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1.1 AENCION AL PACIENTE HOSPITALIZADO
GESTION DEL PROCESO

1 Eficiencia Técnica: (Giro Cama; Porcentaje Ocupacional, Promedio QipoEstadaih,
respuesta intercongulta
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Se explican los datos pres#os por los siguientes elementos causales:

T

E R

1
1
1

En el periodo el giro cama de la unidad de cuidados intensivos disminuyd considerablemer
relacionado a cronicidad de los pacientes internados con necesidad no resuelta de remisione:
unidad de cuidados adsiy PHD, incluso generando Unicamente 6 egresos durante el mes de
septiembre para un giro cama de 0.55, atribuible a gestion de los aseguradores.

En la unidad de cuidados intermedios adultos, persiste el ingreso de pacientes con criterios
severidad @yados, relacionados a necesidades institucionales de cuidado intensivo insatisfechas
entre tanto modificando indicadores de estancia.

Prueba piloto de la sala de egreso en el mes de septiembre

Implementacién auditoria concurrente a partir del mes de agos

En los servicios clinicos como medicina interna, continda el ingreso de pacientes de alt
complejidad y necesidad de estancia prolongada relacionada a la propia atencién.

Factor comun del periodo, tiempos en aumento progresivo de resolucid@asegui@aioeete

en cuanto a ubicacién de pacientes para el alta efectiva (medicamentos, oxigeno domiciliar
remisiones). aprox. 1000 dias promedio, frente a 700 del afio dtterior 2016

Factores asociados a mayor estancia hospitalaria, estadg al#rigimnalencia de co
morbilidades asociadas, situacion socio familiar compleja y otras barreras externas para el a
efectiva.

OPORTUNIDAD RESPUESTA INTERCONSULTA E
HOSPITALIZACION 2016-2017
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Fuente: Indicadores TUCI

Se resalta el descenso en el servicio de neurocirugia que se relacenaarespuestas

emitidas frente a otros servicios como cirugia general y medicina interna (mayor volumen).
Continuamos con la oportunidad para la respuesta de interconsulta inferior a las 6 horas ¢
promedio, con servicios como ortopedia que estfopde theb3 horas.

Continda la limitacion institucional por disponibilidad insuficiente de funcionarios en algunt
periodos de tiempo (noches y fines de semana), lo que genera amplios valores extremos en
tiempos registrados.
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Calidad: (Mortalidafedniones)

TASA DE INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUL

3,5

0,5
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sept| Oct | Nov | Dic

— 2016| 1,3 1,5 1,1 2,4 1,1 1,6 1,3 1,7 | 1,6 1,7 2,2 | 2,0

=== 2017| 1,53 | 2,03| 2,84 | 1,45]| 1,45| 2,15| 1,11 | 3,11

— 2016 === 2017

Fuente: Indicadores TUCI

Se noté aumento de las infecciones en el mes de agosto secundarias a bacteriemias por catéf
actualmente esta en proceso de analisis AMFE, asi como en el niUmero total de infecciones er
servicio de cirugia gehera

Para el Ill trimestre, no se volvieron a presentar desviaciones del indicador de infeccione
relacionadas a ITU, se consideraron casos aislados las presentadas en el trimestre anterior.

Se mantuvieron valores institucionales de infecciones paestébdpreenacionales (<5).

PORCENTAJE DE MORTALIDAD HOSPI' PORCENTAJE DE MORTALIDAD HOSPITLARIA
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1 Continua el ingreso de pacientes con soporte ventilatorio, estados sépticos a la unidad de cuida
intermedios, por tanto elevacion de escalas de severidad, explicado por neceaidi institucio
UCI adultos, lo que se refleja directamente en la mortalidad del proceso, sin embargo se notd
leve descenso respecto al segundo trimestre del afo.

1 La mortalidad institucional se mantiene relacionada en alta medida a patologia oncoldgica y cror
compleja.

1 En el mes de agosto se observé en la UCI adultos, cero desenlaces fatales, lo que se relaciona
cronicidad de los pacientes (evolucion estacionaria), demostrado con la alta necesidad de remis
a cuidados crénicos y PHD.

1 Se nota un leve anto de la mortalidad menor a 48 horas, explicada por el aumento de atencion
de urgencias secundaria a trauma y eventos agudos (demanda espontanea) en la mayoria de
servicios.

1 Se presentd una mortalidad materna indirecta y no prevenible erpgémbeede se

—
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PQRS

Para el tercer trimestre se pasé de 31 a 39 PQRS relacionadas a quejas y reclamos, explicadas por busc
activa en ascenso que se realiza en los servicios.

Frente a los planes de mejora, se continuard con el proceso de sgrmibilaéeide enfermeria y
desarrollo humano, programadas para el siguiente periodo.

HOSPITALIZACION
CODIGO CAUSA DE QUEJA O RECLAMO JUL |AGO [SEP [TOTAL
AJ Falta de calidez y trato amable. 4 4 2 10
Reclamo por hoteleria: falta de agua caliente, dafio en tv aseo deficiente en areas del HUS,
AD |falta de elementos de higiene, obras de remodelacion que no cumplen con el aislamiento. 0 0 1 1
Sugiere mejorar la calidad en la atencion que ofrece el personal de enfermeria, Aux de
AG |enfermeria, enfermeras, camilleros, tecnicos de Rx. 0 2 0 2
Practicas inseguras durante el proceso de atencion ( no uso de guantes, tapabocas, no
AM [lavado de manos) 0 0 0 0
A Accesibilidad: Inconvenientes para el ingreso a los servicios por temas de vigilancia. 0 1 0 1
Demora en Ta atencion al lamado de enfermeria en hospitalizacion, no oportunidad en Ta
| atencion. 3 2 2 7
Demora en [a practica de acfividades clinicas a pacientes hospitalizados: examenes,
N interconsultas, procedimientos,etc. 0 1 1 2
S Posibles novedades de seguridad clinica durante el proceso de atencion al paciente. 0 2 0 2
Falta de comunicacion y/o informacion medica a la familia del paciente hospitalizado o en
T urgencias. 2 2 2 6
U Falta de informacion y orientacion al usuario durante el proceso de atencion en el HUS. 1 1 0 2
Falta de insumos y / 0 elementos medicos y / 0 quirurgicos para obtener atencion,o
V elementos suministrados de mala calidad. 0 0 0 0
Z Perdida de elementos personales del usuario. 0 0 1
N Demora en la programacion de cirugia : amb y hospitalizacion 0 1 1 2
Demora en la salida del paciente hospitalizado por falta de epicrisis, certificado de
P defuncion, nacido vivo,etc. 0 0 1 1
AK |No privacidad durante el proceso de atencion al pacietne 0 0 1 1
Reclamos cuyo argumento del usuario es que no ha sentido mejoria en su estado de salud
AB [durante el tiempo que ha recibido atencion medica en el HUS. 0 0 1 1
TOTAL 10| 16 | 13 39

Fuente: Encuestas de satisfacciéon del usuario
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PLANES UNICOS DE MEJORA DEL PROPIESODE ACCION EN SALUD

A A partir del mes de septiembre se cuenta con lagakoddinico hospitalario Institucional, el cual

es un espacio de transicion, donde el paciente hospitalizado que tenga resolutividad clinica y se deter
egreso por parte de la especialidad médica tratante, puede ser trasladado a la satade gnés@lu

servicio de ginecologia), donde sera resueltos los temas de indole administrativa o personal, que
correspondan al manejo clinico. (Traslado de paciente (llegada del carro o familiar), situacion financ
autorizaciones, etc.); estgdraitido, dar mayor optimizacién del uso de las camas en los servicios de
hospitalizacion (giro cama), permitiendo la eficiencia en el uso de las mismas, y la resolutividad de proces
otra pertinencia para la mejora de la prestacion del sekviws. dnSeptiembre se cont6 con una rotacion

en sala de Egreso de 112 pacientes, distribuidos entre usuarios pos quirdrgico, crénico y pos evento obstétr
A Para el tercer trimestre luego de sensibilizaciones atribuidas al proceso de acreditacion y
implementacién deladitori@oncurrente, se observd una calificacién global de calidad de historia clinica para
el proceso de hospitalizaciéon del 80%, con tendencia al ascenso frente a periodos anteriores.

A Se documentaron programas de promociomgigreare el periodo, como por ejemplo clinica de
anticoagulacion, IAMI, plan canguro, crénicos, entre otros, asi mismo se realizaron multiples capacitacior
despliegues.

A Se realizé actualizacion de la caracterizacion del proceso, dandole alesasgetedimientos

y protocolos incluidos en planes de mejoramiento 1ISO 9001.

1.2 REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA

REFERENCIA Y CONTRAFERE 2014 2015 2016 2017
Numero remisiones solicitadas p 1579 1970 2042 1738
Soacha 73 54 108 74
Zipaquira 89 138 142 157
Fusa 89 109 83 116
Ubate 69 84 126 82
Pacho 72 72 82 51
Mesa 32 48 74 59
Caqueza 37 64 110 103
Choconta 36 66 82 68
Faca 51 38 23 44
Fomeque 21 27 43 43
Chia 0 19 21 31
Villeta 0 49 52 52
Girardot 34 16 25 4
OTROS 976 1186 1071 854

Fuente: Base de datos Dinamica Gerencial
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REMISIONES SOLICITADAS POR IPS

m2014 =2015 m2016 =m2017

Fuente: Indicadores TUCI

Para el tercer trimestre del afio 2017 disminuye el nimero de solicitud de remisiones de las diferentes IPS e
comparado con al afio 2016 y 232 €db el 2

NUmero de remisiones solicitadas

especialidad 1579 1970 2042 1738
Cirugia 217 323 329 264
Cirugia vascular 0 0 0 25
Cirugia plastica 37 44 53 37
Gastroenterologia 16 15 18 3
Ginecologia 41 49 76 54
Ginecologia y URN 329 267 324 359
Medigia Interna 189 458 497 345
Neurocirugia 111 184 171 120
Oftalmologia 54 26 34 36
Otorrinolaringologia 10 9 16 12
Ortopedia 233 270 346 278
UCI adultos 86 52 57 68
URN 36 34 18 24
Patologia 0 0 0 0
Psiquiatria 0 0 1 0
Maxilo 4 14 4 2
Intermedios 173 180 44 77
Urologia 43 45 54 34

Fuente: Base de Datos Dinamica Gerencial
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REMISIONES SOLICITADAS POR ESPECIALIDAD
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Fuente: Indicadores TUCI

Para el tercer trimestre del 2017 Aumenta el nimero de solicitudes para las especialidades de UCI, UCIN y
Ginecologiy URN las demas especialidades bajan en forma notoria.

3 —
% de remisiones aceptadas por | 59% 44% 47% 51%
especialidades
Cirugia 74% 47% 42% 55%
Cirugia Vascular 0% 0% 0% 49%
Cirugia plastica 70% 54% 63% 73%
Gastroenterologia 899% 38% 42% 33%
Ginecalgia 50% 57% 52% 39%
Ginecologiay URN 54% 71% 48% 47%
Medicina Interna 36% 30% 29% 40%
Neurocirugia 74% 69% 76% 73%
Oftalmologia 84% 84% 84% 78%
Otorrinolaringologia 92% 31% 63% 64%
Ortopedia 89% 73% 71% 7%
UCI adultos 16% 16% 26% 10%
URN 45% 41% 58% 45%
Patologia 0% 0% 0% 0%
Psiquiatria 0% 0% 0% 0%
Maxilo 0% 78% 0% 33%
Intermedios 35% 49% 15% 14%
Urologia 54% 21% 18% 32%

Fuente: &e de datos Dinamica Gerencial
9
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Fuente: Indicadores TUCI

En el tercer trimestrenanta el porcentaje de remisiones aceptadas por las especialidades de Cirugia, Cirugi
plastica, Medicina Interna, Ortopedia, el resto de especialidades disminuyen frente al periodo comparad

2016.

E(()—:trmeils:_?ggs realizadas desde Urgen 78 135 291 274
Medicina Interna 10 62 93 133
Neurocirugia 0 2 7 5
Ortopedia 2 11 20 17
Pediatria 4 3 0 2
Cirugia general 5 20 55 51
Psiquiatria 6 9 0 10
cirugia plastica 2 0 12 7
urologia 2 1 4 3
oncologia 7 8 0 7
Cronicos 2 0 0 1
Gineco Obsteida 0 0 3 1
Intermedios 2 0 0 0
Otorrinolaringologia 1 3 2 5
Anestesia 0 0 0 0
Neurologia 0 0 0 0
Urgencias 10 7 22 18
UCI adultos 23 9 0 12
Maxilo 2 0 1
Oftalmologia 0 0 3

Fuente: Base de ddboisamic&erencial
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REMISIONES REALIZADAS POR EL HUS
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Fwente: Indicadores TUCI

Para el tercer trimestre del afio 2017 aumentan las remisiones desde el servicio de Urgencias comparado
los afios anteriores siendo Medicina Interna la especialidad que mas remite, seguida de cirugia general,
Unidad de Cuitizs Intensivos, esto debido a los pacientes que ingresan por el servicio de Urgencias y no tier
convenios con el HUS, tanto del régimen contributivo como subsidiado y otras que por su complejidad e
patologias de los pacientes no tenemos losudicigates para su atencion como las unidades de Cuidado
Intensivo y Unidad de Cuidados Intermedios.

Rechazos por causa 638 875 1079 834
No camas 208 394 496 369
Consulta externa 5 10 13 14
Cancelado 19 17 18 7
Il nivel 74 128 180 128
Indicadin de manejo 11 37 90 39
No contrato 4 14 14 1
No Especialista 3 6 73 37
No UCI 72 45 71 52
NO URN 126 54 104 64
No equipo 10 6 3 6
Oncologia 12 14 0 3
No intermedios 33 33 17 17
No medicamentos 0 0 0 0
Datos_ incompletos (Paraclinicos o 7 0 0 o8
evolaion)

Otros 54 117 0 69

Fuente: Base de ddbisamic&erencial
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REMISIONES RECHAZADAS POR CAUSA
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Fuente: Indicadores TUCI

Para el tercer trimestre del afio 2017 disminuye la cantidad de pacientes rechazados frente a los afios antel
continuasiendo la causa mas importante la no disponibilidad de camas, las patologias de segundo nivel,
especialistas en oncologia, no Unidad de recién nacidos, no Unidad de Cuidados Intensivos y el sobre cu
servicio de urgencias que tiene un promedd s wlario en su capacidad instalada

PLANES UNICOS DE MEJORASS

Se presentd el proyecto de referencia y contrarreferencia en cuanto a comunicaciones en conjunto con e
de sistemas quedando aprobado por parte de la oficina de sistenratada lde salud para implementarlo
en los hospitales del departamento queda pendiente la financiacion del proyecto.

SISTEMA UNICO DE ACREDITACION

Se ha cumplido con el cronograma de capacitacion a los 72 brigadistas se uniformarsty &@n los chaleco
identificaron los brigadistas para el conocimiento de los funcionarios del HUS.

OTROS

Se elaboré el indice de seguridad hospitalaria 2017 disminuyendo la vulnerabilidad y fortaleciendo la segt
del hospital.

Se actualizo la resolucién demoacion del comité hospitalario para emergencias y desastres.

Se realiza la resolucion de conformacion de las brigadas de emergencia.

Se realiza la compra de los radio teléfonos para el hospital Seguro frente a desastres, se ampli6 a cuatro n
en tiemo el convenio 1195 con la secretaria de salud, se compré la motobomba y se encuentra disponible ¢
area de mantenimiento, se firmé el contrato para la obra de mamposteria en el area de la caldera, y la comj
férulas espinales largas de acuerdiovahio con la secretaria de salud.




?;L UNIVERSITARIO INFOR

DE LA SAMARITANA

Ernpresa Social del ESad. e =

1.3ATENCION AL PACIENTE QUIRURGICO
GESTION DEL PROCESO ATENCION QUIRURGICA:

OBJETIVO ESTRATEGICO: Auto sostenibilidad financiera
Productividad.

Numero de quirdfanos: 8 cobertura a la demanda Qo#rian siete Quir6fanos en la mafana y seis en
la tarde para Cirugia electiva

Procedimientos Quirdrgicos

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS A SEPTIEMBRE 2014, 2015, 2016 Y
2017

1
18000 157 157

16000 139
14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000

0

PROCEDIMIENTOS

2014 2015 2016 2017
B PROCEDIMIENTOS 15742 16792 15783 135988

Fuente: Indicadores TUCI

Los procedimientos Quirdrgicos presentan una disminucion del 17% comparado coc@dpanade 11%

2016, secundario al cambio de aseguradoras de planes de beneficio, durante el afio 2014 Cafam y Colsu
administradoras del subsidiado entregan la administracion y aseguramiento y Convida retoma la administt
del Subsidiado, el psade transicion afecta las autorizaciones y la demanda Quirurgica.

Igualmente se fortalece la Red en lo correspondiente a segundo y tercer nivel en Cundinamarca y
procedimientos de estos grupos se derivan a estos hospitales, siendo teespgoialidpedcto Cirugia,
con una disminucién del 50% de su productividad.

La Contratacién limitada a unas cuantas aseguradoras, donde la mayor parte depende de Convida, quien
las autorizaciones o se derivan a otras instituciones, dismimaym@orfante la demanda Quirdrgica

13
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INTERVENCIONES POR INGRESO

COMPARATIVA PRODUCTIVIDAD A SEPTIEMBRE COMPARADO 2016 /2017

16000

14000

12000

e

106000

8000

6000

Titulo del e

4000

2000

EMERO | FEBRER | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO | SEPTIE TOTAL
8] MBRE

m2017| 1594 1535 1560 1336 1609 1528 1547 1800 1479 13988
m2016| 1564 1661 1627 1737 1673 1956 1721 1914 1930 15783

Los procedimientos Quirdrgicos comparativa mes a mes presentan una disminucion del 11%glos mes
presentan menor demanda corresponde a abril y junio y julio y septiembre asociado a la demanda, qu
convida y a la terminacion del rubro que sostiene el contrato.

CANCELACIONES CIRIUGIAELECTIVAY AMBULATORIA

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

CANCELACIONES

2014 2015 2016 2017
W CANCELACIONES 160 190 178 139
B ELECTIVA 105 115 128 109
mAMBULATORIA 55 75 50 30

A La cancelacion ha disminuido en un 27%, respe@01d gien un 22% respecto al afio 2016. Obe
principalmente a las estrategias adoptadas respecto a la cancelacion por causa institucional.
A La cirugia electiva durante el afio 2017 ha disminuido en un 15 % la cancelacion obedeciend(
cono la reunién de verificacion de insumos y dispositivos, llamadas de informacion y verificaci
la activacion del comité de cancelacion.
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A La Cirugia ambulatoria disminuyo en un 40% la cancelacion, secundario a estrategias d®pro
también presenta disminucion de la demanda
A La cancelacion durante el afio 2017 se mantiene en 4.2%

e
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CANCELACION POR CAUSA
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Fuente: Indicadores TUCI

1 La causa institucional de mayor proporcién es la asociada a la decision médica 58%coslduirig
sobre patologias no controladas, patologias sobrevinientes, cambio de Diagnostico, inadecua

1 La causa institucional de mayor proporcién es la referente a la no disponibilidad de Cuidados
operatorios. Corresportdiarun 19%.

1 La causa extra institucional de mayor frecuencia es la asociada con ausencia del Paciente, a(
a una proporcion menor del 9%.

PQRS

Las PQR Presentadas Hasta septiembre el presente,:

Se presentaron cinco peticiones:

Una relcionada con insumos tubos de ventilacion.

Una relacionada con la atencién de enfermeria en recuperacion
Una solicitud de Certificacién para asuntos personales

Una Cancelacion en tres oportunidades por no disponibilidad de UCI
Una pérdida de Patologia.

= =4 =8 =8 -8 -89
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3.3.GESTION DEL RIESGO

NOVEDADES DE SEGURIDAD EVENTO Total

PORTIPO DE ATENCION COMPLICACION INCIDENTE
INSEGURA ADVERSO General

Tipo 2: Relacionados con
fallas en procesos o 4 1 12 17
procedimientos asistenciales

Tipo 9: Relacionados con los
dispositivos y equipos 13 13
medicos

Tipo 14: Relacionados con la
restion de los recursos o con 2 2
a gestion organizacional

Tipo 1: Relacionados con
tramites administrativos para 1 1
a atencion en salud

Tipo 5: Relacionados con la
medicacion o la

administracion de liguidos 1 1
parenterales

Tipo 6: Relacionados con la 1 1
sangre o sus derivados

Total General 5 1 29 35

Se presentd un evento adverso relacionado con él envié de una muestra de Patologia a Laboratorio Clinicc
procesamiento de cultivo y no se envié muestra para Patologia.

Mejora:

1 Revisidn soporte documental (procedimiento

1 Socializ6 y evalu6 pertinencia

i Se generdé formato para identificacion del riesgo relacionado con: Farmacolégicos Conciliaci
medicamentosa, Psicosociales, alergias, caidas, lesiones de piel y condicion de discapacidad.

1 Se maodificé la lista de chequsegigidad del Paciente incluyendo tiempo de administracién de Antibidtico
Profilactico, se mide y se controla, igualmente los tiempos de pausa Quirargica.

1 Se incluy6 diagrama para no solo identificar el sitio operatorio cuanderakdadsteancia o
multiple en el Paciente sino en un diagrama al respaldo de la lista de seguridad del Paciente Quirurgico.

1 Se implement6 el proceso de Atencién de Enfermeria en recuperacion individualizado de acuerdo
patologia, estado clinico y condicariemciente al ingred®eguperacion
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1 Se establecio una base de datos de identificacion de Oportunidad Quirdrgica por paciente y por Especic
que permite detectar la oportunidad y asi mismo retroalimentar y agendar el procedimiento con
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especialidad.
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INDICADOKR
d FECHA CON EL CUA
TIPO AREA DE é(s:;gcl:?égi; EVIDENCIA DE DE FECHA DE| RESPONSABL SE EVALUA
DE INTERVENCIA DE 1 CUMPLIMIENT INICIO| TERMINACIC DE LA LA
ACCION MEJORAMIENT DE LA ACCIO| (dd/mm] (dd/mm/ afio] EJECUCION| EFECTIVDAI
afio) DE LA
ACCION
1, Cronograma
de vigencia de Productividac
las acciones. quirdrgica
Linea bas
2, Base de dat promedio 13(
de pacientes q intervencione
salen con durante ¢
conducta primer
validar propues quirargica de semestre.
con las directiv consulta exterr Meta _150
de la organizaci en eI_H_US cor intervencione
para d seguimiento dg du_rante €
proceso/area, érqle,ne_s primer
responsabilidad quirurges semes_tre, )
) [0CESOS tramltad,as ) consolido c(
GESTION PO personal versus ordenes Liderde |1470
oP PROCESOIS ﬁecesario quirdrgicas enel? mayl? Atencion al | intervenones.
CADENA DE Implemen;car autorizadas. paciente
VALOR Proceso d Quirdrgico | Desde abiril ¢
gestion d 3, Gestlon'ar la este ano se ¢
Autorizaciones contratacion de inicio  con |
admisiones g Y" profesmn_a,I contratamo_n (
Paciente para la gestior una prof_es_lor
Quirdrgico des de_prog_ramacu al seguimien
ol HUS quirdrgica desq y gestiébn ¢
‘ la oficina de programacior
programacion Quirdrgica.
quirargica Quien ademj
Esta pendiente cumple €
la actividad 3 proceso d
para el 2017 Ia auditor
dos primerases concurrente ¢
cumplieron en Quirofanos.
2016
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Actuarar los
documentos
faltantes de

acuerdo a la

caracterizacion

1. Documentos
actualizados dg
acuerdo a la
caracterizacion
del proceso

enel? Dicl17

Lider de
Atencion al
paciente
Quirurgico

Procedimient
documentadc
y  publicadd
en la intran
de acuerda la
caracterizaci(
del procesi
esta pendien
por actualiz
documentos
gue soportan
proceso en |
290%. Ya qu
se han hech
modificaciong
y se h4
generado uf
actualizacion
en formatos.

OoP

GESTION PO
PROCESOIS

CADENA DE

VALOR

histérica por
especialista

1. Agendar por
bloque quirdrgic
y por demanda

1. Matriz de

tiempo quirargi
por especialists
2. Agenda por
blogue quirurgi
por especialists

enel? dicl7

Lider de
Atencion al
paciente
Quirdrgico

Oportunidad
quirurgica
Linea base |
dias

Mea manten
la oportunidg
a 15 dias, ¢
cerré F
septiembre
con ung
oportunidad
14 dias.

PROCESO DE ACREDITACION:

1. Disefiar una
herramienta de
monitoreo especific
para esta actividad,
socializarla e
implementarla.

2. Definir el intertan
de la implementacid
de la herramienta y
consolidacion de la
informacion,

Consolidar

1. Rediseiar en la lista de
Chequeo de seguridad del
Paciente el item Profilaxis
antibidtica para que se regig
tiempo de administracién an
de incidir piel.

2. Disefio de heriama de
medicion e implementacion
misma.

3. Retroalimentacion con las

especialidades.

1. Resultado de Andlisis
2.Planes de Mejora

3. Cobertura poblaciona
100%, en el tiempo
establecido. Se disefio |
herramienta, se hace
seguimiento y control,
adherencia 100%

1. Proporcion de Pacientes g
recibieron Profilaxis antibiétic
durante el rangle tiempo

estableciddiumero de Pacien
quienes recibieron Profilaxis
antibiotica en el rango de tier,
establecido/ Total de Pacient
quienes se les administro
Profilaxis antibittica.
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e

mensualmente la
informacion y
socializarla con cad
una de las
especialidades
Quirdrgicas.

3. Definir estrategial
que fortalezcan estq
accdn de acuerdo &
trazabilidad reporta

Evaluacion y publicacion de
Resultados. Mensual y
Trimestral

1. Definir una
herramienta que
permita medir la
adherencia dalista
de chequeo de
seguridad del pacie
Quirdrgico.
Socializarla e
implementarla

2. Modificar

estructuralmente el
contenido de la listg
chequeo de Seguriq
y adicionar los dato
pertinentes de acue
a los requerimies.

3. Definir indicadorg
trazabilidad y mejor
de acuerdo a los
datos.

31/12/2016

1. Herramienta definida,
socializada e implement

2. Informe mensual de
medicion con
retroalimentacion a
especialidadesxtendido
informaciéon mensual y
trimestral en comité
Directivo.

3. Trazabilidad y mejora|
acuerdo a resultados.

% de Adherencia ala lista d
Chequeo de Seguridad del
Paciente Quirurgico: Numero
Procedimientos Quiiciog
auditados que cumplen con (
porcentaje de adherencia /to
procedimientos Quirdrgicos
realizados 100.
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1.3.1GESTION DEL PROCESO DE ATENCION AMBULATORIA

A continuacién se presenta un informe comparativo de la gestion del seiftacExtErr@onmulada
[l trimestre de 2017 comparado con cada afio desde 2014.

VARIABLE 2014 2015 2016 2017
Il TRIM Il TRIM Il TRIM Il TRIM

Horas programadas consulta especializada 20.321 19.822 17.816 14.775
No de consultas asignadas(programadas) 58.829 62.280 52.772 43.367
No de consultas realizadas 50.788 53.240 46.599 37.727
% Inasistencia 13% 14% 11% 12%
% Cancelaciéon Consulta (no atencién) ND 0,9% 0,7% 0,7%
% Cancelacion - Institucional ND 0,2% 0,2% 0,1%
% Cancelacién por paciente ND 0,6% 0,5% 0,5%
% Cancelacion por causa externa ND 0,1% 0,0% 0,0%
% USO CAPACIDAD OFERTA (realizadas/oferta) 86% 94% 92% 92%
% Demanda insatisfecha Total en Consulta 4% 7% 3% 3%
% Demanda Insatisfecha-represamiento ND 3,8% 2,0% 1%
% Demanda Insatisfecha- Fisico ND 0,0% 0,0% 0,01%
% Demanda Insatisfecha- Humano ND 0,0% 0,1% 0,0%
% Demanda Insatisfecha- Financiero ND 3,4% 1,1% 2%

Fuente: Indicadores TUCI

Se continué con disminucidmoes programadasajando un 17% frente al afio anterior y un 26% frente al
2014 y 15, xpensas de la terminacion del contrato con la EPS Convida que representa aproximadamente
70% de la demanda en Consulta Externa. En consecuencia también bagamsut@ms@signadaan

un 18%, como lesalizadagn un 19% comparado con elGifby2frente a 2014 y 15 bajé en un promedio

un 27%. Es de recordar que en el 2014 se produjo el retiro de EPSs Cafam, Colsubsidio y Caprecon
Régimen Subsidiado, afio desde el cual el comportamiento de la consulta se afectd y para 2017 se suma I
demanda por Convida y la terminacion del contrato en la primera semana de septiembre.

Gracias a la confirmacién de citas que se inici6 en el 2015 por parte de la Central de Citas, se observa
reduccién enil@sistencialel 6% frente al 2014 y 1092045, pero comparado con el 2016 aumentd en un
12%, a expensas de la inasistencia del INPEC, que no cancela previamente las citas programadas, haci
perder al HUS varios cupos, por lo que se hace necesario gestionar desde mercadeo unos acuerdos c
INPEC. Por cada colaborador que apoya la consulta, se logré6 aumentar el seguimiento telefonico a la inasis
a cita programada en un 32% frente al afio anterior. Los imatigtendiepara el 11l trimestre de 2017

fueron:
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L TR TRIM| i TRIM| C3US3 e Motivo y gestion
Inasistencia

No se logré establecer comunicacion (nimero errado, no contestan o sin servicio), por lo cual se

22% | 21% 21% o, . )
° 0 ° continda insistiendo en la actualizacion de datos de contacto, cada vez que se asigna una cita.

Relacionado con informacién de la cita (no sabia, cita solicitada por EPS y no informé a paciente,
8% | 7% 6% olvido o equivocacion de cita, para lo cual se tiene implementada la actividad de confirmacion, con lo
cual se ha bajado este motivo)

Ya fue atendido en el HUS o fue cancelada previamente por el paciente (se retroalimenta a quienes
3% | 5% 9% asignan citas, verificar citas alternas del mismo paciente para no presentar esta duplicidad y no
perder cupos, este motivo bajo 2 puntos frente al afio anter

Cita mal asignada (ha bajado este motivo gracias a la permanente socializacion del procedimiento
de asignacion de citas y la retroalimentacion ante los fallos)

Prevenible

0,30%] 0,30% | 0.8%

ND | ND 1% No se logré comunicar para cancelar
19% | 18% [ 15% Dificultad en el desplazamiento (incluye sin recursos, sin acompafiante)
13% | 13% [ 14% Condicion del paciente (enfermo, hospitalizado o calamidad)

Otros motivos (INPEC u hogar no lo traslada paciente, familiar se presenta sin paciente o
simplemente decide no asistir).

Sin paraclinicos(por lo que se recuerda al momento de asignar la cita y confirmar que debe contar
con ellos)
Llegada tarde y ya el especialista no se encuentra en el HUS (se insiste al paciente en llegar con 30
minutos de anticipacion a la cita para tramites administrativos)
Relacionadas con autorizacién (sin autorizacién o vencida, dirigida a otra IPS, cédigos errados del
servicio y EPS no los corrige telefénicamente)
Cita mal solicitada, cita simultanea en otra IPS y control en otra IPS (se recuerda al paciente en la

16% | 16% | 13%

4% | 4% 5%

4% | 3% 3% | No prevenible

3% | 7% 6%

4% | 4% 5% asignacion de cita o confirmacion la importancia de cancelar las citas cuando por algiin motivo no
puede asistir)
1% | 1% | 0.2% Fallecimiento del paciente

Lacancelaciém causa d8O atencignes cuando el paciente esta en el HUS y por alguna causa o motivo, no
se puede prestar el servicio programado. Las causas pueden ser: institucional, por el paciente o por ¢
externa y ellas a su eksificadas en prevenibles y no prevenibles. La cancelaciéon se mide con la férmula: N
de consultas Canceladas o no atendidas, estando el paciente en el HUS/No. de consultas realizadas*10
cancelacion bajo un 25% frente al 2015 y subi6é un 6% compEradl6, a expensas de la mejora en la
captura del dato y sensibilizacién hacia el reporte de novedad de seguridad por este motivo, el cual se ges
oportunamente ante el inconveniente presentado. La cancelacion més alta correspornpi@iantegtivos del

asi:
I Causa de . i
| TRIM TRIM I TRIM cancelacion Motivo y gestion
0,06% [0,08% [0,18% Sin resultados de paraclinicos necesarios en consulta para definir conducta
0,06% 0,06% |0,13% Cita mal solicitada

0,05% 10,04% |0,80% | Prevenible |Relacionadas con autorizacion (sin autorizacion, vencida o para otra IPS)
No responde al llamado para la atencion a pesar de llamado al nimero telefénico y se anuncia por

0,01% 0,01%

altoparlante
0,16% [0,12% [0,06% Llegada tarde (més de Lhora a expensas de INPEC)
0,08% 10,07% ]0,11% Condicion del paciente (enfermo u hospitalizado en el HUS y no cancelaron cita)
0,01% No prevenible S?n ECLISos
0,01% 0,01% Sin paciente
0,01% |0,004% {0,150% Sin acompafiante, sin referencia o justificacion de la atencion

0,10% |1,30% {1,00% Otros motivos
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Para minimizar dancelaciéninstitucional como se refleja en un 20% frente al 2016, se gestionaron los
motivos prevenibles.

| I Cancelacion . .
riM | TR " TRM ] institucional Motivo y gestion
0.06% | 0.06% | 0.13% Mgla asignacion de cita, por lo que se resocializa continuamente el proceso de Asignacion, logrando
bajar este motivo
001% | 001% | 0% Sln paraclinicos qug sg generan en el HUS (reporte de exdamenes especiales o patologia), se asigna
. cita de control a mas dias teniendo certeza de contar con resultados
Prevenible - — — - -
Cambio de agenda por parte del especialista, Se recuerda a los especialistas los tiempos de cambio
0,01% | 0,01% | 0,003% : -
de agendas establecidos en el Procedimiento.
ND ND | 0,01% Orden errada 0 incompleta
ND ND | 0,01% No llamado del paciente para la atencion
0,03% | 0,02% | 0% Calamidad o enfermedad del especialista
No prevenible [Ti irdrgi i6 i ¢ i
0.001% 0,004 | 0% p Tiempos quirdrgicos o atepmon de urgencia, .retraso la consulta y el paciente programado en
consulta no esperd la atencion (se reprograma cita).

Solo se presentd un caso de cancglaci@ausa extemy por codigos errados que la EPS no cambio
oportunamentes pacientes accedieron a consultas de manera particular, cuando la EPS no contd con contre
La cancelacion prevjaes cuando el paciente cancela el servicio programado con minimo 6 horas de
antcipacion, liberando un cupo, o el profesional realiza cambio de agenda y nos comunicamos previamente
el paciente reubicando la cita, este tipo de cancelacion correspondio a 17% en el Il trimestre.

COMPONTAMENTD DF LA COMSULTA
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Fuente: Indicadores TUCI

Eluso de la capacidad de ofdstg6 en el acumulado a Il trimestre, encontrandose en 92%. Es afectada por la
demanda, inasistencia y la cancelacién. Bajé en 5% comparando el Ill trimestre con el Il trimestre de 201°
terminacién contrato Convidigias de septiembre.

Elrendimientobajo 2% frente al 2016, a expensas a expensas de la inasistencia y cancelacién. Es de recor
gue la mayoria de consultas son de 20 minutos, otras como psicologia 40 minutos, ginecoobstetrici
reumatologia 30 nbd®y lo que también incide en la obtencion de este resultado, que es 6ptimo.

El indicador dBemanda insatisfecha totahejor6 4% en el acumulado, frente al afio anterior. La
correspondiente a cafisancierase aumento por encima del 100% por fadtatrd® con EPS Convida,
adicionalmente que cuando hubo contrato la misma EPS, no autoriz6 consultas para nutricién y psicol
direccionadolos | y Il niveles, a pesar de ser ofertados en el HUS para atencion integral.
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Elrepresamientdescendid ufR2%, gracias a la ampliacion de agendas de endocrinologia en coordinacion con
especialistas y por otro lado a la baja demanda en otras especialidades. La agenda de reumatologia pre:
represamiento por falta de oportunidad en la propuesta depaytndal mapecialista.

La agenda de Cirugia de cabeza y cuello, continua con el mayor porcentaje de represamiento, ya que cor
bien conocido la demanda del pais supera la oferta de supraespecialistas, por este motivo se han aumenta
quejas y dechos de peticion demandando esta consulta que no es posible cubrir por el HUS. A partir de
segunda semana de Junio, se suspendio la consulta de Cirugia Cardiovascular por falta de equipo bioméc
se reactivé a partir de septiembre, aunque gergé gesnanda insatisfecha para esta agenda.

Oportunidad en asignacion de cikete indicadse reportd hasta el Il trimestre del afio en curso bajo la
Resolucién 1552 de 2013, teniendo en cuenta el numero total de consultas asignadamngsargasir el 1l tr
reporta bajo la Resolucion 256, cuya férmula es: sumatoria de dias entre la fecha para la cual el usuario sol
fuera asignadadia de primer vegla fecha para la cual se asigné / nimero total de consultas asignadas de
primer vez eh@eriodo.

La oportunidad en el acumulado a Il trim@6tté detuvo a menos de 5 dias para consulta, a expensas de
novedades de la demanda ya mencionada. Se cont6 con cupos disponibles para el mismo dia en varias age
Las agendas se ajustan ghedinentde acuerdo al comportamiento de la demanda.

EnMedicina Internia oportunidad se ha mantenido por debajo del maximo aceptable que son 15 dias, no p
acciones tomadas, sino por la baja demanda. La EPS Convida remite para esta efipeiviclidadea los
Cundinamarca, sin garantizar la oportunidad en la asignacion de las citas. Frente a 2014, mejoramo
oportunidad en 68%, afio dénde estuvo alcanzando los 15 dias en oportunidad, por lo cual se aumentarc
horas mensuales, las cualesisgeren una vez empez0 a bajar la demanda.

OPORTUNIDAD EN ASIGNACION DE CITAS 2014 2015 2016 2017
Oportunidad en cita medina interna (15) 2,8 9,0 1,7 0,9
Oportunidad en cita cirugia (20 dias) 7,9 10,9 2,5 1,1
Oportunidad en cita ginecologia (10 dias) 5,2 5,1 1,2 0,9
Oportunidad en cita obstetricia (5 dias) 4,8 2,7 15 1,3
Oportunidad en Anestesia (10 dias) 50 4.2 3,0 0,5
Oportunidad en demas especialidades (12 dias) 6,5 9,5 3,5 2,0

Fuente: Base de ddbiisamic&erencial

ParaCirugia Generdh oportunidad mejoré 89% frente al resultado del afio 2015, encontrandose por debajo d
maximo aceptable que son 20EH&s mejora se presentd a expensas del comportamiento de la demanda,
sumado a que la medicion para el 2017 es exclusiva para Cirugia General y anteriormente se consolidaban
consultas supra especializadas de Cirugia como Vascular y Cabazayateelé® iniden a partir de este

afno de manera independiente.

La oportunidad @&mecologiae ha mantenido muy por debajo del maximo aceptable que son 15 dias. Mejoro
el indicador, frente al afio inmediatamente anterior en 29%. Este resuliaoiouselatdyymr la oferta de
lunes a viernes y por otro a la baja demanda (Convida direcciona a los Il niveles).

En Obstetriciala oportunidadejoré en promedio 14% frente a 2016. El HUS solo atiende el Alto Riesgo
Obstétrico y estademandanosehat o af ectada, gracias a fAla ruta
obtuvo con ampliacion de oferta a partir del 1V trimestre de 2016, donde se implementd agenda de Alto Ries
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lunes a viernes, que anteriormente se ofertaron tres dimaera lg monitorizacion mensual entre las
Subdirecciones de Consulta Externa con la de Ginecologia; por otro lado, se continda con la estrat
i mpl ementada en el 2013, de fAAtenci-n al d2a, cu
pri mera vez, canaliz8ndola por wurgenci as, cuando
actualizé acuerdo de servicio en este tema.

La atencion de las maternas se prioriza en todas las consultas, optimizando en un tdetatis al HUS to
posibles citas especializadas o de apoyo diagndstico que se requieran, como ecografia, laboratorios y
consultas nutricién, psicologia, cuando la EPS la autoriza.

Para la consultaleeanestesiae establecié en el HUS un méximo aceptébidagdeen asignacion de cita

desde inicios del 2015, lo anterior en conjunto con el jefe del servicio con el fin de mejorar la oportunida
programacion de cirugia, por lo cual esta agenda periddicamente se revisa y ajusta de acuerdo a la necesic
pesar de la reduccion que se ha realizado en la oferta, se mantiene excelente oportunidad, con mejora de
comparado con el afio anterior.

Procedimientominimos y menoreSe observa baja de unesttoras programadas, frente a 2016. Tanto

los procedienitogprogramadogomo losealizado$ajaron un 38% comparado con el 2015, y en promedio
22% comparado con 2016, a expensas de las novedades de EPS ya mencionadas. Continlda pendiente real
ajuste a tarifas y mercadeo de los servicios ambulabéicapgncargada y las especialidades.

