Gaitan Yanguas,
son remitidas a la Secretaria de Salud del Municipio y a las EAPB
correspondientes, con el fin de que sean canalizadas a la IPS primaria e iniciar
oportunamente los controles prenatales.

LOGROS

e Para la vigencia 2019 se logré el aumento del 1% con relacién al afio 2018,
esto dado al seguimiento telefonico efectivo y la canalizacion de las gestantes
al inicio oportuno del control prenatal.

o Se cuenta con una auxiliar de enfermeria exclusiva para el seguimiento
telefonico y la captacion de las usuarias con prueba de embarazo positiva, esta
informacion es registrada en historia clinica con el fin de evidenciar la actividad
realizada.

DIFICULTADES

o Se presenta dificultad con las usuarias que no estan capitadas con la
institucidn o que no cuentan con afiliacion a ninguna EAPB, ya que esto impide
el ingreso oportuno antes de semana 12 a control prenatal, estos cosos son
reportados a la Secretaria de Salud Municipal.

o FEl seguimiento telefénico esta limitado debido a la veracidad de los datos

registrados en la historia clinica, esto implica que el seguimiento sea efectivo.

e Las condiciones socioculturales de la poblacion residente en el municipio de
Soacha influyen negativamente en el ingreso oportuno y adherencia al
programa de control prenatal, de igual manera cabe resaita el alto porcentaje
de poblacion flotante lo que dificulta la garantia de los derechos en salud.

EVIDENCIAS Y SOPORTES

o Informe de seguimiento GRAVINDEX positivo mes a mes. Referencia
programa de Salud Sexual y reproductiva.

« Pantallazos de seguimiento telefénico registrado en historia clinica.
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FUENTE DE INFORMACION RESOLUCION 408 DE 2018

« Informe del comité de historias clinicas que como minimo contenga: listado con
la totalidad de mujeres gestantes identificadas por el ESE en la vigencia objeto
de evaluacidn vy que indique si se inscribié o ne al programa de control
prenatal, la semana de gestacion al momento de la inscripcién y si fue valorada
por medico; aplicacion de la formula del indicador.

o Base de datos listado con la totalidad de mujeres gestantes identificadas por el
ESE en la Vigencia 2019, en Excel, la cual se le aplicé la politica de privacidad
de manejo de informacién y esta bajo custodia y responsabilidad de Ana
Catalina Marentes Barrantes - Referentes Salud Sexual y Reproductiva

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

INDICADOR 22: Incidencia De Sifilis Congénita En Partos Atendidos En La
E.S.E.

LINEA BASE: 1 casos reportados en ef 2018

RESULTADO: 5§ casos con criterios de inclusion reportade a 31 diciembre de
2019.

Responsable: Subgerencia Cientifica Dr. Néstor Valero

Referente: Epidemiologia

Licenciada Paola Gutiérrez referente de epidemiclogia a 31 de Diciembre d 2019
Nubia Garcia Referente de Epidemiologia afio 2020

ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS EJECUTADAS

- Se realiza seguimiento diario de los casos reportados por labaoratorio

- Seguimiento a la notificacion oportuna de sifilis gestacional por medio de ia ficha
750

- Seguimiento a la notificacidn oportuna de sifilis congénita por medic de la ficha
740

- Seguimiento a la oportunidad de tratamiento

- Seguimiento a la oportunidad de tratamiento a la pareja

DIFICULTADES

- La presencia de sifilis gestacional en el momento del parto impide hacer un
oportuno diagndstico y por ende una adecuada aplicacion del tratamiento a las
usuarias que asisten a nuestra Institucion sumado a esto el aumento de la
poblacién éxtranjera en el municipio sin la captacion oportuna para controles
prenatales por su estado de migrantes indocumentados y sin afiliacion en salud.

- La contratacién fraccionada por parte de la EAPB impide un tratamiento oportuno
a las gestantes que son diagnosticadas con Sifilis Gestacional y la no autorizacién
del tratamiento a la pareja por encontrarse con afiliacion diferente a la gestante
considerandose barrera de acceso para la entrega del tratamiento lo que previene
futuras re infecciones y la potencial presencia de sifilis congénita.
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- Se identificaron falencias en la administracion oportuna de tratamiento (maximo 1
mes antes del parto 1 dosis), dado qué las usuarias no asistian a los controles
prenatales para formulacion del tratamiento.