Procedimientos en C. Externa 2014 2015 2016 2017
Horas programadas procedimientos 10.653 11.036 12.645 12.040
No. Procedimientos programados 13.100 21.976 16.878 13.527
No. Procedimientos realizados 11.858 19.103 15.576 11.946
% Inasistencia en procedimientos 9% 12% 7% 8%
% Cancelacion Procedimiento(no atencion) 0,4% 1,0% 0,7% 0,9%
% Cancelacion - Institucional 0,1% 0,3% 0,2% 0,2%
% Cancelacion por paciente 0,3% 0,6% 0,3% 0,7%
% Cancelacion por causa externa 0,0% 0,1% 0,2% 0,0%

Fuente: Base de Dddasamic&erencial

La inasistenciaa procedimientos aumenté un 6% frente al afio inmediatamente anterior, a pesar de |
confirmacién de citas por cada espegiadieluuimiento a inasistencia, cuyas causas fueron similares, a las
presentadas en consulta.

En cuanto a las causasatecelacion o no atencianmento frente al afio anterior, a expensas de la mejora

en captura del dato. La causa mas alta se atpidcigdtal por los motivos que se relacionan en el siguiente
cuadro.

i TRiv| Cancelaion Motivo
por paciente
0,02% Sin resultados de paraclinicos previos al procedimiento (se recuerda en la asignacion de la cita)
0,06% . Cita mal solicitada (se indaga al solicitante para asignar correctamente)
Prevenible - — —— -
0,03% Relacionadas con autorizacion (sin autorizacion, vencida o para otra IPS)
0,61% Falta preparacion (a pesar de indicaciones tanto por escrito como aclaradas de manera verbal).
0,08% Llegada tarde (més de 1hora a expensas de INPEC)
0,04% . |Condicién del paciente, que no permitio la realizacion del procedimiento (enfermo o sintoma)
No prevenible (=
0,02% Sin recursos para el copago
0,02% Otros motivos
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Casos de INPEC para procedimientos de endoscopias, solicitan entrega de la preparacion por parte del HU
que ellos no cuentan con los insumos en lalsgmmioree encuentra pendiente gestion con Farmacia,
Contratos y mercadeo, para evaluar posibiliceacelzcion institucionddajé en el Il trimestre y fue
atribuida a:

Cancelacion

Il TRIM T
Institucional

Motivo y gestion

Mala asignacién de cita, por lo que se resocializa continuamente el proceso de Asignacion, logrando
bajar este motivo

Demora por tiempos de facturacion

No prevenible |Inasistencia de especialista por calamidad o enfermedad

0,15%

0,02%
0,02%

Prevenible

Y lacancelacion por otro o externse presentd solo caso por no contrato.
Lacancelacion previ@orrespondio a 10% en el Il trimestre.

PQRS

Las felicitaciones en el Proceso de Atencion Ambulatoria aumentaron un 300% frente al afo anteri
comparado con el HUS, bajaron un 20%, aunque lasioresfestaales de felicitaciones de los pacientes
hacia los diferentes colaboradores, se manifiestan a diario.

PQRSD 2015 2016 2017
FELICITACION HUS 96 23 243
FELICITACION APA 25 8 32
% FELICITACIONES APA 26,0% 34,8% 13,2%
Perdida de examenes - - 1
Entrega equivocada reporte examenes,HC. - - 1
Sl - Solicitud Informacién - 2 -
Sugerencia - 2 2
SU Mejora calidad atencidn personal medico - - 2
SU Mejora calidad atencidon personal admon - - 1
Queja - OP Demora atencion 9 12 9
Queja - OP Falta de informacién u orientacion - 2 3
Queja - OP Falla en diligenciamiento de ordenes
completas para tramites ante EPS ) ) 2
Queja - OP No atencién consulta programada 1 - 6
Reclamo - OP No atencidn por especialista - 1 1
Queja - OP En asignacion cita - call 1 1 7
Queja - OP Falta calidez y trato amable 8 8 9
Queja- OP Falta de insumo o de mala calidad - - 1
Queja - AC Mala asignacion cita 6 - 2
Queja - Comodidad 2 2 -
TOTAL POQR 27 26 47

Fuente: Encuesta Satisfaccion al Usuario

En cuanto a las PQR, por cada 100 pacientes atendidos en el Prod@saldpasiente Ambulatorio, 9

interponen una PQRS, La queja més frecuente fue la demora en la atencion, para la cual se realiza seguimi
través del Plan Anticorrupcion, con el fin de mejorar en el inicio oportuno por parte del espédmalista en la ate
en consulta programada y por otro lado, mantener informados a los pacientes, cuando por algin motiv
encuentra retrasada la consulta. Se viene realizando seguimiento puntual a la consulta de Cirugia Vascular
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especialista, por demora engantte documentos de la consulta y también incluido en el PUM Ambulatorio, con
el fin de mejorar en oportunidad. En igual volumen se encuentra la PQR por falta calidez y trato amable
incluyo la sensibilizacion en el PUM y también se intervieDéelssde the Atencion al Usuario.

El segundo lugar lo ocupé falta de oportunidad en asignacion de cita, atribuido a que en el Il trimestr
aumento6 la demanda de llamadas y adicionalmente se dafié una diadema de un equipo, lo que hizo aumer
abandno de llamadas. El tercer lugar lo ocup6 la No atencién, a expensas de llegada tarde del paciente, se(
de paciente a quien no se pudo atender en electromiografia por tema administrativo relacionado con el ing
en razoén a que estaba recibiendudatgror urgencias y una causa no prevenible como fue, calamidad del
especialista y no contamos con otro especialista para la atencion, para lo cual se reprogramaron las citas.

PLAN UNICO DE MEJORA PUM

El PUM de 2016 cerr6 con un cumplimiento deltd@@svodaintrol interno como por planeacion.
El PUM 2017 cuenta con 14 hallazgos y 30 actividades especificas de mejoramiento.

# HALLAZGO FUENTE
2 GESTION DEL RIESGO
7 OTRAS
2 AUDITORIA INTERNA HABILITACION
2 PQRS
2 AUTOCONTROL

A él se trasladaron actividades del 2016, no por no cumplimiento, sino para dar contentmad y seguim
riesgos actualizados en la matriz de riesgos. Adicionalmente se incluyeron dos actividades relacionadas
PQRS, las cuales se dio cumplimiento y se encuentran descritas en el punto anterior. El desarrollo a Ill trin
va en el 80%, pendieeguimiento por area respectiva para validar porcentaje de avances.

PLAN ANUAL DE SALUD PAS

Se dio cumplimiento a las 3 metas planteadas en el 100%.

1 Mantener por debajo de 5 dias, la oportunidad en asignacion de citas de ginecologia. La cual er
analiss de oportunidad se evidencia que estamos a 0.9 dias. Cumplimiento 100%

1 Mejorar la oportunidad en asignacion de citas para Obstetricia, a menos de 5 dias. La cual en el ané
de oportunidad se evidencia que estamos a 1.3 dias. Cumplimiento 100%

1 ManteneCapacidad Ofertada igual o mayor a 90%. En el analisis del uso de capacidad ofertada
observa que se encuentra en el 92%. Gracias a los permanentes ajustes de agendas que se realiza
especialistas, de acuerdo a la demanda. Cumplimiento 100%.

SISTEM UNICO DE ACREDITACION

Por recomendacién de ICONTEC, en el 2016 se retom¢ el indicador de Consultador Crénico con reporte po
y seguimiento trimesttahdo cumplimiento a oportunidad de mejora de Acreditasaliadbr cronico

es aquel pacienque demanda el servicio de una especialidad mas de siete veces en el afio sin requerirlo. Er
HUS no se presenta en razén a que media remision de otro nivel y autorizacién del servicio.,

Con el rotafolio de informacién general del HUS, en ooocafingeiguridad del Paciente, lideres de
paquetes instruccionales y Comunicaciones, se dio alcance a las actividades de prevencién y autocuidad
Seguridad del Paciente y se incluyeron otros temas como segregacion, tips de emergencia, gonacion de sal
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derecho y deber de la semana, este Ultimo es una estrategia implementada afios atrds en Consulta Exte
acogida transversalmente por el comité de humanizacion.

La actividad puntual de medicién de tiempos del ciclo de atencion, que eesistemasty featuracion,

se encuentra en implementacion de la segunda fase, en donde a través del sistema de turnos electrénicc
realizarda el llamado del paciente al consultorio por parte del especialista.

Se recibi6 el informador u orientador eulta&Cdhderna quien suministra informacién al paciente y
acompafante en salas de espera, direcciona al usuario sobre todo cuando se requiere de atencion prefere
al egreso de la consulta aplica listas de chequeo de informacion suministrpda ell @@dientée salud,

realiza retroalimentacion a los mismos y aplica listas de chequeo de procedimientos en gastroenterologia.

1.4 PROCESO DE APOYO DIAGNOSTICO

Gestién del Proceso de Laboratorio Clinico
PRODUCTIVIDAD GENERAL DEL LABORATORIO CLINIC

Gréfica No. 1 (Fuente Labcore)

NUMERO TOTAL DE EXAMENES

350,000 328,809
300000 274523 . 270,380............ — WM 272,834
250,000
200,000
150,000
100,000

50,000

" s 2014 2015 2016 2017

mTOTAL 274523 270,380 328,809 287,440 272,834

Fuente: Indicadores TUCI

Comparativamente al tercer trimestre 2016 vs 2017 se observa idnaddisiinen el volumen total de
examenes con respecto al 2016. Esta diferencia obedece a una disminucién generada en el primer trime:
dada por la disminucion en la contratacion de paciente ambulatorio.
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Adicionalmente la relacion nimero de exadonemdsn se en general es de 3.6 en el 2016 y 3.7 en el 2017.

Grafica No. 2 (Fuente Labcore)

NUMERO DE EXAMENES EN HOSPITALIZACION NUMERO DE EXAMENES SERVICIO DE URGENCIAS
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Fuente: Indicadores TUCI

En el servicio de Hospitalizacién se observa una disminucion del 17% entre el 2016 vs el 2017. Puede ser
generado por el aumelg@stancia en urgencias por la demora en la autorizacién por parte de las EPS de la
hospitalizacion.

Grafica No. 3 (Fuente labcore)

NUMERO DE EXAMENES AMBULATORIO
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Se observa una disminucion del 44% en el nimero de exdmenes en el 2017 frente al 204.6. Generado por
disminucién de contratos, la relaciéon nimero de examenes por orden que paso de 2.8 a 2.3.

Productividad Il trimestre 22137

Durante el tercer trimestre de 2017 no hay una diferencia significativa en el nUmero total de examenes el vo
totalde examenes con respecto al 2016 (GraficetNRICROR 1288 del TUCI
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Grafica No. 4 (FUENTE TUCI)

NUMERO DE EXAMENES uz.:g;mos EN EL LABORATORIO
CLINICO
B zo1s
Bl zon7
TABLANO. 1
TRIMESTRE 2016 2017
I 94.328 83.655
Il 93.491 92.302
I 93.800 94.860
Gréfica No. 5 (FUENTE TUCI)
1295 1293
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Servicio con mayotizdicion del Laboratorio Clinico es el Servicio de Hospitalizacion, seguido por urgencias

con una menor participaciéon Ambulatorio.
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La mayor participacion en el Laboratorio Clinico del Servicio de Hospitalizacion, con un 51% del tota
examenes de labtorio, siendo la Unidad de Cuidados intensivos el servicio con mayor nimero de solicitude
Seguido por urgencias con un 40.5% y un menor nimero de ambulatorio con un 8.5%.

Es de anotar que el volumen de urgencias 2017 con respecto al 20&&esehtaitttoiprogresivamente y
que se ve reflejado en el tercer trimestre con un aumento de 44%, mientras en hospitalizacion se present
disminucién del 13%, evidenciada en el trascurso del GRAEICA No. 2 y TABLA No. 2

TABLA NO. 2
TRIMESTR URGENCIAS URGENCIAS HOSPITALIZACIO HOSPITALIZACIO
2016 2017 2016 2017
I 30.533 31.713 51.854 44.800
Il 21.478 35.016 59.656 50.167
1] 21.831 38.589 60.299 48.171
NUMERO DE EXAMENES 11l TRIMESTRE DE 2016 NUMERO DE EXAMENES Ill TRIMESTRE DE 2017

" AMBULATO

« URGENC il
0: 11670:
1% \ '

Con relacion a Numero de exdmenes de ambulatorio se observa una digespecian ato?017,
disminucién que se ha evidenciado desde el tercer trimestre del 2016.

o

TABLA NO. 3
TRIMESTRE AMBULATORIO 2016 AMBULATORIO 2017
I 15.746 7.142
Il 12.357 7.119
Il 11.650 8.100
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Grafica No. 6
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INFORME DE VALORES CRITIG@: EABORATORIO CLINICO

Grafica No. 7 (FUENTE TUCI)
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CRECIENTE

Dando continuidad a los planes de mejora el Laboratorio Clinico reporta a los diferentes servicios los exan
con resultados criticos de oportuna (15 minutos después de validad la prueba)
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Con efin de generar impacto a nivel institucional se hace entrega de la base de datos generada con los rept
criticos para desde el servicio de hospitalizacién, urgencias y ambulatorio se haga el correspondie
seguimiento, tomando una muestra y derificarhistoria clinica el seguimiento y tratamiento prestado al
paciente.

En el servicio ambulatorio se llama inmediatamente al paciente y se direcciona a urgencias con el fin di
atendido. Se entrega informe trimestral a las diferentes &fieagdecaalktar el andlisis y verificar impacto

en la atencion.

OPORTUNIDAD DEL LABORATORIO CLINICO

El laboratorio Clinico realiza las mediciones de oportunidad de:

OPORTUNIDAD DE FACTURACION DEL PACIENTE AMBULATORIO

Grafica No. 8 (FUENTE TUCI)

1286
OPORTUNIDAD DE FACTURACION DE LABORATORIOQ CLINICO PARA
PACIENTE AMBULATORIO
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Se observa una disminucion debido al bajo volumen de atencién de pacientes ambulatorios, por otra pa
partir de enero de 2017 la medicidén se esta realizando por digiturno, anteriormente se realizaba de me
manual. En el 2016 se mantenia undiemPoninutos en la actualidad se encuentra en 7.4 minutos.

Tiempo que se ha mantenido constante en el 2017.
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OPORTUNIDAD DE ATENCION EN TOMA DE MUESTRAS DE MUESTRAS A PACIENTE AMBULATORIC

Este tiempo ha sido constante, es el tiempo minimo e auestas!

Grafica No. 9 (FUENTE TUCI)

1287
OPORTUNIDAD DE TOMA DE MUESTRA DE LABORATORIO CLINICO
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Este tiempo ha sido constante, es el tiempo minimo en la toma de muestras. En el [l TRIMESTRE DE 2017
encontro en 7.4 minutos

OPORTUNIDAD EN EL LABORATORIO CLINICO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Grafica No.QL(FUENTE TUCI)
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La oportunidad desde que llega la muestra al Laboratorio hasta la validacién del examen se encuentra e
minutos. Pero debemos trabajar en coordinacién con el servicio de urgencias para mejorar la oportunidad ¢
dado que se evidergui@ el mayor tiempo de demora se encuentra entre la solicitud y la llevada de la muestt
al Laboratorio.

El Tiempo desde que se genera la orden de solicitud hasta que se valida el resultado que se encuentra ent
4.5 horas. Pese a las acciones gdessébieron en los informes anteriores se debe seguir trabajando y
coordinando con el servicio de urgencias con el fin de generar impacto en los tiempos globales, esta es
oportunidad de mejora dejada por ICONTEC en la visita de Acreditaci@inseparayiere contemplar la

opcién de implementar equipos POCT para la vigencia 2018. Temporalmente se requiere la clasificacion c
examenes ddRGENCIA Y DE RUTIpbka ello se requiere que los médicos siempre marquen la opcion de
solicitud urgente

OPORTUNIDAD EN EL LABORATORIO CLINICO EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

Grafica No. 11 (FUENTE TUCI)
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OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMENES
IINICO DE HOSPITALIZACION (DESDE LA LLEGADA DE LA MUESTRA AL LABORATORIO HAS1
ESDE LA LLEGADA DE LA MUESTRA AL LABORATORIO HASTA LA VALIDACION DE RESULTAL

& ) META
60 s * @ o) W, AFERIOR
1 @, INFERIOR:
551 2016
| 2017

I I Im w

El tiempo desde que llega la muestra al laboratorio hasta la validacion se encuentra en 43 minutos. Sin em
en caso de requerir el exaraanahera urgente el médico debe seleccionar la prioridad urgente con el fin de
tomar las muestras dentro del tiempo acordado.

De acuerdo a las oportunidades de mejora planteadas por ICONTEC, las oportunidades globales
hospitalizacién y en especia tlECl deben mejorar, por tal motivo al igual que en urgencias debemos en
conjunto revisar las acciones a tomar y que se genere impacto.
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En el tercer trimestre de 2017 se presenta una PQRS en el servicio de Laboratorio Clinites y dos felicitaci
por la atencién del personal profesional y auxiliar.

PLANES UNICOS DE MEJORA POR PROCESO (PUMP)

En el Laboratorio Clinico se describieron 7 hallazgos a considerar en el PUMP.
Se tiene el siguiente cumplimiento con cierre al 30 de junio de 2017

1. 60%
2. 70%
3. 50%
4. 100%
5. 20%
6. 50%
7. 0%

Pendiente cierre a 30 de septiembre

de 2017.

Gestion del riesgo y seguridad del paciente

TABLA 3

PROCESO OBJETIVO DESCRIPCION DEL RIE!

DESCRIPCION DEL CONTROL

TIPO DE CONTR

PONDERACION DEL
CONTROL

Indicador

Generar resultados
apoyo diagnéstico
APOYO DIAGNOSTI] manera oportuna
segura, que permitg

toma de decisione:

Generar resultados incorre
inoportunos

Quién: Auxiliar de recepcién de muestras dej
diagnéstico.
Cuando: Llega una muestra al proceso
Qué: Verifica la calidad de la muestra (Técnij
identificacion)

Co6mo: Revisando H.C. del paciente que conic]
muestra y verificando de forma visual la calid
misma
Para qué: Garantizar un adecuado result]
Medio de Verificacién: Muestra con Checl

PREVENTIVO

50%

Namero de muestral
rechazadas

Quién: Profesional del Proceso de Apoyo Dig|

Cuando: Cada que procese o0 manipule una

Qué: Revisar que este debidamente identificas

cumpla con la calidad técnica

Co6mo: Revisando resultados generados, con
de historicos y revision de H.C.

Para qué: No se genere un reporte incorr

Medio de Verificacion: Validacién y generad

resultados.

PREVENTIVO

50%

Productos no conforn

Se deter mi n- | a
INCORRECTOS E INOPORTONOS

descripci
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Se cuenta con controles preventivos y se describen dos indicadores a saber:

1. TOTAL DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO RECHAZADAS

Grafica No. 12 (FUENTE TUCI)
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Se observa en el 2017 un incremento del rechazo de muestras ocdaiondtoapdel reporte,
adicionalmente desde LABCORE se genera una aplicacion en el que se registran todos los rechazos de mu
realizando un mejor reporte y clasificacion de los rechazos. Por tal motivo iniciamos con otra etapa y es
detectar lmayor causa de rechazo y realizar el seguimiento y adherencia a los procesos para definir si ¢
incidentes o Eventos adverso y tomar las medidas preventivas correspondientes. Se implementa la medici
TUCI a partir de enero de 2017.

2. TOTAL DE PRODUGTO CONFORMES EN EL LABORATORIO CLINICO
Iniciamos la medicién en enero de 2017 y en el lll TRIMESTRE DE 2017 se han detectado 7 a los cuales
realiza el correspondiente seguimiento y analisis con el fin de minimizar las ocurrencias.

Los producto® conformes definidos en el Laboratorio Clinico son 9 a saber:

1. Errores en identificacién del paciente en la factura

2. Examenes mal facturados (nombre o cantidad)

3. Paciente inconforme o insatisfecho en la atencion de toraa de muestr
4. Errores en identificacion de la muestra en paciente ambulatorio

5. Errores en la muestra por fallas de calidad de la misma

7. Reporte de apoyo diagnéstico erréneo

8. Reporte de apoyo diagnéstico inoportuno

9. Errores en la entrega de resultado (incompleto o equivocado)
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Gréfica No. 13 (FUENTE TUCI)
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PROGRAMA DE REACTIVO VIGILANCIA

Durante el Il trimestre de 2017 no se presentaron Eventos adversos por reactivodigddoois. LosS i
considerados en el MANUAL DE REACTIVO VIGILANCIA se encuentran disponibles en el TUCI.

Gréfica No. 14 (FUENTE TUCI)
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Paquete instruccional para garantizar la correcta identificacion de pacientes y muestras de laboratorio

clinico:
Grafica No. 156 (FUENTE TUCI)
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Los indicadores se encuentranT®&C4INDICADORES 128283. Se observa que de 14.144 muestras
tomadas en el tercer trimestre del 2017, se detectaron 5 muestras con errores en la identificacién que
corrsponde a un 0.03%. Es un porcentaje que a pesar de ser bajo debemos hacerle seguimiento dado el
impacto que puede ocasionar. Se cuenta con las barreras para detectar este tipo de incidentes.

Adicionalmente se genera el indicador de Eventos Advesses poretinforme diagndstico de Laboratorio
Clinico

En el lll trimestre de 2017 se reporta un evento adverso al cual se le realizo el correspondiente analisis (AN
se socializo en el Laboratorio Clinico. Se observa una proporcion de Odéla Qorpespente de 8.163
pacientes en el tercer trimestre de 2017. Se hacen las socializaciones y se conocen las barreras para evite
este tipo de Eventos ocurran.

Grafica No. 17 (FUENTE TUCI)
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Gestién del Proceso

PRODUCTIVIDAD

é COMPARATIVO DE PRODUCTIVIDAD ACUMULADA IIl TRIMESTRE DE B
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Fuente: Indicadores TUCI
Para el afio 2017 la productividad se mantiene con respecto al promedio de estudios realizados en afios ar
para el mismo periodo , esto debido a un aumento de la productiVidachelsearde Julio y Agosto lo cual
equilibro el promedio de estudios realizados para la vigencia de 2017 con respecto a los afios anteriores .

OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS:

- ~
COMPARATIVO DE

HORAS

2013 2014 2015 2016 2017
m TAC CONTRASTADO 42|65 31,7 34,3 34|33 35|79
= TAC SIMPLE 27,5 19,6 24,5 22/44 20,8
= ECOGRAFIA 19/16 24,8 20,5 16la1 17,93
= PROCEDIMIENTOS 23|27 34,8 29,1 3769

Fuente: Indicadores TUCI

En el comparativo de oportunidad se refleja una mejora en todas las modalidades exceptuando la modalid
intervencionismo con respecto a los afios anteriores, lo anterior debido a que en el Glifigjanmestre se
tiempos prolongados en los meses de Agosto y Septiembre por no adherencia a los procedimientos
programacion , se debe tener en cuenta que se mejoré la captura del indicador para esta modalidad ya
todos los estudios deben ser generadossistema , sin embargo el no contar con leetscapgiolas

24 horas impacta sobre las mediciones de tiempos de todas las modalidades .Ya que este se mide dest
generacion de la orden hasta la entrega del resultado .
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PORCENTAJE DE CANCHONES:

( COMPARATIVO DE % DE CANCELACIONES ACUMULADO AL L h

PORCENTAIJE

2016 2017
W PORCENTAJE 0,5% 0,8%
= META 1l6 1|6 16
AN J

Fuente: Indicadores TUCI

Se continua con la implementacién y seguimiento de las actividades de mejora implementadas la cual
formalizacion en la asignacion de citas , es de aclarar que en la actualidad en el Eeavidanmelsei@ses por me
preparacion ya que esto implica la generacion de una nueva orden . Con el fin de contar con datos de rr
implement6 la medicién del indicador de novedades de preparacion.

NOVEDADES DE PREPARACION

PRIMERO MEDICION

INGIERE ALIMENTOS I — 27
CONDICION CLINICA DEL PACIENTE - [ | 217%

INSUFICIENTE AGUA - G| 15%

PACIENTE EN OTRO SERVICIO DELHUS - ) 7%

TRASLADO e 6%

SUSPENCION (APAGON) Y’ 5%

CONSENTIMIENTO INFORMADO [l 5%

VENOCLISIS 3%
PARACLINICOS I 2%
ESTUDIO YAREALIZADO 7 2%
TRASLADO (FALTA CAMILLA, BALA DE OXIGENO. Y/OPERSONAL) ¥, 1%
AREA DE TOMADA DE EXAMEN OCUPADA 11 1%
PACIENTE NO ACEPTA LA REALIZACION DELEXAMEN /1%
NO SE PRESTAESTE SERVICIO 11 1%

NOWVEDADES EN LA ATENCION DEL
PACIENTE

0% 100 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% O0% 100%

FRECUENCIARELATIVA / TOTAL DE NOVEDADES EN LA ATENCION DEL PACIENTE
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MEDICION DESPUES DE IMPLEMENTACION DE MEJORAS

NOVEDADESEN LA ATENCION DEL PACIENTE

NOCOMPLE HORADELACTA - G 0

CONDICION CLINICA DEL PACIENTE - 1
[NSUFICIENTE AGUA - 1%
CATETER VENOSO [ 9%
INGIERE ALMENTOS - [ 6%
EN OTROSERVICIO Y, 5%
VENOCLISS [ 4%
CONSENTIMIENTO INFORMADO | 1%
PACIENTE NO ACEPTA LA REALIZACION DE LA ECOGRAFIA .. | 1%
PACENTE NO AGENDADO (SALADCURADA) | 1%

TRASLADO (FALTA DE CAMILLA, BALA DE OX. /O PERSONAL) 1%

0% 20 40% 60 80 100%
FRECUENCIARELATIVA / TOTAL DE NOVEDADES EN LA ATENCION DELPACIENTE

P.Q.R:
Tasa de satisfaccion en Imagenes Diagnosticas

110 4

100+

776
TASA DE SATISFACCION GLOBAL EN IMAGENES
DIAGNOSTICAS

—@—META

@, SUPERIOR

@, INFERIOR
o 2016

o207

1 2 3 4 = & 7 =1 Q i0 11 1z

Fuente: Indicadores TUCI
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La tasa de satisfaccién global se masried®€0% con algunas sugerencias; entre las mas relevantes y pri
mejorar la oportunidad de respuesta telefénica en el &rea de recepcion, para lo cual ya se estan analizando
vincula algunas modalidades a la programacioriqpde cadictenter ; en cuanto a las quejas y reclamos a la fec
ha recibido 21 PQRS ; tres recibidas durante el Il trimestre de 2017 con referencia a solicitud de infamacic
ameritaron plan de mejoramiento .

PLANES UNICOS DE MEJORA-PBMEC
Actividades de mejora realizadas e implementadas:

Actualizacion del procedimiento de asignacion de citas

Parametrizacion de vaegatle cancelacion o no atencion en el procedimiento de programacion.
Formalizacion de programacion de cita para paciente Hospitalizado y de urgencias por medio d
asignacion de cita y forma de entrega al piso.

Disefio de pautas de preparpoidmodalidad.

Medicion de retraso en cita en paciente amildtdesioitalizado y de urgencias

Implementacién de evaluacion de pares (revision de concordancia de las lecturas de imagenes diagr
Valoracién del dolor por medio de la escalpaeieltes con procedimiento intervencionista

Vinculacién de listas de chequeo a procedimiento toma o realizacion de Imagenes diagndésticas.
Actualizacion de Capacidad instalada del servicio

Fortalecimiento de entrega de resultados Criticos

Too Joo I I T Po o o I I

PLAN DRBRCCION EN SALUD:

Se Tomaron acciones correctivas en Las PQR mas repetitiva y se incluyeron dentro del PUM , La
corresponde a la inoportunidad en la asignacion de citas para procedimientos de Imagenes Diagnostica:
paceintes intrahospitaaripara lo cual ya se realizaron las actividades propuestas en el PUM y en este
momento estamos en la medicon del impacto, de realizola formalizacion de asignacién de citas a los paci
hospitalizados y de Urgencias, se actualizo el procedimiergoidie yRelerograamcion de pacientes
02I1D02, se incluyo el instructivo de programacion , formato de asignacion de cita a pacinte Hospitalizado
Urgencias 05ID30 Y se disefio un documento llamado pautas de preparacién el cual contiene un resL
especi€o de las preparaciénes por modalidad . estas actividaes ya estan en medcién del impacto posterior
implementacion .

GESTION DEL RIESGO Y SEGURIDAD DEL PACEINTE:

Se realizo la actualizacion de la matriz de riesgos de Imagenes Diagnesticassiola priorizando
tres riesgos :

1 Aumento de la posibilidad Extravasacion de medio de contraste

1 Aumento de la probabilidad de sobre irradiacién

1 Aumento de los tiempos de Oportunidad en los tiempos de atencidn en el proceso de Imager
Diagnostas
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1.6BANCO DE SANGRE

Gestion del Proceso Banco de Sangre

201 VARIACION
BANCO DE SANGRE 2012| 2013 2015| 2016| 2017| 2012- | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017
28 | 43 | 30| 39 44 | 42 50% | -2% | 40% 8% -5%

JORNADAS DE RECOLECCION

REALIZADAS
DONANTES ATENDIDOS 2531| 2864 23'1 2719| 2436| 2593 2% 9% 23% | -5% 6%
170 0 59 0 0 0
UNIDADES RECOLECTADAS 2043| 2264 0 2234| 1968| 2146| 5% 5% 26% | -4% 9%
167 ) 29 0 9 0
UNIDADES PROCESADAS 1975| 2188 8 2232| 1968| 2146| 9% 2% 28% | 4% 9%
UNIDADES PRODUCIDAS 5344| 6007 4251 5704| 5246| 5372 | 1% -11% | 19% | -6% 2%
UNIDADES DE SANGRE TOTA| O 0 0 0 30 23 0% 0% 0% 0% | -23%
El\l\/lIIIIDD:(IQDUEESTDAED(C);SR 1975| 2188 184 2149| 1942| 2082 5% -5% 26% | -3% 7%
UNIDADES DE PLAQUETAS 1178| 1438 1;318 1368| 1332| 1183| 0% -18% | 0% | -14% | -11%

UNIDADES DE CRIOPRECI®IT/ 216 | 193 | 100| 151 | 158 | 209 | -3% 8% | 109%| 38% | 32%

UNIDADES DE PLASMA FRES( 1975| 2188| 1°7| 2036| 1784| 1875| 5% | -14% | 19% | 8% | 5%
CONGELADO 8

UNIDADES ADQUIRIDAS
POR PRESTAMO O CANJE 228 | 179|220 78 | 126 | 297 | 30% | 66% | 35% | 281%| 136%

COMPRADAS

UNIDADES TRANSFUNDIDAS 2044| 2167 161 2068| 2098| 1737| -15% | -20% | 8% | -16% | -17%
BOGOTA 2

UNIDADES DE GR

EMPAQUETADOS 998 | 1075| 919| 1045| 891 | 778 | -22% | -28% | -15% | -26% | -13%

UNIDADES DE PLAQUETAS 478 | 435| 296| 440 | 473 | 525| 10% | 21% | 77% [ 19% | 11%
UNIDADES DE CRIOPRECI®IT/ 23 9 11| 91 97 69 | 200% | 667% | 527%| -24% | -29%
UNIDADES DE PLASMA FRES(
CONGELADO

OTRAS UNIDADES grefiltrado | 148 | 198 | 92 | 121 | 145| 91 | -39% | -54% | -1% | -25% | -37%
UNIDADES TRANSFUNDIDAS |

385 | 480 | 294| 371 | 492 | 274 | -29% | 43% | -7% | -26% | -44%

SERVICIO

URGENCIAS 124 | 213 | 220| 202 | 165 | 104 | -16% | -51% | -53% | -49% | -37%
GINECOLOGIA 44 | 62 | 42 | 57 34 83 89% | 34% | 98% | 46% | 144%
OBSTETRICIA 18 | 55 | 21| 21 27 50 | 178% | -9% | 138%| 138%| 85%
NEONATOLOGIA, UCINEONAT 55 | 55 | 44| 25 26 47 | -15% | -15% | 7% 88% | 81%
UCI ADULTOS 653 | 575|428| 554 | 695 | 372 | 43% | -35% | -13% | -33% | -46%
CIRUGIA VASCULAR 0 20 | 33 7 136 | 15 0% -25% | -55% | 114%| -89%
CIRUGIA PLASTICA 10 | 20 | 49| 10 15 12 20% | -40% | -76% | 20% | -20%
CIRUGIA GENERAL 429 | 420 | 361| 549 | 466 | 397 | -7% -5% 10% | -28% | -15%
NEUROCIRUGIA 21 | 26 | 34| 17 25 17 | -19% | -35% | -50% | 0% | -32%

UROLOGIA 9 145] 28 | 21 14 21 | 133%| -86% | -25% | 0% | 50%
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ORTOPEDIA 229 0 77 | 127 | 118 | 118 | -48% 0% 53% 7% 0%

MEDICINA INTERNA 452 | 568 | 275| 470 | 371 | 332 | 27% | 42% | 21% | -29% | -11%
161 -230, 280 30, 240 250

TOTAL 2044| 2167 > 2060| 2098| 1568 -23% 28% 3% 24% | -25%
140 0 120 100 0 10

No UNIDASECRUZADAS 1272| 1444 1 1146| 1278| 1267| 0% 12% 10% | 11% 1%

No PACIENTES TRANSFUNDIL| 432 | 449 | 385| 426 | 437 | 392 | 9% -13% 2% -8% | -10%

UNIDADES VENDIDAS 63 35 0 170 | 592 | 676 | 973% | 1831%| 0% 298%| 14%

No PACIENTES TRANSFUNDILC| 432 | 449 | 385| 426 | 437 | 392 | 9% | -13% 2% 8% | -10%

TRANSFUSIONES FACTURADY 5178 2201| 181 | 2060/ 2008| 1568| -28% | 329 | 3% | -24% | -25%

BOGOTA 2

Egg;lézgggooucms 837 | 1048 128 3069| 2557| 3086| 269%| 194%| 64% | 1% | 21%
UNIDADES DE GR

EMPAGUETADOS 703 | 924 | 874| 855 | 379 | 936 | 33% | 1% | 7% | 9% | 147%

UNDADES DE PLAQUETAS 0 0 |417] 103 | 57 | 320 | 0% 0% -23% | 211%]| 461%
UNIDADES DE CRIOPRECIPIT| O 0 [128] 6 0 44 0% 0% -66% | 633%| 100%

UNIDADES DE PLASMA FRES( o o . . .
CONGELADO 0 0 65| 30 23 | 199 | 0% 0% | 206%| 563%]| 765%

OTRAS UNIDADES 134 124|400] 15 | 0 | 19 | 86% | -85% | -95% | 27% | 100%
UL Pl UNIDIADIES 0 | o | o 2060 2008 1568] 0% | 0% | 0% | -24% | -25%

FACTURADAS
gg'F?ADES DESECHADAS BOC | 1108 0 |1151| 1158| 1403| 0% | 27% | 0% | 22% | 21%
VENCIMIENTO 0 | 60| 0| 0 | O | 149| 0% | 148%| 0% | 0% | 220%
REACTIVIDAD 0 | 230| 0 | 177 | 145 | 173| 0% | 25% | 0% | 2% | 19%
ALMACENMIENTO INADECUAL O | 76 | 0 | 153 | 137 | 114| 0% | 50% | 0% | 25% | -17%
ALMACENAMIENTO INSUFICIE O | 742| 0 | 466 | 338 | 179| 0% | -76% | 0% | 62% | -47%
OTROS 0O | 0 | O | 355]|538] 788| 0% | 0% | 0% | 122%| 46%
HORAS PROGRAMADAS 418 ) . ) ) )
PROFESIONALES 3513| 3975| “J° | 4731| 4755 7521| 114%| 89% | 80% | 59% | 58%
PRODUCTOS POR UNIDAD cor | vor | £o o | o
PROCESADA 271271271 26| 27| 25| 6% | 7% | 5% | 4% | 6%
% DE CONSUMO INTERNO | 5804 | 580 | 61%| 54% | 53%| 42%| 6% | 7% | -12% | 2% | -22%
GLOBULOS

% DE DESPACHO EXTERNO | 3604 | 4205 | 53%| 40% | 20% | 45%| 12% | -6% | -25% | -51% | 130%
GLOBULOS

% DE UNIDADES TRANSFUND| 38 | 36 | 36 | 36 | 40 | 32 | 5% | 1% | 1% | 10% | -19%
UNIDADES

TRANSFUNDIDAS/UNIDADES | 0,9 | 09| 0,7| 10| 08| 0,7 | 13% | 15% | 41% | -20% | -15%
CRUZADAS

% DE TRANSFUSIONES ) ) ) ) )
AUTOLOGAS ol ool o| o] o ow| 0w | 0% | 0w | 0%

PROMEDIO UNIDADES POR

0 0 0 19 179
PACIENTE TRANSEUNDIDO 47| 48 | 42| 48| 48 | 40 2% 0% 15% 1% 17%

Tabla 1Consolidado del Il trimestre del Banco de sangre del afio 2012 hasta el 2017.
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Durante el tercer trimestre del 2017 en comparacion con el afio anterior se observa un aumento del 2% uni
producidas, esto se debe al tnaaijpado en sensibilizacidon de nuevas empresas para lograr aumento de las
unidades recolectadas, a su vez se sigue trabajando en lograr apropiacion y reconocimiento de la instit
sobre los municipios para lograr fidelizacion de los muniebldd Bacasi minimizar los ingresos de otros
bancos de sangre en Cundinamarca.

De igual forma, es importante mencionar que se ha logrado este aumento por que se cuenta con
profesionales que cubren las jornadas de donacién como son la jefead@aenfairde bacteriologia y el

medico que logra un mayor impacto en las metas de captacion de donantes; Por otro lado, es import
mencionar que en el mes de julio se aumentd la captacion en espera que se sigan cumpliendo las metas.

Por otro laxgl es importante mencionar que se mantiene estable el servicio dando abastecimiento al Hospital
sus convenios. De igual forma, se decide hacer recuperacion de la cartera de las unidades que debiar
diferentes bancos de sangre (intercambio dert@sppara cumplimiento con los convenios.

De igual forma, es importante mencionar que durante este Il trimestre del 2017 se logré la adquisicion de
nueva carpa, que nos va a generangjmraimagen institucionah la cual el donante se quEracaa

donar y nos ayude aumentar la productividad de nuestro proceso. Sin embargo, pese a las dificultades cc
municipios y la falta de empoderamiento de la red de Cundinamarca hacia nosotros, se ha generado
estrategias de promocion comstpubda activa de empresas, que el dia de mafiana se vera reflejado con la
fidelizacion de donantes voluntarios y altruistas.

Asi mismo, se observa que se disminuyen las de las jornadas de donacién de sangre en un 5%, debido
demoras del LSPC prnds las autorizaciones al ingreso del municipio y por cancelacién de las empresas qu
es inherente a nosotros. Sin embargo, se sigue trabajando en estrategias con bancos de sangre como (C
Tocancipa, Ubaté y la Mesa) logrando que perciban daecabemssde red y que apoyamos a todo el
departamento para que nos permitan el ingreso y predilecciéon en el municipio. A su vez se ha logrado aun
fidelizacion de empresas para obtener donantes voluntarios y altruistas, ejemplos clarossda@ Universidade
Cundinamarca con Sede en Cajica, Zipaquira, Ubaté asi mismo el Sena con esas mismas sedes logrande
sigan apoyandonos en esta labor.

Gracias a todos estos esfuerzos por mantener la sensibilizacion y la promocién de nuestros donantes fideli.
no se ve afectado; (ver grafica 1) indicador de porcentaje de donantes voluntarios y altruista canaliza
demostrando que tanto en comparacién con el lll trimestre del afio anterior hemos aumentado en la voluntal
de nuestros donantes logrando un 1@0%dicador.

Grafica 1. % de Donantes Voluntarios
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% DE DONANTES HABITUALESY ALTRUISTAS CANALIZADOS
Il Trimeste 2013-2017

100 100
100

a0

80

70

60

50

Il Trim 2013 Il Trim 2014 I Trim 2015 I Trim 2018 Il Trim 2017

% donantes voluntarics  @META

Fuente: % Donantes voluntarios y altruista canalizados.
Comparacion Il Trim 2013 hasta el Il Trim 2017

En cuanto al indicador de donantes habituales y altruistas, se evidencOgudesaehtariedad; esto

se debe al constante apoyo y concientizacion de nuestros colaboradoras que trabajan constantem
estrategias de disminuir los donantes en reposicién evidenciando que durante este Il trim 2017 no se cu
con este tipo de dates; evidenciando un aumento de donantes voluntarios altruista en un 31,9%, debido al
sensibilizacion de las empresas de primera vez del IV Trim del 2016 que se ven ya reflejadas en este indic
en cuanto a donantes voluntarios no repetitiv@$,6foummentando comparado con el trimestre del afio
anterior ya que se ve reflejado el reconocimiento del banco y en el trabajo de sensibilizar a nuestros don
con nosotros para que se vuelvan repetitivos.