- La mayoria de las usuarias son migrantes y no asisten a los controles prenatales
oportunamente.

- El tratamiento no se administra a todas las parejas lo que permite casos de
reinfeccion no diagnosticada oportunamente y/o no tratada oportunamente

EVIDENCIAS Y SOPORTES

Base congenitas 2019 _

Seguimiento y andlisis de los casos reportados en 2019 y verificacion de las actividades
atribuibies a la atencién de 10 casos de sifilis congénita.

FUENTES DE INFORMACION

» Bases de SIVIGILA 2019 (datos generales y evento 740 datos basicos y complementarios)

COMPARATIVO DEL INDICADOR

El estandar establecido en la norma se convierte en meta de plan de gestion.

DICADOR RM 20 20;

Fuente: Referente: Epidemiologia Licenciada Nubia Garcfa
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INDICADOR 23: EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO
ESPECIFICA: GUIA DE ATENCION DE ENFERMEDAD HIPERTENSIVA

INDICADOR 23: Evaluacion De Aplicacion De Guia De Manejo Especifica: Guia
De Atencion De Enfermedad Hipertensiva

LINEA BASE : 0.92 en el afio 2018
RESULTADO : 0.92 en el afio 2019

Namero de historias clinicas que hacen parte de la muestra
representativa con aplicacion estricta de la guia de atencion de| 1250
enfermedad hipertensiva adoptada por la E.S.E.
Total de  historias clinicas auditadas de la muestra 0.92
representativa de pacientes con diagnéstico de hipertension 1356
arterial atendidos en la E.S.E. en la vigencia objeto de
evaluacion

Total de historias clinicas con diagnéstico de hipertension arterial atendidos en
la E.S.E. en la vigencia objeto de evaluacion: 16.134

Fuente: Base De Datos Res 2463 Alto Costo.

Responsable: Yudi Milena Bocanegra G—Catalina Marentes Auditoras Subg Comunitaria Reviso y Aprobé:
Subgerencia Comunitaria — Pra. Edna Maribel liménez Chaves

Evidencins De Soporte: (PAPELES DE TRABAIQ) Matrices De Auditaria-Informes De Auditoria.
Informe de Aplicacion de Guia de manejo de Atencién de Enfermedad Hipertensiva.

ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS EJECUTADAS

Se realizé la Auditoria de Adherencia a la Guia de HTA se calculé con margen de
error de 0,09 y la muestra de historias clinicas arrojando un porcentaje
instifucional de adherencia del 92%.

INFORME DE AUDITORIA GUIA DE ATENCION DE ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA

METODOLGGIA

Para realizar la auditoria de adherencia a la guia de Hipertensidon Arterial, el
Auditor de la GPC calculé la muestra representativa de acuerdo a la base de
datos de pacientes atendidos con dicha patologia en el cuarto trimestre de 2019.
Esta es la formula aplicada:
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CALCULO MUESTRA AUDITORIA HIPERTENSION ARTERIAL
FORMULA ESTANDARIZADA AUDITORIA MEDICA

Noiz?
(N — el 1 —

s= desviacién estandar de la poblacién que, generalmente cuando no se tiene su
valor, suele utilizarse un vator constante de 0,5.

I

Z = valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no
se tiene su valor, se lo toma en relacién al 95% de confianza equivaie a 1,96
(como mas usual) o en relacién al 99% de confianza equivale 2,58, valor que
queda a criterio del investigador.

e = limite aceptable de error maestral que, generalmente cuando no se tiene su
valor, suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), valor que
queda a criterio del encuestador.

Al aplicar la férmula se obtiene una muestra de 109 Hc para el mes de Octubre,
109 Hc en Noviembre y 107 Hec en el mes de Diciembre, lo que equivale a un
resultado final de 325 Historias Clinicas a evaluar para el tfrimestre

Para realizar la auditoria de adherencia a la guia, se utilizd el instrumento de
evaluacién implementado por la subgerencia Comunitaria, con el respectivo
ponderado asignado a cada ftem cuya calificacién se da a criterio del evaluador.

RESULTADOS AUDITORIA POR TRIMESTRE

| TRIMESTRE: 91%
I TRIMESTRE: 92%
Il TRIMESTRE: 93%
IV TRIMESTRE: 83%
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ALCANCE

Para la evaluacion de la adherencia a la Guia De Practica Clinica De Hipertension
Arterial, se solicitaron las historias clinicas de los pacientes atendidos durante el
cuarto Trimestre 2019 en el programa de Crénicas No Transmisibles, segun la
muestra calculada por el auditor.

INSTRUMENTO DE EVALUACION

La construccion del instrumento se realizd teniendo en cuenta las caracteristicas y
criterios contenidos en la guia de practica clinica de Hipertensiéon Arterial para
consulta externa de la E.S.E. y esta adaptado segun las actividades propias del
médico y enfocadas al paciente con esta patologia que son:

INSTRUMENTO DE MEDICIONN ADHERENCIA A LA GUIA DE HIPERTENSION
ARTERIAL

CARACTERIS | NOMBREY
MEDICAMENTOS Y TICASDELA | FRMA DEL

ANAMNESIS EXAMEN ASICO ANALISIS E INTERPRETACION IMPRESION DIAGNOSTICA EUCAGION HSTORA | PROFESIONA
. CLINCA L
Registro de I';Rl:?!::r:" Enla Enia
Dalos de laboratorio evolucion de
identificacion clinicos del Diegriosie !miungm o HC evaluada
del paciente: primer nivel @ s H sereqistra | Integralidad,
Nombres y Registra Regista Registoy | Glicemia, Sise : ;‘;ﬂs;n I:: r:f::: e:;::ﬂ:.; conducta no | Secuenciakd Hay
apelidos | Regrstro de Regista Regista Descripcion | toma de Indice de Registra | descripcion | perfil lipidico | regisiraon e i Dlapnusha P dep Far ad, Identificacion
completos. # | la Fechay Motods |Eniermedad | Personstes Revision por |de Habilesy |  signos Masa examen dela (HOL,LDL, |taboratanas Enl:rmdlu gne \siiicant s 2 {Acciones |Racionalidad del
de Hora de s Actial Familiares Sistemas | Factores de | wiales (TA, | Corporaly fisico condicton | Caleslerol | chinicos se Raa Enfemédad bl educaivas, | Cienlifica. | Profesional
identificacion | Atencion ' nesgo FC.FR falla [Circunferenci| completo | chnica del total y encuentran ens i il Dl il enlaHC
yedad del y peso). | a Abdominal paciente  |inglicénidos), |interprelados dngreskco Repl canbomte parael dad, evaluada
paciente, CREATININA L S 9 | Enioque de | Opotunidad
direccion y ¥ uroanalisis, Riesgoy
lelelono con su fecha ;:b n:le’: “‘::Z':CL Valoracion
de realizacion Nutnicional)
Mellius

Tomando las variables de este instrumento, se realizé una divisién entre los item
propios del diligenciamiento de la historia clinica con respecto a la guia de manejo
ponderando el porcentaje de relevancia a criterio del evaluador asi:
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Se considero6 la siguiente puntuacion:

SEMAFORIZACION

% RESULTADO
95-100 OPTIMO
90 a 94 ADECUADO
80 a 89 REGULAR
70a79 DEFICIENTE

| Ilgualo <a 69 INACEPTABLE

CUMPLIMIENTO EN LOS CRITERIOS DE EVALUACION DE ADHERENCIA A
LA GUIA DE HIPERTENSION ARTERIAL

El resultado final del consolidado fue: 92% Para un resultado Adecuado.

CON RESPECTO A LOS ITEMS EVALUADOS ENCONTRAMOS:
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1. IDENTIFICACION AL USUARIO: Presenta un cumplimiento de 99%, les
falta diligenciar la gran mayoria de usuarios direccién, teléfono, nombre del
acompanante y del responsable y teléfono de los mismos.

: 3 <

rs O o o0 = o =

o T Q wg | = S| 28 = < |z

e A @ wa | Ok | 25 |2« |

ok 2 K. sk | na | g (KOO |>

eS| | = | JB | 82| %S EaZly

Ea |2 ] 2| g2 lc0o|Q a |8Tg %

23 2| 5 35|22 |50 32°8
OCTUBRE 9.8 7.3 24,0 18,9 9.9 10,0 10,0
NOVIEMBRE | 9.8 8.1 247 15,7 10.0 10,3 9.7
DICIEMBRE 9,9 6,6 24,4 16,4 9,9 9,9 9.9
TOTAL 9,8 7.4 243 17,0 9,9 10,1 9.9

2. ANAMNESIS: Presenta 74% de cumplimiento, aunque en algunos casos su
diligenciamiento fue inaceptable.

3. EXAMEN FiSICO: Presenta un cumplimiento del 97% optimo.

4. ANALISIS E INTERPRETACION: Presenta un cumplimiento del 80%
aunque la gran mayoria de Historias clinicas presenta un andlisis bien
estructurado de los pacientes, en algunas les falto el registro €
interpretacion de los laboratorios clinicos.