Asi mismo, se espera que para estaavilggmeimos mantener este indicador de donantes voluntarios
habituales en aumento y cumplir la meta de aumento en un 3%. (Gréafica 2).

Todo esto se logré debido al fortalecimiento de las actividades de una bacteriéloga dedicada a la promocié
ingresale nuestra rural de Bacteriologia que nos apoya en estas actividades; asi mismo, se espera un mx
apoyo por parte de la red departamental para que durante esta vigencia se logre afianzar y fortalece
prestacion de servicios de salud.

CLASE DE DONANTES ACEPTADOS
120,0
100 100
100,0 —
80,0 I
60,0 I
0.0 37,0 315 7g—3h0 354 36,6
20,0 _1 4. 1 -
0,0 T T T 1
Voluntario 1avez Voluntario repetitive/  Veluntario no repetitivo Aceptados
Habitual
=IITRIM2016 NI TRIM 2017

Gréfica 2.Clagle Donantes Aceptados
Fuente: Clase de donantes aceptados. Comparacion Il Trim 2016 vs Il Trim 2017
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Por otro lado, en comparacion con el lll trim del 2016 se observa una disminucion del 17% en las unid
transfundidas, evidenciando una reduccadntidmdfusiones del plasma Fresco congelado en un 44%,
seguido de los Globulos Rojo en un 13% vy crioprecipitados en 29%. Justificado por una disminucior
transfusién en los siguientes servicios como: Cirugia vascular en un 87%, UCI adultgerriamett%,

un 37% y Neurocirugia en un 32% y medicina interna en un 11%.

Por otro lado, es importante mencionar que se tiene una oportunidad de despacho de hemocomponentes e
[l Trim 2017 de 45 minutos a los diferentes servicios decidospitaijEncias, estando por encima de la

meta establecida actual de 42 minutos, Este comportamiento se debid al servicio de urgencias ya que se g
una oportunidad de 60 minutos, debido a pacientes complicados que requerian blsqueda desunidades de s
(Grafica 3).

De igual forma, se dio respuesta oportuna las Urgencias vitales y codigos rojos presentados en el Il trimest
2017 se cuenta con una oportunidad de 22 segundos en atencidn ante la emergencia (Grafica 4); observan
aumento eargencias vitales en comparaciéon con el Il trim del 2017. Se atiende un 1.16% de pacientes
urgencias vitales y un 0.22% de codigos rojos en un promedio de 588 unidades transfundidas(Grafica 5), g
se contemplan dentro de la oportunidad erygemneradl tiempo de respuesta es de menos de 30 segundos.
Asi mismo, se evidencia una disminucion del 10% comparado con el 2016 en el niumero de paciel
transfundidos; Impactando la disminucién de las unidades facturadas en un 25% comjaestie con el Il t
del 2016.

OPORTUNIDAD BANCO DE SANGRE

50,00
48,00
30.00 43.00 42,00 42,00 42,00 42,00 42,00

4000 37,00 37.00 -

A
o
[=)
=)

Minutos

30,00 —
20,00 —
10,00 -

Il Trim 2013 Il Trim 2014 Il Trim 2015 Il Trim 2016 N Trim 2017

mm %% de Oportunidad E=—IMeta Limite inferior

Grafica 3. Oportunidad de despacho de hemocomponentes
Fuente: Oportunidad del STS. Comparacion Il Ta01Z103

OPORTUNIDAD CODIGOS ROJOS Y URGENCIAS VITALES

3,50 3,00 3,00 3,00

3,00
2,50
2,00
1,50

2,50

1,00

1,00
050 [ 022
I
1 Trim 2017 I Trim 2017 11 Trim 2017

W %de Oportunidad Meta

Grafica 4. ldentificacion e intervencion y seguimiento a urgencias vitales y codigos rojo
Fuente: Oportunidad del STS cédigos rojos y urgencias Vitales. Comparacion | Trim vs Il Trim 2017
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IDENTIFICACION E INTERVENCION Y SEGUIMIENTO A URGENCIAS VITALES Y

1,40% CODIGOSROJOS
1,20%
1,00%
0.80%
0,60%
0,40%
0.20%
021% 0,11% 022%
0,00%
I TRIM 2017 I TRIM2017 I TRIM2047

BURGENCIAVITAL CODIGORQJO

Grafica 5. Identificacion e intervencion y seguimiento a urgencias vitales y codigos rojos
Fuente: STS en cAdigos rojos y urgencias \Gtafggacion | Trim vs Il Trim 2017

En este lll trimestre del 2017 comparado con el mismo periodo del afio anterior, se evidencia que hay
disminucién de las unidades entregadas a Zipaquira en un 7%, teniendo un aumento en Glébulos Rojos ¢
7%, al il que el PFC en un 80%. Demostrando, que hay una mayor demanda de servicios de cirugia gene
ginecologia y medicina interna.; sin que se vea afectado el uso racional de la sangre. Sin embargo, s
importante aclarar que se le realizo seguimigrgto dijp de recoleccién de Zipaquira por el aumento de las
unidades vencidas, se pactaron tareas y en espera de su cumplimiento en este IV trim del 2017.

Para este informe del Il trimestre del proceso de banco deobsagre gee el promediorddades
transfundidas por paciente es de 4.0 con una disminucion del 17% comparado con el trimestre del afio an
evidenciando que el trabajo realizado desde el programa de hemovigilancia en el uso racional de la san
mayor adherencia a los médidogrado impactar el proceso, de igual forma, en espera de mayor adherencia a
los procesosEn este tercer trimestre, también se evidencia mayor aprovechamiento de las unidade
recolectadas ya que se cuenta con los ultracongeladores en buen ésfzatidequet uso de todas las
unidades; por parte del banco de sangre.

En cuanto a las causas de incineracion, se evidencia que la causa de mayor descarte es por control de calic
un 32.2%, seguido de unidades vencidas en 17.2 % (debido aluerecibagie Grupos A, B 'y AB en
nuestros pacientes); que es inherente al proceso interno del banco de sangre ya que es sujeto a cada paci
a disponibilidad de Grupos de nuestros convenios. Relacionado con lo anterior, en la Grafiage6 se evidencic
el mayor componentes descartado es el PFC (Plasma fresco Congelado) en un 29,1%, seguido de Glébulos
en un 14% debido a control de calidad de las unidades y aumento de incineracion por vencimiento comn
comento anteriormente.
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Grafica 6.Compmunies Incinerados 2017
Fuente: Componentes Incinerados. Comparacion | Trim vs Il Trim 2017

Adicionalmente, en cuanto al porcentaje de reactividad para el Il trimestre del 2017, es importante mencior
presenté una reactividad mayor en el marc&tiL& en 1,19%, seguido de HCV en un 0,46%; cabe
recalcar que nuestra reactividad se encuentra en un 0.93% de la meta establecida a nivel nacional de un
(Gréfica 7). Es importante mencionar que no se ha realizado cierre del trimestaedPogiizieaihjga

que se cuenta con 3 meses para lograr la ubicacién efectiva de los donantes reactivos.

En cuanto a la canalizacion se generaron estrategias de ubicacién efectiva del donante de sangre cuanc
encuentra reactivos como teléfonos adgiate establecer horas de llamada para poderlo contactar y
ubicacion por correo electrénico; se sigue trabajando en lograr aumentar el indicador en un 100% y en espe
gestionar mas apoyo por parte del LSPC y SDS para impactar la canabzasévicyoprest salud con
excelencia y contribuir a la comunidad.
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Grafica 8. % de Reactividad
Fuente: % de reactividad. Comparacion | Trim vs Il Trim 2017
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Es necesario recalcar que para este Ill trimestre del 2017 el porcentaje de despacbot@xdaran

21%%, evidenciando gue se acrecentd en los glébulos al igual que el componente plaquetario, debido :
convenios institucionales como mayor cliente Hospital San Rafael de Facatativa y el Hospital Pedro Leon A
Diaz de la mesa dealdorma se siguen con convenios con la ESE Hospital el Salvador de Ubaté, la ESE Se
Francisco de Gacheta, ESE Hospital San Rafael de Pacho, ESEAtuspitati8athia, ESE Hospital S

Martin de Porres de Chocttdédpital San Rafael de Caqe&EaHospital san Vicente de Paul Nemocon, y
Fundacion Renal Colombia. En espera de este VI Trimestre lograr aumentar convenios y aumentar con ma
de Cundinamarca y lograr ser el Banco de Sangre de Cabeza de Red.

Asi mismo; en el Trimestre se logedeEer los Servicios del Banco de sangre a nivel de Cundinamarca en el
V Simposio de Medicina transfusional en el mes de agosto, llevando nuestros portafolios y en este se evid
que varios STS no conocian nuestros servicios y de esta marsnadataarcontratos y ventas de
hemocomponentes a muchos STS tanto de Cundinamarca como Bogota, todo con el fin de que se vea refl
financieramente y se logre mayor rentabilidad en el proceso.

En espera de lograr que se pueda gestionar €l envdidedizs por parte del banco de sangre ya que se
cuenta con precios competitivos, pero €l envié a los STS dificulta la contrataciéon. Sin embargo, es impor
mencionar que se han mejorado con los procesos administrativos por el area de adetrafery merc
sigue generando retrasos la revision de los contratos por parte de los abogados lo cual dificulta y retra:
proceso.

f N\
TASADE REACCIONES TRANSFUSIONALES
% 2016,1TRM, 249 B 2016, I TRIM, 24,
TN
:I7 ITRIM. 1 m 2016, TRIM, 9.2
B 2016 #2017
N y,

Gréfica 9. Tasa de Complicaciones Transfusionales
Fuente: tasa de Reacciones Adversas a la Transfusion (RAT). Cormmparaibhirim 2016 vs 2017
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Grafica 10. Proporcion de eventos adversos derivados de Procesos Transfusionales
Fuente: Proporcién de eventos adversos derivados de Procesos Transfusionales (RAT). Comparacion | Trir
Trim 2016 vs 2017

2017,1ITRIM, 2,0%

En el tecer trimestre del 2017 en cuanto a Tasa de Reacciones adversas a la Transfusién y proporcion
eventos adversos derivados de Procesos Transfusionales se encuentra en 17,9 y 1,8% por debajo de la
establecida de 30 y 0.30% del indicador respéetiy@médita 9 y 10), comparado con el trimestre del afio
anterior evidenciando un 9,2 y 0,9% , se evidencia que se ha logrado fortalecer el programa de hemovigilan
el uso racional de la sangre, en el reporte y tener mayor adherencia aesmoolpagogeor contar un
profesional exclusivo para realizar estas actividades y asi de esta manera lograr capacitaciones continua
médicos y el area de enfermeria para que nos siga impactando el proceso. Sin embargo, se espera con
capacitascnes y reinducciones para lograr mayor adherencia en la cadena transfusional.

Se analizaron por el comité de transfusiones hasta la fecha un total de 19 RAT en esta vigencia generan
cumplimiento del 100% (Grafica 11) de las RAT notificdidaslay poanuestro comité; sin embargo, se
generé un aumento en el comportamiento de las RAT, ya que en el mes de agosto se gener6 5 R
evidenciando que de 1155 pacientes transfundidos durante lo que lleva la vigencia 2017 se ha presen
porcentajde RAT del 39,7% en la institucion (Grafica 12).

En espera de lograr un mayor aumento durante el IV trimestre del 2017 ya que se tienen programe
capacitacion y mayor seguimiento a toda la cadena transfusional para generar impactasal dedicador de t
reacciones adversas y asi garantizar un sistema integral de gestion de la calidad y manejo de nuestros ev
asociados a la Transfusion.
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PORCENTAJE DE VIGILANCIA DE RAT
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Grafica 11. % de vigilancia de Reacciones adversas a la Transfusion
Fuente: Tasa de Reaccionesrda Comparacion | Trim vs Il Trim 2016 vs 2017
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Grafica 12. % de Reacciones adversas a la Transfusion
Fuente: Porcentaje de Reacciones Adversa. Comparacion | Trim vs Il Trim 2016 vs 2017

Adicionalmente, es importante aclara que dentro degasiomessde las RAT presentadas en el comité de
transfusiones en definicion de caso lo que mas se presenta es a nivel de los pacientes del HUS es rea
alérgica en un 52,6% seguidas de Reacciones Febriles No Hemoliticas en un 26,3% égtébea 13) de nu
pacientes, en cuanto a imputabilidad se asocia mas al grado tres(3) en un 57,9% (gréafica 14); asi mism
severidad el grado leve en un 57,9% (Grafica 15), en cuanto al componente involucrado es el Globulo Rojo
42,1% (grafica 16) y el derdonde se genera mayor RAT es Medicina Interna en un debido al tipo de
paciente que se ubica en este servicio.
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Grafica 13. % de Definicion de caso de la Reacciones adversas a la Transfusion
Fuente: Porcentaje definicibn de Reacciones Bdwsalado hasta el 11l trim 2017.

IMPUTABILIDAD RAT
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Grafica 14. % de Imputabilidad de la Reacciones adversas a la Transfusion
Fuente: imputabilidad de Reacciones Adversa. Consolidado hasta el 11l trim 2017.

SEVERIDAD RAT
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Grafica 15. % de Severidad de la Reacciones alvérsasfasion
Fuente: Severidad de Reacciones Adversa. Consolidado hasta el Ill trim 2017.
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Grafica 16. % de Componente de la Reacciones adversas a la Transfusion
Fuente: Componente de Reacciones Adversa. | y Il trimestre 2017.

PQRS

Durante el Itirh del 2017 no se generd ninguna PQRS para el proceso del banco de sangre ni en Bogota ni
la UFZipaquird. Sin embargo es importante mencionar que se resolvieron 2 preguntas a usuarios acerca
proceso de la donacién y a su vez en el mes deaegtisznlbieron 2 felicitaciones de nuestros donantes

por la atencion que recibieron y por el apoyo que les dimos a sus familiares a través de las unidades que ¢
colocaron.

Planes Unicos de Mejora PUMP

En cuanto al Plan Gnico de mejora por preddP), se cuenta con un total de 13 hallazgos, estos
corresponden a: 8 acciones especificas de la vigencia del 2016 donde no se lograron el cierre. Sin embar
este primer seguimiento se evidencia un cumplimiento del 65% del total deVidercciotesjUue se
encuentran 4 completas, 1 atrasada, 6 en desarrollo y 1 no Iniciada. De las cuales en desarrollo se encuent

1.

2.
3.

Actualizar Procedimiento acerca de la retroalimentacion al personal cuando acude a capacitacio
externas

Actializar Progrea de Tecnovigidemen grado medio de implementacion

informe de asistencia técnica al puesto de campafia extramural de hallazgos en cuanto a Instalacic
Fisicas, Carpa de donacidn con piso

Analizar resultado no concordante en HBSAG programa de iedakciaid@el desempefio de
Cundinamarca

Resultado Control de calidad Externo de Inmunohematologia no concordante (API)
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Atrasada se encuentra el proceso de la unidad moévil ya que es un proceso largo y depende de va
interdependencias del hospitad iniciada se encuentra el hallazgo que se debe incluir en el formato de
encuesta de seleccién de donantes un espacio de apto y no apto para diligenciamiento por parte del bant
sangre, no se ha iniciado ya que se cuenta con mucha papealiiaparacieso.

Gestion del Riesgo

En cuanto al seguimiento de la gestion de riesgo para el Ill trimestre del 2017 para el banco de sangre se €
lograr una nueva reorganizacion de la gestion del riesgo por las nuevas directrices deuldoeaaon. De ig

se seguiran priorizando dos (2) riesgos los cuales son: 1) En atencién de donantes se priorizo unidade
optimas y 2) En analisis de unidades se priorizo confusion de muestras; los cuales se esta trabajanc
gestionando para que el riesge materialice a pesar de que se cuentan con los controles establecidos como
son el re entrenamiento al personal y fortalecer las barrera de seguridad del sistema informético.

Sistema Unico de Acreditacion

En cuanto al seguimiento del PAMEC, por Bateaele Sangre se evidencian 2 negjoehballazgos

NA 59 AAW%Wn no se han establecido |los tiempos de
establecerse la linea base, definicién de indicadores y fuente de la informseiteqgadeasjorar la
trazabilidad completa implementando | a medici - n
confiabilidad y validez en |l os indicadores del
atencion del cliensisgencial (PACAS) relacionados en el PAMEC.

Segun los hallazgosdeéinieron las siguientes oportunidades u accion de mejora 1. Establecer las diferencia
entre atencion oportuna y retraso de la atencién, que permitan gestionar adecuadarabeéel lderitenci
estandares de acreditacion basado en claridad de conceptos, definicion de indicadores y fuente de la inforrm
y 2. Organizar y ajustar registro correspondiente a los resultados de los indicadores del programa, de tal
que la inforroig@n demuestre la confiabilidad y validez neeeseatiacual se describen 6 actividades
especificas de mejoramiento para dar respuesta a los mismos y que tienen como responsable de la ejecucic
lider del Banco de Sangre.

De las dos oportunidadiesnejora planteadas en el PAMEC de 2017 se encuentran ya en 100% completadas.
En espera del informe por parte de Icontec si se deben incluir o gestionar mas hallazgos para iniciar trabajo
estos.

Programa Hemovigilancia

En este tercer trimestre2@dl7 se obtiene un cumplimiento del 85% de las actividades del programa de
Hemovigilancia, cumpliendo con las actividades planificadas, realizando reportes de las novedades y hac
los andlisis pertinentes frente al comité de seguridad. Dullréneestie $e gestionaron y se analizaron un

total de 15 incidentes (Gréfica 17), por metodologia ANCLA estipulada por el HUS, logrando esclarecer que
Incidentes relacionados con Sangre; donde se tomaron medidas en cuanto a los tripladoshequeos cruz
disponibilidad y perdida de hemocomponentes pegprevé#aog nuevos incidentes con el personal de
enfermeria y médico (Gréfica 18).
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Grafica 17. Comparacion informe de novedades gestionadas
Fuente: Informe de novedades gestionadasa€iémpd@rim vs Il Trim 2015 vs 2017.

TIPO DE NOVEDAD RELACIONADAS CON HEMOVIGILANCIA
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Gréfica 18Tipo de novedad relacionada con hemovigilancia
Fuente: Tipo de novedades relacionada con hemovigilancia. Comparacion Ill Trim 2015 vs 2017

Asi mismo, es importante mencionar que gracias alapoyeslenal en las actividades de hemovigilancia,

se lograron aumentar capacitaciones a médicos de todos los servicios logrando un 32% de cobertura, solc
por definir unos servicios debido a diferentes actividades se han tenido qudsreabicah lasfecha

Aunqgue no se logra la totalidad de la cobertura se logré gran adherencia por parte del personal médico e
actividades de registro transfusionales, RAT, seguimiento, trazabilidad, en oportunidad de hemocomponer
retraso en la opgridad de los hemocomponentes para tomar medidas sobre el paciente
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Por otro lado, se incluyeron seguimientos a listas de Chequeo de enfermeria evidenciando que se logré
disminucién al 9% de ordenes sin diligenciar comparado con el afieradiepor, lgercapacitaciones con
los enfermeras, sobre los 5 correctos, marcaje de muestras, etc y todos los procesos que tienen que ver c
cadena transfusional (Grafica 19).

LISTAS DE CHEQUEO SIN DILIGENCIAR DE ENFERMERIA

60% 49%

0% 0%
149 LB
20% 7% 1% 9%
" B s

[ Trim [ Trim [ Trim
H2016.. 2017.

Grafica 19. Lista de chequeo de enfermeria en el proceso transfusional.
Fuente: Lista de chequeo de enfermeria en el proceso tGorsfuesiacion | Trim vs [l Trim-2015.

MUESTRAS MAL IDENTIFICADAS
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ITRM ITRM I TRM
mMAL DENTIFIGADAS MAL IDENTIFICADAS
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Gréfica 20. Muestras mal Identificadas proceso transfusional.
Fuente: muestras mal identificadas en el proceso tr&wfysadacion | Trslll Trim 2018017.

Por otro lado, Se incluyeron verificaciones en cuanto a muestras mal identificadas impactando el pro
llegando en este tercer trimestre a un 1,1% de muestras mal identificadas en un promedio de 212 érd
analizadas (Grafid.2Asi mismo se observa que los servicios que mas impactan son urgencias y tercero, p
otro lado se evidencio el trabajo de los servicios de UCI adultos, segundo norte, sala de partos y cuarto su
espera de que este ultimo trimestre los sgreiciosentaron se logre una disminucién (Grafica 21).
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Grafica 21. Muestras mal Identificadas proceso transfusional Por Servicios
Fuente: muestras mal identificadas en el proceso transfusion poosgrareio®n | Trim vs Il Trim-2016
2017.

Enespera de lograr estrategias para disminuir ese porcentaje y lleguemos a menos del 1%, es de aclarar
ninguna de estas muestras ha llegado algun evento asociado a la transfusién solo han sido incidentes, gra
las barreras de control en cada Uo® glecesos del STS.

Por otro lado se analizaron todos los factores asociados a la administracion no oportuna por el STS lo
equivale a un 0,49% en este tercer trimestre, teniendo mayor impacto la busqueda de unidades pol
disponibilidad pregemtose por el componente plaquetario que equivale a un 0.34%; debido a que en el me
de agosto y septiembre se presentaron diferentes pacientes que requerian esquemas de plaquetas cada 6
lo cual retraso la oportunidad, requiriéndose ubicao®mamcos de sangre para dar soporte a nuestros
pacientes; debido a que su vida media es de tan solo 5 dias permitiendo que falte en mayor cantidad
componente en nuestro STS. (Gréfica 22). Asi mismo se ve reflejado el indicador por de disponibilida
hemocomponentes en un 0.33% debido a que en el mes de agosto y septiembre se tuvo deficiencia
componentes plaguetario demorando el despacho de este componente a nuestros pacientes, sin exceds
maximo de 1 hora como se explicd anteriormeat2Bprafic

FACTORES ASOCIADOS ALA ADMINISTRACION NO OPORTUNA

2,00% 1.75%
150% o 121%
Q,
100% 0,97% 01% 0.85%
0,58%
: 0.49%
0,399 :
0,50% 034%  020% 0.17% 00% .
0,00% 0,00%  0,00%
0.00% H = =
NO UNIDADES PRUEBAS MALA PORCENTAJE
DISPONIBILIDAD COMPATIBLES ESPECIALES IDENTIFICACION
= TRIM 2017 I TRIM 2017 =l TRIM2017

Gréfica 22. Factores Asociados a la administracion no oportuna. 2017
Fuente: Factores Asociados a la administracion no ©@porparacion | Trim vs 11l Trim 2017.
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Grafica 23. Factores Asociados a la administracién no oportuna. 2017
FuenteFactores Asociados a la administracion no oportyprzaacion | Trim vs 11l Trim 2017.

PROPORCION DE PACIENTES TRANSFUNDIDOS NOISOGRUPO Y RH
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Gréfica 24. Proporcion de Pacientes Transfundidos no Isogrupo y RH.
Fuente: Proporcién de Pacientes Transfundidos nddeogyapaxion | Trim vs Il Tdm 20

Asi mismo, en este Il trimestre se analiz6 la Proporcion de Pacientes Transfundidos no Isogrupoy RH en u
promedio de 588 hemocomponentes transfundidos, lo que evidencia que a nivel del STS Lo que ma:
transfunde sin compatibilidad esRHden un 1.82% por evitar vencimiento de unidades negativas o por
fenotipos del paciente y por codigos rojos y urgencias vitales que ameritan la transfusion urgente de las uni
de paquete de urgencia vital; a pesar de estas eventualidades siesfpreleseslttGRUPO ABO o
transfundiendo | a segunda opci- -n transfusional
paciente.(Grafica 24)
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Gréfica 25. Proporciopagentes transfundidos no compatible
Fuente: Proporciérfalias en la id#icacion hemocomponer@esnparacion | Trim vs Il Trim 2017.

Por otro lado, durante Ill trimestre se analizd la Proporcién de Pacientes Transfundidos no compat
evidenciando que en este trimestre no se presentd ningln evento en un &8P toeneciomiponentes
transfundidos, teniendo el indicador en 0.0%.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE TRANSFUSION

CONSENTIMIENTOS INFORMADOS DE TRANSFUSION

131
123 118

91% 44% 75%

ITRIM2017 [I TRIM2017 I TRIM2017
Y DILIGENCIADO s PACIENTES TRANSFUNDIDOS e [ ET A,

Gréfica 26. Consentimientos informados de Transfusion
Fuente: Porcentaje de consentimientos informados para la transfusion. Convwsdtad@idm [Z0dm
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Para finalizar, durante Il trimestre se analiz6 el porcentaje de consentimientos informados logrando aumen
diligenciamiento en comparacion con el trimestre anterior en un 75% de consentimientos diligenciados sol
total de losacientes transfundios; debido a que se cambi6 el esquema de revision donde se analiza el tota
los 4 requisitos de diligenciamiento que debe contener el consentimiento informado; se espera en est
trimestre aumentar la totalidad de los congdestamigitados ya que se auditan tan solo el 10% y se quiere
minimo el 50% para dar mayor confiabilidad al dato. Asi mismo es importante mencionar que durante
vigencia del 2017 se ha trabajado en nuevas estrategias para aumentar el inflicadus sarel HU

1. Instructivo para médicos del consentimiento informado

2. Cartilla para pacientes sobre el acto transfusional.

La implementacién de las nuevas estrategias se ven significativamente en este trimestre ya que se logr

diligenciamiento mayor poepde los médicos, esperamos seguir Logrando esta adherencia a estos durante
este |V trimestre y se logre evidenciar en el indicador.

1.7 PROCESO ATENCION FARMACEUTICA

Gestion del Proceso
En aras del cumplimiento de la Politica de Calidad grittefaarinuo y mayor articulacion con la Mision
del Hospital, el Servicio Farmacéutico realizé restructuracion a los indicadores, los cuales se armonizan c
planes de mejora Mereditaciory la aplicacion del paquete instruccional de usoesemdicainentos,
estos indicadores son de mayor impacto en la medicién de los procesos que contribuyen a mejorar la segt
en la utilizacion de los medicamentos y demas productos farmacéuticos. Los indicadores actuales son:
Indicadores de Conciliacioedicamentosa

Porcentaje de pacientes con conciliacibn medicamentosa al ingreso

Porcentaje de pacientes con conciliacion medicamentosa al
ingreso
19,0%
18,0% 18-69
17,5%
16,0% OK"IOn
15.0% \1 5.19%
’ N 14.6% o ——e 14,8%
14,0%
13,0%
12,0%
11,0%
10,0% T <
v O e\o \>O <O e
® < N SN 5 &
¥ 2
=
—&— % de pacientes con reconciliacion al ingreso

Fuente: Indicadores TUCI
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El porcentaje de pacientes con conciliacion medicamentosa al ingreso nos sirve para meda la adherencie
conciliacion medicamentosa y asi garantizar el tratamiento farmacol6gico durante la estancia y transici
hospitalarias de los pacientes. La informacion de este indicador se obtiene del nUmero de ingresos totale
pacientes al hospital obtenido tdelistica y el total de pacientes a los que los médicos les realizaron
conciliacion medicamentosa al ingreso, la férmula para obtener el resultado es:

Porcentaje de pacientes con concil Total pacientes a los que se#izo conciliacio
medicamentosa al = medicamentosa al ingreso *100
ingreso Total de pacientes que ingresaron al hosg

La adherencia se mantiene con una tendencia cercana al 15%, para los meses de julio (18 %), agosto (15
septiembre (14,8%). Para la medicion terkneid al proceso de conciliacibn medicamentosa solo se esta
teniendo en cuenta el diligenciamiento del campo especifico creado para esta labor, sin embargo muchos «
médicos que realizan la conciliacion lo hacen a través del médulo de eneedemes lp que se estan
disefiando estrategias de capacitacién para el correcto diligenciamiento de la historia clinica y aument
adherencia a este protocolo.

Porcentaje % de Discrepancias de la conciliacion medicamentosa no justificadas

Porcentaje de discrepancias de la conciliacion medicamentosa no
justificadas

30%

o,
25% /_2_2%__‘_22%/441%

20%
15% /
10% 09
5%
° *3%
0% T T T T T 1

28%

—&— % de discrepancias no justificadas

Fuente: Indicadores TUCI

Porcentaje de discrepancias de la conciliacion medicamentosa no justificadas Este indicador mide las difere
de formulacién generadas en la conciliacion daseceafeosibilidad de desencadenar un evento adverso,
estas implican una intervencion correctiva para que el paciente tenga un tratamiento adecuado; para el calc
este indicador se emplean los datos del total de discrepancias no justificaesaeesdaebase de

datos de conciliacion y el numero total de pacientes verificados por el farmacéutico registrados en la misma
de datos, este se calcula con la siguiente formula:

Porcentaje de discrepancias de Total niUmero de discrepancias no justifica

conciliacibn medicamentosa=no Total de pacientes verificados *100
justificadas P
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Durante el trimestrenseaumentado el porcentaje de discrepancias no justificadas detectadas, dado que I
implementacién del protocolo es recientay saupuede establecer una linea base para el analisis; este
incremento se puede deber al despliegue e implementacion del protocolo.

8.1.1. Porcentaje de verificacion de conciliacion por el quimico farmacéutico
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farmacéutico
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Fuente: Indicadores TUCI

Porcentaje de veafitn de conciliacién por el quimico farmacéutico este indicador mide la gestion del prograr
por el quimico farmacéutico a cargo, es inversamente proporcionapafcedliapgiompacientes con
conciliacion medicamentosa al ingregee al aumenta adherencia al protocolo aumenta el nimero de
pacientes a verificar y la capacidad instalada para esta tarea sigue constante, el promedio de numer

pacientes verificados por el quimico farmacéutico es de 100 mensuales.

La formula para obtener edteddor es:

Porcentaje de discrepancias de

Total ndmero de discrepancias no justifica

conciliacion medicamentosa no

justificadas

Indicadores de Farmacovigilancia

Total de pacientes verificados

*100

Tasa de emos adversos relacionados con medicamentos
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Tasa de eventos adversos relacionados con medicamentos
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Fuente: Indicadores TUCI

Tasa de eventos adversos relacionados con medicamentos, este indicador mide el estado de seguridac
hospital con relacién al uso segunoedicamento. Los datos de este indicador se obtienen del niUmero total de
eventos adversos clasificados de la base de datos de las novedades de seguridad del paciente y el nime
pacientes hospitalizados en el mes por 1000.

Este perfil no se tedintificado en el hospital, la tendencia en aumento del ultimo trimestre se debe entre otrc
gracias al reporte de los hallazgos encontrados por seguimiento farmacoterapéutica y la bisqueda activ
farmacovigilancia. Respecto al tercer trimestresdg@6d& observar que hay una tendencia al aumento, sin
embargo para el tercer trimestre de 2017 el promedio de la tasa es de 32.16, el cual es inferior al mismo pe
de 2016 que fue de 34.2.

Tasa de eventos adversos relacionados conentabaamprevenibles (RAM)

Tasa de eventos adversos relacionados con medicamentos no
prevenibles (RAM)
25,1

21,02
20,1 =

191 /ﬂ\m'?’? //\\ /k@;{ 13,95
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} / AL
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Fuente: Indicadores TUCI
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Tasa de eventos adversos relacionados con medicamentos no prevenibles (RAM), con este indicador se r
seguimiento a la tendencia de los perfiles deeeachiersas a medicamentos, las cuales no son prevenibles

y dependen de la respuesta del paciente a la exposicién del medicamento, para el calculo de este indicad
revisan el reporte de reacciones adversas a medicamentos de las novedadesdee sguiidado de

pacientes hospitalizados en el mes por 1000. Como se observa en la grafica los valores del periodo 201
mayores al mismo periodo del afio anterior 2016, debido a la implementacion de la farmacovigilancia activ
medio de encuestagpacientes, lo que ha permitido evidenciar mayor cantidad de reacciones adversas
medicamentos que se reportan periédicamente a entes de control.

Tasa de eventos adversos relacionados con medicamentos prevenibles

Tasa de eventos adversos relacionados con medicamentos
prevenibles
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Fuente: Indicadores TUCI

Tasa de eventos adversos relacionados con medicamentos prevenibles, con este indicador se identifica
riesgos prevenibles del uso del medicamento en el hospital con el fin de definir los puntos criticos del us
medicamen$ que presentan desviaciones en oportunidad, prescripcion, dispensacién, administracion )
calidad, para realizar las intervenciones correspondientes. Respecto al tercer trimestre de 2017 se pt
observar que hay una tendencia al aumento, sin erale&rggoqea trimestre de 2017 el promedio de la tasa

de eventos adversos relacionados con medicamentos prevenibles es de 20.84, el cual es inferior al m
periodo de 2016 que fue de 32.32. La meta para este indicador se fij6 en 20 de acugatizataé@OPS (O
Panamericana de la Salud), por lo tanto nos estamos acercando a la meta gracias a las acciones de mejor
se han implementado en el servicio farmacéutico, ademas de los nuevos procesos y la clasificac
implementada para segregar las desatlaseguridad relacionadas con el uso seguro de medicamentos.

Dado que esta tasa se segrega en las desviaciones relacionadas con oportunidad, prescripcion, dispens:
administracion y/o calidad de medicamentos; para el tercer trimestre attonagordébid a la
administracién de medicamentos, cuya tendencia es alcista, por lo cual se han planteado acciones de mejc
conjunto con enfermeria que incluyen: La construccion del manual de uso seguro de medicamen
capacitaciones al personahfigraeria y seguimiento a novedades de seguridad puntuales.
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El siguiente item con influencia en el tercer trimestre que impactd fue el de prescripcion por errores
formulacién, por lo que se trabajara con gestion de la informacidn para getesanueemasmjgermitan
interactuar con el servicio asistencial y generar barreras de seguridad.

Proporcion de eventos relacionados con la administracion de medicamentos en urgencias

Proporcion de eventos relacionadaos con la adminstracion de
medicamentos en urgencias

3,00%

A 2,86%
2,50%

2,00% / \
/1,73%:\

1,50%

1,00%

0,50%

0,00%

—e— 2016 —m— 2017 ‘

Fuente: Indicadores TUCI

Proporcién de eventos relacionados con la administracion de medicamentos en urgencias, con este indicac
identifican las desviaciones relacionadas con la administracion de medicamentos para implementar barrer
seguridad que mitiguen el riesgo, adgsegn urgencias (este es un indicador normativo resolucién 256 de
2016). Se puede observar en el grafico que para el periodo 2017 la proporcion de eventos relacionados ¢
administracion de medicamentos en urgencias es mayor comparada cesttasged2®Eséa un aumento

en la cultura del reporte.

8.1.2. Proporcion de eventos relacionadazo con la administracién de medicamentos en
hospitalizacion

Proporcion de eventos relacionadaos con la adminstracion de
medicamentos en hospitalizacion
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Fuente: Indicadores TUCI
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Proporcién de eventos relacionados @ministracion de medicamentos en hospitalizacion, con este
indicador se identifican las desviaciones relacionadas con la administracién de medicamentos para implen
barreras de seguridad que mitiguen el riesgo, segregados en hospitalizacidndieatioesormativo
resolucion 256 de 2016). Se puede observar en el grafico que para el periodo 2017 la proporcion de ev
relacionados con la administracién de medicamentos en urgencias es mayor comparada con la de 2016, e:
debe a un aumeetola cultura del reporte.

Indicadores de Seguimiento Farmacoterapéutico

Porcentaje % Seguimientos farmacoterapéuticos:

% Seguimientos farmacoterapéuticos
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Fuente: Indicadores TUCI

Este indicador mide laigestle los quimicos farmacéuticos a cargo del proceso, con el fin de evaluar la
cobertura del programa en la institucion. Se empez6 a medir a partir de Agosto de 2017, para este
ingresaron al programa de seguimiento farmacéutico (con basedenircitesiéon), un total de 127
pacientes, de los cuales a 28 les fueron revisados sus terapias a profundidad.

Esto nos arroja un 22% de pacientes seguidos que cumplen con los criterios de inclusion. Para el me
septiembre ingresaron al programgulm@nto, un total de 92 pacientes, de los cuales a 32 pacientes (34%)
les fueron revisadas sus terapias a profundidad.

Porcentaje % de Intervenciones Farmacéuticas realizadas
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La intencién de este indicador es la identificagiéevdielcide eventos asociados a la farmacoterapia del
paciente con el fin de disefiar estrategias que permitan minimizar la ocurrencia de estos eventos. Para el m
Agosto ehtro de los 28 pacientes a quienes se les realizd seguimiento, se realizaron 22 intervenciones co
personal de la salud o pacientes, lo que es equivalente a un 82,14% de actividades intervencionistas co
actores involucrados. Para el mes de beptisntro de los 32 pacientes seguidos, se realizaron 38
intervenciones con el personal de la salud o pacientes, lo que refleja un promedio de 1.18 intervencione
cada individuo. Las intervenciones incluyen notificacion de reacciones advensgsesamipmsn y
administracion de medicamentos, educacién a pacientes y sus familias, y socializacién de hallazgos con me
y enfermeras.

PQRS
Con relacion a las PQRS en el servicio farmacéutico se han radicado y contestado las sapgmtes por peri
tiempo:
PRIMER TRIMEST| SEGUNDO TRIMEST| TERCER TRIMESTR| CUARTO TRIMESTR

ANO R C R C R C R C

2015 0 0 0 0 0 0 0 0

2016 0 0 0 0 1 1 1 1

2017 2 2 1 1 1 1 - -

Como se observa en el cuadro de PQRS relacionadas al servicio farmacédticin $a bportunidad en
las respuestas y el nimero no ha superado 2 quejas por trimestre.
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Planes Unicos de Mejora PUM
Para el tercer trimestre de 2017 para el PUMP del servicio farmacéutico de acuerdo al autocontrol se tiene L
avance aproximadosidténta y cinco por ciento 75%, un porcentaje de cumplimiento cercano al sesenta por
ciento 60%, y un porcentaje de cierre de ciclo aproximado de u cincuenta y cinco por ciento 55%.

PAS Plan de Atencion en Salud

El porcentaje de cumplimiento de laisescdel Plan de Atencidn en Salud PAS es de un 98%, ya que para el
proceso de Atencion Farmacéutica se cumplio con las actividades establecidas para la meta de producto an

Meta de producto anual: Mantener la Certificacion en Gases Mediciitaiede( Ricguee Bogota.

Primera Actividad: Ejecucién de los Planes de Mejora producto de la Auditoria interna de Buenas Practic:
Manufactura en Gases Medicinales $&80i#fprma que el primero (1) de septiembre del afio pasado 2016 se
realizé Audiia Interna en la cual se verificaron los requisitos de la resolucién 4410 de 2009 con el instrume
de la resoluciéon 2011012580 del Invima, y de los hallazgos de la misma se plantearon ocho (8) accione
mejora, las cuales se plasmaron en el PUIRay de tiene un porcentaje de cumplimiento del 96%.

Segunda Actividad: Realizar autoinspeccion en Buenas Practicas de Manufactura en Gases Medicinales (
Esta autimspeccién se realizé en el mes de Abril 2017 de la cual quedaron ddad@} deontejora, a

las cuales se les realiz6 seguimiento y fueron cumplidas cabalmente, dando un cumplimiento de 100% par:
actividad.

Gestidn del Riesgo y Seguridad del Paciente

Los riesgos que se materializaron durante el primer semestreodeVéodimiento de Productos
Farmacéuticos, y Facturacion Inadecuada. La facturacion inadecuada se debid en gran medida a la actuali:
del sistema de informacion Dinamica Gerencial en el mes de Febrero esto se evidencio en el aumento
cantidad y lax de sobrantes y faltantes, la actualizacion del sistema genero diferentes inconvenientes dado
el pasar de la facturacion manual de productos farmacéuticos a realizarlo mediante interfaz, requirié
adaptacion a las nueva plataforma por partécds, méftrmeros y el personal del servicio farmacéutico. Si
bien esta actualizacién es una mejora en su arranque represento dificultades, que en su mayoria se solucic
mediante capacitacion y generacion de experticia, sin embargo siguen [mesemntmdotEs con el

sistema Dindmica como lo son las devoluciones de productos farmacéuticos que se estan realizandc
decimales y no numeros enteros afectando el inventario; otro es que ain no han capacitado a todo el perso
enfermeria en la shid de dispositivos médicos a través del sistema y por lo tanto siguen realizando est:
proceso de forma manual; el sistema no permite el registro del Cédigo Unico de Medicamentos (CUM) por
medicamento adquirido, el sistema de informaciéon ngutietigonie alerta para el manejo de fechas de
vencimiento, Dinamica no permite trazabilidad demalicdedroductos entre farmacias.