5. IMPRESION DIAGNOSTICA: El porcentaje de cumplimiento fue del 99%.

6. MEDICAMENTOS Y EDUCACION: El porcentaje de cumplimiento fue de
100%.

7. CARACTERISTICAS DE LA HISTORIA CLINICA: El porcentaje de
cumplimiento es de 99%.

8. NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL: El porcentaje de cumplimiento
es 100%.
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LOGROS

¢ Se aumenté en 1 punto porcentual la Adherencia de los
Profesionales a la Aplicacion de la Guia de Hipertensién con respecto
a la vigencia anterior.

» Fortalecimiento del Grupo de Hipertensos en relacion a los Talleres
Educativos en cada una de las Sedes en busca de mejorar
adherencia a tratamientos farmacolégicos y los adecuados habitos de
vida saludable.

DIFICULTADES

¢ Calidad del Registro en |a historia clinica en fisico de las sedes en las
cuales se maneja de manera Manual.

» La rotaciéon de los médicos y el bajo conocimiento a la Guia del
personal nuevo.

o Inoportunidad de la entrega de medicamentos e insumos a los
usuarios con esta patologia por parte de las EAPB, o gue genera
poca adherencia farmacolégica a los tratamientos instaurados por el
profesional tratante.

o La falta de sensibilizacion y corresponsabilidad de los usuarios para
seguir indicaciones dadas por el profesional de salud durante la
consuita y el taller de crénicas interfiriendo en la adherencia a
tratamientos farmacolégicos y habitos de vida saludable.

o Usuarios con esta patologia de base, en un gran porcentaje no
cuentan con un nucleo familiar y/o red de apoyo que contribuya a la
adherencia de los tratamientos farmacologicos prescritos por el
profesional fratante.

EVIDENCIAS Y SOPORTES

o Informe de Auditorfa Guia de Manejo Hipertension Arterial vigencia 2018
o Matrices de auditoria.
s Planes De Mejora.

PANTALLAZOS DE LOS SOPORTES
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INDICADOR 24: EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

INDICADOR 24: Evaluacion De Aplicacion De Guia De Manejo De Crecimiento
Y Desarrollo.

LINEA BASE : 0.92 afio 2018

RESULTADO : 0.92 afio 2019

Nuamero de historias clinicas que hacen parte de la muestra
representativa de nifios(as) menores de 10 afios a quienes se
les aplico estrictamente la gufa técnica para la deteccion
temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo

1.166

0.92

Numero de historias clinicas de nifios(as) menores de 10 afos
incluidos en la muestra representativa a quienes se atendio en
consulta de crecimiento y desarrollo en la ESE. en la
vigencia.

1.266

Total de historias clinicas con aplicacion de guia de manejo de crecimiento y
desarrolio atendidos en la E.S.E. en la vigencia objeto de evaluacion: 7704

Responsable: Jefe Lorena Bocanegra Olaya — Dra. Jazmin Torres Gualteros.
Subgerente Comunitaria revisc y aprobo: Dra. Edna Maribel Jiménez Chaves.

Papeles de trabajo (fuente): Base de Datos de Atenciones de Crecimiento y Desarrollo (Excel)
Instrumento de Auditoria de Evaluacién de Adherencia a fa Guia Clinica de Crecimiento y
Desarrollo,

Informe Trimestral de los resultados de la auditoria de Adherencia a la Guia Clinica de Crecimiento
y Desarrollo.