Para lograr una mejora significativa en las barreras de seguridad y disminuir la probabilidaddée materializac
estos riesgos, se requiere de herramientas tecnoldgicas y de automatizacion de procesos que permitan re
una adecuada trazabilidad a | os productos f ar ms
actualmente el sistema de informaci@germide generar una adecuada trazabilidad a los productos
farmacéuticos.
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Seguridad de medicamentos de alto riesgo: a partir del 2017 los indicadores (Porcentaje de Gestion
Novedades de Seguridad del paciente asaéibatisamentos y a Dispositivos Médicos) cambian para medir

el impacto de las acciones tomadas, desde el programa de farmacovigilancia se empieza a medir la tas
eventos adversos asociados a medicamentos, y dentro de los objetivos de médiictanasdenshantos

adversos asociados a dispensacion, administracion, oportunidad, formulacion, calidad, entendiendo estas |
como las principales de gestién al momento de medir la seguridad del paciente en lo referente a medicamer

Gestion de edicamentos y farmacovigilancia: desde el programa de farmacovigilancia se empieza a medit
tasa de eventos adversos asociados a medicamentos, y dentro de los objetivos de medicion se incluyé la ta
eventos adversos asociados a dispensacion,raaéminisportunidad, formulacion, calidad, entendiendo
estas lineas como las principales de gestion al momento de medir la seguridad del paciente en lo refere
medicamentos.

SeguimientBarmacoterapéuti@@erfil Farmacoterapéutico): se contratémico (farmacéutico que esta
encargado de documentar e implementar el sedtamiEtoterapéut@dos pacientes hospitalizados,

dentro de los avances obtenidos a la fecha se logré implementar y llevar a cabo los perfiles farmaco terapé
para los grientes hospitalizados, estos han permitido la identificacion de interacciones medicamentosas
cuales son reportadas al personal de salud tratante, se tiene trazabilidad desde abril de 2017.

Sistema de unidosis: Ademas de la adecuacion de dasgseueiddiza reempaque de orales, de tal forma

que el 100% de la tabletearia se entrega cumpliendo con la identificaciébn en cuanto a principio ac
concentracion, fecha de vencimiento, lote, forma farmacéutica, laboratorio, Q.F. respogsabMalel reempa
de administracion y registro sanitario.

Reconciliacion medicamentosa: Actualmente se implementé auditoria farmacéutica para el proceso
reconciliacion medicamentosa, la cual se documenté y se lleva trazabilidad, en este proceso se re:
verifcacion de la conciliacién a los pacientes que son hospitalizados desde el area de urgencias y se valid
discrepancias que puedan presentarse. Para este proceso el HUS cuenta con un quimico farmacéutico
realiza estas actividades.

Alertas sobre ed@as a medicamentos y medicamentos con empaque y nombres parecidos: El grupo d
enfermeria del HUS cuenta con el manual de administracion de terapia farmacoldgica el cual se actual
socializo en el 2017, el cual indica que se debe identifinter abpa@sgo de alergia por historia clinica y
colocando una manilla de color rojo en la mano izquierda; ademas, en la tarjeta de medicamentos, en el ka
en la placa de identificacién del paciente se debe colocar en color rojo el riesgedieaatenfiosague

presenta el paciente y colocar un Etiqueta del mismo color en la carpeta de historia clinica. En cuanto al tel
medi camentos con empaque Yy nombres parecidos, e
ri esgo vy seAnBuknirasoaalizado al adrsonal asistencial (850 funcionarios), dentro del manual s
incluye el listado de medicamentos LASA (Denominacién y presentacion similares). En este listado se encus
los medicamentos, el laboratorio y la descripdiiuido sim

Es importante mencionar que estos medicamentos se encuentran identificados en las farmacias con etic
naranja, para que tanto auxiliares de farmacia como el personal de enfermeria estén alertas en el momer
dispensar, o administrar estoécamentos.
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SERVICIO FARMACEUTICO

En relacion al servicio farmacéutico, para dar cumplimiento a la normatividad legal vigente se requiere:

INFRAESTRUCTURA

Se requiere demarcacién del area donde se estacionan los carros de medicamiantentda farma
urgencias. Mantenimiento al piso de farmacia de salas de cirugia. Ventilacibn en las areas
almacenamiento, en el &rea de medicamentos de control especial y farmacia urgencias, también se req
en esta aressistemaedrenajeuepermasufacillimpiezg sanitizacion. Falta de extintores en la
farmacia de urgencias, bodegas de productos farmacéuticos, sefializacion.

El servicio farmacéutico tiene problemas de espacio para dar cumplimiento con todas las areas que req
la norma, gerando riesgos de incumplimiento de Buenas Practicas de Almacenamiento, perdida
vencimientos, falta de oportunidad; por la fragmentacién de las areas de almacenamiento, es importante
se genere un proyecto de expansion de servicios que se tergka éarcaaria ya que el aumento de

camas o servicios genera aumento de insumos, de personal e infraestructura del servicio farmacéutice
especial la farmacia de salas de cirugia, y el area de almacenamiento de liquidos no cumple con
condiciones nritas de habilitacion y seguridad, ya que el area de almacenamiento de liquidos no cump
con condiciones de habilitacién y el area frente a la cancha no tiene seguridad que garantice la cust
adecuada de medicamentos.

SEGURIDAD

Es necesario dar mayegusidad al servicio farmacéutico por tanto es importante que el area de
arquitectura realice un diagnéstico de las puertas del servicio (Ej: Bodega de Medicamentos) y de
concepto referente a la seguridad; en pasadas ocasiones se ha solidtdo te inkghas de

seguridad y mejoramiento de las puertas. Se estan almacenando liquidos en la bodega donde se encu
también el archivo, también esta pendiente la instalacion de camaras de seguridad del area
almacenamiento de liquidos.

Los encagglos de las camaras de seguridad realizaron visita a cada una de las farmacias con el fin
realizar diagnostico de necesidad de las camaras de seguridad, sin embargo a la fecha no han insta
ninguna.




?;L UNIVERSITARIO INFOR

DE LA SAMARITANA

Ernpresa Social del ESad. e =

1.8PROCESO DOCENCIA E INVESTIBACIO

Gestién del Proceso

A. Seguimiento a los programas desarrollados en el HUS

% de seguimiento a programas
105,00
100,0
100,00
< N
95,00
90,00 B
86,00
85,00
80,00
75,00 I v
I Trim I Trim Trim Trim
2017 2017 2017 5017
. %% de seguimiento 96,00 100,0 86,00
—ill— NMeta 90,00 90,00 S0,00
Limitesuperior 95,00 95,00 95,00
e |_imite inferior 90,00 90,00 30,00

Fuente: Indicadores TUCI

Analisis
Para este Trimestre, no se pudieron realizar los comités con las Universidades: Javeriana, UNAB y Tolim:
cuales fueron aplazados paniamas, dejando soporte de la cancelacion por correo electronico vy fisico en las

carpetas correspondientes. De igual forma, estos ya fueron programados para el mes de Octubre con el fin
cumplimiento de los 4 seguimientos solicitado por |datbuigatne.

B. % DE INDUCCION A PERSONAL EN FORMACION

Interno Residente
102
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% de induccion
98 97
96
96
e ||
94
92
90
88
86
I Trim I Trim I Trim IV Trim
2017 2017 2017 2017
% de induccion 94 96 97
—l—Meta 90,00 90,00 90,00
Limite superior 95,00 95,00 95,00
e | imite inferior 90,00 90,00 90,00
Fuente: Indicadores TUCI
Andlisis

Se aumenta el porcentaje de cumplimiento de la induccién, gracias a las acciones implementadas desc
Subdirecci¢impactando principalmente a los estudiantes de residencia quienes impactaban de forma nega
el indicador. Actualmente se les realiza un seguimiento puntual a cada residente en articulacién con
subdirectores de cada servicio. De los cualesaestestapromiso del servicio de ORTOPEDIA.

INDICADORES DE INVESTIGACION

El Centro de Investigacion del Hospital Universitario del Samaritana CIHUS, encargada de regular, ases
acompanfar los diferentes proyectos de investigacion desaeblldd&desde su creacion hasta la fecha

ha realizado acompafiamiento a los 54 proyectos, para el 2016 se realizaron treinta y siente (37) ,
proyectos que representan 27% terminados. Veinticuatro (24) 65% se encuentran eh88égiemientoy e
estos proyectos se cancelaron. Para el 2017 a corte de septiembre se han realizado treinta (30) proyect
investigacion de los cuales el 13% terminaron las investigacion dos ellas se presentaron como Pdsts
Congresos Nacionales el 8@¥%g(afica N°1)se encuentra en desarrollo y seguimiento.

Grafica N° 1 Proyectos realizados 2016
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PROYECTOS 2016-2017
8
7 o
6
5 / \
41— [\ ) ., |
3 c/\\/(. /X\/{ //' 2017
2 > & %
1 \:/
0 T T T T T T T T T T T
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPT OCT NOV DIC
MES

Fuente: Base datos CIHUS

Tabla N° 1 Asesorias Realizadas 2017

Asesoras Realizadas 2017

1 2 3
Calsificacion Ene| Feb | Mar | trimestt % | Abr | May| Jun | trimef| % | Jul | Agos| Sept| trimesti

e e e %
1. Induccién proyectos 14| 11 | 8 33 |34%| 6 7 6 19 | 34%| 4 4 8 16 19%
2. Revisién de Protocolos | 6 11 | 14 31 | 32%| 12 9 0 21 | 38%| 5 ) 2 7 8%
3. Revision de Articulos 0 0 0 0 0% | O 3 0 3 5% | 0 7 ) 7 8%
4. Revision de Poster 1 0 2 3 3% | 0 0 0 0 0% | 4 4 2 10 12%
5. Realizacion de Base de
Datos 2 | 1 0 3 3% | 0 0 0 0 0% | O 1 1 2 2%
6. Seguimiento a proyectos 7 10 4 21 | 22%| 4 3 1 8 14%| O 10 8 32 37%
7. GrupLaeCvlac 2 | 1 3 6 6% | 2 1 2 5 % | 2 2 . 4 5%
8. Induccién a publicaciéon| 0 0 0 0 0% | O 0 0 0 0% | 0 0 0 0 0%
9. Asesorais via Web (corre
skype) 01 0 0 0 0% | 0 0 0 0 0%| 8 | 0 | 14 8 9%

100 100

TOTAL 32| 34 | 31| 97 % | 24| 23| 9 56 % | 23 | 28 | 35| 86 | 100%

Fue_nte: Base de Datos CIHUS

Se lograran realizat @%de las asesorias solicitadas para amiastrés, respondiendo a las necesidades

de los investigadores, con mayor prevalencia se observa la orientacion en induccién a proyectos nue
seguido de la revision de los protocolos de investigacién y en un tercer lugar el seguimiemta el proyectos. F
segundo trimestre del 2017 se fortalecio el proceso de creacion y validacién de CvLAC y GrupLAC lo que |
el aumento en el interés de los investigadores por la construccién y actualizacion de los curriculos Viate
Colciencias.
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86AsesoHs realizadas =1 X 100 = 100%
86 Asesorias solicitadas

e

Empresa Svcial det Estado

El resultado de este indicador evidencia que el Centro de Investigacion ha cumplido con el nimero de ase:
solicitadas por los investigadores del HUS.

Porcentaje (%) de Proyectos Aprobado®bCEIHUS

% de proyectos aprobados
120,00
100,00
L]
80,00 | 75:00
8]
60,00
40,00
20,00
0,00
I Trim I Trim I Trim IV Trim
2017 2017 2017 2017
06 de aprobados 75,00 100,00 67,00
——Neta 75,00 75,00 75,00
Limite superior 80,00 80,00 80,00
—— Limite inferior 70,00 70,00 70,00

El indicador se mide dividiendo el nimero de proyectos evaluados por el Comité de Etica en Investigacio
Hospital Universitario de La Samaritana (CEIHUS) sobre el numero de proyectos aprobados por el CEIHU
meta propuesta de dp@dn de proyectos por parte del CEIHUS es de un 75% de los proyectos evaluados.

6 Proyectos Aprobados X100 = 67%
9 Proyectos Evaluados

Discriminacion por mes de los proyectos de investigacion evaluados y aprobados por el CEIHUS:

Proyectos Julio Agosto Septiembre
Evaluados 2 4 3
Aprobados 1(50%) 3(75%) 2 (67%)

Porcentaje (%) de Proyectos con Evaluados (seguimiento)
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% de proyectos evaluados
105,00
100,00 100,00
100,00 -
95,00
90,00
90,00
85,00
80,00
75,00
I Trim Il Trim 1 Trim IV Trim
2017 2017 2017 2017
%6 de evaluados 90,00 100,00 100,00
—— Meta 90,00 90,00 90,00
Limite superior 95,00 95,00 95,00
—— Limite inferior 85,00 85,00 85,00

Todos los proyectos que se presentan en el CIHUS, son evaluados, para su respectiva aprobacién en el c
de ética mvestigacion

MISION SALUD

Fortalecer plan de accion de docencia
A Avances
a. Fortalecimiento de Investigacion de acuerdo a los resultados preliminares de COLCIENCIAS, actualn
el HUS cuenta con 1 grupos reconocidos, de los cuales el grupo ske értapeattia en categoria B.
Ver Tabla N° 2 categorizacion COLCIENCIAS convocatoria 781 del 2017

CLASIFICACION DE

CODIGO GRUP NOMBRE DEL GRUPO LIDER DEL GRUPO GRUPO

ORTHOHUS GRUPO )
COL0133753 | DEINVESTIGAICON EN ORTOPE OMAR PERNA DIAZ CATEGORIA B
TRAUMATOLOGIA

GRUPO DE INVESTIGAUCON § JULIAN DAVID MARTINBE

COL0057268 ENFERMEDADES DIGESTIVA Ve CATEGORIA C
GASTROSUR
ESTUDIOS EN INVESTIGACION|  MARIA TERESA OSPINA
COL0067219 CUIDADO CRITICO ECCRIT CABRERA CATEGORIA C
COL0074017 GRUPO ENFERMERIUS SANDRA PATRICIAPULID - AreGORIA ©

BARRAGAN
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GRUPO DE INVESTIGACION
ENFERMEDADES CARDASCULAR
COL0074302 | ThAMBOLISIS Y ARDAGULACIO|  ALFEDRO PINZON JUNC CATEGORIA C
RICAVTA
TRIBECA GRUPO DE INVESTIGA
COL0126955 | LABORATORI CLINICO Y BANE( MARIAN JAIME TORCORO| CATEGORIA C
SANGRE
COL0129957 NEUROHUS WILLIAM MAURICIO RIVER CATEGORIA C
CARLOS MANUEL ZAPAT
COL0149154 CIRHUS ACVEDO RECONOCIDO
COL0165621 DER+ CAROLINA IVETTE CORT}  peconocipo
CORRE
COL0039161 INVETSIGACIONES UTOS | LUISJORGE MEJIA PERDIG RECONOCIDO
INVESTIGACION EN RADIOLOG MICHEL HERNANDEZ
COL00S2771 DIAGNOSTICO POR IMAGENE RESTREPO RECONOCIDO
1 Se actualizo la base de datos de los docentes y se amplié el nombramiento de docentes por parte de la

)l

Universidad dell Bosque para los especialistas en Ginecologia y de la Universidad de la Sabana para los
especialistas de Anestesia

Se dio inicio al ASeminari o permanente de Educ
todos los docentes del HUS satis.

Se realizaron las convocatorias para la Il cohorte de la Especializacién de Docencia Universitaria (U
Bosque), en donde se encuentran cursando actualmente 10 colaboradores del HUS

Cumplimiento del 80% en la ejecucion del Plan de defesooilb pr

Definir plan de convenios con universidades internacionales

A Se realizaron dos reuniones con el rector para Colombia de Universidad de Salerno, para coordine
inicio de la Maestria en Gerencia de Instituciones de Salud

A Se tiene actualmedtpasantes del convenio de UNIR, realizando proyectos institucionales.

Desarrollo de la relacidon docencia servicio
CONVENIOS
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CONVENIOS ACTUAL INTERNACIONALES INACTIVOS

” 2 internacionales
Docencia servicio (Universidad Salernaaltal Universidad 2
TOTAL VIGENTES : o

la Rioja)

Convenios vigentes pero no activos los siguientes:
- Universidad del Quindio

- Uninavarra

Modelo de docencia e Investigacion

En el desarrollo de la responsabilidad social del HUS, se encuentra implicita la tateraoitrumano

en salud, alineado con las Ultimas tendencias académicas, acorde con las necesidades del contexto de nt
red de hospitales y usuarios, peresgecial caracterizadoon la formacidmumanistica y de
profesionalismoque se refleja knestructura y desarrollo de un modelo propio de Docencia e Investigacion.

Este Modelo espera responder a las necesidades actuales del pais, fortaleciendo a través de este las sigu
competencias transversales:

1. Profesionalismo 4. Gestién adm
2.Etica 5. Docencia
3. Investigacion 6. Comunicacion asertiva

De igual forma afianzar las competencias especificas de cada una de las areas propias del conocimiento.

El avance a la fecha es el siguiente:

FASE DURACION OBJETIVO ESTRAEGIAS AVANCES
2 afos Garantizar € Esta pmera fase, tiene un avancéadél
Finaliza | sem| Conocimiento  d { Desarrollar e implement{
2018 MDI y mejoramierl gl plan de desarrollo Se planteo para cada estrategia una seri

del nivel académi
e investigativo d
personal docente (
HUS

profesoral actividades en las que se encuentran:
1. Desarrollo del plan profesoral, el cual
avance d@&0%en su plan de accién, en e
s ) gue se incluye el fortalecimiento de las
Unidades Funcionales e| competencias transversales.
Instituciones Educativas
con convenio de Docend 2. Se realiza la socializacion permanente
Servicio Vigente modelo a los estudiantes que ingresan a
a través de la induccion virtual en Moodl¢
T Realizar un diagnostico | Una cobertura d&5% _

sobre la metodologia de Y a nuegtros docentes en el diplomado

Docencia que se enczeelr nuestra

i Socializar al personal de
HUS co estudiantes,
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aprendizaje que usan
nuestros docentes para
ensefiar competencias d
profesionalismo y ética

plataforma Moodle

3. Se socializ6 el modelo con las Univers
de convenio Docencia Servicio Vigente ¢
100%

9 Realizalos primeros
programas académicos
propios de las rotaciones
bases de pregrado (cirug
Medicina Interna,
Ortopedia, Ginecologia y
Urgencias)

4. Se realizé un proyecto de investigacio
acerca de las estrategias de ensefianza
de los docentes para las competdacias
profesionalismo y ética

5. Esta en desarrollo el programa acadél
propio centrado en el fortalecimiento de
competencias transversales del servicio
Cirugia.

Formalizar y presentar a p )
Il yp Los demas estan en proceso.

Coilciencias grupos de
investigacién avalados p
el HUS para categorizac

1 afio

Implementacion,

1 Incluir la metodologia de evaluacion de 360° a los programas prop

implementacion de
MDI

Inicia en el Il | montiorizacion y
sem 2018 | evaluacion de los | § Socializar e implementar con las instituciones de Ednazmiéenio de
pro%r,am_as | Docencia Servicio, los programas académicos del HUS en los cua
SE?H?E'COS PrOPIC  enfocados al desarrollo de competencias transversales
Fortalecer | A . .
ortalecer los 9 Analisis y medicién del impacto del desarrollo de los programas aq
grupos de . . . |
investigacion del en cada una de las rotacionpeegeado de Enfermeria, Bacteriologig
HUS Fisioterapia, internado y de los programas de posgrado.
9 Medir la calidad de las publicaciones realizadas por los grupos de
investigacién
1 Medir la divulgacion de gestion de nuevo conocimiento en salud ef
Departameamt través del desarrollo de investigaciones con impactd
9 Posicionar al HUS como unos de los hospitales publicos con mayd
en gestién del conocimiento
1] 1 afo Monitorear la 1 Seguimiento y evaluacion del desempesidadeehtes bajo el MDI en

articulacion con las IES

1 Seguimiento y evaluacion del desempefio de los estudiantes en lg
competencias transversales y especificas expuestas por el MDI €
articulacion con las IES

9 Implementacion del MDI en todos los progeativas elel HUS y en lag
Unidades Funcionales

1 Mejoramiento en la categorizacion de al menos 3 grupos de inves
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Colciencias
1 Reconocimiento internacional de al menos una investigacion gene
HUS
1 Evaluacién del Modelo
Y, 1 afio Consolidadn del | 1 Realizar seguimiento y medicion del reconocimiento nacional de Io

Modelo de Docend
e Investigacion

del HUS
9 Seguimiento al nimero de convenio Internacionales vigentes con ¢

9 Seguimiento a los grupos de investigacion avalatiisneia€ categoria
A

1 Realizar seguimiento a la gestion de nuevo conocimiento en el HU
Departamento a nivel Nacional

Plan de desarrollo profesoral

ACTIVIDADES

INDICADOR

AVANCES

Lograr las
competencias

Levantamiento de la
base de datos de
docentes, en donde
identifique el nivel de
formacion de los
profesionales del HY
con estudiantes a
cargo

Base de datos de
docentes realizada

Actualmente el HUS cuente
con una ls& de docentes qu
permite determinar el nivel
experiencia y estudio en
docencia e investigacion

estudiantes a cargo

estudiantes a cargo

1 necesarias para Desarrollo con una Il Consecuciondela |1 Se logrél desarrollo de la
ejecer su actividad | en convenio de especializacion especializacion con la
docente Docencia servicio, df Universidad del Bosque qui

la especializacion en brindo un descuento del 40
Docencia Universitaf para todo el personal
interesado
Lograr dos cohortes| Cobertta de 30 cupos 15 Se logro la primera cohorte
la especializacion de en la especializacion 16 estudiantes
Docencia Universitall Docencia Universitari
2 para profesionales c{ para profesionales cg
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Desarrollar cursos df Desarrollo de al men 1 Se tiene un total de 4 cursg
educacion continua § 4 cursos de educacig desarrollo en docencia
competencias de continua para
ensefianzaprendizajq profesionales del HU
para profemmales con con estudiantes a caf
estudiantes a cargo
Desarrollo de un cur{ Desarrollo y ejecuciol 1 En la plataforma Moodle se
virtual de Docencia | de un curso de Mood cuenta con el Diplomado d¢
para profésnales con para profesionales cg Moodle padocentes
estudiantes a cargo | estudiantes a cargo d
4 gue inicien proceso| inicien proceso de
Docencia Docencia
Desarrollo de Elaborar al menos 2 1 Se realizaron dos charlas
competencias cursos en competeng consecutivas en desarrollo
transversales a transversales para competencia en Trabajo en
5 profesionales con profesionales con equipo y comunicacién con
estudiantes a cargo | estudiantes a cargo estrategia de Lego Serios
TOTAL AVANCE 80%
PORS
Docencia
o Peticionario L o )
Peticion ] Clasificacion Inicial Contenido
Paciente
No. 494017 Familiar paciente Queja Trato inadecuado del reside
- o Reconocimiento al buen tra
No. 675 2017 Familiar Felicitaciones . o )
atencion recibida en Ginecolo
= o Reconocimiento al buen tra
No. 672 2017 Familiar Felicitaciones . . .
atencion recibida en ortopedia
Reconocimiento al buen trat
No. 559 2017 Familiar Felicitaciones atencion recibida en Medi
Interna
Gestion

Se dio respuesta a la solicitud y se realiz6 seguimiento al residente frente a lo sucedido

82




&HUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

INFORME DE GESTION

Enpresa Sl del EHGd0. e
Investigacion
No se presentaron casos
PUMP

Avance 87%

Cumplimiento 75%
75%

cierre

PAS

Las actividades propuestas para el PAS, se tienen en desarrollo de la siguiente manera:

Indicador de producto
Meta de — - - Valor | Descripcion de
producto | Nombre del Dezcengcmn U':j'gad Linea base ggperad| estrategiasy | il Avance
. Valo| , A ivi
anual indicador Gl | et Afio | © Afio 1| actividades
Realizar las
Autoevaluacior
s con los equip Se realiza
Presentaciér administrativo 0 | autoevaluacig
de los Documento _ (directivos_y_ con los servici
Completary| documentos| completos junta) Servicig
dar solicitados en| radicados (40%)
cumplimientg Resolucion ante la Radicacién fin
doc&lljlrantos 34O:n?eeI201‘ inct:eorg]elf:ltzrr]i: porcentajj 90%) 2016  98% de los
solicitados e]  Comisién para el documentos ar]
la Resoluciél intersectorial  Talento la-Comision, ur
3409 de 201| para el Talen{ Humano e vez se tengar| | Hasta obtener
Humano en Salud todos los acreditacion
Salud. documentos
solicitados por
Resolucién 34(
de 2012 (30%
Numero de Propuesta de
actividades plan de accior
Cumpliment¢ Plan de accid| propuestas del modelo
del desarroll{ de docencia| en el plan d Docencia 1 | Endesarrolig
delModelo df ejecutado de|  accién Servicio Il fase
Docencia e| modelo propi| realizadas/| Porcentaj| 0% | 2016 80% (30%)
Investigaciol de Docencia| Total de
del HUS (Il | Investigacior] actividades Cumplimiento g En desarrollo
fase) del HUS | propuestas plan de accién 1 | >° presento
en el plade avalado (70% avance a la
accion*10d Junta directiv
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Propuesta de
plan de
convenios
Establecer internacionale
Rela®n ) presgntgdo al
Docencia | . COMVeMOS | qnvenios . comite directiv
e internacionale . Unidad | 1 |20l 3 (50%)
Servicio con . realizados
Universidade realizados .
Internacional Reuniones
ejecutadas oo Universidad d
Universidades Salerno
internacionale
(50%)
Aumentar y - .
Reconocimien , Presentacion
mantener el de nuevos Numerale ante colciencia Se presentarqg
ndmero de nuevos parala
rupos de | . grupos d?, grupos de . de los nuevos convocatoria|
_grupos de investigacion . .~ Unidad | 8 |2016 12 grupos de
investigacior investigacié . o nuevamente Iq
avalados por | investigacion
avalados por avalados p( 8 gruposy 3
HUS, ante o avalados por €
HUS, ante o Colciencias grupos nuevo
. . Colciencias HUS
Colciencias
ACREDIACION
ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE| EVIDENCIA DEL CUMPLIMIE
MEJORAMIENTO DE LA ACCION AVANCES

1. Fortalecer la ejecucién de conveni
aporten a la formacion cientifica del
asistencial del HUS con estudiantes a ca

1. Gestionar con al noe
instituciones
convenios de Doce
2. Realizacion de un con
internacional

3. Formalizar con al menc
convenios nacionales, form
cientifica para el personal asis

del HUS con estudiantes a car

internaciollES y Hospitales internacionale

Se tienen 2 coni@nfirmados
Se han realizado dos reunione

Se han realizado mas de 4 cur

2. Realizar seguimiento al Plan de

propuesto en el Plan de Desarrolllo pr
propuesto por del modelo de Doce
Investigacion (Funcién de Junta Directivi
Decreto 1876 de 1994 Articulo 11 Nun
Disefiar la politica, de conformidad ¢
disposiciones legales, para la suscripcié
Contratos de Integracién Docente asiste

1. Avance del cumplimiento de
de accién, del plan de desg
profesoral en un 85%

el Gerente de la Empi@saial)

Se tiene un avance del | se|
70%, se han cumplido las activ
planeadas

(Base de datos,
educacion continua)

Especializ
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ACTIVIDADES HSBIFICAS DE EVIDENCIA DEL CUMPLIMIE
MEJORAMIENTO DE LA ACCION AVANCES

1. Plan de accién y formulaciCumplimiento de los indicadol
indicadores del modeladdeenciGestion trimestral 70%

e investigacion aprobados pCumplimiento de indicadore
gerencia impacto 66%

1. Formular un plan de accion, con indi
de gestibn e impacto para el desarrt
modelo de docencia servicio

2. Cumplimiento de superior gPlan de accién del modelo
de los indicadores de ge(anual)

trimestral y del 95% delAvance del 70% para el |
indicadores de impacto anual trimestre

2. Realizar seguimiento a los indicadt
gestiébn e impacto propuesto para el d¢
del modelo

Grafica N° Vinculacion de estudiantes en logeptos de investigacion 2eA@17

RELACION ESTUDIANTES-PROYECTOS DE INVESTIGACION
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OCUPACION

Para2016 y 2013%e evidencian incremento significativo en la vinculacién de estudiantesso$os p
de investigacion, esto se dabk implementacion del nuevo modelo de dooestgacion
implementado ern HUS; en el afio 2016 se vincuBBosstudiardede diferentesarreas y
especialidades, en el 204 estuedntes de maestria realizausnproyectos de investigacidish
once(11) residentesiefe(7) estudiantes de pregradtibuyeron altébecimiento de la investigacion y
nuevos conocimientos en el HUS.
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En relacida los reportes de cagctualmente se han realipad®m el 2017 se han realizado 27 reportes
de caso de todas las especialidades con una contribucion importantesieleegitetiaato de
medicina represema% y residentes con un 2886ulados a esta modalidad de investigacion (ver
grafica)

Grafica N° 3 Relacion estudiantes Vinculados Reporte de Ca2012014
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2017
2016
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PREGRADO MEDICINA
PREGRADO INTERNO
MEDICINA
RESDIDENTE OTORRING
RESIDENTE CIRUGIA
RESIDENTE CX PLASTICA
RESIDENTE MEDICINA
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1.9PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION

Dentro dgberiodo se desarrollaron las siguientes actividades, incluidas en los programas orientados a |
riesgos poblacionales y a las necesidades identificadas en la prestacion de los servicios de salud:

1. Programa Habilitacion y/o rehabilitacion fizioseale manera ladica y mediante acciones educativas en
areas de consulta, diversas tematicas para pacientes con secuelas secundarias a diagnostico neurol6gicc
atencion temprana en pacientes@mplaztotal de cadera y post operatorio de fractnnarde f

2. Programa IAMBncaminado en fortalecer la atencion para la gestante, puérpera y materna, y brinda
seguimiento dentro los lineamientos de la Politica IAMI con enfoque integral. Se brindar diferentes temas
lactancia materna, signos ynsastale la materna y la gestante, cuidados del recién nacido, entre otros; asi
mismo se realiza seguimiento telefénico a este grupo de poblacion a través de la oficina de remisién, con el
identificar signos y sintomas de riesgo y su remisi@EA8 dRSorigen.

3. Programa MadRadre Cangurse logré la adherencia gracias a la sensibilizacién que se realiza desde la
UCIN, sala de partos, adicionalmente permite identificar diferentes riesgos de abandono o desercion
programa, permitiendcoaltrol de la inasistencia y una mejor adherencia a los objetivos del Plan Madre Padr
Canguro.
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Con el seguimiento telefénico a la inasistencia que se viene realizando en Consulta Externa, se identific
barreras de tipo econdmico en el desplazapdemtello nos articulamos con la ruta de la salud del
departamento desde junio del afio en curso y con trabajo social, logrando garantizar la movilizacién de
pacientes con limitacién econémicas.

4. Programa Ampliado de Inmunizaciefé@d Se briralal 100% de los recién nacidos vivos institucionales,
con excepciones a recién nacidos que por condiciones clinicas no pudieron ser vacunados dentro del progre

5. Programa Clinica del Cuidado de las Heridas yidgig¢ el enfoque preventivo, diggaarollando
acciones educativas y de capacitacién que permiten valorar adecuadamente el riesgo de identificar paciente
pueden desarrollar UPP durante la atencion, asi como conocer y aplicar las medidas que pueden

disminuir el riesgo de desad®IldPP, promocionando el cuidado de la piel. La prevalencia se logré disminuir
en un 1% aproximadamente frente al periodo anterior, gracias a la continuidad de las medidas de prevel
para el desarrollo de las mismas y una valoracion adecuadanddiantsda evaluacion prioritaria de la
escala de Braden, y la implementacion de acciones de prevencion de desarrollar ulceras por presion.

6. Programa Educacion para la sallesarrollado desde el mes de Julio, ha permitido proveer herramientas
de atocuidado e inclusién de la familia y cuidador en el cuidado del paciente, fortaleciendo la promocion c
salud, los riesgos individuales y los cuidados extrahospitalarios, que permitan una adecuada adherenc
tratamiento, y el fortalecimiento deshgdludables en relacion a la situacion en salud del usuario.

7. Sala de Egresa. partir del mes de septiersdreuenta con $aladeEgresadnstitucional, espad@

transicion, donde el paciente hospitalizado que tenga resolutividadeténicinggsesgpor partdela

especialidad médica tratante, puede ser trasladado a dicha sala, ubicada en el tercer piso, donde se resu
temagleindole administrativo o personal, que no corresponden al manejo clinico y donde adicionalmente
brindaeducacion y cuidados en salud.

2016 2017
PROGRAMA VARIABLE TRIM T IITRIM
Habilitacion y | # informacién y educacién brindada a pacientes y familiare ND 269
Rehabilitacion Fisiq programa
# gestantes y/o maternas a quien se realinteségdiel ND 913
programa IAMII
LAMI] # de gestantes y/o maternas capacitadas en hospitalizacid 165 211
temas del programa IAMI|
# de gestantes y/o maternas capacitadas en consulta exte 123 247
temas del programa IAMI|
% Desercién plan canguro 0,0% 0,0%
% Cobertura RN vacunados contra HepB 100,0% | 100,0%
Madre Padre % Canguro fallidos nacidos en HUS 0,0% 0,0%
Canguo % Canguro fallidos nacidos extrainstitucional 0,0% 0,0%
%inasistencia al programa madre y padre canguro 11% 13%
0 — ————
Yohformacion y educacion brindada a padres y madres er 100.0% | 100.0%
canguro
Programa_Amleadl % Recién nacidos vacunados vivos contra HB 100,0% | 100,0%
de Inmunizaciones
Clinica Cuidado d¢ Prevalencia de UPP en el periodo 3.1% 3.2%
las heridas y de la # de personas asistenciales de unidades capacitadaseng ND 231
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Piel sobre prevencion de UPP
Programa Educaciq #de personas a quien se les brindo educacion brindada a ND 3.849
en salud hospitalizados y familiares '
Sala de egreso |#de usuarios que rotaron por sala de egreso (Septiembre ND 112
Fuente: Base de ddbasamic&erencial
CENTRAL DE CITAS
CENTRAL DE CITAS 2014 2015 2016 2017
LLAMADAS RECIBIDAS 87.918| 84575 67.918] 71.666
LLAMADAS ATENDIDAS 75.865 | 72.034]| 56.337| 57.014
% LLAMADAS ATENDIDAS 86% 85% 83% 80%
% LLAMADAS SOLICITUD INFORMACION 20% 22% 29% 26%
% LLAMADAS DE CONFIRMACION NA 5% 5% 8%
% SOLICITUD POR CORREO NA 2,08% 0,7% 4,6%
% SOLICITUD POR WEB NA NA 0,53% 0,75%

Fuente: Bese de datos central de citas

Las llamadascibidas y atendidalsajaron 6% comparado co?20&6 y con 2015 y 2014 bajamos en
promedio 17%, debido a las novedades de las EPS mencionadas. Para el lll trimestre de 2017 la deman
llamadas aument6 a expensas de la terminacion de contrato de Convida, en donde los solicitantes llarr
simplementpor informacion frente a renovacion de contrato, y por otro lado, solicitando radiologia por
continua queja de falta de oportunidad en respuesta en la extension de ese servicio, pero sin resolutivide
razén a que esas programaciones se realizmnradiologia. Con el fin de mejorar la insatisfaccién en el
tema, a partir del proximo trimestre se realizard capacitacion a los operadores y posterior a ello asignacic
estas citas a través de la Central.

Elporcentaje de abandono de llamaaawerd en un 30%, debido a novedades como retiro e induccién de
operador y dafio de una diadema, que hicieron que se presentara este resultado, adicional al aument
llamadas reflejado en los datos. Se continud optimizando tiempos de bajo voluémede diameadiaacie
confirmacion, a las citas no solo que se encontraron a mas de 20 dias, sino a las agendas que present
mayor inasistencia, lo que contribuyé a mejorar el indicadsigrigajidrade citas a través de la Central

en un 18% frenteadio anterior a expensas de la terminacion del contrato con Convida.

La solicitud de citas por correo, gracias al INPEC, quienes son los que mayor demanda de este medio rec
igualmente aumento6 la solicitud de citas por pagina web, frantteladeldli@il6, pero no se ha logrado el
aprovechamiento en la utilizacion de este medio, en razén a que la mayoria de pacientes que atendemos
HUS no cuentan con el manejo de estos medios. La inasistencia se espera mejorar a través de mecani
temoldgicos de recordacion de citas, que se estan revisando, para su implementacion.

TERAPIAS

Gestién del Proceso
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El indicador quedo en rojo porque en este trimestre no tuvimos pacientes para rehabilitacion cardiaca
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En el trimestre se logré la meta. Los pacientes que terminaron tratamiento de terapia fisica alcanzaror
objetivos propuestos, teniendo en cuenta su percepcion de bienestar.

1408
PORCENTAJE DE TRATAMIENTOS TERMINADOS CON OBJETIVOS
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Fuente: Indicadores TUCI

Los pacientes que terminamiantiento de terapia respiratoria alcanzaron los objetivos propuestos. Sin
embargo aparece en rojo el indicador porgque el analisis que hace TUCI es trimestral. En Agosto y Septiemt
hubo pacientes para Terapia Respiratoria
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En el trimestre se mantuvo la oportunidad al dia. Los Fisioterapeutas del servicio ambulatorio contir
comprometidos con mantener el indicador por debajo de la meta.

Empresa Svcial det Estado
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Fuente: Indicadores TUCI

En el trimestre se mantuvo el indicador por debajo tde Habmepoca demanda para Terapia
Respiratoria.
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En el tercer trimestre la oportunidad se mantuvo por debajo de la meta. Aumento el tiempo con respe
2016 Il porque en ese periodo hubo menos interconsultas.

1427
OPORTUNIDAD DE ATENCION DE TERAPIA RESPIRATORIA EN EL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION
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Fuente: Indicadores TUCI

La oportunidad para el tercer trimestre se mantuvo por debajo de la meta, aunque aumento el tiempo
respecto a 2016 Il porque hubo mas interconsultas este afo
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La oportunidad en el servicio de imgyeecmantuvo por debajo de la meta en este trimestre al igual que en
2016 1ll. Sin embargo no deja de ser preocupante la criticidad de los pacientes y no disponer de un profesio
Fisioterapia de forma permanente en el servicio para garamtidad ldesqrpciente. Esperamos para 2018
contar con profesionales propios para el area.

PQRS

En el tercer trimestre 2017 se presentaron dos casos:

En el mes de Julio un usuario interpuso la peticion 477 donde expresaba su molestia porqde tuvo problem
trasporte, llego tarde a la cita y se le solicito que esperara para ser atendido mas tarde, se dio respueste
solicitud, se le explico al paciente, el mismo fue atendido y termino su tratamiento

En el mes de Agosto un usuario interpuso ldbpetiidile manifestaba que no estaba de acuerdo con la
forma de facturar sus terapias, se le explico que por su seguridad una terapia no garantizaba el tratamiento,
solicito un horario especifico y ser atendido por una profesional especifica,ste fmgyarajgpdeoedecidid

no continuar su tratamiento.

Se recibieron 13 felicitaciones distribuidas asi:

Terapias Hospitalizados: peticiones 521, 618, 648

Fisioterapia Consulta Externa: peticiones 576, 610, 196, 195

Terapias Neonatos: peticién 675

TerapiabCl: peticiones 671, 522, 525, 523, 461.

PROCEDIMIENTOS POR AREA
Procedimientos realizados en hospitalizados:
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HOSPITALIZADOS 2015 111 2016 111 2017 11
TERAPIA FISICA 5676 5818 6817
TERAPIA RESPIRATORIA 14071 13293 14716
MICRONEBULIZACION 600 593 1993
GASES ARTERIALES 3024 3300 3155
GASES VENOSOS 656 612 605
GASES ARTERIOVENOSOS 407 398 529
ACIDO LACTICO 1348 1317 1498
OXIMETRIAS 12223 10213 13611
ACTIVIDAD ACADEMICA 164 209 180
REALIZACION DE INVENTARIO 850 1023 1099
PROGRAMACION DE PACIENTES 98 192 275
FACTURACION 920 1542 1094
INDUCCION ESTUDIANTES 11 20 4
SEGUMIENTO Y ACOMPANAMIENTO DE LOS ESTUDIANTES 4 7 16
DESARROLLO DE GUIAS Y PROCESOS 0 6 1
CAMBIO DE SONDA Y FILTRO 428 467 694
CAMBIO INMOVILIZADOR 1206 1212 1159,12
CUIDADOS TQT 2332 1864 3072
RECUPERA ATS 61 32 17
VMNI 80 177 353
ASISTENCIA HEMODINAMIA I 4 10
INTUBACION 105 99 104
EXTUBACION 75 65 77
REANIMACION 54 42 108
MONITOREO VENTILATORIO 4889 5014 5970
TEST APNEA 5 4 4
ASISTENCIA PROCEDIMIENTOS OTROS 0 2 8
ASISTENCIA REVISTA MEDICA 371 191 188
ASISTENCIA FBC 6 4 2
ASISTENCIA A PARTOS 103 122 124
ASISTENCIA A CESAREAS 124 117 191
ASISTENCIA TOQT PERCUTANEA 2 13 11
ENTREGA DE TURNO 765 1620 1648
INGRESO 871 949 1056
EGRESO 928 673 631
PEDIDO 1372 145 181
AUDITORIA 0 76 89
REUNION HOSPITALIZADOS URGENCIAS 2 2 3
REUNION OTROS SERVICIOS 1 0 3
COMITE MORBIMORTALIDAD 0 0 0
COMITE ACADEMICO 0 0 0
COMITE INVESTIGACION 7 1 5
OTROS COMITE 36 40 44
TRASLADO TAC 60 69 65
TRASLADO CX 40 39 32
TRASLADO ECOGRAFIA 3 4 1
TRASLADO HEMODINAMIA 3 3 8
TRASLADOS OTROS 65 77 66
TRASLADO INTERNO 6 19 10
DISTENSIBILIDADES 2116 2945 3455
RESISTENCIA VIA AEREA 2643 2924 3503
CULTIVO DE SECRECION 32 27 31
ADMIN SURFACTANTE 38 35 34
PASO TUBO DE TORAX 0 0 2
MONITOREO Y SEGUIMIENTO O2 1018 760 1092
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Al comparar los tres afios, en 2017 Il se realizé mayor nimero de sesiones de terapia Fisica y Respiratoria,
cual se ve reflejado en la productividad del servicio

Procedimientos realizados en Ambulatorios:

PROCEDIMIENTOS FISIOTERAPIA CONSULTA EXTERNA 2016 111 201711
TERAPIA FISICA 1928 1980
TERAPIA RESPIRATORIA 52 5
MICRONEBULIZACION 83 2
GASES ARTERIALES 2 6
MONITORIZACION 02 34 27
OXIMETRIAS 582 588
HIGIENE NASAL 22 16
TERAPIA FISICA SEGUIMIENTO 5 545
EVALUACION FISIOTERAPEUTICA 59 71
TALLERES EDUCATIVOS 63 545
ELABORACION ESTADISTICA 128 114
ACTIVIDABCADEMICA 34 20
INDUCCION Y CONTROL DE CPAP 3 5
EVOLUCION EN HISTORIA CLINICA 1451 1437
REGISTRO DE FIRMAS DE ATENCION DIARIA 1964 1437
REALIZACION DE INVENTARIO 65 60
SOCIALIZACION DE DEBERES Y DERECHOS DE LOS PACIENTES 131 98
PROGRAMACION DE PACIENTES 131 98
PLANES CASEROS 100 99
FACTURACION 109 105
SEGUMIENTO Y ACOMPANAMIENTO DE LOS ESTUDIANTES 124 132
DESARROLLO DE GUIAS Y PROCESOS 0 2
REUNION ADMINISTRATIVA 3 5

Fuente: Base de ddbasamic&ereneil
A pesar de los tramites administrativos como las autorizaciones, la consulta de Fisioterapia ha mantenido
promedio de 2000 sesiones trimestrales

Procedimientos Fonoaudiologia:
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PROCEDIMIENTOS FONOAUDIOLOGIA 2016 I 2017 111

TERAPIA FONOAUDIOLOGIA 1445 1826
EVOLUCION EN HISTORIA CLINICA 1079 1827
ACTIVIDADES DE RASTREO DE PACIENTES Y PROMOCION DEL SERVICIO 399 19
REVISION HISTORIAS 1094 1826
INTERCONSULTAS 101 227
ASESORIA A FAMILIARES Y PACIENTES 71 528
SOLICITUD DE DIETAS 52 348
ACTIVIDAD DE ASESORIA A CLIENTE INTERNO 51 193
ESTADISTICA 64 130
REVISION DE TEMA - ESTUDIANTES 13 66
ACOMPANAMIENTO A ESTUDIANTES 16 20
PROGRAMACION DE PACIENTES 75 72
FACTURACION 76 620
DESARROLLO DE GUIAS Y PROCESOS 9 29
ASISTENCIA REVISTA MEDICA 6 27
ENTREGA DE TURNO 51 55
RECIBIDO DE TURNO 47 10
PEDIDO 2 0
AUDITORIA PAR 15 6
REGISTRO DE FIRMAS DE ATENCION DIARIA 448 1738
REUNION ADMINISTRATIVA 8 14

Fuente: Base de ddbisamic&eencial

Tenemos servicio de Fonoaudiologia desde Mayo de 2016, el mayor nUmero de interconsultas esta en la
unidades de cuidado intensivo y es el lugar donde mas permanecen, si el HUS piensa ofertar servicios de
cuidado intensivo es necesario contdarccprofesional para poder responder a la demanda.

Productividad del Servicio de Terapias:

ANO /
TRIMESTRE | PROCEDIMIENTOS OXIGENO TOTAL
2015 I $516.483.200 $ 147.094.200 $ 663.577.400
2016 Il $ 608.279.400 $ 122.994.300 $ 731.273.700
2017111 $ 705.098.110 $ 333.573.800 $1.038.671.910

La productividad del servicio se ha mantenido en aumento, se debe considerar la contratacion para 4
Fisioterapeutas para Urgenciasty Benoaudiblogo.
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CAPITULO I

INFOME DE GESTION

DIRECCION DE ATENCION AL USUARIO
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2.1ATENCION DEIACIENTE EN URGENCIAS

GESTION DEL PROCESO

TERCER TRIMESTRE 2014 2015 2016 2017
N° PACIENTES CLASIFICADOS COMO TRIAGE
EMERGENCIA 63 167 63 33
N° PACIENTES CLASIFICADOS COMO TRIAGE
URGENCIAS VITAL 2982 2959 569 100
N° PACIENTES CLASIFICADOS COMO TRIAGE
URGENCIAS 377 405 3074 3460
N° PACIENTES CLASIFICADOS COMO TRIAGE|
PRIORITARIO 275 711 300 734
N° PACINRTES CLASIFICADOS COMO TRIAGIE 5
URGENCIA 127 39 705 546
TOTAL PTES CON TRIAGES 3783 4281 4711 4873
TOTAL CONSULTAS 4134 4606 4398 4058
CONSULTAS ATENDIDAS COMO PRIORITARIA ND 195 201 208
N° CONSULTA MEDICINA GENERAL 3573 4018 3853 3290
N° CONSUIA MEDICINA ESPECIALIZADA G.O. 561 588 545 768
OPORTUNIDAD TIEMPO PROMEDIO DE ESPEI
MINUTOS PARA CONSULTA 5.7 63 62,14 45,36
IIIEMPO DE ESPERA EN MINUTOS ATENCION 47 43 38,30 29,59
;Il'IEMPO DE ESPERA EN MINUTOS ATENCION 47 42,33 28,70 19,79
N° TRANSFUSIONES POR URGENCIAS 49 18 47 41
N° DE REINGRESOS ENTRE 24 Y 72 HORAS C 3 4 7 1
DEL EGRESO
TOTAL PTES ATEND.POR DEMANDA ESPONT, 3136 2747 2788 2733

Base de datesDinamica Gerencial Hospitalaria

CONSULTA MEDICINA GENERAL

TERCER TRIMESTRE 2014 2015 2016 2017

N° CONSULTA MEDICINA GENERAL 3573 4018 3853 3290

Base de datesDinamica Gerencial Hospitalaria
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Informacion Trimestral

1139
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Base de datos TUCI

ANALISIS: Este indicador mide las consultas de pacientes que ingresan por Demanda espontanea, trasla
primarios y remisiones, realizadas por el Medico general de Urgencias, se aprecia un descenso de
consultas en relac&rafio 2016, que al revisar el total de indicadores de la primera tabla de este Informe s
puede concluir que la causa no es por la Demanda espontanea ya que se mantiene estable, sino por el to
remisiones principalmente durante el mes de $¢pifeassben el informe de Referencia) debido a la sobre
ocupacion del 218% que presento el servicio de Urgencias durante el trimestre analizado, caus:
principalmente por el incremento del promedio de Dias estancia de 2 a 3 en 2016 , y k& 30en 2017 por
oportunidad en la asignacién de camas en piso, sobre todo en UCI, para lo cual fue necesario enviar car
restriccion al CRUE.
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TOTAL PACIENTES ATENDIDOS EN URGENCIAS POR DEMANDA ESPONTANEA

TERCER TRIMESTRE 2014 2015 2016 2017
TOTAL PTES ATENPOR DEMANDA ESPONTAN 3136 2747 2788 2733
TERCER TRIMESTRE COMPARATIVO 2014-2015-2016-2017 TOTAL PACIENTES
ATENDIDOS POR DEMANDA ESPONTANEA
3500
3000 -
2500
2000
2014 2015 2016 2017
O TOTAL PACIENTES 3138 2747 2788 2733
ATENDIDOS POR DEMANDA
ESPONTANEA

ANALISISComo se describe anteriormente este indicador se mantiene estable, estos son los pacientes ¢
ingresan por sus propios medios, de los cuales el 32% pertenecen a Bogota, el 11% sameletatros depart
y el 57% pacientes de Cundinamarca.

Del total de pacientes que ingresan el 63% son pacientes mayores de 60 afios y de estos el 90% tienen 1
coomorbilidades.

NUMERO DE PACIENTES CLASIFICADOS COMO TRIAGE

TERCER TRIMESTRE 2014 2015 2016 2017
)

EMFI;AR%IEHEIIEAS CLASIFICADOS COMO TRIAGE 63 167 63 33
SCF,QF();IEC[:\:(IE;:?IA\TSE&?AESSIFICADOS COMO TRIAGE 2982 2959 569 100
S‘I;F(;Aé(l:\llglltla\TSES CLASIFICADOS COMO TRIAGE 377 405 3074 3460
ll;l‘l;::?éllla\ggs CLASIFICADOS COMO TRIAGE 275 711 300 734
SEFG)AE%IE:XFES CLASIFICADOS COMO TRINGGE 197 39 705 546
TOTAL PTES CON TRIAGES 3783 4281 4711 4873

Base de datesDinamica Gerencial Hospitalaria
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Informacion Trimestral

1265
TOTAL PACIENTES ATENDIDOS EN
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Base de datos TUCI

ANALISISObservamos un incremento del total de Triages durante el tercer trimestre del afio 2017 en relaci
los anteriores afios principalmente en los triages dlicladificdcion del IV y V (que no son Urgencias)
corresponde al 30% del total de Triages. El Servicio de Urgencias continda atendiendo los triages IV c
consulta prioritaria a los pacientes adulto mayor y cuya procedencia sea la provitaisseleaealizgaes

gue el numero de horas de Medico para la realizacion de la consulta prioritaria es de 4 horas/ dia.

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ATENCION DEL PACIENTE CLASIFICADO COMO TRIAGE |

TERCER TRIMESTRE 2014 2015 2016 2017

TIEMPO DE ESPERN MINUTOS ATENCION

TRIAGE I 47 42,33 28,70 19,79

Base de datedDindmica Gerencial Hospitalaria
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TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ATENCION EN
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Base de datos TUCI

ANALISE: Continua el Servicio de Urgencias manteniendo el tiempo de Oportunidad dentro del estanc
establecido en la Resolucion 5596/15 que es de 30 minutos, esto debido a la continuidad en las acci
tomadas por el Saovttace ya 1 afi;cremento de coligrios y Médicos especialistas para Urgencias).

El mes de Agosto realizamos una visita de Referenciacion con la Clinica Cardioinfantil, que si bien no a
ideas innovadoras al proceso del triage, si encontramos similitudes en los tietapp&derespdels

de Atencién de los pacientes que consultan a Urgencias, confirmando que las acciones tomadas han
efectivas.

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ATENCION DEL PACIENTE CLASIFICADO COMO TRIAGE

TERCER TRIMESTRE 2014 2015 2016 2017

TIEMPO DE ESPERA EN MINUTOS ATENCION

I 47 43 38,30 29,59

Base de datesDinamica Gerendtalspitalaria
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TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ATENCION EN
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ANALISISComo lo hemos expuestos en los informes artkeiogras la oportunidad de respuesta del triage

lll dentro de los 30 minutos como se observa en este informe, ha sido una propuesta de mejoramientc
servicio que se ha cumplido, y que esperamos seguir cumpliendo, manteniendo el segignesnto a las acc
tomadas y descritas en el andlisis del triage 1.

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION DE CONSULTA DE URGENCIAS POR DEMANDA ESPONTANEA:

TERCER TRIMESTRE 2014 2015 2016 2017
OPORTUNIDAD TIEMPO PROMEDIO DE ES
EN MINUTOS PARA CONSULTA 5.7 63 62,14 45,36

Base de datedDindmica Gerencial Hospitalaria
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OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN LA CONSULTA DE URGENCIAS
DE DEMANDA ESPONTANEA
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Base de datos TUCI

ANALISISESste indicador también se mantiene dentro de los estandares establecidos en la normatividad vige
siendo el tiempnaximo aceptable 60 minutos, su medicion inicia desde la clasificacion del triage hasta el ini
de la atencién por parte del Medico de Urgencias.

Ha sido un gran logro del Servicio mantener el tiempo de espera para la consulta en 10Xbeidd5lel afio 2

minutos, esto se debe al compromiso de todo el equipo de Urgencias de trabajar en equipo en benefic
nuestros pacientes.

TIEMPO RESPUESTA INTERCONSULTAS:

3er TRIMESTRE MEDBINF CIRUGIA NEUROCX| ORTOPEDI4 UROLOGIA
2017 3,90 3,43 2,32 1,69 3,53
2016 3,92 3,03 3,12 2,00 4,49

Base de datesDinamica Gerencial Hospitalaria
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TIEMPO RESUESTA INTERCONSULTAS URGENCIAS 3ER TRIMESTRE
2016-2017

5,00

4,00

3,00 4

2,00 4

1,00 A

0,00

MED-INT- CIRUGIA NEUROCX ORTOPEDIA UROLOGIA

0 2017 3er TRIMESTRE 3,90 3,43 2,32 1,69 3,53
B 2016 3er TRIMESTRE 3,92 3,03 3,12 2,00 4,49

ANALISISEste indicador no es comparativo con afios anteriores por ser solo durante este afio su medici
Cabe resaltar la mejora en los tiempos de las especalidadrocirugia y Urologia comparativamente con

el trimestre inmediatamente anterior y una estabilidad de los mismos en el resto de especialidades. Se re
acuerdos entre la Direccién Cientifica y las especialidades auditadas, donde sesewmidgndificduet
cumplimiento de los establecido en el procedimiento de InterconsMig (@RPOQRe solicitan los
Subdirectores Asistenciales de las especialidades Budiadifisacion del tiempo establecido teniendo
como base el histori¢a fecha que es de 4 horas y no las 2 horas que registra el procedimiento.

PQRS
CODIGO CAUSA DE QUEJA O RECL URGENCIAS
JULIO | AGOST{ SEPTBRE| TOTAL

Demora y/o presuntas fallas en
proceso de atencion en el servi

Q de urgencias: triage, cliasu 1 2 2 5
apertura de H c etc

Al Falta de calidez y trato amable 1 0 1 2

Falta de informacion y orientac
] usuario durante el proceso de 1 1 0 2
atencion en el HUS.

Perdida de elementos personal
del usuario.

Demora en la aten@blamado ¢
I enfermeria en hospitalizaditin 0 1 0 1
oportunidad en la atencién.
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Posibles novedades de seguric
S clinica durante el proceso de 0 1 0 1
atencion al paciente.
TOTAL 3 6 3 12

ANALISISSe revisa la tabla enviada desde la Gfifiaedsoria del Usuario, encontrando una discrepancia

con el total de PQRS enviadas al Servicio y relacionadas en Orfeo y es con la Perdida de elementos persc
del usuario que corresponde al trimestre anterior y a la cual se le monto ac@iforde rhegmeestre

2017).

El resto de |l as PQR fueron contestadas por el S e
y/ o presuntas fallaséd corresponden a | as Especi
en ekervicio pero estan a cargo de una especialidad y la queja es por demora en los procedimientos solicit
y que deben ser realizados por la misma especialidad.

Doppler por Cirugia Vascular
Procedimientos de Oftalmologia
Procedimiento quirargico payi€i@eneral entre otros.

Las relacionadas con el trato amable corresponden a una queja contra Enfermeria, la cual se manejo ¢

Departamento de Enfermeria y la otra relacionada directamente con el Servicio de Ortopedia la cua
direcciona.

PLAN DRCCION EN SALUD
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COMPROMISOS MISI(
SALUD

COMPROMISOS PLA]
INDICATIVO Y PLAN [
ACCION EN SALUD

RESPONSABLE

ESTADO DE AVANCH

Mejorar la gestién clinicq
la atencién de urgencis
mejorando los tiempos

respuesta a las

Intercondtas en el Servig

1- .Coordinacién con
subdirecciones
asistenciales  para
Priorizacién pacientes
urgencias (50%)

2- Asignacion de médico
para respuesta a
Interconsulta en el serviq
de urgencias (50%)

1- Direccion Cientifica
2:-Subdirectes
asistenciales (Ortopedia
Neurocirugia, Urologia)
3-Subdireccion Urgencig
4- Direccién Atencion al
Usuario

Se  establecieron I
tiempos de respuesta
interconsulta del afio 2
mes X mes de |
especialidades (
Neurocirugia, ortopedia
Urologiacomo linea bas
para la mejora

Desde la Direcci
Cientifica se notifico a ¢
uno de los Subdirectg
Asistenciales de I
especialidades auditaq
sobre el No cumplimie
de los estandares.

Para e tercer Il trimest
se establecieron acuerd
con hs especialidade
auditadas. Quedang
pendiente la decision ¢
modificar el
procedimiento.

ANALISISLa Subdireccion de Urgencias y la Direccion Cientifica realizaron todas las acciones establecidas
el PAS con el fin de dar cumplimiento a estenonpin embargo no ha sido posible lograr la meta
establecida dentro del Procedimiento de Respuesta a las Interconsultas del Servicio de Urgencias,

por tal motivo y posterior a realizar acuerdos de gestién con todos y cada uno de losstemdatstores As

de las especialidades auditadas se planteo maodificar el procedimiento y tomar los tiempos que histéricamel
han tenido para establecer una nueva la meta cumplible.

NOVEDADES EN SALUD:

TIPO DE ATENCION INSEGURA | EVENTO ADVERS INCIDENTE TOTAL
Tipo 2 y 9 Relacionados con fallg
dispositivos 'y  equipos  médicos| 68 44 112
procedimientos asistenciales
Tipo 11 Caidas de pacientes 3 - 3
Tipo 4 Infecciones ocasionada por la aj
en salud 3 - 3
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Esta tabla corresponde a un consaddto por la Referente de Seguridad del Hospital desde el mes de
Enero a Junio del 2017, los 68 eventos adversos corresponden a Flebitis presentada por pacientes en el Se
de Urgencias posterior a la utilizacién de los Yelsadealphmcion eiamerito  una investigacion
exhaustiva por parte de enfermeria, Seguridad del paciente y Farmacia, concluyendo la necesidad de reti
dispositivo del HUS. Los incidentes corresponden al mismo evento pero sin que se causara ningun dal
paciente 130 problemas con la punta del yelco antes de su uso.

Las caidas fueron analizadas por parte del grupo investigador sin que se presentara dafio severo en ningu
los casos. El plan de mejora es transversal en la institucion liderada desdeEtdspitadizae incluye
el Servicio de Urgencias, motivo por el cual no se incluyo dentro del PUMP de Urgencias.

Las Infecciones estan relacionadas con la misma probleméatica de los Yelcos y corresponden a Bacterie
igualmente investigadas en el Gooleieas en el Plan de Mejora trasversal liderado desde el COVE.

2.2PROCESO DETENCI® AMBULATORIA

A continuacién se presenta un informe comparativo de la gestion del servicio de @onsultadexterna
[l trimestre de 2017 comparado cpaiadesde 2014,

VARIABLE 2014 2015 2016 2017
Il TRIM Il TRIM Il TRIM Il TRIM

Horas programadas consulta especializada 20.321 19.822 17.816 14.775
No de consultas asignadas(programadas) 58.829 62.280 52.772 43.367
No de consultas realizadas 50.788 53.240 46.599 37.727
% Inasistencia 13% 14% 11% 12%
% Cancelacion Consulta (no atencién) ND 0,9% 0,7% 0,7%
% Cancelacion - Institucional ND 0,2% 0,2% 0,1%
% Cancelacion por paciente ND 0,6% 0,5% 0,5%
% Cancelacion por causa externa ND 0,1% 0,0% 0,0%
% USO CAPACIDAD OFERTA (realizadas/oferta) 86% 94% 92% 92%
% Demanda insatisfecha Total en Consulta 4% 7% 3% 3%
% Demanda Insatisfecha-represamiento ND 3,8% 2,0% 1%
% Demanda Insatisfecha- Fisico ND 0,0% 0,0% 0,01%
% Demanda Insatisfecha- Humano ND 0,0% 0,1% 0,0%
% Demanda Insatisfecha- Financiero ND 3,4% 1,1% 2%

Se continué con disminucidroes programadasajando un 17% frente al afio anterior y un 26% frente al
2014 y 15, a expensas de la terminacién del contrato con la EPS Convida que representa aproximadamer
70% de la demanda en Consulta Externa. En consecuencia también bajamsuliast@signadasn

un 18%, como leesalizadagn un 19% comparado con el afio 2016 y frente a 2014 y 15 baj6é en un promedio
un 27%.

Es de recordar que en el 2014csejprel retiro de EPSs Cafam, Colsubsidio y Caprecom del Régimen
Subsidiado, afio desde el cual el comportamiento de la consulta se afecté y para 2017 se suma la baja den
por Convida y la terminacion del contrato en la primera semana de septiembre.
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Gracias a la confirmacién de citas que se inici6 en el 2015 por parte de la Central de Citas, se observa
reduccién enil@sistencialel 6% frente al 2014 y 10% con 2015, pero comparado con el 2016 aumentd en ur
12%, a expensas de la inasistendidRI&C, que no cancela previamente las citas programadas, haciendo
perder al HUS varios cupos, por lo que se hace necesario gestionar desde mercadeo unos acuerdos c
INPEC.

Por cada colaborador que apoya la consulta, se logré aumentar elegdefjfuiimieatta tinasistencia a cita
programada en un 32% frente al afio anterior. Los eiisiemsaara el Il trimestre de 2017 fueron:

TR TR TRIM|  CUSad€ Motivo y gestion
Inasistencia

No se logré establecer comunicacion (nimero errado, no contestan o sin servicio), por lo cual se

22% | 21% | 21% o . )
’ ’ ’ continta insistiendo en la actualizacion de datos de contacto, cada vez que se asigna una cita.

Relacionado con informacion de la cita (no sabia, cita solicitada por EPS y no informd a paciente,
8% | 7% | 6% olvido 0 equivocacion de cita, para lo cual se tiene implementada la actividad de confirmacion, con lo
cual se ha bajado este motivo)

Ya fue atendido en el HUS o fue cancelada previamente por el paciente (se retroalimenta a quienes
% | 5% | 9% asignan citas, verificar citas alternas del mismo paciente para no presentar esta duplicidad y no
perder cupos, este motivo bajo 2 puntos frente al afio anter

Cita mal asignada (ha bajado este motivo gracias a la permanente socializacion del procedimiento
de asignacion de citas y la retroalimentacion ante los fallos)

Prevenible

0,30%] 0,30% | 0.8%

ND | ND | 1% No se logré comunicar para cancelar
19% | 18% [ 15% Dificultad en el desplazamiento (incluye sin recursos, sin acompariante)
13% | 13% [ 14% Condicion del paciente (enfermo, hospitalizado o calamidad)

Otros motivos (INPEC u hogar no lo traslada paciente, familiar se presenta sin paciente o
simplemente decide no asistir).

Sin paraclinicos(por lo que se recuerda al momento de asignar la cita y confirmar que debe contar
con ellos)

Llegada tarde y ya el especialista no se encuentra en el HUS (se insiste al paciente en llegar con 30
minutos de anticipacion a la cita para tramites administrativos)

Relacionadas con autorizacion (sin autorizacion o vencida, dirigida a otra IPS, codigos errados del
servicio y EPS no los corrige telefénicamente)

Cita mal solicitada, cita simultanea en otra IPS y control en otra IPS (se recuerda al paciente en la

16% | 16% | 13%

4% | 4% | 5%

4% | 3% | 3% [Noprevenible

% | ™% | 6%

4% | 4% | 5% asignacion de cita o confirmacién la importancia de cancelar las citas cuando por algdn motivo no
puede asistir)
1% | 1% [ 0.2% Fallecimiento del paciente

Lacancelaciém causa dHO atencigres cuando el paciente esta en el ptid@lguna causa o motivo, no

se puede prestar el servicio programado. Las causas pueden ser: institucional, por el paciente o por ¢
externa y ellas a su vez clasificadas en prevenibles y no prevenibles. La cancelacion se mide con la formul:
de caosultas Canceladas o no atendidas, estando el paciente en el HUS/No. de consultas realizadas*100
cancelacion bajo un 25% frente al 2015 y subidé un 6% comparado con el 2016, a expensas de la mejora
captura del dato y sensibilizacion haciateldepmvedad de seguridad por este motivo, el cual se gestioné
oportunamente ante el inconveniente presentado. La cancelacion mas alta correspondié a motivos del pac
asi:
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| TRIM TRIM NI TRIM cancelacion Motivo y gestion
0,06% 0,08% [0,18% Sin resultados de paraclinicos necesarios en consulta para definir conducta
0,06% 0,06% |0,13% Cita mal solicitada
0,05% |0,04% [0,80% | Prevenible |Relacionadas con autorizacion (sin autorizacion, vencida o para otra IPS)
0,01% 0.01% No responde al llamado para la atencion a pesar de llamado al numero telefénico y se anuncia por
altoparlante
0,16% 0,12% {0,06% Llegada tarde (mas de Lhora a expensas de INPEC)
0,08% 0,07% [0,11% Condicion del paciente (enfermo u hospitalizado en el HUS y no cancelaron cita)
0,01% No prevenible S@n [ECLIS0S
0,01% 0,01% Sin paciente
0,01% |0,004% [0,150% Sin acompafiante, sin referencia o justificacion de la atencion
0,10% ]1,30% |1,00% Otros motivos

Para minimizar dancelaciorinstitucional mmo se refleja en un 20% frente al 2016, se gestionaron los

motivos prevenibles.

I I Cancelacion . -
RiM | TRM | TRM] institucional Motivo y gestion
0.06% | 0.06% | 0.13% Ma}la asignacion de cita, por lo que se resocializa continuamente el proceso de Asignacion, logrando
bajar este motivo
001% | 001% | 0% S_m paraclinicos que se generan en el HUS (reporte de exdmenes especiales o patologia), se asigna
. cita de control a més dias teniendo certeza de contar con resultados
Prevenible - — — - -
Cambio de agenda por parte del especialista, Se recuerda a los especialistas los tiempos de cambio
0,01% | 0,01% | 0,003% : -
de agendas establecidos en el Procedimiento.
ND ND | 0,01% Orden errada o incompleta
ND ND | 0,01% No llamado del paciente para la atencion
0,03% | 0,02% | 0% Calamidad o enfermedad del especialista
No prevenible |Ti irdrgi i6 i ) i
0,001%| 0.004% | 0% prevenible [ Tiempos quuurglc,os 0 ate'r}mon de urgencu’:\, .retraso la consulta y el paciente programado en
consulta no esperd la atencion (se reprogramd cita).

Solo se presentd un caso de cancglaci@ausa externgor codigos errados que la EPS no cambio
oportunamentes pacientes accedieromaudtas de manera particular, cuando la EPS no conté con contrato.
La cancelacién prevjaes cuando el paciente cancela el servicio programado con minimo 6 horas de

anticipacion, liberando un cupo, o el profesional realiza cambio de agenda y 1303reviann@ctaTEDN
el paciente reubicando la cita, este tipo de cancelacion correspondi6é a 17% en el lll trimestre.
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COMPORTAMIENTO DE LA CONSULTA
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Eluso de la capacidad de ofdstgd en el acumulado a Il trimestre, encontrandose en 92%. Es afectada por la
demanda, inasistencia y la cancelacion. Bajé en 5% comparando el Il trimestre con el Il trimestre de 201°
terminacién contrato Convida a inicios de septiembre.

Elrendimientobajo 2% frente al 2016, a expensas a expensas de la inasistdaciary Eande recordar
que la mayoria de consultas son de 20 minutos, otras como psicologia 40 minutos, ginecoobstetrici
reumatologia 30 minutos, lo que también incide en la obtencion de este resultado, que es éptimo.

El indicador dBemanda insatistha totgl mejor6 4% en el acumulado, frente al afio anterior. La
correspondiente a cafisancierase aument6 por encima del 100% por falta de contrato con EPS Convida,
adicionalmente que cuando hubo contrato la misma EPS, no autoriz6 conscilbas yppsicolaigia,
direccionando a los | y Il niveles, a pesar de ser ofertados en el HUS para atencion integral.

Elrepresamientdescendié un 72%, gracias a la ampliacion de agendas de endocrinologia en coordinacion c
especialistas y por otro latioksja demanda en otras especialidades. La agenda de reumatologia presentd
represamiento por falta de oportunidad en la propuesta de agenda por parte del especialista.

La agenda de Cirugia de cabeza y cuello, continua con el mayor porceamajente, fepmRse como es

bien conocido la demanda del pais supera la oferta de supraespecialistas, por este motivo se han aumenta
quejas y derechos de peticion demandando esta consulta que no es posible cubrir por el HUS. A partir
segunda semada Junio, se suspendi6 la consulta de Cirugia Cardiovascular por falta de equipo biomédicc
se reactivé a partir de septiembre, aunque no se presenté demanda insatisfecha para esta agenda.

Oportunidad en asignacion de ciiete indicadse report6é hisel Il trimestre del afio en curso bajo la
Resolucion 1552 de 2013, teniendo en cuenta el numero total de consultas asignadas y a partir el Il trimes
reporta bajo la Resolucion 256, cuya formula es: sumatoria de dias entre la fechaysia Eobiciéd é& u

fuera asignadadia de primer vegla fecha para la cual se asign6 / nUmero total de consultas asignadas de
primer vez en el periodo.
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La oportunidad en el acumulado a Il trim@6tté detuvo a menos de 5 dias para consylemsa® de
novedades de la demanda ya mencionada. Se contd con cupos disponibles para el mismo dia en varias age
Las agendas se ajustan periodicamheemtaerdo al comportamiento de la demanda.

EnMedicina Internia oportunidad se ha mantenidtepajo del maximo aceptable que son 15 dias, no por
acciones tomadas, sino por la baja demanda. La EPS Convida remite para esta especialidad a los Il nivels
Cundinamarca, sin garantizar la oportunidad en la asignacion de las citas. Frentanao2da4, mejor
oportunidad en 68%, afio dénde estuvo alcanzando los 15 dias en oportunidad, por lo cual se aumentarc
horas mensuales, las cuales se redujeron una vez empez0 a bajar la demanda.

OPORTUNIDAD EN ASIGNACION DE CITAS 2014 2015 2016 2017
Oportunidad en cita medina interna (15) 2,8 9,0 1,7 0,9
Oportunidad en cita cirugia (20 dias) 7,9 10,9 2,5 1,1
Oportunidad en cita ginecologia (10 dias) 5,2 5,1 1,2 0,9
Oportunidad en cita obstetricia (5 dias) 4,8 2,7 1,5 1,3
Oportunidad en Anestesia (10 dias) 5,0 4,2 3,0 0,5
Oportunidad en demas especialidades (12 dias) 6,5 9,5 3,5 2,0

ParaCirugia Generdh oportunidacejoré 89% frente al resultado del afio 2015, encontrandose por debajo del
maximo aceptable que son 20 dias. Esta mejora se presentd a expensas del comportamiento de la dem:
sumado a que la medicion para el 2017 es exclusiva para Cirugia Gameealty s@teonsolidaban otras
consultas supra especializadas de Cirugia como Vascular y Cabeza y cuello, las cuales se miden a partir d
afio de manera independiente.

La oportunidad @mecologiae ha mantenido muy por debajo del maximo aceptahlé$jdias. Mejord
el indicador, frente al afio inmediatamente anterior en 29%. Este resultado se obtuvo por un lado, por la ofe
lunes a viernes y por otro a la baja demanda (Convida direcciona a los Il niveles).

En Obstetriciala oportunidadejor6 en promedio 14% frente a 2016. El HUS solo atiende el Alto Riesgo
Obst®trico vy esta demanda no se ha visto afectad

El resultado se obtuvo con ampliacién de oferta a partir del IV trimestindels0thplasnenté agenda de

Alto Riesgo de lunes a viernes, que anteriormente se ofertaron tres dias en la semana y monitorizacion me
entre las Subdirecciones de Consulta Externa con la de Ginecologia; por otro lado, se contindia con la estr:
imp ementada en el 2013, de AAtenci -n al d? a, cuail
pri mera vez, canaliz8ndola por urgenci as, cuandc
actualizé acuerdo de servicio enepste La atencion de las maternas se prioriza en todas las consultas,
optimizando en un traslado al HUS todas las posibles citas especializadas o de apoyo diagnéstico qu
requieran, como ecografia, laboratorios y otras consultas nutricioryguicoladi®cla autoriza.

Para la consultaBeeanestesiae establecio en el HUS un méaximo aceptable de 10 dias en asignacion de cita
desde inicios del 2015, lo anterior en conjunto con el jefe del servicio con el fin de mejorar la oportunida
progranacion de cirugia, por lo cual esta agenda periédicamente se revisa y ajusta de acuerdo a la necesidz
pesar de la reduccidn que se ha realizado en la oferta, se mantiene excelente oportunidad, con mejora de
comparado con el afio anterior.

Procedinentosminimos y menoreSe observa baja de unes?toras programadas, frente a 2016. Tanto
los procedimienim®gramadogomo losealizadodajaron un 38% comparado con el 2015, y en promedio
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22% comparado con 2016, a expensas de las novedadesdernieR83das. Continta pendiente realizar el
ajuste a tarifas y mercadeo de los servicios ambulatorios por el area encargada y las especialidades.

INFORME DE GESTION

—

Procedimientos en C. Externa 2014 2015 2016 2017
Horas programadas procedimientos 10.653 11.036 12.645 12.040
No. Procedimientos programados 13.100 21.976 16.878 13.527
No. Procedimientos realizados 11.858 19.103 15.576 11.946
% Inasistencia en procedimientos 9% 12% 7% 8%
% Cancelacion Procedimiento(no atencion) 0,4% 1,0% 0,7% 0,9%
% Cancelacioén - Institucional 0,1% 0,3% 0,2% 0,2%
% Cancelaciéon por paciente 0,3% 0,6% 0,3% 0,7%
% Cancelacion por causa externa 0,0% 0,1% 0,2% 0,0%

La inasistenciaa procedimientos aumenté un 6% frente al afio inmediatarignta pesar de la
confirmacion de citas por cada especialidad y seguimiento a inasistencia, cuyas causas fueron similares,

presentadas en consulta.

En cuanto a las causasatecelacion o no atenciGnmento frente al afio anterior, a experisasejora
en captura del dato. La causa mas alta se atribuy6 al paciente por los motivos que se relacionan en el sigL

cuadro.

I TRIM

Cancelaién
por paciente

Motivo

0,02%

0,06%

0,03%

Prevenible

0,61%

Sin resultados de paraclinicos previos al procedimiento (se recuerda en la asignacion de la cita)
Cita mal solicitada (se indaga al solicitante para asignar correctamente)

Relacionadas con autorizacion (sin autorizacion, vencida o para otra IPS)

Falta preparacion (a pesar de indicaciones tanto por escrito como aclaradas de manera verbal).

0,08%

0,04%

0,02%

No prevenible

0,02%

Llegada tarde (més de 1hora a expensas de INPEC)

Condicion del paciente, que no permitio la realizacion del procedimiento (enfermo o sintoma)
Sin recursos para el copago

Otros motivos

Casos de INPEC para procedimientos de endoscopias, solicitan entrega de |la paepadatidhpya
que ellos no cuentan con los insumos en la seccional, pero se encuentra pendiente gestiébn con Farm
Contratos y mercadeo, para evaluar posibilicecelazcion institucionddajé en el Il trimestre y fue

atribuida a:

I TRIM

Cancelacion
Institucional

Motivo y gestion

0,15%
0,02%

Prevenible

Mala asignacion de cita, por lo que se resocializa continuamente el proceso de Asignacion, logrando
bajar este motivo

Demora por tiempos de facturacion

0,02%

No prevenible

Inasistencia de especialista por calamidad o enfermedad

Y lacancelacion por otro o externse presentd solo un caso por no contrato.
Lacancelacion previ@orrespondié a 10% en el Il trimestre.
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1. PQRS

Las felicitaciones en el Proceso de Atencién Ambulatoria aumentaron un 30086 ainegrier &y a
comparado con el HUS, bajaron un 20%, aunque las manifestaciones verbales de felicitaciones de los paci
hacia los diferentes colaboradores, se manifiestan a diario.

PQRSD 2015 2016 2017
FELICITACION HUS 96 23 243
FELICITACION APA 25 8 32
% FELICITACIONES APA 26,0% 34,8% 13,2%
Perdida de examenes - - 1
Entrega equivocada reporte examenes,HC. - - 1
Sl - Solicitud Informacion - 2 -
Sugerencia - 2 2
SU Mejora calidad atencion personal medico - - 2
SU Mejora calidad atencion personal admon - - 1
Queja - OP Demora atencién 9 12 9
Queja - OP Falta de informacién u orientacion - 2 3
Queja - OP Falla en diligenciamiento de ordenes
completas para tramites ante EPS i i 2
Queja - OP No atencidn consulta programada 1 - 6
Reclamo - OP No atencién por especialista - 1 1
Queja - OP En asignacion cita - call 1 1 7
Queja - OP Falta calidez y trato amable 8 8 9
Queja- OP Falta de insumo o de mala calidad - - 1
Queja - AC Mala asignacion cita 6 - 2
Queja - Comodidad 2 2 -
TOTAL PQR 27 26 47

En cuanto a las PQR, por cada 100 paaientikdos en el Proceso de Atencion al paciente Ambulatorio, 9
interponen una PQRS, La queja mas frecuente fue la demora en la atencién, para la cual se realiza seguimi
través del Plan Anticorrupcion, con el fin de mejorar en el inicio paaetaed ggpecialista en la atencién

en consulta programada y por otro lado, mantener informados a los pacientes, cuando por algin motiv
encuentra retrasada la consulta. Se viene realizando seguimiento puntual a la consulta de Cirugia Vascular
especialista, por demora en entrega de documentos de la consulta y también incluido en el PUM Ambulatori
el fin de mejorar en oportunidad.

En igual volumen se encuentra la PQR por falta calidez y trato amable, se incluy6 la sensMiljzacion en el F
también se interviene desde la Direccién de Atencién al Usuario. El segundo lugar lo ocupé falta de oportu
en asignacion de cita, atribuido a que en el 1l trimestre se aumento la demanda de llamadas y adicionalmel
dafié una diadema de urpegqio que hizo aumentar el abandono de llamadas. El tercer lugar lo ocup6 la No
atencion, a expensas de llegada tarde del paciente, seguida de paciente a quien no se pudo atendel
electromiografia por tema administrativo relacionado con el amnesoger estaba recibiendo atencion

por urgencias y una causa no prevenible como fue, calamidad del especialista y no contamos con
especialista para la atencion, para lo cual se reprogramaron las citas.
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2. PLAN UNICO DE MEJORA PUM

El PUM de 2016 éeron un cumplimiento del 100% tanto por control interno como por planeacion.
El PUM 2017 cuenta con 14 hallazgos y 30 actividades especificas de mejoramiento.

# HALLAZGO FUENTE
2 GESTION DEL RIESGO
7 OTRAS
2 AUDITORIA INTERNA HABILITACION
2 PQRS
2 AUTOCONTROL

A él se trasladaron actividades del 2016, no por no cursplonpemeodar continuidad y seguimiento a
riesgos actualizados en la matriz de riesgos. Adicionalmente se incluyeron dos actividades relacionadas
PQRS, las cuales se dio cumplimiento y se encuentran descritas en el punto anterior.tEngassarollo a Il

va en el 80%, pendiente seguimiento por area respectiva para validar porcentaje de avances.

3. PLAN ANUAL DE SALUD PAS

Se dio cumplimiento a las 3 metas planteadas en el 100%.

1 Mantener por debajo de 5 dias, la oportunidad en asignaciom gieezitdsgda. La cual en el
analisis de oportunidad se evidencia que estamos a 0.9 dias. Cumplimiento 100%

1 Mejorar la oportunidad en asignacion de citas para Obstetricia, a menos de 5 dias. La cual en el ané
de oportunidad se evidencia que estarBaias. Cumplimiento 100%

1 Mantener Capacidad Ofertada igual o mayor a 90%. En el analisis del uso de capacidad ofertada
observa que se encuentra en el 92%. Gracias a los permanentes ajustes de agendas que se realiza
especialistas, de acuerdalar@anda. Cumplimiento 100%.

4. SISTEMA UNICO DE ACREDITACION

Por recomendacion de ICONTEC, en el 2016 se retomé el indicador de Consultador Crénico con reporte pol
y seguimiento trimesttahdo cumplimiento a oportunidad de mejora de Acredaasidtadélr cronico

es aquel paciente que demanda el servicio de una especialidad mas de siete veces en el afio sin requerirlo.
HUS no se presenta en razén a que media remision de otro nivel y autorizacién del servicio.,

Con el rotafolio de infordbmgeneral del HUS, en coordinacién con Seguridad del Paciente, lideres de
paquetes intruccionales y Comunicaciones, se dio alcance a las actividades de prevencién y autocuidad
Seguridad del Paciente y se incluyeron otros temas como segrdgamiderggmcia, donacién de sangre y
derecho y deber de la semana, este Ultimo es una estrategia implementada afios atras en Consulta Exte
acogida transversalmente por el comité de humanizacion.