Ficha del indicador PAS - 06.3 — 2019

Acta de comité de Historias Clinicas de la ESE Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha.
Soportes y evidencias en la.intranet de 1a pagina del hospital

fHle7192, 168100 1 Intranet P LANEACTION/P AL SP. AL 202020 WIVS20TRIMES TREDAS -O6-

201 HEVIDENCIASY20PAR-06,3-201 0/
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ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS EJECUTADAS

Se realizaron las auditorias mensualmente en la vigencia 2019 tomando como
fuente de informacion la base de las consultas ejecutadas de crecimiento y
desarrolio en cada una de las sedes del HMGY en los Municipios de Soacha,
Sibate y Granada, aplicando [a formula insfitucional para obtener la muestra
representativa del numero de historias clinicas a auditar, con el fin de evaluar la
adherencia a la Guia De Practica Clinica de Crecimiento y desarrollo, las historias
clinicas fueron consultadas en Dinamica gerencial de las sedes que cuentan con
historia clinica magnética y las sedes que cuentan con historia clinica manual
fueron solicitadas a los referentes, una vez consultada la historia clinica se registra
la informacion obtenida en el instrumento de Evaluacion la cual comprende datos
basicos del paciente y 56 items a evaluar finalmente se realiza un informe
trimestral y se socializa al Subgerente comunitaria, Gestora de. PYD y referentes
de Centros y Puestos de Salud y se solicita plan de mejoramiento para los
profesionales que no obtuvieron un resultado adecuado en la adherencia a la guia
clinica de crecimiento y desarrolic de acuerdo a la semaforizacion estandarizada.

LOGROS

e Se auditaron 1.256 historias clinicas donde se evalus fa adherencia de la
guia clinica de crecimiento y desarrollo logrando un promedio del 92% en
(a vigencia 2019 obteniendo un resultado adecuado a nivel institucional.

s Se ejecutd a cabalidad el 100% de las auditorias programada para la
adherencia de ia guia clinica de crecimiento y desarrolio para la vigencia
2019.

e Para el Cuarto trimestre se evidencio un resultado adecuado a la
adherencia de la guia clinica de crecimiento y desarrolio de acuerdo a la
semaforizacion estandarizada por lo cual no se solicitd plan de
mejoramiento.
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o Asistencias técnicas a profesionales de medicina y enfermeria en cada uno
de los centros y Puestos de salud del Hospital Maric Gaitan Yanguas de

Soacha.

DIFICULTADES
¢ Entrega de las Historias Clinicas Manuales por parte de las Sedes.

o No se cuenta con legibilidad en las historias clinicas manuales lo gue
dificultad la revision de las mismas.

) Puntualidad en la entrega de los planes de Mejoramiento.

EVIDENCIAS Y SOPORTES

Base de consultas ejecutadas de Crecimiento y Desairollo en la Vigencia 2019,
Instrumento de auditoria, informe de auditoria por trimestre vigencia 2019,
planes de mejoramiento, ficha PAS - 06.3 — 2019.

FUENTE DE INFORMACION

Base de consultas ejecutadas de Crecimiento y Desarrollo en ia Vigencia 2019,
en Excel, la cual se le aplico la politica de privacidad de manejo de informacion
y estd bajo custodia y responsabilidad de Jefe Lorena Bocanegra Olaya ~ Dra.
Jazmin Torres Gualteros
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PANTALLAZOS DE LOS SOPORTES
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INDICADOR 25: REINGRESOS POR EL SERVICIO DE URGENCIAS

INDICADOR 25: Reingresos por el Servicio de Urgencias 2019.

LINEA BASE ANO 2018 : 0,004

RESULTADO ANO 2019: 0.005

Numero de consultas al servicio de urgencias por el mismo
diagnostico y el mismo paciente, mayor de 24 y menor de (213
72 horas que hacen parte de la muestra representativa 0.005

Total de consultas del servicio de urgencias durante el|42650

periodo incluidas en la muestra representativa

Fuente: Dinamica gerencial

Responsable: Dr. Rodolfo Miranda Rivera

Subgerente Cientifico revise y aprobd: Dr. Néstor Valero
Evidencias de scoporte: {reingreso al servicio de urgencias)

ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS EJECUTADAS

L.a medicion de este indicador se realizé teniendo en cuenta las bases de datos de
produccién del servicio de urgencias, se seleccionaron segun los criterios de
medicion de indicador, posterior a esto se verifico y analizo cada una de las
historias clinicas para establecer el criterio clinico de su reingreso menor a 72
horas.