La actividad puntual de medicion de tiemposddehtzalcion, que es en conjunto con sistemas y facturacion,
se encuentra en implementacion de la segunda fase, en donde a través del sistema de turnos electrénicc
realizara el llamado del paciente al consultorio por parte del especialista.
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Se reciid el informador u orientador en Consulta Externa quien suministra informacién al paciente
acompafante en salas de espera, direcciona al usuario sobre todo cuando se requiere de atencion prefere
al egreso de la consulta aplica listas de chegt@mdeion suministrada al paciente por el equipo de salud,
realiza retroalimentacién a los mismos y aplica listas de chequeo de procedimientos en gastroenterologia.

5. PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION

Dentro del periodo se desarrollaron lastesgamividades, incluidas en los programas orientados a los
riesgos poblacionales y a las necesidades identificadas en la prestacién de los servicios de salud:

1. Programa Habilitacion y/o rehabilitacion fiziogee de manera ludica y mediante aediocegts/as en

areas de consulta, diversas teméticas para pacientes con secuelas secundarias a diagnostico neurolégicc
atencion temprana en pacientes con remplazo total de cadera y post operatorio de fractura de fémur.

2. Programa IAMBncaminaden fortalecer la atencion para la gestante, puérpera y materna, y brindar
seguimiento dentro los lineamientos de la Politica IAMI con enfoque integral. Se brindar diferentes temas
lactancia materna, signos y sintomas de la materna y la gestastéeloddiegn nacido, entre otros; asi
mismo se realiza seguimiento telefénico a este grupo de poblacion a través de la oficina de remision, con el
identificar signos y sintomas de riesgo y su remision a la IPS o EPS de origen.

3. Programa MadRadre Cangurse logré la adherencia gracias a la sensibilizacién que se realiza desde la
UCIN, sala de partos, adicionalmente permite identificar diferentes riesgos de abandono o desercion
programa, permitiendo el control de la inasistencia y adiacnesicia a los objetivos del Plan Madre Padre
Canguro. Con el seguimiento telefonico a la inasistencia que se viene realizando en Consulta Externe
identificaron barreras de tipo econdémico en el desplazamiento, para ello nos articuldentzs sadnda ruta

del departamento desde junio del afio en curso y con trabajo social, logrando garantizar la movilizacién ©
pacientes con limitacién econémicas.

4. Programa Ampliado de Inmunizaciefdd Se brinda al 100% de los recién nacidos tiwosiages,
con excepciones a recién nacidos que por condiciones clinicas no pudieron ser vacunados dentro del progre

5. Programa Clinica del Cuidado de las Heridas yidgig¢ el enfoque preventivo, sigue desarrollando
acciones educativas y gecacion que permiten valorar adecuadamente el riesgo de identificar pacientes qut
pueden desarrollar UPP durante la atencién, asi como conocer y aplicar las medidas que pueden dismin
riesgo de desarrollo de UPP, promocionando el cuidadolLdepeeyéddncia se logré disminuir en un 1%
aproximadamente frente al periodo anterior, gracias a la continuidad de las medidas de prevencion pa
desarrollo de las mismas y una valoracién adecuada del riesgo mediante la evaluaciongad@ritaria de la es
Braden, y la implementacién de acciones de prevencion de desarrollar ulceras por presion.

6. Programa Educacion para la sallgsarrollado desde el mes de Julio, ha permitido proveer herramientas
de autocuidado e inclusion de la familiadgrcerdal cuidado del paciente, fortaleciendo la promocion de la
salud, los riesgos individuales y los cuidados extrahospitalarios, que permitan una adecuada adherenc
tratamiento, y el fortalecimiento de habitos saludables en relacionemlaaditdat@bnsuario.

7. Sala de Egresa partir del mes de septiesdreuenta con SaladeEgresadnstitucional, espad@

transicion, donde el paciente hospitalizado que tenga resolutividad clinica ggsesgsienpairidela
especialidhmédica tratante, puede ser trasladado a dicha sala, ubicada en el tercer piso, donde se resuel
temagieindole administrativo o personal, que no corresponden al manejo clinico y donde adicionalmente
brinda educacion y cuidados en salud.
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2016 2017
PROGRAMA VARIABLE IMTRIM | |IITRIM
Habilitacion y
Rehabilitacién
Fisica # informacion y educacién brindada a pacientes y familiares del pro| ND 269
# gestantes y/o maternas a quien se realizé seguimiento del progral ND 913
# degestantes y/o maternas capacitadas en hospitalizacion en los te
programa IAMII 165 211
# de gestantes y/o maternas capacitadas en consulta externa en lo
IAMII programa IAMII 123 247
% Desercion plan canguro 0,0% 0,0%
% Cobertura RN vacunados contra HepB 100,0% 100,0%
% Canguro fallidos nacidos en HUS 0,0% 0,0%
% Canguro fallidos nacidos extrainstitucional 0,0% 0,0%
MadrePadre | %einasistencia al programa madre y padre canguro 11% 13%
Canguro %Informacién y educacién brindadiaes y madres en plan canguro 100,0% 100,0%
Programa Ampliad
de Inmunizacioney % Recién nacidos vacunados vivos contra HB 100,0% | 100,0%
Clinica Cuidado d{ Prevalencia de UPP en el periodo 3.1% 3.2%
las heridas y de I # de personas asistales de unidades capacitadas en el periodo sob
Piel prevencion de UPP ND 231
Programa #de personas a quien se les brindo educacion brindada a pacienteg
Educacién en salu| hospitalizados y familiares ND 3.849
Sala de egreso | # de usuarios que rotaron alar de egreso (Septiembre) ND 112
6. CENTRAL DE CITAS
CENTRAL DE CITAS 2014 2015 2016 2017
LLAMADAS RECIBIDAS 87.918 84.575 67.918 71.666
LLAMADAS ATENDIDAS 75.865 72.034 56.337 57.014
% LLAMADAS ATENDIDAS 86% 85% 83% 80%
% LLAMADAS SOLICITUD INFORMACION 20% 22% 29% 26%
% LLAMADAS DE CONFIRMACION NA 5% 5% 8%
% SOLICITUD POR CORREO NA 2,08% 0,7% 4,6%
% SOLICITUD POR WEB NA NA 0,53% 0,75%

Las llamadascibidas y atendidasajaron 6% comparado con el 2016 y con 2015 y 2014 bajamos en
promedio 17%, debido a las novedades de las EPS mencionadadnieateealdIPG17 la demanda de
llamadas aumentd a expensas de la terminacién de contrato de Convida, en donde los solicitantes llanr
simplemente por informacion frente a renovacion de contrato, y por otro lado, solicitando radiologia p
continua quejde falta de oportunidad en respuesta en la extension de ese servicio, pero sin resolutividad
razén a que esas programaciones se realizan solo en radiologia. Con el fin de mejorar la insatisfaccién
tema, a partir del préximo trimestre se&ealpamitacion a los operadores y posterior a ello asignacion de
estas citas a través de la Centradrédntaje de abandono de llamadasenté en un 30%, debido a
novedades como retiro e induccién de operador y dafio de una diadema, que picszotaguesie

resultado, adicional al aumento de llamadas reflejado en los datos.
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Se continud optimizando tiempos de bajo volumen, en realizacion de llamadas de confirmacién, a las cit:
solo que se encontraron a mas de 20 dias, sino a lagjaggrdasntaron mayor inasistencia, lo que
contribuy6 a mejorar el indicador. Bajgriacion de citas a través de la Ceatraln 18% frente al afio

anterior a expensas de la terminacién del contrato con Convida.

La solicitud de citas por corredagral INPEC, quienes son los que mayor demanda de este medio realizan,
igualmente aumento la solicitud de citas por pagina web, frente las solicitudes del 2016, pero no se ha logr:
aprovechamiento en la utilizacion de este medio, en razéragogiaed@ pacientes que atendemos en el

HUS no cuentan con el manejo de estos medios. La inasistencia se espera mejorar a través de mecani
tecnolégicos de recordacion de citas, que se estan revisando, para su implementacion.

2.3ATENCION AL USUBRHUS SEDE BOGOTA

INDICADORES Ill TRIMESTRE 2017.

1 PROPORCION DE SATISFACCION GLOBAL. RESOLUCION 0256 DE 2016.

¢, Como calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido a través de su
IPS?

¢Cbémo calificaria su expereiencia global respecto a los servicios
de salud que harecibido a traves de su IPS?

44
16%

226
84%

@ Muy Buena O Buena O Regular O Mala O Muy Mala O No Responde

1 PROPORCION DE FIDELIZN®acia la IPS. RESOLUCION 0256 DE 2016.

¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
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¢Recomendaria a sus familiares esta IPS?

20 o
§6%0,00%

268
99,3%

|l Definitivamente Si @ Probablemente Si O Definitivamente No O Probablemente No O No Responde|

1 Comportamiento del Indicador Leaitddsa De Satisfaccién Global General HUS Ill TRIMESTRE
de 2017iacluye HUS Bogota mas U.F. Zipaquira)

% Satisfaccion Global HUS : Bogota +

FORMULA Bogota + U.F. Zipa U.F. Zipaquira Ill Trim 2017
# total de 89%
paciente 90%
satisfechos  c( 80%
los servicio 487/546 ;g;
recibidos / # tof 50%
de paciente 40%
encuestados p zg;
las IPS *100 10%

TOtaI 0% Total % Bogota + U.F Zipa Ill Trim
% satisfaccion 89% 2017
Global HUS

Para el lll trimestre del afio 2017, el Porcentaje de SatidfacCigen@tal), del HUS fue del 89% sobre 546
encuestas aplicadas a los usuarios del servicio de salud de HUS Bogota y la sede de Zipaquira, de los cuale
Usuarios manifestaron estar satisfechos con la atencion recibida en las dos (2) sédestisteceiitaje

alto, lo cual permite evidenciar que a pesar de las quejas, reclamos y no conformidades que manifiestan nu
usuarios en la prestacion de los servicios detectados a través de las PQRSD, se encuentra muy satisfecho
la atencion bdada en el HUS. El % disminuyo en comparacion con el trimestre anterior ( 94% ), a expensas
la U.F de Zipaquira.
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I Comportamiento del Indicador Leadtddsa De Satisfaccion Global HUS por cada sede del HUS
Il Trimestre 2017:

FORMULA
Total llI
FORMULA Bogota2017 U.F. Zipa 2017 Trimestre
2017
# total de pacien
satisfechos con I( | Trim | Il Trim | Il Trim| 1 Trim | I Trim| [l Trim
servicios recibidd
0,
/p#;é?etﬁltgse 27:?/27 269/269 2587 gZOZO 164/189 | 187/217| 220/273 (69%)
encuestados por| gq g0 100% 87% 86% 80.5%
IPS *100
% Satisfaccion Global HUS Il Trimestre de cada una de las sedes: Bt
Zipaquira, 2017
99,6% 100% 98 .80%
100% -
95% A e
90% - 87% 86%
85% 1 80,50%
80% 4
75% A
70% A
65% A
60% 4 T T T T T T
Bogotal Bogota ll Bogota lll  Zipaquiral Zipaquirall Zipaquiralll Total
Trim 2017  Trim 2017  Trim 2017  Trim 2017  Trim 2017  Trim 2017  Trimestre
2017

Para el Il trimestre del afio 2017 el Porcentaje de Satisfaccién Global, fue del 98.8% para HUS Bogota es ¢
estuvo por encima de la meta establecida que es ded 97%esuhirestas aplicadas a los usuarios del

servicio de salud de HUS Bogot4, y en la Sede de Zipaquira fue del 80.5% el cual disminuyo en comparacio
el trimestre anterior que fue del 86%..

9 Comportamiento del Indicador Leaitddsa De Satisfacci@lobal HUS Il Trimestre 2017:

Trazabilidad Semestral el Indicador 20067, HUS Bogota.
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2 %, Satisf Global - Il Trimesit®e,6% Bogo 1
Soos 99,0% LN 55.0% S0 .6%
=98% N N ~ A ~
-%96% ~ >
S94%
©92%
§90% } } ' ' ' "
S Il TRM I TRM Il TRIM Il TRIM Il TRM
2013 2014 2015 2016 2017
% Satisfaccion Global HUS Ill Trim 2017 B —&— Meta

NI TRIM I TRIM I TRIM| Il TRIM | 1l TRIM
FOlRLBIELA il | sl SERT 2013 2014 2015 2016 2017
# total de pacier
satisfechos on los
servicios recibidos |
total de pacient

encuestados por la Il

92/92| 89/90 | 86/88 | 423/42€ 449/452 430/438 226/226| 267/270
(100%), (98.9%) (97.7%) (99%) | (99%)  (98%) | (100%) | (99%)

El resultado de los indicadores del Il Trimestre de 2017 madtstisatisfaccion del usuario paciente y /o
familiar frente a los servicios recibidos en el HUS, lo que es producto de la transformacién cultural del colab
frente a la prestacion del servicio y a las acciones realizadas por todas lasldedéi®lancéags de los
diferentes planes de mejora implementados ( acciones correctivas, preventivas o de mejora) o correccion
acuerdo al enfoque de la gestion por procesos, lo cual no se exime la interposicion y presentacion de que
reclamos pguarte de los usuarios durante el ciclo del servicio, que constituyen un momento de verdad en
atencion y representan una oportunidad de mejora. En comparacion con el Il Trimestre del 2013, 2014, 2
2016 se observa que se mantiene alta la satigéactiida.

Voz del Usuario captada durante el proceso de atencion en los diferentes servicios asistenciales, a través
de Encuestas de Satisfaccion durante el Il Trimestre del 2017

Servicio Sugerencias/expectatiasrcer trimestre 2017)

Unidadtuidado | Sala de espera en el 5 piso
intermedio

Que tenga mas ventiladores en el hospital

Que se le informe cuanto debe cancelar antes de la salida

Hospitalizacién | Que el aseo de los bafios de urgencias sea mejor

Que los estudiantes no tomaran losgasifldvacer recocha (hacen mucho ruido con |
Que hayan sillas en urgencias
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Que no saquen el paciente sin tener un tiempo correspondiente el familiar entiende
la cama pero la paciente no tiene ropa lista y no esta el transpoide coord

Mejorar la calidad de facturacion

Que no saquen a los familiares a las 5:30 am. Hace frio

Consulta externa

Que prestaran la silla de ruedas en la porteria asi no se tenga documento

Que el doctor llegar puntual y diera la informacion claeatsdiordeskalud y cuidados q
deben tener.

Que explicaran claro y sin afanes.

Que si el paciente llega tarde haya mas humanizacién por que somos pacientes dé
explicaran mejor o mas cortes de que no se puede ser atendido.

Dispensador deliidas calientes

Urgencias

Que sea mas rapido la asignacion de cama en piso

Que en urgencias puedan entrar dos familiares

Que hayan mas sillas para los familiares

Que hayan mas bafios para mujeres

Que no saquen a los familiares a las 4 AM.

Ampliacién d&lea de urgencias

Sillas para los acompafantes, una cafeteria dentro del hospital 24 horas
Asignacién de cama mas rapido

Que sean mas humanos y enfermera del triage escuche al paciente
Que no haya tanta demora en la atencion, hay mucha tramitologia
Que degsués de la valoracién del triage la atencion sea rapida

Que haya silla para el acomparfante

Unidad cuidado
intensivo

Ampliar un poco el horario de visita

Que no demoren el traslado de urgencias a UCI
Tener mas camillas en urgencias

Ampliacién de la UCI

Cirugia ambulatori

Cafeteria con mesas y sillas

Neonatos

Que la guarda de seguridad sea mas humana
Que dieran la informaciéon medica en la visita de la mafana

Sala de partos

Felicita al servicio que lo recibio

Radiologia

Que contestaran la lineddgrica de radiologia

Que el paciente que es particular recurrente y tenga controles médicos se le haga
por que los exdmenes son demasiado costosos por que toca recurrir a otra instituc
econdémica

Banco de sangre

Que se mejore eligrio

Que el procedimiento de la donacién de sangre sea mas rapido y haya mas perso
Promocionar mas la donacion de sangre.

Que ampliaran el horario para donar sangre.

Que siempre dieran refrigerio
Que las ventanas tengan mas seguridad

Unidad renal o .

Que las habitaciones sean mas arregladas en pintura

Que las camillas estén con seguridad

Que ayudaran a tramitar las autorizaciones en el hospital con la EPS convida

Que en la salida del paciente dieran la informacion que se deb@deeardda EPS pa
Laboratorio la autorizacion.

Magquinas dispensadoras de café, aromatica o una cafeteria dentro de las instalaci
Que el resultado de los exdmenes el hospital los envié a través de un correo
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Voz del Usuario captada durante elggoale atencién en los diferentes servicios asistenciales, a través
de RONDAS Y VISITAS DE SERVICIO a pacientes hospitalizados en el Il Trimestre evaluado 2017

Visitas de Servicios de Salud: Proceso de Atencion al Paciente Hospitalizado (IIRQ@dmestre

ASPECTO CAMA SUGERENCAS/EXPECTATI\PXEIENTE VISITADO

Mantenimiento 520, 525, 521, 52§ Timbre dafiado

Hoteleria 433 Una silla mas comoda para el acompafiante permanente

Medico 211 No dan informacion médica, Se realiza acompafiamiesita aléa
Cirugia General para que le dieran informacion.

ACTIVIDADES REALIZADAS PORINASRMADORAS Y ORIENTADHASA DAU: RONDAS,
VISITAS Y DYD DE SERVICIOS Il TRIMESTRE 2017 HUS BOGOTA

1001
80+ |
RESPONSABLE
o1 | JUL| AGO | SEPT| TOTAL
RONDAS  DE
a017] SERVICIOS
REALIZARS POH 140| 263 | 221 624
2017 INFORMADORAS
o4

JUL AGO SEPT

Con el fin de percibir oportunamente las necesidades de los pacientes hospitalizados y satisfacerlas diariar
las 2 informadoras de la Direccién de Atencién al UsuaROMNRHIADEERVICIQue son visitas cortas
de maximo 10 minutos a nuestros pacientes hospitalizados.

100+

801
RESPONSABLES

1 JUL | AGO|SEPT TOTAL

% VISITADE

. SERVICIOS

2077 REALIZADAS POR| 20 | 82| 76 208
INFORMADORAS

0.

JUL AGO SEPT

Por otra parte como estrategia payarapdos usuarios hospitalizados y a su familia, las Informadoras
diariamente reali2d$ITAS los pacientes de los diferentes servicios después de 3 dias de su hospitalizacior
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y aplican una matriz que contiene varios parametros de calificamiéepcdéragpe tienen nuestros
pacientes frente a la atencion recibida, que son momentos de verdad en la atencién brindada hasta el mor
por parte del equipo de salud asistencial y administrativo del HUS conidewotifietwopgertunamente

sus ecesidades y satisfacerlas mediante intervenciones inmediatas o mediatas al igual que prevenir quej
reclamos por inconformidades en la atencién.

250+
RESPONSABLE
200- JUL| AGO| SEPT| TOTAL
150 SOCIALIZACION
DE LOS
1004 DERECHOS Y
DEBERESA 118| 195| 214 | 527
504 USUARIOS
AMBULATORIOS
0.

JUL AGO SEPT

RESPONSABLES
JUL | AGO| SEPT| TOTAL
ENCUESTAS
REALIZADABOR 92 90 88 270
INFORMADORAS
USUARIO INSATISFEC 0 1 2 3
JUL AGO SEPT
PACTO POR EL TRATO AMABLE Ill TRIMESTRE
JULIO 4
AGOSTO 0
SEPTEMBRE 3
TOTAL Ill TRIMESTRE 2C 7

Las Encuestas de Satisfaccion a los usuarios son aplicadas trimestralmente y de manera manual por la:
informadoras y de acuerdo a la muestra establecida, se cuenta con 12 formatos con modelo especifico pal
Ugencias, Consulta Externa, Hospitalizacién, Sala de Partos, UCI, Unidad QX, Unidad de Cuidados
Intermedios, Unidad de Neonatologia, Laboratorim@iniciogieBanco de sangre y Unidad Renal

TALLERES DEL PACTO POR EL TRATO AMABLE
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Todo colabatar o cliente interno involucrado en alguna queja o reclamo por posible falta de trato amable se
cita y se realiza un taller de sensibilizacién buscando fortalecer la cultura de la atencion humanizada en €
HUS como parte del Programa de Humanizeacijune tsdl realiza desde hace mas

de 5 afios por la Direccion de Atencion al Usuario

GESTION DE PQRSD

INFORMACION DE LAS PETICIONES (PQRSD)

Total del peticiones Il trimestre afio 2017

PQRSD Il TRIM 2017 COMPARATIVO ARO 2014 - 2017

CLASIFICACION | ENE | FEB | MAR [ ABR [ MAY [ JUN| JUL | AGO | SEP | TOTAL ”II:IM % ”ITI?M % ”ITlglM % IIITEIM %
Quejas 15 (10(13] 8 |10 4(10] 23 | 18] 112 | 51 |28%| 63 |2%| 25 |18%| 52 |18%
Reclamos 18 (292517 |10 |2(2] 2 | 17 ] 181 | 5 |29%]| 74 |35%| 56 [41%| 59 |20%
Felicitaciones 23 |18 (32|15 |21 |30 | 20| 40 | 44 | 243 51 [28% | 28 |13%]| 38 |28%| 104 |35%
Solicitud Inf. 8 |9 |11 )16 |10 |13 |14 | 26 [ 26 [ 133 14 8% 40 119% | 14 |10%| 66 |22%
Sugerencias 22112321 2 2 17 14 | 8% 9 [4%| 3 |2%| 5 2%
Denuncias oOj2(0jJofojo]1foO 0 3 0 0% 0 |0%| 0 |0%| 1 |0%
Peticiones ojofojofojojo0f5 3 8 0 0% 0 |0%| 0 |0%| 8 |3%

TOTAL 66 [ 70 | 82 | 58 |55 | 71 | 67 [ 118 | 110 | 697 184 1100%] 214 [100%| 136 |100%( 295 |100%

Fuente (TUCI) Tablero Unico Control de Indicadores Procesd@efteadiden el Usuario

Comparativo lll trimestre anos 2014-2017

ENTRIM 14 WINTRIM 15 ®NTRIM 16 EINTRIM 17

iniil

Quejas Reclamos  Felicitaciones  Solicitud Inf.  Sugerencias Denuncias Peticiones
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El promedio de recepcion de PQRSD es de 178 peticiones durante los afios del 2014 al 2016 y se obsen
aumento de casi un 30% para el afio 2017 en el comparativo de los trimestres anteriores, esto se debe a g
viene desgando los diferentes mecanismos y medios de interponer una PQRSD adicionalmente el uso ma:
de la pagina web frente a la opcién de comentarios.

Comparativo Il trimestre afio 2014 y 2017

La recepcion de PQRSD a nivel general aumenta en el B0frihfesstite al 11l trimestre de los afios 2014,

2015 y 2016 con un promedio del 39% con respecto a los afos anteriores. las felicitaciones aumentarg
promedio un 50%, las solicitudes en 25%, las denuncias se incrementan en un 3% Yy se observa que
sugerencias disminuyen en un 3%. La variacion de radicacion de PQRSD a nivel general aumento en el afio
comparacion al afio 2016 en un 46% ya que en el lll trimestre 2016 ingresaron 136 y en este tercer trimest
2017 fueron 295.

Comparativo trimests 2017

PQRSD I TRIM 2017 COMPARATIVO POR TRIMESTRES AN0O2017

CLASIFICACION | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | TOTAL |ITRM17| % [ITRIM17| % [IITRM | %
Quejas 1511013 8 (10| 4 11| 23 19 113 38 17% 22 |12%| 52 |18%
Reclamos 18 129 25| 17 (11 |22 120 | 22 16 180 72 | 33% 50 |27%| 59 |20%
Felicitaciones 23 |18 | 32115 |21 |30 |20 | 40 | 44 | 243 73 |33% | 66 |36%| 104 [35%
Solicitud Inf. 8 9 | 11|16 (10 |13 |14 | 26 26 133 28 13% 39 (21%| 66 |22%
Sugerencias 2 121 2 312 |1 2 2 17 5 2% 7 4% 5 2%
Denuncias ol2fojJoj]o]o0o]1 0 0 3 2 1% 0 0% 1 | 0%
Peticiones 00| O0O]JO]O0O]O]|O 5 4 9 0 0% 0 0% 8 3%
TOTAL 66 | 70 | 82 | 58 | 55 | 71 | 67 | 118 | 111 | 860 218 |100%| 184 |100%| 295 |100%

Fuente (TUCI) Tablero Unico Control de Indicadores Procesos Atencién Centrada en el Usuario

COMNMPARATING PORSD
EMTRETRIMESTRES 2017
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130 PORSO NTRIM 17

i

100
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40
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TUERS Felicitaciones SUEETErc@s Peticiones
La variacion que se puede observar entre el I, Il y Il trimestre en cuanto a la recepcién de peticiones es

aumenta en un promedio @&l 8ntre el 1l trimestre PQRSD ya que en el | trimestre se radicaron 218 y en el |
trimestre 184 y Il trimestre 295 del cual se puede observar un aumento en las quejas y disminucién el
reclamos y frente a las felicitacion sigue siendo la neagerpleigriones de la atencidn prestada, se puede
observar un aumento significativo en las solicitudes de informacion esto se debe a la implementacion
formulario en la pagina web.

Clasificacion de PQRSD por canal de ingreso Il trimestre 2017

CANAL DE INGRESO PQRSD Ill TRIM 2017
CLASIFICACION | Buzon | Personal | Telefonica | Pagina WEB Correc_)
Electronico

Quejas 22 21 0 4 7
Reclamos 15 20 0 15 8
Feli 52 42 0 7 3
Soli Inf. 1 1 0 31 33
Suge 1 4 0 0 0
Denuncias 0 1 0 0 0
Peticiones 1 0 0 2 4

TOTAL 92 89 0 59 55

Fuerte: Matriz PQRSD 2017
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CANAL DE INGRESC FORSD HITRIM 2017
100
a0
a0
70
1l
50
a0
30
20
10
! C
. . Qrred
Buzon Personal | Telefonica | PaginaWEB .
Electronico
HMNn. Peficinnes 97 29 i 59 55
CANAL DE INGRESO PQRSD Il'y lll TRIM 2017
. Buzon Personal Telefonica Pagina WEB Correg
CLASIHCACION Electronico
II'TRIM | [l TRIM Il TRIM NMTRIM | I TRIM [ TRIM]IITTRIM [HI TRIM [ I TRIM | Il TRIM
Quejas 11 22 9 21 1 0 0 4 1 7
Reclamos 25 15 16 20 0 0 4 15 6 8
Feli 28 52 36 42 0 0 1 7 1 3
Soli Inf. 0 1 0 1 0 0 34 31 5 33
Suge 4 1 3 4 0 0 0 0 0 0
Denuncias 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Peticiones 0 1 0 0 0 0 0 2 0 4
TOTAL 68 92 64 89 1 0 39 59 13 55
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MEDIO DE INGRESO SEGUN PETICION 111 TRIMESTRE 2017

Quejas Reclamos Feli Solilnf. Suge Denuncias Peticiones

WBuzon MPersonal MTelefonica MPaginaWEE M CorrecElectronico

De los canales oficiales dispuesta para la recepcion de PQRSD se puede observar que el buzén de sugere
continua siendo el canal mas utilizado por los ciudadanpsegangation de PQRSD con un total de 92
peticiones que equivalen al 31% del total, seguido por las peticiones personales con 89 que son el 30%
pagina web el 20% y por correo electrénico 18% donde se observa un aumento considerable para el us
p&ina web y correo electronico en este Ultimo trimestre en comparacion a los anteriores gracias al despli
gue se ha venido realizando.

1 Quejas y Reclamos recepcionadas
Il TRIMESTRE ANO 2017 COMPARATIVO Il TRIMESTRE
Welasy | o | res [ maR|aBR|MAY|aun | auL [aco] se [roral|" T | g [NTHIM] gy (INTHIM g T g
Reclamos 14 15 16 17
Quejas 1501|1318 (104 11]23]19] 113 51 | 49% | 63 | 46%| 25 | 31%| 53 48%
Reclamos 1829|2517 |11 (222022 |16 | 180 54 [ 51%| 74 |[54%| 56 | 69%| 58 52%
TOTAL 3339 (38 25|21 |26 (31 |45]35 | 293 | 105 |[100%| 137 |100%| 81 |100%| 111 | 100%

Fuente (TUCI) Tablero Unico Control de Indicadores Procesos AtenciéreOdstradia en
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QUEJASY RECLAMOS ITRIM 2017

15 100 QUEJAS Y RECLAMOS Afi0 2017

40

15

10

=

| Trim 17 11 Trim 17 INTrim 17

B Ouejas  EReclamos

JUL AGO SEP
B Quejas BReclamos

Se observa que para el Il trimestre del 2017 del total de PQRS el 37% corresponden a quejas y reclan
comparando con el anterior trimestre el porcentaje de las mismas era de un 40% con respecto al tote
PQRSD, es importanteraclgue el aumento de quejas y reclamos en nimero es debido que aumentaron e
reporte de peticiones por lo tanto este resultado es positivo para el total de radicados en el trimestre a pes
que la proporciéon de las quejas aumentaron y son premcitmsateclamos.

1 Clasificacion de Quejas y Reclamos por proceso

Il TRIMESTRE ANO 2017 COMPARATIVO TRIMESTRE 2017

PROCESOS ene|rFes|MAR| ABR [MAY| Jun [ suL |aco| sep [ToTaL| ' THM | gp | NTIM | gy JMITTIm | o
INVOLUCRADO 17 17 17

Hospitalizacion 16 | 21| 14 6 7 17 [ 10 | 16 | 13 81 51 46% 30 42% 39 35%
Ambulatorio 6 (10| 13 5] 3 5 10 | 8 11 71 29 26% 13 18% 29 26%
Urgencias 53] 4 1 3 1 3 6 3 29 12 11% 5 7% 12 11%
Hoteleria 1(1 2 4 1 2 0 2 3 16 4 4% 7 10% 5 5%
Facturacion 1] 3 3 1 2 1 4 4 2 21 7 6% 4 6% 10 9%
Imégenes D 01 1 3 0 0 2 6 1 14 2 2% 3 4% 9 8%
Apoyo D 00O 1 0 1 0 0 1 0 8 1 1% 1 1% 1 1%
Atencion al Usuario 0] 0 0 3 0 0 1 1 0 5 0 0% 3 4% 2 2%
Farmacia 0|0 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0% 2 3% 0 0%
Quirurgico 0O 0 1 3 0 0 0 0 4 0 0% 4 6% 0 0%
Infraestructura 0] 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0% 0 0% 1 1%
G. Informacion 0|0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0% 0 0% 1 1%
Otros Procesos 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4% 0 0% 2 2%

TOTAL 29139138 |25 |21 |26 |30 |45 | 34 | 248 110 | 100% 72 1100%| 111 100%

Fuente Matriz PQRSD 2017
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QUEJASY RECLAMOS POR PROCESOS

Il Trim 2017
Otros Procesos _ 2
G. Informacion h 1
Infraestructura i 1
Quirurgico | 0
Farmacia | O
Atencion al Usuario . 2
Apoyo D _ 1
Imégenes D _ 9
Facturacion _ 10
Hoteleria - 5
Urgencias — 12
Ambulatorio _ 29

Hospitalizacion

i

8o

=]

De 111 quejas y reclamos se observa que el procesos que mas registra es el de hospitalizacién como el pr
misional mas grande con un 35% Yy sbgrantulatorio con el 26% del total de QR y un 11% el procesos de

urgencias.

=
(==}

QUEIASY RECLAMOS POR PROCESOS COMPARATIVO
TRIMESTRES AN OS 17

WITrim 17 = Trim 17 W Trim 17
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Se observa que para este trimestre se ve un aumento de quejas y reclamos en los procesos de hospitaliz:
consulta externa y urgencias ya que se aumentaron lasaaejas gm un 35% con respecto al Il trimestre
pero si comparamos el | trimestre la diferencia es de solo 1 manifestacion ya que se recibieron 110.

Clasificacion de Quejas y Reclamos gestionados segun Atributos de Calidad afectados:

Il TRIMESTRE ARO 2017 COMPARATIVOIII TRIM 2014 - 2017
Atrfbutosde e | e | war | agr [way 1o L ow L aco | s romad Il Trim % [ Trim % [l Trim % Il Trim %
Calidad afectados 14 15 16 17
Oportunidad 926|255 27 (121810 ([124] 5 |50%| 8 |[58% | 55 |68% | 40 |36%
Accesibilidad 0110420476 |24 20 [20w] 0 |0%| 0 |0%]| 17 |15%
Humanizcion BL7(11f3 7 4 7 4 4 15 24 |23% | 42 |31% | 16 [20% | 15 |14%
Seguridad 1533|2316 ]5]29] 6 |6%|1 || 10 |12%] 12 |11%
Continuidad | 0 [0 O | 2 [ 3| 1|0 |22 [10] 2 |[2%]| 0 [0 ]| 0 [0 | 4 |4%
Pertinencia 010|083 |13 8 |8 7 |47 0 [0 | 0 |0%| O |0%]| 23 |20%
TOTAL 33 139 (38 (25|19 | 28 | 32 | 45 | 34 | 293 | 105 [100%| 137 |100%( 81 |100%| 111 {100%
Atributos de Calidad afectados segan Quejasy Reclamos 111 Trim 2014 -2017
100%
0%
80% 1a
55
7%
10
60%
5%
40%
30%
20%
10%
0%
Oportunidad Accesibilidad Humanizcion Seguridad Continuidad Pertinencia

@il Trim 14 @INTrim 15 @NTrim 16 @NTrim 17
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Atributos de Calidad afectados segun Quejasy Reclamos Il Trim 2017

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Oportunidad  Accesibilidad  Humanizcidn Seguridad Continuidad Pertinencia

EJUL BAGO @SEP

ATRIBUTOS DE CALIDAD AFECTADOS ARNO 2017 COMPARATIVO TRIM - 1| TRIM 2017
Atributos de o | Fes | mar | aer | may | oo | ol [ aco | se [romadf T [ g [MTAM L g | T
Calidad afectados 17 17 17 %
Oportunidad 19(126]25 ] 5 2 7 12 118 |10 [ 124 70 |64%| 14 | 19%]| 40 | 36%
Accesibilidad 0 1 0 4 2 0 4 7 6 24 1 1%| 6 8% | 17 | 15%
Humanizcion BL7 (103 |7 | 47| 41 45| 30 |[21%| 14 |19%| 15 |14%
Seguridad 1513|323 [1]6 |52 9 |8 8 |1% 12 |11%
Continuidad ojlojo| 2|3 |1]|]0|2]2]|10 0 |0%| 6 | 8| 4 |4%
Pertinencia 01010 8 3 | 13 8 8 1| 47 0 0% | 24 | 33%| 23 |21%
TOTAL 33 139 (3 | 25 | 19 28 | 32 | 45 | 34 | 293 | 110 [100%| 72 |100% | 111 |100%
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Atributos de Calidad afectados seglin Quejas y Reclamos Comparative
trimestres 2017

B Trim 17 B Trim 17 I Trim 17

Oportunidad  Accesibilidad Humanizacién Seguridad  Continuidad  Pertinencia

Se observa en las gréficas qud Hpuejas y reclamos presentados letrietdstre del 20dl7atributde

calidad mas afadbsonel de oportunidggertinencan urb1% entre los dos.
El atributo de pertinencia aumenta a un 15% con un total de 40 quejas y reclamos asociados a este atribut

se debe a que se ha venido realizando una mejora en el andlisismydeldafficaisidas, asi mismo se ve

un aumento del 6% en el atributo de continuidad que en comparacion con el | trimestre no se tenian petic
asociados tanto a pertinenciay continuidad. Se presenta también un aumento del atributo de accesibilidad
guejas y reclamos en comparacion del anterior trimestre que se identificé solo una de ellas.

Clasificacion de Quejas y Reclamos gestionados, segun derechos del usuario Afectados:

DERECHOS AFECTADOS EN RELACION A LAS QUEJAS Y RECLAMOS ANO 2017 COMPARATIVO Il TRIMESTRES 2014 - 2017
Il Il Il I
DERCHO DEL USUARIO ENE|FEB |MAR|ABR[MAY|JUN[JUL | AGO [SEP|TOTAL| Trim [ % | Trim [ % |Trim | % |Trim | %
14 15 16 17

60 | 29 [28% | 41 [30% | 15 |19% | 15 | 14%
710 ([0 | 0 ([0 | 0|0 |2 ]2%

Recibir informacion integral 11 | 11 |20% | 0 | 0% | O [0% | 7 | 6%

Recibir atencion preferencial 2 1 0 [0% | 0[O0 |0 ]0% | 1]1%
Recibir atencion oportuna y segura |20(32]|28 | 15| 12 [20|21] 36 |29] 213 | 65 |62% | 96 | 70% | 66 [81% | 86 | 77%

Recibir atencion humanizada 13 10

7
Preguntar, expresar mis inquietudes | 0 | 0
0
0

ol |o|w
—~l—,|lo|l—
oo~
o|lw|—|o
- |lol—|&~

Decidir sobre mi tratamiento 010 ofofofofojo] 0 0 |0% | 0 |0% | 0 |0%| 0 | 0%
Participacion social ojojojojojojol O fof 0O [0%]| 0O [0%]| 0O [0%]| 0 [O0%
TOTAL 33(39138(25]21125|32| 45 | 35| 293 | 105 | 100%| 137 [100%| 81 |100%| 111 |100%

Fuente (TUCI) Tablero Unico Control de Indicadores ProcesoseAtetaden@| Usuario
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DERECHOS AFECTADOS EN RELACION A LAS QUEJAS Y RECLAMOS
COMPARATIVO Il TRIM 2014 - 2017

m2014 w2015 w2016 m2017

15
66
0 0 0 0
Recibir atencion Preguntar, Recibir Recibir atencion Recibir atencion Decidir sobremi  Participacion
humanizada expresar mis informacion preferencial — oportunay segura  tratamiento social
inquietudes integral

Se observa que el derecho mayor vulnerado para este trimestre es el de recibir una atencion oportuna, sec
continua con un 77% de 111 quejas y reclamos, seguido por recibir atencion humanizada y trato amable ¢
14%, se obksva que para este trimestre se identificaron en el derecho de preguntar y expresar mis inquietu
un 2%, en recibir informacién integral un 6% y en recibir atencion preferencial un 1% esto debido a que se

mejorando la clasificacién de las mismas.

DERECHOS AFECTADOS ENRELACIONA LAS QUEJAS Y RECLAMOS ANO 2017 COMPARATIVO TRIMESTRES 2017
[ i
DERCHO DEL USUARIO ENE|FEB| MAR|ABRIMAY|JUN|JUL| AGO |SEPITOTAL(I TRM % |0 | % | o | %
Recibir atencion humanizada BI7)100[3[7[4]7]5 4|60 |30 [29%] 14 [10%| 15 |19%
Preguntar, expresar mis inquietudes 010{5]0]0]J0] 2|2 7[00 |5 ]|4] 0]0%
Recibir informacion integral 010211430100 ]| 3|2 0]0%
Recibir atencion preferencial 0101001 ]0J0]J O (2] 20 ]0 ] 1]|1%] 0]0%

Recibir atencion oportuna y sequra 20 (32|28 [ 15| 12 {20{21| 36 |29] 213 | 80 [76% | 55 [40% | 66 |81%

Decidir sobre mi tratamiento 0j{0j0]|Of0Of0O]O]O0O(fO] O 0 |0% | 0 [0% ]| 0 | 0%
Participacion social 0JojJojojo]oJojJo ol OO ]0w| O ]|0]|O]|O0%
TOTAL 33139(38 (2521 |25]32| 45 [35] 293 | 110 [ 100%| 78 |100%| 81 |100%
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DERECHOS AFECTADOS EN RELACION A LAS QUEJAS Y RECLAMOS
COMPARATIVO TRIM 2017

ITRIM ®ITRIM NITRIM

15
30
Re cibir atencion Preguntar, Recibir Recibir atencion  Recibir atencion  Decidir sabre Participacion
humanizada expresarmis informacion preferencial oportunay mitratamiento social

inquistudes integral segura

Causas de Quejas y Reclamos gestionados en el periodo evaluado:

10 PRIMERAS CAUSA DE QUEJA O RECLAMO IlI

CODIGO JUL | AGO | SEP | TOTAL | TOTAL

TRIM 2017
AJ Falta de calidez y trato amabile. 7 4 4 15 15%
Falta de informacion y orientacion al
U usuario durante el proceso de atencion en 6 3 0 9 9%
el HUS.
Demora en la atencion al llamado de
| enfermeria en hospitalizacion, no 3 3 2 8 8%

oportunidad en la atencion.

R Dificultad en la comunicacion telefonoca
R para la asignacion de la citas: call center, 2 4 1 7 7%
gastro, neumo, Rx, cardiologia, etc.

Demora en la asignacion de citas
G medicas y/o procedimientos en 0 3 3 6 6%
consultorio: No agendas disponibles, otro.

Demora y / o presuntas fallas en el
proceso de atencion en el senicio de

Q R 1 2 3 6 6%
urgencias : triage, consulta,apertura de
HC ETC
No atencion de citas programadas para
Y consulta, examenes, procedimientos, de 2 0 0 5 5%
consulta externa y radiologia.
AA Perdida de placas de radiologia u otros 0 3 0 3 3%

examenes
Reclamo por hoteleria: falta de agua
caliente, dafio en tv aseo deficiente en
AD |areas del HUS, falta de elementos de 0 2 1 3 3%
higiene, obras de remodelacion que no
cumplen con el aislamiento.

Perdida de elementos personales del
usuario.

0 2 1 3 3%
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CcoDIGO CAUSA DE QUEJA O RECLAMO ENERO | FEBRERO | MARZO [ ABRIL | MAYO [ JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE TOTAL
AJ Falta de calidez y trato amable. 13 7 10 3 7 5 7 a4 a4 60
Accesibilidad: Inconvenientes para el
A ingreso a los senvcios por temas de o 1 o 1 1 0 o 1 1 5
Vigilancia.
Perdida de placas de radiologia u otros ° ° ° ° N ° ° 3 ° A
examenes

Reclamo por hoteleria: falta de agua
caliente, dafio en tv aseo deficiente en
AD |areas del HUS, falta de elementos de 1 1 3 o 1 2 o 2 1 11
higiene, obras de remodelacion que no
cumplen con el aislamiento.

Sugiere mejorar la calidad en la atencion
AF que ofrece el personal administrativo, o 1 o 1 o o o o 1 3
facturadores, secretarias,vigilantes.

Sugiere mejorar la calidad en la atencion
que ofrece el personal de enfermeria, Aux

AG N 1 o o 2 o (o] o 2 o 5
de enfermeria, enfermeras, camilleros,
tecnicos de Rx.

AH Sugiere mejorar la calidad en la atencion 5 1 > 1 o o o o 1 10

que ofrece el personal medico.

Practicas inseguras durante el proceso de
AM |atencion ( no uso de guantes, tapabocas, 0 o o o 1 o o o o 1
no lavado de manos)

Falla y/o diligenciamiento incompleto de
AP documentos necesarios para tramite de o} o 1 o 2 o} o o (o] 3
autorizaciones ante la EPS.

Aclaracion de valores presuntamente mal
cobrados.

Cirugia cancelada por factores atribuibles
a la organizacion.

Demora en el proceso de facturacion (lab
E clinico, Rx, consulta externa, o 1 1 o o 1 o 4 o 7
hospitalizacion,Urgencias)

Demora en la asignacion de citas
G medicas y/o procedimientos en 1 o 1 o o] o] o 3 3 8
consultorio: No agendas disponibles, otro.

Demora en la atencion de las citas
H programadas para consultay / o o} 4 1 1 o] o} 2 1 o] 9
procedimientos en consultorio.

Demora en la atencion al llamado de
1 enfermeria en hospitalizacion, no o} 2 1 1 o] 4 3 3 2 16
oportunidad en la atencion.

Demora en la atencion de los senvicios de
radiologia, lab clinico, Banco de sangre

Demora en la entrega de resultados:
M lab.clinico, rx,gastro cardio,neumo, o o 3 o 1 0 o 1 o) 5
orl,etc.

Demora en la practica de actividades
clinicas a pacientes hospitalizados:
examenes, interconsultas,
procedimientos, etc.
<~ Demora en la programacion de cirugia:
Amb y Hospitalizacion.

P Demora en la salida del
pacientehospitalizado por falta de
epicrisis, certificados de defuncion, nacido
Vivo etc.

Demora y / o presuntas fallas en el
proceso de atencion en el senicio de
urgencias : triage, consulta,apertura de
HC ETC

R Dificultad en la comunicacion telefonoca
R para la asignacion de la citas: call center, o} 1 o 1 o o} 2 4 1 9
gastro, neumo, Rx, cardiologia, etc.

Posibles novedades de seguridad clinica

S durante el proceso de atencion al 4 2 1 o o] 2 o 3 o] 12
paciente.
Falta de comunicacién y/o informacion

T medica a la familia del paciente o o o o o 1 2 2 1 6

hospitalizado o en urgencias.
Falta de informacion y orientacion al

U usuario durante el proceso de atencion en 3 3 4 3 1 8 6 3 o 31
el HUS.
Falta de insumos y / o elementos

v medicos y / o quirurgicos para obtener o > > 1 1 o o o o 6

atencion,o elementos suministrados de
mala calidad.

Incumplimiento horario de atencion al
publico en areas del HUS.

No atencion por parte del medico con el
cual se asigno la cita.

No atencion de citas programadas para
Y consulta, examenes, procedimientos, de 2 o o o 1 o} 2 (o] o] 5
consulta externa y radiologia.
Perdida de elementos personales del

z 1 4 2 2 2 1 o 2 1 15
usuario.
Al No atencion prefemte a usuarios en ° ° 1 ° o ° ° o o 1
condiciones especiales( Discapacidad)
Entrega equivocada al paciente de
AL reportes de examenes, reporte de historia o o o o o) o 1 o) ) 1
clinica etc.
AS |Causas externas al HUS. (o} o o o o (o} 1 o o 1
Reclamos cuyo argumento del usuario es
AB que no ha sentido mejoria en su estado de o} o o o o) 0 1 o) o) 1
salud.
TOTAL 33 39 38 24 21 26 30 45 24 280

Fuente Matriz PQRSD 2017
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10 PRIMERAS CAUSA DE QUEJA O RECLAMO 11l TRIM 2017

15%
9%
8%
7%
6% 6%
5%
3% 3%
Al U R G Q Y AA AD

De acuerdo a las causas registradas en este periodo evaluado se observa que del 100% de quejas y reclan
encuentran clasificadas en 34 cagidas cuales el 62% son porque su frecuencia es mayor a 5. Se observa
que de 111 quejas y reclamos 15 estan asociadas a la falta de calidez y trato amable quB¥epresentan un
seguida por falta de informacion y orientacién al usuario durantieedtpraiésaon un 9%, En cuanto a

las acciones de mejoramiento de acuerdo a las primeras causas se definieron planes Unicos de mejoramien
procesos para analizar las causas de trato amable, perdida de pertenencias, oportunidad en la atencion

1 Porentaje peticiones con respuesta en el término de Ley

lll Trimestre afio 2017 Respuesta en el termino de la Ley
o total de peticiones con % de
Peticiones respuesta al usuario dentro peticiones
seguln JUL | AGO |SEPT|TOTAL| % Formula de los 15 dias habiles con respuesta
clasificacion (quej‘as, rgclamos, - en terminos
sugerencias e informacion) de ley
Quejas 11 | 23 | 18 52 | 27% N 40 7%
9 # total de peticiones con 0
Reclamos 20 | 22 | 17 | 59 | 31% | respuestaal usuario dentro 52 88%
Solicitud Inf. | 14 | 26 | 26 66 | 35% |delos Bdias habiles (quejas, 61 92%
- reclamos, sugerencias e
SuQerer_]ClaS 1 2 2 5 3% informacion) / # total de 4 80%
Denuncias 1 0 0 1 1% |peticiones (quejas, reclamos, 1 100%
Peticiones 0 5 3 8 4% sugerencias e informacion) 8 100%

_ e perio " _

Fuente Matriz PQRSD 2017
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Respuesta en el termino de la Ley

I TRIM

JUL AGO | SEPT
Formula 2017

#total de peticiones con respuesta
usuario dentro de los 15 dias habildg
(quejas, reclamos, sugerencias e
informacion) / #total de peticiones |47/47 |78/78|44/66| 170/191
(quejas, reclamos, sugerencias e
informacion) recibidas en el periodd
100

TOTAL 10094 10094 67%| 90%
Fuente Matriz PQRSD 2017

RESPUESTA EN TERMINO DHENH FEB MAR ABR| MAY|JUN| JUL{AGQ SER TOTAI

# PQR con Ria en 15 dias 35| 42| 39| 27| 24| 29| 33| 52| 40| 321

# PQR con Rta en 10 dias 8| 9l|11]16|10|13]14| 26|26/ 133

# PQR Radicados 66| 69| 82| 58| 55| 72| 67|118110 697
# de solicitudesquefuerontraslada%as, 0 1 0 0 21 2 3 3 14

# de solicitudes en el que se neg(

. . OO 0 0 0 o|O0fO 0 0
acceso a la informacion

Para el Il trimestre del 2017, se observa que se radicaron 191 peticiones que se realiza respuesta al petici
entre reclamos, ejas, solicitudes de informacion, sugerencias y peticiones de las cuales se dio respuest
oportuna dentro de términos de ley al 100%, aclarando que el 90% corresponde al total de peticiones qt
debian haber contestado en términos de ley con ateteegit@nbre ya que el 10% son peticiones que se
vencen sus términos en el mes de octubre del 2017.

PLAN DE ACCION EN SAIRASIDAU

Se dio cumplimiento al cronograma establecido frente a la ejBcogr@maeale Humanizacise

realizaron lactividades programadas del sostenimiento de las 4 Lineas estratégicas ( L.E. de Comunicac
Asertiva, Manejo de la Privacidad y Confidencialidad, Manejo del duelo y la muerte y apoyando al cuidador
lo cual durante los meses de Julio, AgostemiBepte socializd, resocializé y sensibilizé acerca de el
Programa de Humanizacion, la Declaracion de Derechos y Deberes Institucionalegtjcal Clddigo de
colaboradores tanto a los nuevos que ingresaron a laborar al HUS como a losteuhigJoshadaa de

Induccion y Reinduccion organizadas por itac&dbdde Desarrollo Humsopoftes de planilla de
asistencia en la SDH), temas dictados por la Directora de Atencion al Usuario.
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Acompafamiento diario y permanente del equipcajdeSb@hl al igual que de las Informadoras y
orientadoras de la DAU a través de rondas y visitas diarias a los pacientes hospitalizados al igual que e
pacientes ambulatorios que requieran apoyo especial canalizandades enetwpsetudes adsaddas

oficinas de Trabajo Social de Consulta Externa, la Subdireccion de la Defensoria del Usuario y la de la Dire
de Atencién al Usuasirealiz6 seguimiento al cumplimiento de los Horarios de Informacién médica diaria a I
familiares de Ipacientes por parte del grupo de trabajadoras sociales y de las Informadoras y orientadoras
la DAU.

En el servicio de Urgencias se adecud un area privada para mejorar la comunicacién con la familia por pa
Trabajadora Social o segun necesidglcegoipo de sajsé ha mantenido la estratggoncientizacion del

personal de enfermeria frente a la ubicacion de pacientes hombres a parte de las mujeres ( velando p
intimidad), se colocd una pantalla informando la ubicacién de loacititaneltda fnformacién en este

sentido tanto para familiares como para el personal asistencial y se asigndé un Auxiliar de Enfermeria
fortalecer la orientacion e informacién a los familiares de la ubicacion del paciente en el servicio.

Ha mejoradd a apropiaci-n conceptual del procedi mi en
sensibilizacion del equipo de salud del HUS en este momento doloroso del familiar teniendo en cuent
desarrollo de actividades como: contacto telefénico dg@damni@aen caso de fallecimiento del paciente,
cordialidad del médico y personal de enfermeria e informacién adecuada, entrega oportuna del certificac
defuncién, apoyo del equipo de enfermeria para el ingreso de familiares a la habitasianl@okels del
paciente fallecido a la Sala de paz y oportunidad en proceso de salida por parte de facturacion, result
obtenidos mediante observaciones indirectas de campo realizadas por el grupo de Trabajadoras Sociales.

Se realizaron 3 Talleresuldabdo al Cuidagbmesgjecutado por los integrantes de la L.E, con una mayor
asistencia y acogida de Cuidadores (ver archivo fisico de informe dBwadéetalldil se elabord el
analisis e informe de las 2 Rondas de Humanizacion guetasenadelel Il Trimestre en los servicios de
hospitalizacién, excepto en Urgencias y las Unidades y se definieron las acciones égeitutseetion

IV trimestre de 2017, acorde a los resultados de las mismas.

Con respecto del adal &r de?2 fiiMamn®, ose actual i z- el
do!l or , dando alcance a | os procedi mientos ambul a
ambulatorios adicionando el item de blsqueda activa ddicdeidonydaga escala visual analoga para su
manejo oportuno, se incluyo en la Historia clinica la variable de dolor como el 5to signo vital y se inic
socializacién entre los diferentes médicos especialistas, adicional al control y regjatroydelieniemo
realizando el personal de enfermeria. Se debe continuar fortaleciendo la sensibilizacién y manejo por par
equipo médico e interdisciplinario. En relaciéon con la L.E Manejo del Paciente Croénico, se continla cc
capacitacion al paciepteo su cuidador con ayuda del Rotafolio elaborado y la entrega de los folletos
educativos antes de su salida y de acuerdo al plan de egreso hospitalario. En el mes de agosto se realiz6 la
de referenciacion comparativa a la Clinica Counttg ds&ndoandose que no manejan ningln programa

de relacionado con Pacientes cronicos.

L.E de Ambiente y Tecnologia Amigable: en relacion a la Campafa de Cultusaideirailerecitoa

la Ruta de Acreditacion realizada en el mes de sept@diGrectiarea de comunicaciones continu6 con la
divulgacion de la campafia de silencio por carteleras y por medios audiovisuales. El area de salud lal
gestiond con la ARL Positiva, la medicion de ruido ambiental y realizd las recomendzci(wegs pertinent
documento adjunto).Se contintan realizando charlas por parte de vigilancia, en el acceso principal en horar
8am, 10:30am, 2:30pm y 4:30 pm, con TIPS que incluye evitar el ruido dentro de la institucién (ver registri
los meses de Julioegpiembre de 2017) y Se realizaron charlas en habitaciones de hospitalizacion, urgencias
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en salas de espera por parte de estudiante de IX semestre de Administracion de Servicios de Salud
registros).Frente al Cuidado de las Instalaciones del HUS.

En cuanto al cuidado de las instalaciones del hdapitdlaglas realizadas en el acceso principal por el grupo

de Vigilancia a los usuarios se incluye el buen uso de los bafios y correcto manejo de residuos hospitalario
registros de socializaesode Julio a Agosto de 2017) y con la estrategia de Orden y Aseo y se continud e
sensibilizacion de las areas priorizadas. Se continuo por parte de la Subdireccién de enfermeria el seguimie
personal respecto a brindar explicacion al pacierste ée @ispositivos médicos, por medio de charlas y un
rotafolio ilustrado con un resultado del 95% de adherencia de las 144 listas de chequeo aplicadas en el m
Julio de 2017 (dato reportado por la Subdireccién de Enfermeria).

A travésle la Ruta dicreditacion adelantada en Septiembre de 2017 se realizé6 masivamente la resocializacic
de la Politica institucional de Humanizacion y del Programa de Humanizacion con todas sus lineas estraté
La Subdireccion de la Defensoria del Patafi@ dminucién progresiva de PQRSD por falla en calidez y
trato digno continua implementando la estiateggaltar las felicitacigneso con la Subdireccion de
Desarrollo Humano para incentivar y motivar a los colaboradores promoviendo el rgenrcaimgento
expectativas en el mismo con el fin de disminuir progresivamente las quejas y reclamos.

Disminucién de QR por fallos en la calidez y trato amable:

Se observa que de 111 quejas y reclamos 15 estan asociadas a la falta de calitz qugato ama
representan ul®% que en comparacion con el Il Trimestdd des@ mantuvo en frecuemeracQiadro
anteriorCausas de Quejas y Reclamos gestionados en el periojlo evaluado

Plan Unico de Mejoramiento (PUMP) 2017 del Proceso de AtenciéntalyPsu Familia.

Se socializaron e implementaron los procesliemidéos grupos prioritahidermadoras y orientadoras de la

DAU), aunse encuentraenlagttra ci - n el Opserceadcimbeeas odale clii ent e
dar alance en la gestién y acompafiamiento al cliente interno por parte de la Subdireccion de Desarrollo Hur
cuando el colaborador llegue a ser amenazado o agredido fisicamente por el paciente, su familia
acompafant8e ontinda con la socializacion ggentiel Manual de Informacién y Orientacién al Usuario y su
familigpor parte de las Trabajadoras Sociales y las informadoras y orientadoras de la Direccién de atenci6
Usuario, se registra en las planillas respectivas.

En la sesiones de Induccidimguecion a los colaboradores del HUS se socializa y sensibiliza en los aspectos
fundamentales del procedimiento de manejo de Privacidad y Confidencialidad y se realiza seguimient
cumplimiento de los Horarios de Informacion médica diaria adateféosilmcientes por parte del grupo

de Trabajadoras Sociales y de las Informadoras y Orientadoras de la DAU, en caso de algun incumplimier
hace intervencién con el servicio respectivo.

SISTEMA UNICO DE ACREDITABKMEC)

Se dio cumplimientdesa oportunidades de mejora del Pamec de Acreditacion asignadas a la Direccion de
Atencion al Usuario las cuales se documentaron y se aportaron las evidencias respectivas a la oficin
Planeacion EXCEPTO la contratacion de 2 Terapeutas Ocupa@bdesesmpiicade actividades Ludicas a

los pacientes durante el tiempo libre de su hospitalizacion, segun dx ya realizado ( se entrevistaron a v
pacientes, de los diferentes servicios), debido a limitacion presupuestal. Se encuentrzaeitdieiete la real

un Video de derechos y deberes de los usuarios donde incluya lenguaje de sefias, voz y subtitulos,
pacientes en condicién de discapacidad.
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GESTION DEL RIESGO

Serealizan las rondas y visitas a pacientes hospitalizados por parteatilas idola DAU y se realizan

las intervenciones respectivas cuando se identifican necesidades del paciente o su familiar y se realiza
intervenciones del caso con el fin de prevenir QR por esa situacion presentada. Se llevan los registros e
fomatos respectivos.

La Lider de Proyecto de Trabajo Social realiza evaluacion a la calidad de los Estudios Sociales, elabor:
seguimiento al cumplimiento oportuno de casos a los entes de control y de los requerimientos a Trabajo ¢
por los servisionédicos tratantes al igual de la gestion frente a tramites de oxigeno, medicamentos, remision
citas extrainstitucionales (ver informe de gestion del 11l trimestre de 2017 y controles especificos).

PLAN ANTICORRUPCION

Se realiz6é seguimiento al auieplio de horarios de Informacion médica a familiares de los pacientes por parte
de los diferentes servicios, en el mes de agosto.

En el mes de junio la Direccién de Atencion al usuario definié las funciones y actividades a realizar p
colaborador gge asignara al punto de informacion que se montaria en la recepcién del HUS y se remitio a
Subdireccién de Desarrollo Humano.

En el mes de Julio de 2017 con el fin de mejorar el proceso de informacién y orientacidon a los paciel
familiares o acaafilpantes se mont6d el punto de informaciéon en la recepcion del hospital y se asigné
inicialmente una (1) Auxiliar de Enfermeria en reubicacion laboral en el turno de la mafiana, con depend
jerarquica de la Subdireccion de Enfermeria. Responsaue®niRiréccionle Atencion al usuario y
Direccion Administrativa.

GESTION DERABAJO SOCIAL
A continuacién se presenta el informe consolidado de las actividades realizadas por el equipo de Trabajo !

durante el tercer trimestre de 2017. Sedesadigacion cuantitativa y cualitativa de |dsedegaes tramites
administrativos, acciones sociales e intervencion con poblacién diferencial.

DEMANDA INSATISFECHA

DEMANDA INSATISFECHA

217
207

\ —&— Seriel
00
89
65

11l TRIMESTRE 11l TRIMESTRE 11l TRIMESTRE Il TRIMESTRE
2014 2015 2016 2017
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El total de exdmenes y/o valoraciones o procedimientos no ofertados putadbsi|p6r teh equipo de

Trabajo Social durante el tercer trimestre de 2017 fue de 89 (de los cuales fueron cancelados 21 y efectt
78). En comparacion con afios anteriores ha disminuido este valor debido a que el HUS inicia operaciol
resonador paehsegundo trimestre del afio 2016.

Es importante el nimero de dialisis ambulatorias que se programan mensualmente a través de las EAPB pe
pacientes con salida, por lo cual se considera pertinente que se establezca dentro de los camtratos este se
teniendo en cuenta que se cuenta con las instalaciones requeridakgapothlrfidad en el tramite de
examenes y procedimientos se encuentra a 6,5 dias debido a las dificultades que presentan las entidades
a los contratos o capacigath atencion de los pacientes, puntualmente los casos de pacientes para
hemodialisis en donde la oferta no cubre la demanda y esperar un cupo para un paciente es un tramite de-
dias. Trabajo Social diariamente establece contacto con las EiRSE ¢@ated seguimiento y favorecer

pronta ubicacién de los pacientes.

REPORTE MENSUAL TRAMITE DE REFERENCIA DE PACIENTES

180

160

140 1

120 A

100 A
80
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40
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n 1 n 1
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
2014 2015 2016 2017

En el Ill trimee de 2017 se realiz6 tramite de 167 remisiones, de las cuales un porcentaje alto va direccione
hacia Instituciones Oncoldgicas, pacientes crénicos, cirugia cardiovascular y pediatrica, plan domicili
segundo nivel, entre otros. En comparacifitoc@mteriores aumento el nimero de tramites en un 35% y
sigue siendo un alto porcentaje las remisiones por servicio de Oncologia, Cirugia Cardiovascular, Salud Me
cronicos.

La oportunidad frente a este indicador se encuentra en 6,6 diastoYfamtexido en comparacion con

afios anteriores (6 a 8 dias) gracias al seguimiento diario por parte del equipo de Trabajo Social y el con
directo con las IPS, ademas del apoyo de la parte administrativa con base en la contratacigor. De igual formn
el apoyo del equipo Auditor y area administrativa que logra establecer canales de comunicacion con directiv
las EAPB.

TRAMITE DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
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De acuerdola gréfica anterior se puede observar que el equipo de Trabajadoras Sociales realiz6 un total
213 tramites de medicamentos ambulatorios en lo que va corrido del primer semestre de 2017, siend
Enoxaparina el medicamento mas requerido por eédigerpgmtomparacion con los ultimos afios en una
acciébn que se mantiene teniendo en cuenta el nimero de pacientes que ingresan a los servicios
Hospitalizacion.

Los tiempos de oportunidad en la entrega promedio para el trimestre son dmBatghak.abmj@ Social
diariamente establece contacto con las EPSS con el fin de hacer seguimiento y favorecer pronta entrega.

TRAMITE DE OXIGENO DOMICILIARIO
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Frerte a la Gestion de Oxigeno Domiciliario se ha realizado un total de 212 tramites para el tercer trimestre
afio 2017, por el equipo de Trabajo Social. Accion que va en aumento de igual forma por el volumen de pac
y giro cama en la Institucion.

Frente a la oportunidad de las EPS para la entrega de éste medicamento es en promedio de 3,2 dias, sit
necesario mencionar que el equipo médico lo solicita siempre con antelacion para que al momento de la
del paciente no se vea afectado.

Generalante la oportunidad se ve afectada por situaciones de indole familiar (abandono o ubicacion ¢
paciente en otro domicilio). Trabajo Social debe hacer una labor fuerte con el grupo familiar o entes que m
abandono para evitar estancias prolongaetde&)&n

UBICACION Y REUBICACION FAMILIAR SOCIAL E INSTITUCIONAL DE PACIENTES

I TRIMESTRE 2015 I TRIMESTRE 2016 I TRIMESTRE 2017

Del total de pacientes reportados en Trabajo Social durante el tercer trimestre de 2017, se logra la reubicac
4 menores al ICBF como centro de proteccion y ederdaeaoion 20 pacientes o usuarios; el total de
ubicaciones realizadas en el mes estan dadas por ausencia de red de apoyo familiar en Bogota y/o porqt
cuentan con recursos economicos para pagar un alojamiento en la ciudad. En comparacioreson afios ant
se disminuy6 notablemente teniendo en cuenta el nUmero de pacientes que se lograban beneficiar cot
Albergues favorecidos o apoyados econdmicamente por el HUS; sin embargo se logran algunas gesti
directas con otras instituciones del $mgaref@lbergues) que en ocasiones les brinda apoyo para que
puedan ubicarse paciente y/o familia a bajdicastianlas por las Damas Rosadas, 0 cupos que otorgan de
manera gratuita en Albergue del Centro Camiliano u otras organizacioress dintdayeRS)

USUARIOS SOCIALIZADOS EN DYD Y GUIA DEL USUARIO
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El equipo de profesionales de Trabajo Social socializé en Deberes y Derechos y Guia del Usuario un tot
4031 pacientes y/o familiares durante el 3 trimestre de 2017 eEsefpaliingot la meta establecida para

el equipo es de 1200 socializaciones mensuales, lo que significa que la actividad se cumpli6 en un 1119
comparacion con afos anteriores esta meta ha incrementado de acuerdo al establecimientaide la meta anu
realiza la Direccion de Atencion al Usuario al equipo y el nimero de socializaciones que supera dicha meta
equipo.

Se resalta que dentro de los derechos que generalmente se hace énfasis a acciones como trato Humani
informacién integral, aitam oportuna, segura y continua, debido a que son los que presentan un mayor
porcentaje de vulneraciéon. En cuanto a Deberes el trato amable y el deber de pagar son los que mas se for
en el mes con los usuarios.

SITUACIONES OBSERVADAS DE VULKNERBELOS DERECHOS DE LOS USUARIOS POR PARTE
DE LOS COLABORADORES DEL HUS
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Del total de observaciones (155) registradas en el primer semestre de 2017, cabe mencionar que el Derect
mayor nimero de vulneraciones es la Informacién Integrahlidadfigeatencion digna. El Personal
asociado a la Vulneracién se evidencia que un porcentaje representante correspoldeliedi personal
EspecialisteGeneral y personal auxiliar de enfermeria.

El equipo de Trabajo Social realiza la identificeaitznumo de los servicios y busca la forma de dar solucion

a la probleméatica manifiesta, siendo un intermediario entre el paciente y el personal involucrado en d
situacién de vulneracion.

GESTION SOCIALIII TRIMESTRE

USUARIOS
: INTERVEN@S5
INTERVENCION 2017
RESPUESTA INTERCONSULTAS Y ESTUDIOS SOCIALES 1811
GESTION PACIENTES EN ABANDONO 6
GESTION VIOLENCIA DOMESTICA 2
GESTION HABITANTES DE CALLE 18
GESTION VICTIMAS VIOLENCIA SEXUAL 2
REUBICACIONES A ICBF 4

La tabla anterior nos inthsaacciones de Trabajo Social relacionadas con la atencion de poblacion
vulnerable, las cuales fueron identificadas y a las que se realiza Estudio Social y se establece plar
tratamiento. Instituciones como Bienestar Familiar, Secretaria neSttiedyrddaaldias Municipales,
Comisarias y Fiscalia entre otros son algunas instituciones a través de las cuales se favorece la restitt
de los derechos de los pacente
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Trabajo social colaboralaoorientacion y el apoyo psicosocial a évgepgue requieren algun tipo

tramite, respondiendo a-tmesultas, brindand@macion a los familiares muecuentan con red

familiar en Bogoté para que se ubiquen el albergues cerca al hospital, realiza reportdog seguimiento ¢
casos que segzentan dpacientevictima de algun tipo de violeseiapmunica con las diferentes
entidades del estado para lograr la ubicacion de los pacientes que estan en abandono.

B

GESTION POBLACIONES DIFERENCIALES

; USUARIOS
INTERVENCION INTERVENIDOS

GESTIOROBLACION CON DISCAPACIDAD 24
GESTION POBLACION LGBTI 2
GESTION POBLACION EXTRANJERA 10
GESTION POBLACION AFRO 2
GESTIQN POBLACIQN INDIGENA 27
GESTION POBLACION EN SITUACION DE DESPLAZAMIENTO O ¢

ARMADO 7

Tabla tomada de infornabdjo Social | semestre 2017.
La tabla anterior sefiala el total de pacientes o usuarios (poblacién diferencial) atendidas por el equip
Trabajadoras Sociales, a las cuales el equipo ha logrado dar respuesta a través del apoyo interinstitucio
elcual queda registrado en el anexo de la Historia Clinica (Estudio Social).
Teniendo como base las particularidades de las poblaciones se favorece los procesos de inclus
restitucion de derechos y otros respetando siempre sus conocimienees\ciasturajtaacion por la
gue afrontan, las cuales estan directamente relacionadas con su jauieestedalild

7. Indicadores

a. INDICADOR: REUBICACION FAMILIAR, SOCIAL E INSTITUCIONAL DE PACIENTES.

FORMULA I11-2015 | 111-2016 | 1l1-2017
# total dpacientes REUBICADC
nivel familiar, social e institucior
total de paciente que requi 64/57 57/51 24/21
reubicacion  social, familiar
institucional *100

Total

0,
% Reubicacion 89% 89% 87%

Para el tercer trimestre de 20bajdr&ocial gestiona un total de 24 reubicaciones a nivel social e
institucional de las cuales son efectivas 21 que corresponde a un 87% el numero de solicitudes restante
no salen efectivas debido a que dos pacientes piden salida voluritaré y otro fal
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Cabe mencionar que dentro de los casabac®n se encuentran los pacientes menores de edad que
se colocan a disposicion del ICBF, los pacientes adultos en situacién de abandono y aquellos que
situacion econémica o social requiereseutgicgroralmente en un albergue.

e

El equipo de trabajo social depende de las instituciones a nivel distrital como municipal y departamental
la reubicacion de algunos pacientes, es el caso de instituciones como la Secretaria de Integracion Soci
Beneficencia de Cundinamarca en donde se hace dificil la ubicacién de pacientes en abandono |
disponibilidad de cupo.

8. PQRS

Durante el tercer trimestre de 2017 Trabajo Social no recibié ninguna PQRS. Cabe mencionar que
porcentaje alto de pacientemamylidires manifiestan sus agradecimientos constantes con el equipo de
Trabajadoras Sociales, sin embargo se evidencia que no existe cultura para que registren es
manifestaciones por escrito por lo cual se va a incentivar desde el &rea esta accion.

9. Planes Unicos de Mejora PUM

Trabajo Social incluyé dentro de la matriz del Plan Unico de mejora y con base en el AUTOCONTR
IDENTIFICAR Y/O REPLANTEAR LOS INDICADORES DEL AREA DE TRABAJO SOCIAL con el fir
evaluar el desarrollo de las funciones ygiartiekaccionar del equipo de Trabajadora Social. Durante el
trimestre en mencién se realizd las acciones correspondientes para la identificacion de los posik
indicadores a trabajar como el apoyo solicitado a planeacion el cual esta regisichaloDecidiaait

forma se realiza inclusién de algunos indicadores inicialmente evidenciados en el TUCI con el apoyo del
del area.

Se dara continuidad para el IV trimestre a las acciones de conclusion de los indicadores con el apoyo
Direccioned Atencion al Usuario verificando pertinencia y se incluiran en el TUCI y caracterizaciéon d
proceso.

10. Plan Operativo Anual

Para el afio 2017 Trabajo Social continla desarrollando las acciones de sostenibilidad de la linea de m:
de duelo y pacientkefddo en el HUS, sefialadas en el cronograma como son:

1. socializaciones esoeializacion del procedimiento a personal del equipo de salud de algunos servicios
de forma personaliza@a @ontinuacion de la encuesta de satisfaccion telefédeca tealizailiares

de los pacientes fallecidos (segun muestra) a través del cual se consolida un informe para socializar ¢
equipo lider de la linea para establecer acciones de mejora.

El porcentaje de cumplimiento fue del 100% de las accime®mefincronograma de la linea
estratégica.

11. Gestion del Riesgo

Para el afio 2017 se realizé nuevamente la identificacion de los riesgos en el &rea de Trabajo Social, -
como: falla en la deteccion de casos para la intervencion social, diedrerstinecstfas en el
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reporte a entidades de control, gestion Inoportuna e incorrecta del tramite (oxigenos, ambulanc
medicamento, remisiones y eemtigiones y citas para toma de examenes). Estos riesgos luego del
andlisis de los controlesgaieren ser intervenidos y por ende no se incluyen en el PUMP.

12. Programas

En Trabajo Social no se tiene ningun programa del cual se deba realizar reporte o brindar informacic

respecto.

Otros

LOGROS

1 La identificacién de otros indicadoreemeeenta de la gestion realizada por el equipo de Trabajo
Social en el HUS.

1 La participacion del equipo en talleres de capacitacion relacionadas con Comunicaciéon y Trabajo
equipo.

1 El apoyo brindado a nuestros pacientes y/o familia gracias antergesiidcional con entidades
como Alcaldias, ICBF, Fiscalia, Ente territorial en general.

1 El reconocimiento realizado por la Dra Margarita para el equipo de Trabajo Social en cuanto a las n
que se realizan en los Estudios Sociales las cud¢egraonimportancia como soporte para las
demandas, derechos de peticidn y otras acciones legales interpuestas por pacientes y/o familiares.

1 Contar con una Trabajadora Social en los casos de periodo de vacaciones de la Trabajadora So

Martha Gamez, loegpermite un cubrimiento adecuado de los servicios y no sobrecargar al personal
restante en el HUS.

NOVEDADES IDENTIFICADAS

Para el afio 2017 el HUS NO cuenta con recursos financieros institucionales para apoyar a nues
usuarios (paciefifamilia) ug tienen dificultades econémicas y no cuentan con red de apoyo familiar
en Bogota., pero se estan remitiendo a Albergues de la zona del HUS que tienen tarifas econémic:
son financiadas por las Damas Rosadas, 0 cupos que otorgan de manekibergibeitdetn

Centro Camiliano u otras organizaciones (Incluye la red de las EPS).

Se tienen dificultades con las EAPB CONVIDA y Secretaria de Salud de Cundinamarca respecto
entrega de insumos como carallas ya que el proveedor INSUMEQUI ndispaeibdlidadc

inmediata y se han registrado demoras de hasta 15 dias por esta situacion. Estancias identificade
sefaladas al equipo auditor y equipo Administrativo en las entregas de turno pero que dan cuenta
débil sistema de salud con que contamos

OTROS

3.2.4.7.1 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS
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COMPARATIVOS DE LOS ANOS 2015, 2016 Y 2017 TERCER TRIMESTRE SEDE BOGOTA

COMPARATIVO SERVICIO DE ASEO BOGOTA
(ENERO A SEPTIEMBRE)

1.650.000.000

1.550.000.000 -

1.450.000.000 -

1.350.000.000 -

1.250.000.000 -

1.150.000.000 -

Ene- Sep 2015 Ene- Sep 2016 Ene- Sep 2017
E ASEO 1.373.864.183 1.574.631.171 1.584.990.336
—e— PUNTOS 83 86 91

El costo del servicio para la actual vigencia, aumenta sélo en un 2% con respecto a la vigencia anterior, im
de un mmor precio de contratacion global y a pesar del aumento de 5 puntos (se pasé de 87 a 91 puntc
definidos por necesidad en reemplazos de personal pensionado, aumento de un punto en Urgencias,
distribucion de personal en cocinetas, definido qoupattén para mejora de condiciones de aseo y

comodidad.
COMPARATIVO LAVANDERIA BOGOTA
(ENE-SEP)
780.000.000 + 80.000
4+ 78.000
680.000.000 T A 76000
580.000.000 -+ 4+ 74.000
480.000.000 + T 72000
<+ 70.000
380.000.000 4 68.000
280.000.000 + T 66.000
4+ 64.000
180.000.000 + l 62 000
80.000.000 60.000
Ene- Sep 2015 [Ene- Sep 2016 |Ene- Sep 2017
mmm | AVANDERIA | 786.374.108 | 762.548.978 | 751.828.965
o— QCLIPACION 71.195 67715 70147
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En el andlisis el volumen de ropa hospitalaria ha disminuido por el impacto en la produccion de la Ur
Quirudrgica, donde el numero de procedimientos es menor que en el afio 2016eyrapddrapidalaria
ocupa un % importante.

COMPARATIVO RESIDUOS BIOLOGICOS
Y QUIMICOS BOGOTA
ENERO-SEPTIEMBRE
155.000.000 80.000
135.000.000 -+ T 70.000
115.000.000 -+ T 60-000
-+ 50.000
95.000.000 + 1 40.000
55.000.000 20.000
Ene- Sep Ene- Sep Ene- Sep
2015 2016 2017
RESIDUOS |134.568.741 | 137.589.623 | 140.568.952
QCUPACION 71195 67 715 70147

El costo para vigencia 2017 aumentd sélo en un 2%, a pesar del aumento del 4% en las tarifas de sen
publicos para éste afio. El volumen generado de de residuos es similar al afio 2016, iparpdearecuperac
reciclaje demuestra el desempefio y por ende evita aumento del costo del servicio

COMPARATIVOS DE LOS ANOS 2015, 2016 Y 2017 SEGUNDO TRIMESTRE
UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA

COMPARATIVO SERVICIO DE ASEO U.F. ZIPAQUIRA
(ENERO A SEPTIEMBRE)

275.000.000 18
T 18
T+ 18
T+ 18
T 17
T+ 17
T+ 17
T 17
T+ 17
r 16

265.000.000 +
255.000.000 T
245.000.000 T
235.000.000 +
225.000.000 —+
215.000.000 -+

205.000.000 A
Ene- Sep 2015 Ene- Sep 2016 Ene- Sep 2017

B ASEO 254.068.927 270.823.569 258.956.459
—e— PUNTOS 17 18 18
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Se evidencia el costo del servicio menor para la actual vig@@nacigodelndicosto menor contratado para el
ano 2017.

En el acumulado existe una comportamiento similar en el valor del servicio comparado entre al afio 2016 y
en el servicio Lavanderia, a pesar del aumento de la ocupacion, impacto de laldismsmeién de
tercer trimestre.

CONSOLIDADO RESIDUO U.F. ZIPAQUIRA

(ENERO A SEPTIEMBRE)
36.000.000 20,000
34.000.000 + T 12-888
32.000.000 + | s
30.000.000 + . 1 16.000
28.000.000 - 15.000

Ene- Sep | Ene-Sep | Ene- Sep
I RESIDUOS | 34.215.639 | 30.956.874 | 31.728.683
—e— OCUPACION | 16.651 17.635 18.971

El volumen en la generacion de residuos, ha aumentado en los dos Ultimos trimestres por generacién de m
de citotecnologia y descarte de residuos quimicos liquidos de procesamiento de patologiayadicionalment
una ocupacién mayor en comparacion de la vigencia 2016.

ADQUISICION DE HOTELERIA HOSPITALARIA

Dotacién Complementaria de Hoteleria Hospitalaria para la sede Bogota y la Unidad Funcional de Zipa
adquirida en el tercer trimestre y que ser@pfi@stézonamiento:
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ITEM PRODUCTO TOTAL BOGOJATOTAL ZIPAQUIRR CANTIDAD TOTAL
1  |CAMILLA DE TRASPORTE 4 5
2 |CAMILLA GINECOLOGIA 0 1
3 |CAMILLA DE CONSULTORIO 0 10 10
8  [CUNANEONATOS 0 12 12
9  |SILLA PATO 8 4 12
10 [MESA PUENTE 15 20 35
11  |ATRILES PORTABOMBA 15 26 41
12 |MESA MAYO 10 13 23
13 |MESARINONERA 5 3 8
14  |ESCALERILLAS 15 70 85
15 |MESA DE NOCHE 15 10 25
16 [SOFA DOBLE 15 16 31
17 |SILLA-SOFA UNIPERSONAL (SILLA PARA ACOMPANANTE) 15 40 55
18 |SILLA-SOFA UNIPERSONAL PARA URGENCIAS Y SALA DE EGRESO 15 0 15
19  |SILLA PARA FLEBOTOMIA 1 0
20 [SILLA DE FLEBOTOMIA PARA CAMPANA 3 0
21 |SOFA DE TRES PUESTOS 2 3
29 [SILLA INTERLOCUTORA 20 29 42
23  [TANDEM DE 4 PUESTOS 0
24 |MESA AUXILIAR PARA TRASPORTE DE EQUIPOS 0 8
25 [CARRO AUXILIAR PLASTICO 3 16 19
26  |REPISA MOVIL TODO SERVICIO 5 3 8
27  |SILLAS DE RUEDAS 15 10 25
28 |MESA GABINETE CON RUEDAS 5
29 [COLCHONETA PARA MESA QUIRURGICA 5 0
30 [COLCHON CLINICO ANTIESCARAS 10 10 20
31 [COLCHON CLINICO ANTIESCARAS 12 10 22
32 |COLCHONETA PARA CAMILLA 30 20 50
33 |COLCHONETA PARA CUNA 0 10 10
34  |COLCHONETA PARA FISIOTEAPIA PLEGABLE EN CUATRO PLANOS 4 0
35 |MESA DE CURACIONES 0
36 |[COM PRESEROS REDONDOS EN METAL TUBULAR 1 3
37 RODILLO PARA MOVILIZAR PACIUENTE EN CAMA 10 10
38  |BIOMBO CLINICO DE TRES CUERPOS 2 3
39  [DISPENSADOR DE AGUA FRIA Y CALIENTE 1 0
40  [RECIPIENTES TIPO CUBETA EN ACERO INOXIDABLE CON TAPA 8 0
41  [CARPA PARA CAMPARAS DE DONACION 1 0
42  |JUEGO DE MESA CON 4 SILLAS PARA SERVICIO DE ALIMENTACION 20 0 20
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2.5ATENCION DE ENFERMERIA

INFORME DE GESTION Y PARTICNPREIBERSONAL DE ENFERMERIA EN LOS DIFERENTES
PROCESQOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS

Tercer Trimestre de 2017

1. Causas de rotacion del personal de eaféam

INDICE CAUSAS EN RISI'_AAUCSIg?\IAN[?A TOTAL INDICE
q

MES INGRESOY RETIROS ROTACION SALUD CON SALUD AUSENTISM{ AUSENTISM

(Horas) (Horas) %
(Horas)

JULIO 16 20 -1% 1860 858 2718 4%
AGOSTO 10 21 -2% 2208 1572 3780 5%
SEPTIEMBRE 11 8 1% 4596 894 5490 7%

Por lo anterior la rotacion del personal es un factor multicausal no facil de controlar y que influye e
continuidad, seguridad, calidad en la atencion de enfermeria brindada a nuestros pacientes, para lo cL
institucion adelantgpebceso de concurso de carrera administrativa que permitird en un futro mejorar el indic
de personal de planta y estabilidad en el recurso humano que favorezca la calidad y seguridad de la atenci
enfermeria. Con respecto a la rotacion de peysevidente que el numero de retiros e ingresos es
permanente y no controlable.