E! indicador se mide de manera mensual y se genera informe trimestral. El
consolidado del afio por las mencionadas bases de datos reporto un fotal de
consultas efectivas para el afio 2019 de 42.650, y un fotal de reingresos que
cumplen con los principios del indicador de 213 reingresos con un porcentaje de
aumento del 10% de afio comparative 2018 — 2019 es importante tener en cuenta
que este incremento también obedece a mayor nimero de consuita al servicio de
urgencias en el afo 2019 de 42.650 comparada con el afic 2018 para un total de
36.930

LOGROS

La ESE Hospital Mario Gaitan Yanguas CUMPLE con el porcentaje de reingresos
establecidos como un tope por el indicador que es de 0,03% resultado para el afo
2019 DE (0.005) con una reduccion significativa en porcentaje %.
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Mediante la generacion del informe del indicador de reingresos al servicio de
urgencias se logré identificar el porcentaje de utilizacion de los servicios de la
E.S.E., basados en los datos obtenidos en el sistema de informacion institucional
Dinamica Gerencial, lo que ha permitido que la gerencia tome decisiones
acertadas con respecto a la prestacion de servicios.

Iguaimente se pudo concluir que los procesos para la atencion de pacientes por el
servicio de urgencias son adecuados, pertinentes, y de calidad lo que permite
tener un Indice de reingresos menor al méximo permitido y que es manejable con
tendencia a la reducir dichos reingresos.

Dentro de los informes presentados, se presentd el consolidado anual de
frecuencias del afio 2019 vs afo 2018 con el comparativo de frecuencias
separando el proceso de reingresos al servicio de urgencias el cual presentaba las
frecuencias mas altas dentro de los cuadros de frecuencia de los servicios tanto
de las sedes de centros y puestos de salud y el centro consulta externa, se
analizaron los casos especialmente las frecuencias presentadas por los usuarios
capitados.

Esta reduccion significativa del porcentaje del indicador en reingresos
hospitalarios, se debe a las capacitaciones continuas del personal asistencial
enfermeras y médicos en clasificacion adecuada del triage.

Con respecto a la adherencia Guias de practica clinica, se inicio la auditoria de las
Historias Clinicas, arrojando una medicién del 93% de adherencia promedio del
Ultimo semestre dei 2019,

CALIFICACION GENERAL COMPARATIVA (%)

93
g2 &
g1 &
89 7
88
87
86
85

= ane-19
& ene-20

ESE HOSPITAL
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Sin embargo, es de anotar que con respecto al indicador de reingresos segun la
resolucion 256 del 2016. Que establece como Meta del indicador una proporcion
de 0.03 Reingresos es de anotar que para el Hospital Mario Gaitan Yanguas se
logré una reduccién del 15% es decir que nuestro indicador esta por debajo de la
meta cumpliendo satisfactoriamente con el indicador.

DIFICULTADES

La captacion de la informacion fue de forma clara y oportuna, por medio de la base
de produccion en lo referente a egresos del servicio de urgencias, teniendo en
cuenta la clasificacién de enfermedades CIE- 10, el Unico inconveniente que fue
evidenciado es la necesidad ocasional de especialidades médicas las cuales no se
ofertan en la institucion ya que no contamos con presencia de 24 horas de todas
las especialidades, se observa que los pacientes insisten en salidas voluntarias, y
posteriormente regresan por el mismo motivo de consulta unas horas o pocos dias
después.

Uso inapropiado del servicio de urgencias el 80 % del total de las consultas
médicas son triage I, IV, V (urgencias no vitales)

Actitud desafiante, grosera por parte de los usuarios con el personal asistencial del
servicio de urgencias, a los profesionales de la salud quienes han reportado
agresiones fisicas y verbales por los usuarios y familiares, por demoras en la
atencion sin tener en cuenta los tiempos establecidos por la norma.

CLASIFICACION DE PACIENTES EN URGENCIAS PARA DEFINIR LA
GRAVEDAD EL PACIENTE Y EL TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCION

' (n 1 B i) I T N
17 \C| EMERGENC GENCU ENC :
Stuacién de alto Condicién aguda, no ondicidn de salud Condicion clinica
a @100 q D a amenazante de la que puede ser aguda relacionada con
a potencial amenaro vida. nerc No compromaete problemas agudos o
a W estado de el estado general de crénicos sin evidencia
R paciente o R da deterioro que
equ”le‘réed‘ccoonsum asnracarta un Nesso comprometa el estado
Deb it . no inmediata. aviderie general de paciente.

ATENCION: ATENCION: ATENCION:
Inmediata. C_)@f\l‘w de os Hasta De 2 hasta
siguentps i 2 horas. 4 horas.
30 minutos
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LA CLASIFICACIO DEL TRIAGE SERA ASIGNADA UNICAMENTE POR EL
PROFESIONAL DE SALUD CAPACITADO Y CONFORME A LA RESOLUCION
5596 DE 2,015 DEL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL

COMPARATIVO DEL INDICADOR
E| Estandar establecido en la norma se convierte en meta de plan de gestion.

INDICADOR FORMULA 2018 2019

Numero de consultas al servicio de urgencias
por el mismo diagnéstico y el mismo
paciente, mayor de 24 y menor de 72 horas
que hacen parte de la muestra | 0,004 0.005
representativa/ Total de consultas del servicio
de urgencias durante el periodo incluidas en
la muestra representativa

REINGRESOS
POR Bl
SERVICIO DE
URGENCIAS.

FUENTE DE INFORMACION RESOLUCION 408 DE 2018
Ficha técnica de la pagina Web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion

Social.

EVIDENCIAS Y SOPORTES

Informe del indicador reingreso al servicio de urgencias ficha técnica POAP CI74-
2019. Informe de auditoria

Macro Comité de Subgerencia Cientifica.

Presentacion de macro comité mes de diciembre 2019.

FUENTE DE INFORMACION RESOLUCION 408 DE 2018
Ficha técnica de la pagina Web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion
Social - Ficha técnica del indicador POAP C174-2018.

CALIDAD DE ATENCION (Indicadores Resolucion 2018 | 2019
256 del afio 2016) variable

Proporcion de reingresos de pacientes al servicio de urgencias en menos de | 0.004 0.005
72 horas (Resolucion 256 de 2016)

Proporcién de reingresos de pacientes al servicio de urgencias en menos de | 0.004 0.005
72 horas (Indicador 25, Anexo 2 Resolucion 408 de 2018)
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Fuente: Dindmica gerencial y proceso de estadistica

Responsable: Rodolfo Miranda Rivera — Referente de Urgencias y Hospitalizacion

Subgerente Cientifico reviso y aprobé: Dr. Néstor Radil Valero Z.

Evidencias de soporte: Pantallazo de los archivos de los informas presentados ante la junta
directiva, archive en Excel con el indicador, informe de gestidn en Word con la descripcion del
indicador.

FUENTE DE INFORMACION RESOLUCION 408 DE 2018
Ficha técnica de la pagina Web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

% pecientes atendidos por urgencias remtdos ' L um 1755 T8
fazén Facientes remitidas para stencon de paro par partes alenddos 008 0,585 pRH
Proporcién de rengress de pacentes a servion de urgencias ea menos de T2 horas ? ! :
" 1 ORIV el £ i ,‘4-5 BEns 4 478
RedcinZodents, N o e
Progercidn d8 rengreso Je pacientes al servicin e urptncias en menas de 72 horeg 5 N N
. e « - 04 A Rialt o068
(nicador 35, anevo 2 Resclucitn 408 de 18] % 605 W &

Fuente: Ficha SIHO
Pantallazo: SIHO Min salud
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INDICADOR  26: OPORTUNIDAD PROMEDIO EN LA ATENCION DE
CONSULTA MEDICA GENERAL

INDICADOR 26: OPORTUNIDAD PROMEDIO EN LA ATENCION DE CONSULTA MEDICA
GENERAL.

LINEA BASE: 2.5 Oportunidad afio 2018

RESULTADQ : 2.06 Oportunidad afic 2019

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual
el paciente solicita cita por cualquier medio para ser atendido en consulta} 50.014
de medicina general y la fecha para fa cual es asignada la cita

2.086

Nomero total de consultas de medicina general asignadas en la institucion. 27.301

Euente Sistemas de informacion en Calidad — Estadistica ~ Monica Reina
Responsable. Subgerencia Comunitaria — Edna Maribe! Jiménez Chavez
Referente: Consulia Externa

Licenciada: Ana Ramos Mora

ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS EJECUTADAS

- Durante la vigencia se implermenté la Estrategia del Call Center institucional,
mecanismo que ha facilitado a la poblacion el acceso oportunidad para
agendar las citas a medicina general y a los diferentes servicios ofertados.

- Se fortalecio la divulgacion de informacion sobre lineas de atencién a la
comunidad y EPS para solicitud de citas por via telefdnica, con el fin de
operatividad la estrategia del Call Center

. Se continuo durante 1a vigencia con la Estrategia de apoyo horas profesional
medicina en todas las Sedes Asistenciales, cuando la tendencia del estandar
de oportunidad reportaba un minimo de desviacién, con lo cual se logro
mantener el indicador dentro de los parametros normativos.

LOGROS

- Se logré mantener la oportunidad en el servicio de Medicina General en ia
vigencia.
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- Implementar la Estrategia del Call Center que facilita el acceso y oportunidad a

los Servicios,

DIFICULTADES

- Se continla presentando alto numero de inasistencia de usuarios a las
consultas pese al corto periodo de la agenda que se oferta y al fortalecimiento
de las estrategias manejadas (llamadas, volantes, confirmacién, mensajes de
wasap), para disminuir este impacto.

- Usuarios con baja adherencia y negativos al uso de call center.

- Usuarios que llegan tarde a la consulta y por tiempo de agendamiento no se
pueden atender el mismo dia.

EVIDENCIAS Y SOPORTES

Anexos, Cuadros de turno, certificado consultas realizadas, Reporte de Ia

Resolucion 2193 y 256.

FUENTE DE INFORMACION RESOLUCION 408 DE 2018
Ficha técnica de la pagina Web del SIHG del Ministerio de Salud y Proteccion Social

i : S R
LA DIGMeS G E0R12 para 3 AU gNECen
26, aneen 2 Restindn 408 4 1015

Fuente: Ficha SIHO
Pantallazo: SIHO Minsalud
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NOTA FINAL

Los resultados presentados en el presente informe de gestion, estan soportados
por cada de los referentes de los procesos, a los cuales se les asigno los
indicadores del plan de gestién, asi mismo los soportes y evidencias estéan bajo la

custodia y manejo de cada uno de ellos.

INDICADOR PROCESO RESPONSABLE
iﬁ?ggg :&;}?\g oN ACREDITACION LEYDA MUNEVAR MONTOYA
PAMEC CALIDAD JHONNATAN ORTEGA GOMEZ
E'\JLQT'TT%%?{E[\?:?ROLLO PLANEACION JOHN HENRY SANCHEZ MENDEZ
;‘Sﬁﬁggfg’“ Y igfnﬁ\ﬁgﬁfﬁv . PEDRO ENRIQUE CHAVES CHEVES

EVOLUCION BEL GASTO
UVR PRODUCIDA

PRESUPUESTO

JUAN DAVID GARZON

COMPRAS CONJUNTAS

CONTRATACION

MIGUEL ANGEL LINEIRO

PRESUPUESTO JUAN DAVID GARZON
SISTEMA DE

&23;&?@%525 RIPS INFORMACION EN MONICA ADRIANA REINA MORA

’ CALIDAD SIC

RESULTADO EQUILIBRIO

PRESUPUESTAL CON :

RECAUDO PRESUPUESTO JUAN DAVID GARZON

%i%F;LUAhg%SSEEiEiQ SISTEMAS DE PEDRO FERNANDO RODRIGUEZ
INFORMACION GALEANO

UNICA

%Z%iLUAbg%qﬁgggRREEsg SISTEMAS DE PEDRO FERNANDO RODRIGUEZ
INFORMACION GALEANDO

2193
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PROPORCION GESTANTES

12 DE GESTACION

INCIDENCIA DE SIFILIS

CONGENITA EN PARTOS EPIDEMIOLOGIA NUBIA GARCIA

ATENDIDOS

EVALUACION DE GUIA DE

ATENCION DE gﬂggggg&; MILENA BOCANEGRA
ENFERMEDAD COMUNITARIA CATALINA MARENTES
HIPERTENSIVA

EVALUACION DE

APLICACION DE GUIA DE gggggggf& LORENA BOCANEGRA OLAYA
MANEJO DE CRECIMIENTO | (o oo oo o JAZMIN TORRES GUALTEROS
Y DESARROLLO

REINGRESOS SERVICIO DE :
URGENGIAS URGENCIAS RODOLFQ MIRANDA RIVERA
OPORTUNIDAD ATENCION

CONSULTA MEDICA CONSULTA EXTERNA ANA RAMOS MORA

GENERAL

Fuente: Referente de Planeacién — John Henry Sénchez Mé
Cordialmente,

S
LUIS EFRAIN FERNANDEZ
GERENTE

Provecta informe con responsables de indicadores (
Referents dé Planeacion Dr, John Henry Sanchez Méndegsg

ndez

El presente informe anual es el Plan de Gestién de la ESE Hospital Mario Gaitan
Yanguas de Soacha del 1 de enero al 31 de diciembre de 2019.

!
i -

OTALORA

444 de 2018) por procesos,
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