Como se observa la primera causa de ausentismo es la relacionada con incapacidades, la segunda corres
a causas no relacionadas con salud, por lo que se hace@atenéoremie seguimiento a los casos de
ausentismo reiterativo con el fin de tomar las acciones disciplinarias que corresponden de acuerdo cc
modalidad de contratacion de trabajatoresioresto con el fin de generar también acciones de
comprmiso que permitan tomar acciones preventivas en la disposicion del recurso humano para de esta fc
contar con el recurso humano suficiente y que no afecte la prestacion del servicio.

Consolidado medicién a la adherencia de procedimientos, mejogolitarios.
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Listas de Chequeo/Meses

Julio Agosto
Terapia Farmacoldgica 95% 89%
Entrega de Turno 74% 64%
Recibo de Turno 79% 80%
Identificacion correcta (Adulto) 93% 91%
Identificacion correcta (Neonatos) 95% 98%
Cateterizeion Venosa Periférica 95% 97%
Piel de Alto Riesgo 92% 89%
Piel de Bajo Riesgo 95% 92%
Piel Neonatos 100% 100%
Registro de Enfermeria 93% 92%
Prevencion de Caidas 96% 94%
Higiene de Manos 91% 94%
Plan de Cuidado de Enfermeria 60% 2%
Administraciomle nutricion enteral (Neonatos) 87% 100%
Aislamientos 92% 80%
PORCENTAJE DE ADHERENCIA
——— Terapia Farmacologica
105%
e Entrega de Turno
100% 5 Recibo de Turno
95% - o - Identificacion correcta
— z (Adulto)
S e |dentificacion correcta
0% 4— = ¥ (Neonatos)
=———® = Cateterizacion Venosa
- Periferica
g 85% Piel de Alto Riesgo
% 80% === = Piel de Bajo Riesgo
= 0

=== = Piel Neonatos

75% . -

\ — e Registro de Enfermeria
70% /< = === Prevencion de Caidas
X — w—— Higiene de Manos
65%

L === Plan de Cuidado de
Enfermeria

60%0 T

Administracion de nutricion
Julio Agosto enteral (Neonatos)

MES Aislaminetos
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Se evidencia adherencia superior al 90% para los procedimientos de cateterizacién venosa periférica, nu

enteral, identificacién correcta de pac@rnidesio de piel, registros de enfermer

higiene de manos.

de caidas,

ia, prevencion

s

El procedimiento con menor adherencia corresponde a la entrega de turno con un 64% el cual bajo un 109

respecto al trimestre anterior.

Andlisis adherencia dstéis de chequeo que disminuyeron en el mes deédAgdimsto

Terapia farmacolégica
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Se |l ogra evidenciar gque el punto 3 AUtiliza EI en
los 2 meses, se ha retroalimentado de forma continua al peradngatdimeid ddizarlos; otro de los
puntos en | os que evidencia un descenso para el
medi camento va administrar, su efectos VYossolicit

ha realizado retroalimentacién a los grupos de enfermeria de los diferentes servicios durante el cambio de
ya que se desplaza la supervisora de turno y uno de los integrantes del grupo de mejora de la calidad pal
procesos de enfermeaufay de ellos hace el acompafiamiento técnico y el otro de forma aleatoria seleccion:
pacientes y realiza una entrevista semiestructurada en las que se indaga por la administracién de medican
y después de los resultados se relne a todo el grupmauereaty recibe turno y se realiza la respectiva
retroalimentacion.

Adems§s, se evidencia que el punto 10 fARotul a el
5%, 10% o vial con el nombre del medicamento que esta infundiendopsidplay un pr omedi o
de 65 % que presenta un dato muy disperso con respecto a la linea de referencia que es 92%; se ha real
retroalimentacion en varias oportunidades, haciendo acciones que sensibilicen al personal de enfermeria sc
importancia de realizar el rotulo y disminuir la posibilidad que se presente un evento.

Entrega de turno

valorados

ltems 1 21 3|14 5 |6 7 8 9 | 10 | 11| 12| 13
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Agosto 35 86| 68 | 68| 69 | 89 93 48 73 98 72 | 94 | 35
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% Adherencia por item entrega de turno
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= 1 _
2 60 / Agosto
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ltem

El procedimiento de recibo y entrega de turnos es un acto de comunicacion indispensable para el person
enfermeria y es referente plarsear el cuidado de la atencidn, de forma continua los supervisores y el grupo
de mejora de la calidad ha realizado el acompafiamiento permanente con el fin de dar respuesta al feném
poder aumentar la adherencia del personal de enfermeiéne kEsqritotla subdireccion de enfermeria.

El primer 2tem que se encuentra disminuido fireal
con un promedio de adherencia de 44% y un promedio referente de 69%, se hace lanetpeaiive@ntacion

y junto a la referente de estrategia multimodal se sigue sensibilizando al personal; El siguiente item qu
encuentra disminuido es el numero 8 fASe infor ma
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Esta es una de las actividades béasicagdaelo de enfermeria prevenir las lesiones de piel, la adherencia
general para estos 2 meses es de 90 % pero la comparacién de los 2 meses disminuyo por lo que es nece

presentar | os factores; el pr i mpacieote dedorma kontinuame r o
durante el turno, informa y registra cambiosodo c
adherencia para el mes de julio y disminuyo en el mes de Agosto y aun asi el promedio se iguala al contrc
es 91%, elesgundo es el numero 11 ARealiza | a higien

(Urgencias, UCI e Intermedios y pacientes de Aislamiento se utiliza limpiador cutaneo que contenga clorhe
al 2%) 0 el promedi o @& 82X% conparade aort ek gomtrol due esa9io%h, err teraerc i

[
2tem que es el numero 14 fARegistra en notas de ¢
paciented se evidencia un promedi o deeevidertiawa enci a
mej or adherencia para el mes de Julio comparado

al paciente y su familia de forma continua acerca de los cuidados y la forma de prevenir las ulceras por pre
sedejaregistioe enf er mer2ao con un promedi o de adherenc

Para todas las actividades junto con clinica de heridas de forma concurrente se ha realizado retroalimentaci
pesar que disminuyo la adherencia se mantiene pieldidma

Piel bajo riesgo
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Agosto 98 | 100 98| 98| 98 88 | 100| 76 80
Promedio
General 94 | 94| 94| 94| 94 94 | 94| 94 94
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Esta es una de las actividades bésicas del cuidado de enfermeria prevenir las lesiones de piel, la adher
general para estos 2 meses es de 94 % pero la comparacion de los 2 mexesaligo@res/aecesario

presentar | os f acGammntizasinaingekta mtricionabdiaa delaguereld allaogpeesciipsion i
medica y de | a nutricionistad con un promedio de
A %, otro de | os factores fAMotiva para que el pa

de adherencia de 84% en comparacion con el control que es 94% con un rango de 10%; y un ultimo |
ABrinda educaci -anercade lopaidados yla ormg de pravenir Eagniicérds aor presion y
se deja registro de enfermer2z2ado con un promedio
un rango de 9%ara todas las actividades junto con clinica de hernidasodedarrente se ha realizado
retroalimentacion y a pesar que disminuyo la adherencia se mantiene por encima del 90%; ademas, la lid
programa de clinica de heridas con el fin de continuar la educacion permanente realizara unos espacic
socializeion del programa de cuidado de piel dirigido en general al personal asistencial.

Aislamientos
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Julio 90 | 100 | 93| 88 100 76 | 93 | 100
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Agosto 82 | 95 | 95|93 95 67 88 98
Promedio| g¢ | g6 | gg| g6 86 86 | 86 | 86
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% Adherencia por item aislaminetos
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Otra de las mediciones que disminuyeron durante el periodo de Julio Agosto fue la adherencia de Aislamie
comparado con el control que es 86% se evidencio que el item que disminuyfo la@dhérddda e d uc a c
paciente y/ o familiar sobre su aislamientod con
respecto al control; Para mejorar la adherencia, desde la subdireccion de enfermeria se asigno una auxili
enfermeria en reagién laboral para brindar educacién en este aspecto como uno de los riesgos individuales.

Informacion Referente a Capacitaciéon Cliente Interno Enfermeria
A continuacion se presenta el consolidado de los temas priorizados en los doslffimestres de 20
Induccion y reinduccién

La subdireccién de enfermeria con el fin de consolidar la informacion que requiere el personal para ingrese
institucion, programo una jornada el 21 de Agosto en donde se presentaron los siguientes temas:

Temas Responable Tiempo
Identificacién correcta de pacig Enf. Deicy Pérez 15 minutos
Registros de Enfermeria Enf. Cecilia Amezquita 15 minutos
Proceso de Enfermeria Enf. Edwin Archila 20 minutos
Piel Enf. Leila Bautista 30 minutos
Caidas Enf. Gloria Gamboa 20minutos
Administracién de Medicament] Enf. Gloria Gamboa 20 minutos

Enf. Martha Arias .
IAMII Enf. Sandra Pulido 20 minutos
Cddigo Azul Enf. Gloria Gamboa 20 minutos
Nutricion Enteral Enf. Martha Diaz 30 minutos
COVE Enf. Miriam Vergara 30 minutos
Educaciéon en Salud Enf. Julian Caballero 20 minutos
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Después de realizada la jornada durante toda la tarde se realizo un test con 11 preguntas en donde se rele
el tema de cada pregunta a continuacion; ademas, para cada pregunta se tiene elipptoeigaje, de

con un menor cumplimiento para una pregunta de administracion de medicamentos del 67%; es decir,
porcentaje de participantes respondieron la pregunta de forma correcta y 5 preguntas con un porcenta;
100%, es decir respondierorrma frrecta.

Total de Asistentes 21 Porcentaje
Pregunta 1: Piel 19 90
Pregunta 2: Medicamentos 18 86
Pregunta 3: COVE 21 100
Pregunta 4: COVE 21 100
Pregunta 5: Identificacién 21 100
Pregunta 6: PAE 17 81
Pregunta 7: IAMII 19 90
Pregunta 8: Cdds 21 100
Pregunta 9: Nutricion 21 100
Pregunta 10: Medicamentos 14 67
Pregunta 11: Educacion en salud 19 90

% Resultados de test del Proceso de Induccion y Reinduccion
23/08/2017

110
100

80 =
70

Porcentaje
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A continuacion se presenta el dato de los resultados, que fueron calificados de 1 a 10 con la nota méas baja
y la més alta de 10.

164




{ HUS INFORME

DE LA SAMARITANA

Empresa Swesal det Estado = -,_,__———-""‘"-—__

Resultado cuantitativo del test de Induccion y
Reinduccion

g 12
2 10
e

S 8

2 —

o 6

8 4

§ 2

0: 0 T T T T

Uno Dos Cinco Cuatro Nueve

Numero de Personas

Se tiene programada otra actividad de induccién y reinduccion para el 26 de Octubre de 2017.

Informacion Referente a Capacitacion Paciente y cuidadores.

NOMBRE INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR MAY JIN U | A0 | SEPT

NP de Pacientes y cuidadores capacitados

NP Total de Pacientes en el periodo

Y% de pacientes y cuidadores alos que se  {(egresos)

ls realizo [a educacion (segdn tema) 1095% 17080 3243%| 150,77%|  259,98%
Total personas capacitadas en el periodo (Familiares y cuidadores) 105 157 288 13n 289

Tabla: Porcentaje capacitacion pacientes y cuidadores

300%

250% 2
200%

150% /

100%

50% /

0%

MAY JUN JUL AGO SEPT

Se han venido fortaleciendgplosesos de educacion en temas de seguridad para el control de riesgos
individuales (caidas, ulceras por presion, identificacion correcta, prevencion de infecciones) segregacio
residuos, autocuidado, tecnologia amigable al servicio deslas persona
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Capacitacion personal de enfermeria

La subdireccién de enfermeria realiza de forma continua, ademas de sus muchas actividades capacitacior
enfermeros y auxiliares de enfermeria los temas tratados son los siguientes:

Preparacion del pacienta phacto quirargico.
Taller de PAE.

Cateterismo vesical.

Tips de acreditacion.

Manejo de medicamentos de control.

E N I N ]

% Capacitacion profesionales de Enfermeria

120
O Preparacion del paciente para el
100 acto quirurgico
o 80 O Taller de PAE
b
c . R
g 60 B Cateterismo Vesical
g 40 .
B Tips de Acreditacion
20
0 B Manejo de medicamentos de
control

Temas

En los temas que se logro una mayor cobertura para profesionales de enfermeria fue en taller de PAE c«
porcentaje de 96% y endépAcreditacion con un porcentaje de 96% con una poblacién de 92.

% Capacitacion Auxiliares de Enfermeria

70

60 B Preparacion del paciente para el
% 50 acto quirurgico
£ 407 B Cateterismo Vesical
o 30 A
© 20 A _—
o 104 O Tips de Acreditacion

0 -
1 B Manejo de medicamentos de
control
Temas

En los temas que se logro una mayor cobertura para auxiliares de enfermeria fue en preparacion del pac
para el acto quirdrgico con un porcentaje de 47% y en tips de anraditpdirectaje de 63% con una
poblacién de 381.
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Ademas, se programo una capacitat@unégad funcional de Zipagoirdos profesionales de enfermeria
con los siguientes temas:

1 Reciboy entrega de turno.
1 Plan de Atencion de Enfermeria.
1 Manejo d€atéter Central.

Porcentaje

©
a1

©
o

o
(&}

©
o

~
(&)

~
o

% Capacitacion profesionales de enfermeria Zipaquira

Temas

O Recibo y entrega de turno
B PAE
B Manejo de Cateter central

Se logro capacitar al 90 % de los profesionales de enfermeria de la Unidad Funcional de Zipaquira con

poblacién de 30.

Grupos de apoyo asistencial y administrativo liderados por enfermeria

Se continua en el liderazgo derogpamas, Soporte Metabdlico y Nutricional, Grupo de Clinica de heridas y

otomias, Soporte nutricional

y Clinica del dolor Programa Madre canguro Estrategia IAMI, Grupo de :

publicai SIVIGILA, Referente de Infecciones, Enfermera de Eduead&nnf8siones, Grupo de
mejoramiento de la Calidad apoyo Acreditacion.

Gestion de Paquetes instruccionales de Seguridad del paciente.

Se viene liderando la implementacion de los siguientes paquetes instruccionales :

Paguete instruccional

%
implanentacion

Prevencién de Ulceras por pr

90%

Procesos para la prevencion
reduccion de la frecuencia de|
caidas

95%

Asegurar la correcta identificg
de pacientes en los procesos
asistenciales

90%

llustar al paciente en el

Autociuidado de su setad

85%
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Distinciones de enfermer#vestigacio® Formacion
Logros en Investigacion:
Tomado del GrupLac de la pagina de Colciencias:

Director del Grupo: SANDRA PATRICIA PULIDO BARRAGAN
Nombre del Grupo: Grupo de Enfermeria HUS

Resultadde andlisis para la medicion de grupos de investigacion Convocatoria 781 de 2017

Una vez revisada y analizada la informacion registrada en su GrupLAC con vigencia a 31 de Diciembre de
(de acuerdo con lo dispuesto por Colciencias en los Térmfiénescike deela Convocatoria 781 de 2017)

yen relaciécon el cumplimiento de requisitos para la definicion de grupo Gagma@BMPLEonN la

definicion de grupo, por tanto el '@Gugm de EnferméfidS'’ha sidiRECONOCIDO

Adicionalmente, el grupo de investigacion se encuentra parti@bgmaeeso de medicion de la
Convocatoria 781 de 2017 y obtuvatelgoriaCpara el periodo comprendido entre la publicaciéon de
resultados y el 06 de diciembre 20109.

Gestion de PQR

PQRSD ENFERMERIA ANO 2017

CLASIFICACION| ENE | FEB | MAR | ABR [ MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | TOTAL|ITRM| % [NITRIM| % [ITRM| %
RECLAMO 6 9 5 0 3| 11| 4 2 5 | 45 | 20 | 23%( 14 |17%| 11 |11%

FELICITACIONES| 17 | 12 20 [ 11 ) 20 | 27 | 12 | 30 | 29 | 179 | 50 [57%]| 58 |71%| 71 |70%

SUGERENCIAS | 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0 10%( 1 |1%| 1 |1%
SOL. INFORMAC| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% | 0 [0%| 0 | 0%
QUEJA 8 5 3 4 3 2 5 8 6 44 | 16 | 18%( 9 |11%| 19 |19%
DENUNCIAS 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 2 12% ([ 0 [ 0%] 0 | 0%
PETICIONES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0% ([ 0 [0%] 0 | 0%

TOTAL 31 28 29 16 26 40 21 40 41 | 272 | 88 ]100%] 82 ]100%] 102 |100%

Clasificacién de PQR

O Demora atencion

35

30 —
B Falta calidez y trato amable
25

20

O Falata de comunicaciony /
15 informacion medica a la familia del
1 pacintete hospitalizado

10

iis B N

Julio Agosto Septiembre

O Felicitaciones

B Posibles novedades de seguridad
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Como muestra la grafica las feli#tadian ido aumento de la felicitaciones ha venido en un aumento
progresivo a lo largo del afio, iniciando con un 57% y logrando en el ultimo trimestre el 70%.

Con relacion a las quejas con relacién al dltimo trimestre estas aumentaron edranali8i yWen
acuerdo con su clasificacion la falta de calidez y trato amable es la principal de causa de peticion.

Al respecto se viene trabajando fortaleciendo la humanizacién y el trato amable desde las jornadas de indt
gue ingresa a latingion, en la basqueda de las politicas de humanizacion.

Asi mismo la gestion de las peticiones es dada a conocer a las personas implicadas, con el fin de que
respondan en primera instancia, generen compromisos de mejora.

Cabe resaltar que diieael periodo previo de preparacion para la visita de acreditacion se unieron esfuerzo

para fortalecer el despliegue de las politicas institucionales, en los que se incluyeron la politica de humani:
como uno de los ejes transversales de ragacielpara el cuidado de enfermeria.

2.6GESTION DEL AREA DE ESTADISTICA

Indicadores
1554
OPORTUNIDAD DE RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE
INFORMACION DE HISTORIA CLINICA
~0- META
g ® ® ® ® '_ i, SUPERIOR
", INFERIOR
1 2016
7 - 3 3 € 3@ 7 2017
6 - 5,68
E,24
4,93 —L
5 i 45

I II III ¥

ANO: 2017 MES: 9
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B resultado del indicador del tercer trimestre de 2017 se registrd con tres dias por debajo de la m
establecida de 7 dias calendaripanado el resultado con el tercer trimestre del afio 2016 se presenta
una disminucion de 1.3 dias disminucion que se ha logrado por el aumento progresivo de la entreg:
registros de historia clinica en medio magnético. lo que ayuda a disminuirésptiestpos de

I

1555
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS REGISTRADOS EN EL
HUS
33 - -
> META
[75,19] @, SUPERICR
0 — ® ® * @, INFERIOR,
) 27,03 81 o016
27 | 3
2017
3 & e P
ah =7
)
21,25 21,47
-
21 Z
[ 4 4 @ @

I II 111 Iv

ANO: 2017 MES: 9

H resultado del indicador en el tercer trimestre de 2017 se mantiene dentro de los limites establecic
comparado con el tercer trimestre del afio 2016 presenté un aumento del 1% pero comparado col
segundo trimestré 2@17 presenta una disminucién del 5.62%.

Esta disminucion esta dada por el indicador del mes de septiembre que fue del 3.37% dado por el hechc
desde el dia 5 de septiembre de 2017 el equipo fue retirado por la registraduria distdi@hphela actualiza
software el tiempo de respuesta depehadvaxy directamente de leldosasos urgente de los bebes

gue requieren ser registrados se envian directamente a la registra@uistdal.

PQRS

En el tercer trimestre de 2017 se dimstasp 11 PQRS derivadas por la Plataforma de ORFEO por

la Subdireccion de Defensoria del usuario, todas solicitando informacién de historia clinica o los tramites
acceder a ella; Se dio respuesta a la Oficina de defensoria descrnibiatidiolda ynéos requisitos

para acceder a informacion de historia clinica, bien sea solicitud del paciente vivo o de paciente fallecido
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Planes Unicos de Mejora PUM

\

En atencion que la oficina de Estadistica es parte integrante del procede te IGfestiation, la

actividad del TUCI se consolida desde el PUM de la oficina de Sistemas, desde donde se realiz
seguimiento y presentacion del avance ya que esta combinado con actividades propias de esta oficing
encuentran parametrizadoglefablero Unico de Control de Indicadores TUCI los indicadores de los
procesos asistenciales, los cuales generan datos e indicadores a las diferentes areas y especialidades
Institucién. Se encuentran a la fecha un total de 846 indicadem® gebataetrizados con sus
respectivas fichas.

RESUMEN DE INDICADORES
CODIGO NOMBRE CANTIDAD ROJO VERDE BALANCE
Detalle | |1 ATENCION AL PACIENTE AMBULATORIO 72 0 |60 |2
Detalle | 2 ATENCION AL PACIENTE QUIRURGICO 105 % |77 |2
Detalle | |10 APGYO DIAGNOSTICO - LABORATORIO CLINICO 57 1B |3 |0
Detalle | |16 ATENCION AL PACIENTE DE URGENCIAS 43 21 |21 |1
Detalle | |17 ATENCION AL PACIENTE HOSPITALIZADOS 259 12 (133 (14
Detalle | |18 ATENCION FARMACEUTICA 14 g |6 0
Detalle | |15 BANCO DE SANGRE 137 33 |96 |6
Detalle | |20 IMAGENES DIAGNOSTICAS 42 n | |2
Detalle | |21 REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE PACIENTES |25 12 |13 |0
Detalle | |23 ATENCION AL USUARIO Y SU FAMILIA 62 26 |36 |0
Detalle | |24 GESTION DE LA INFORMACION 11 1 o o
Detalle | |35 APOYO DIAGNOSTICO - PATOLOGIA 1 3 |18 o

Adicionalmente se estan agrupangarametrizadtos indicadores de los diferentes paquetes
instruccionales y de los programas. A la fecha wse piementaje de cubrimiento del 100% de los
procesoasistenciales, y un 75% de cumplimiento del cronograma de implementacion del TUCI para el ¢
2017

Plan de Atencion en Salud PAS

Referente a la actividad del SIC dentro de los términos establecidos. A la fecha se va en un porcentaj
cumplimiento d&d% dado que el reporte es semestral; el primer semestre se reportd el 31 de julio d
2017, el segundo semestre se debe reportar en el mes de enero de 2018

Otros
Se ha dado cumplimiento al 100% de los reportes de norma referente a datog eatideagores d

produccion y de responsabilidad asignada a la oficina de Estadistica. Se adjunta cuadro resumen con la
fechas de cumplimiento.
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B

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E. OFICINA DE ESTADISTI

BITACORA DE REPORTES DE NORMA DE PRIDDYCELIDAD DE RESPONSABILIDAD DE

OFICINA DE ESTADISTICA

ANO 2017
. NUMERO DE REPORT
. DESCRIPCION
RESOLUCION RESOLUGION PERIODICIDAL REALIZADOS A TERCE

TRIMESTRE DE 2017

PROTECCION ESPECIR

8 reortes a las diferen
aseguradoras. El reporte

RES 4505 DE 2012 Y DETECCION TEMPR/ MENSUAL mes de septiembre a la f’
del informe se encuentrg
tramite

PACIENTES 1 reportes a las difere

RES 0247 DE 2014 | DIAGNOSTICADOS C( ANUAL

CANCER aseguradoras
PACIENTES 1 reportes a las difere
RES 0123 DE 2014 DIAGNOSTADOS CON ANUAL
HEMOEILIA aseguradoras
ENFERMEDAD RENA 1 reportes a las difere
RES 2463 DE 2014 | HIPERTENSION ARTER ANUAL
Y DIABETES MELLITY aseguradoras
RES 1393 DE 2015 | ARTRITIS REUMATOID ANUAL |1 reportes a |afiferente
aseguradoras
RES 4725 DE 2011 RES .
VIH SINDROME DE .
DE 2012 (MODIFICACIO_I INMUNODEEICIENCI/  SEMESTRAL 1 reportes a las difere
EN LA RESOLUCION 47 ADQUIRIDA aseguradoras
DE 2011)
PACIENTES CON
RES 3681 DE 2013 ENFERMEDADES ANUAL Fecha de reporte noviem
HUERFANAS
| acenoas amerT oot o dlere
RESOLUCION 1552 | PARA ASIGNACION D MENSUAL . -
CITAS desde la Subdireccion
Consulta Externa
1 Reportes sdbs a |z
RESOLUCION 2193 DE CALIDAD SEMESTRAL | pagina del Ministerio d¢
Proteccion Social SIHO
2 Reportes subidos a
pagina del Ministerio d¢
Proteccion Social SIHC
RESOLUCION 2193 DE PRODUCCION TRIMESTRAL | reporte del Il trimestre

fecha del informe
encuentra en qmeso d
consolidacion
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RESOLUCION 2193 DE

CAPACIDAD INSTALA

ANUAL

1 Reportes subidos §
pagina del Ministerio d¢
Proteccion Social SIHO

MATRIZ DE GESTION

PRODUCCION

TRIMESTRAL

2 reportes entregados
Secretaria de Salud
Cundinamarcgl reporte d
Il trimestre a la fecha
informe se encuentra
proceso de consolidacion

RESOLUCION 256 DE 2

CALIDAD

SEMESTRAL

1 reporte subido al aplic
PISIS del Ministerio
Proteccion Social

OFERTA'Y DEMANDA [
SERVICIOS

CAPACIDAD INSABIA
HORAS MEDICOS

ANUAL

1 reportes entregados
Secretaria de Salud
Cundinamarca

Se mantiene el archivo de historias clinicas debidamente organizado.
Se mantuvo la participacion activa como secretaria del Comité de Historias clinicae yedrestaddar
la informacion, estando las actas debidamente firmadas y archivadas.

2.7 Atencion al Usuario U. Funcional de Zipaquira

Comportamiento del Indicador Leaftd@sa De Satisfaccion Global: Circular Wrtgpersalud

Porcentaje de Safaccién Global HUS

Vigencia Vigencia Vigencia
FORMULA 2015 2016 2017
# total de pacient
satisfechos con Ig
servicios recibidoy 691/720 171/189 220/273
# total de pacientg 96% 90% 80%
encuestados por |
IPS *100
Julio Agosto | Septembre 11
FORMULA | 5017 | 2017 2017 | TRIMESTRE
# total d€
paciente
satisfechos cg
05 oMol gsi01 | 73791 82/91
71% 80% 90% 80%
total de
pacientes
encuestados
por la IPS *10

Porcentaje de Satisfaccion Global HUS
TERCER TRIMESTRE DE 2017

110% -+
105% +
100% +

— - — o=

0%
95% +
90,0%
90% <+
85% <+
80% 80%
80% } } } |
\'r\/'\ "{'\ '\/‘\ «Qg/
9 & R S
> ) %
N
&
N
o % de Satisfaccion Global — ====gm  \eta

Fuente: Base de datos POQR 204317 SIAU
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En la grafica arriba expuesta se puede observar que la tasa de satisfaccion Global correspondiente a (J
Agosto, Septiembre ) Ill trimestre de 2017 tiene un porcentaje de 80% setado fmnianifgsuarios
encuestados (220) de los 273 encuestados donde solo 53 dicen no estar satisfechos.

0.2. Gestién de Peticiones: Quejas, Reclamos, Sugerencias, Solicitud de Informacion, Felicitaciones.

a). Clasificacion de Peticiones de Usuasidisadas en la SIAU:

NUMERO DE PETICIONES Y PORCENTAJE EN RELACION CON EL

PERIODO
< Vigencia Vigencia Vigencia
PETICION 2015 2016 2017
Reclamo 0 32(46%) 44(40%)
Felicitaciones 58(52%) 16( 23%) 42(38%) i . i
Namero de Peticiones radicadas
Quejas 45 ( 40%) 18 (26 %) 22(20%) TERCER TRIMESTRE 2017
Sol.Informacion 2(1.7%) 0 0 25
Sugerencias 7(6%) 3( 4%) 2(1.8%) 20
TOTAL 112 (100%) | 69(100%) 110 (100%) 15
10
NUMERO DE PETICIONES Y PORQENTAJE EN RELACIC| Total 5
TOTAL DEL PERIODO =4 Reclamo —#—Quejas
PETICION Julio Agosto Septiembre | Il Trimes =k—Felicitaciones Sol. Informacién
2017 2017 2017 =¥=Sugerencias —@— Denuncias
Reclamo 11 (41%) 18(47%) 15(33%) | 44(32%) —+—Lineas 7
Quejas 4(15%) 10(26%) g(18%) | 22(16%)
Felicitaciones 10(37%) 10(26%) 22(49%) |42(31%)
. 0,
Sugerencias 2(7%) 0 0 27(20%) Fuente: Base de datos PQR ZA®17 SIAU
Sol Informacior 0 0 0 0
Denuncias 0 0 0 0
135
0, 0, 0,
TOTAL 27(100%)  38(100%) 45 (100%) | 15004

Con respecto al comportamiento del Tercer trimestre del 2017 en la clasificacion de las PQRS se observe
el numero de p@ones aumento frente a los meses anteriores de trimestre, adicionalmente se puede obsen
que eltemFelicitaciones tuve el mayor numero donde se refleja un mejoramiento de la atencion especialme
en el servicio de hospitalizacion.. Se tienesegtendurante todo el trimestre se recibieron 44 Reclamos,
equivalentes a 32% 22Quejas equivalentes a 16%, 42 Felicitaciones y 27 sugerencias 6sea un 20%. Pal
Total de 135 PQRS del tercer trimestre de 2017

b). Clasificacién de Peticiones de UsugosServicio:
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NUMERO DE PETICIONES Y PORCENTAJE EN RE|
CON EL TOTAL DEL PERIODO

Vigencia Vigencia Vigencia
SERVICIO 2015 2016 2017
C. Externa 68 (61%) | 29 (42%) | 43(39%)
Hospitalizacié| 17 (15%) | 15 (22%) | 49(44%)
Centro Salu 0 Numero de Peticiones por Servicio
Cogua 6( 5%) 0 2(1.8%) TERCER TRIMESTRE 2017
Urgencias 0 25 (36%) | 14(13%) 30 4
Centro Salu 0
San Cayetand 21 (19 %) 0 %
Laboratorio 0 20
Clinico 0 0 20(18%)
TOTAL 112 (100%) 69 (100%) | 110 (100% 15 1

NUMERO DE PETICIONES Y PORCENTAJE EN REL
CON EL TOTAL DEL PERIODO

10 4

5
C.Externa | 14(52%) | 16(42%) |  13(29%) A s PR e
Hospitalizacié|  8(30%) 17(45%) 24(53%) —&—Hospitalizacion
G M 2a%) 0 0 TEEaaansd coove
Urgencias 1(4%) 5(13%) 8(18%)
Centro Salu 0 0 0 Fuente: Base de datos PQR 2A®17 SIAU
San Cayetanag
oo [ oo | o |
TOTAL 27(100%) | 38 (100%) | 45(100%)

El nimero de peticiones por servicio analizadas durante el tercer trimestre de 201Beniestrdeque el
hospitalizacién fue el mas referido por los pacientes y usuarios donde se tiene un Total de trimestre asi; Co
externa 43 peticiones con unt388pijtalizacidéd con 44%; Cogua 2 con 1.8% Urgencias 14 ; y Laboratorio 2
con 1.8%.

¢). Qasificacién de Atributos de Calidad afectados segun Quejas y Reclamos gestionados:
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) ATRIBUTO DE CALIDAD AFECTADO

EN NUMERO Y PORCENTAJE EN RELACION CON £
DE QUEJAS Y RECLAMOS

ATRIBUTO Vigencia | Vigencia Vigencia
CALIDAD 2015 2016 2017 Atributo de Calidad afectado segun el total de Quejz
Acesibilidad 0 26 (52 %) 1 (1%) Reclamos
Amabilidad 12 (28 %)  18( 36%) 20 (30 %) TERCER TRIMESTRE 2017
Continuidad 1 (2%) 0 0
Oportunidad 27(64%)| 5(10%) 36( 54%) 14 -
Seguridad 2( 5%) 1( 2%) 9( 13%) 12
TOTAL QYR 42(100%) 50(100%)| 66(100%) 10

~ ATRIBUTO DE CALIDAD AFECTADO 81
EN NUHERO Y PORCENTAJE EN RELACION CON EL 6

DE QUEJAS Y RECLAMOS
ATRIBUTO Julio Agosto | Septiembre 4 1
Accesibilidad 0 1(3%) 0 0 —
Continuidad —&—Oportunidad ——Accesibilidad
Oportunidad 11(61%) 12(43%) 13(65%) == Amabilidad Seguridad
Seguridad 0 0 0 —¥— Continuidad —@—
TOTAL QYR 18(100%), 28 (100%) 20 (100%) ——
Fuente: Base de Datos PQR 2P257. SIAU

Con respecto al comparativo delr Tieigseestre los atributos de calidad afectados por peticiones de los
usuarios se puede observar que la oportunidad se vio mas afectada en este trimestre segin manifiestal
usuarios donde se recibieron 36 solicitudes de afectacion a esteta@tnémitis diieatras que el trato poco
amable disminuyo y se recibieron 20 peticiones lo que significa un cambio de actitud de los colaboradores
institucion frente a la atencion de los usuarios

ATRIBUTO DE CALIDAD AFECTADO
PA"\OCGS.Q de 5nortunilad / Continuidad Amabilidad Accesibilidad Seguridad
tencion
La usuaria dice que lleg La usuaria dice que tier Dice el usuario g
tomar una cita para ecogre hip en hospitalizado de la sefiora d
en la porteria principal que nacid, dice que servicios genera
Paciente |dijeron que no estal enfermeras deberian re quien no ingresab.
Hospitalizad atendiendo  sedirigi6 a|capacitaciones de bi la habitacion y ¢
atencion al usuario para trato depacientes porq haberle hecho
gue podian hercy llamaron| ellas son muy alzad observacién fi
ecografiaspara saber si | prepotentes,groseras gresera con el y
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podian atender y le dijepoe
si porque venian de Choc
y nuevamente shrigida la
porteria y no la dejaron en
la envio con la doctora Glc
ella le dio la cita.

altaneras que no
pueden decir nada
especial la jefe
enfermeria.

Pacientgue se queja de
atencién de la trabajac
Social YuranRinconya
gue la sefiora dice no t
el dinero para el pago ¢
hospitalizacion de su hi
la T .S le dice que vay
pida limosna porque
leyes las da es el gobit
no ella.

El usuarigice que salio
ver los otros dos hijos
portero que estaba de t
a las dos y dice que ni
gueria dejar entrar .

familiar , dice que
lavaba el inodorc
lo agredi6 cc
palabras por habe
pedido el favor

sacar la basura
lavar el inodoro ¢
no lo estab
haciendo.

La usuaria dice ¢
la hija ingreso
urgencias con
dolor y la doctora
le hizeexamenede
coloco una inyecc
de dolor y dice g
le toco llevarla
urgencia al hosp
de Chia San Anton
y que la operaron
urgencia que €
apendicitis lo g
tenia sino la lle
que le hubie
pasado algo pe
pa culpa de |
seforésindy.

Paciente
Urgencias

La usuaria dice que ingre:
hijo el dia 11 de julio al sel
de urgencias en las horas
mafiana como a las 9:3
por crisis de epilepsia y (
agudo en las piernas, lo re
la enfermera jefe y lo valc
le diceque ya lo atendi6
médico y no lo vuelve
llamar, a las 12:45 pm

permiso para retirarlo para
no lo atiendan y le dicen q
nifio ni siquiera esta regisi
con risa burlona y que -
volver a hacer el proceso.

La doctora Carolina ledal
papel para la cita y le dijo
era en consulta externa nc
gue era en Sopo, dice
usuario que no la atendi
donde la doctora a la envic

El usuario dice que ingres¢

urgencias a las 9:00am
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remiten a procedimientos
hay enfermera ela hore
pasan y pasan le contesta
llegaron 4 enfermeras y la
un sefior que estaba solc
espera y no lo atendieron
momento, una de elles
aplico una inyeccion a
paciente y le hizo sangre
pierna, la defensa civil
paciente tamgm encontr
enfermera , dice que
revisaban a los pacientes
doctora lo recibi6 y verifict
medicamentos, dice que
deben atender de mala gal

Paciente
Consulta
externa

La usuaria dice que tenia ¢
las 10:00 am y pregunto ¢
ventanilld a las 9:20 am ¢
si le podian facturar y le
gue no que tenia que esf
el turno, dice que tuvo
esperar dos horas a qut
llamaran al turno, pero di
usuaria que ella se dio cu
qgque la funcionaria de
ventanilla si le facturo ast
personas quethajerommnces
comenta la usuaria que €
personas tenian turnos
lejos que ella, dice que n
justo que toque traer or
para que le colaboren a
personas.

El dia 12 de julio de 201
usuaria dice que se presel
su citamedico general cor
DoctoraAngelaCabra , s
presenta 10 min. Antes
anterioridad debido a qu
cita esta programada sobr
4:20pm , se realiza el pro
respectivo pasando los paj
y a la espera del llamada
parte de la doctora, padad
5 min. La doctora indic:
nombre de Carolina Cuk
por lo que la usuaria se ac
junto con otra paciente y le
paciente afirma decir que
ella lo que no la perr
ingresar. Posteriormente le

Dice la usuaria que
inconformidad es con
doctora Elvira Man
Rodriguez (pediatra) q
es muy déspota, altane
grosera para llamara
atencién a los padres ;
gue toda persona mere
respeto sea de la clase
sea, al hacer un llamad;
atencion se debe hacer
respeto, tolerancia
amabilidad; dice el usu
que a ella nadie le reg
nada y que la emprese
ella hace sus apor
respectivo. Pide que hg
sus aportes

La usuaria dice que la
Sara ingreso a consulte
pediatria donde 1
atendida por la Dra. E|
MantillaRodriguezle ung
manera grosera, bru
hacia la paciente y de
manera arbitraria la s
con la nifia a vestirla afi
y dce que estaba hacie
muchdria

La usuaria dice que
sefiora de patologia es
grosera con los usuar
mala atencion esta de
del horario normal y
atiende.

El usuario dice ¢
porque cambian ce
nada la manera

atender, desubican
usuario , dice que
método del turno

peor, como siem|
falta mas persor
para agilizar y |
perjudica al punto
perder la cita, dice (
porgue autorizaciol
y mas atorizacione
hasta para un sim
examen que los he
perder tiempo.
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paciente sale y a la esper
un llamadode la doctol
Angela simplemente ind
que ya habia terminadc
turno,la usuaria se dirige
consultorio 16 para veri
informacion e indicar que
no habia sido atendida |
sefiorita que se encuentra
consultorio 16 le informa q
paciaete correspondiente
nombre de Carolina Cubill¢
habia sido atendida, por Ic
le indica que esa persong
ella, la Sefiorita Johana Ci
realiza el proceso
comunicacion con la
Angelapara que se acerci
nuevamente a las instalaci
pag aclarar el mal entenc
pasado los 15 min la Dra
acerca e indica que
cumplié con hacer el llama
paciente de manera altar
por lo que su actitud
indispone y mejor se retir:
consultorio.

La usuaria comenta que n
recibi6 la tancion de

Doctora y su actitud fren
los pacientes no es la mejc

Dice el usuario que
sefiora le rapo los pap
de la mano y que fue 1
grosera con todos Ic
pacientes.

La usuaria comenta qui
madre de una nifia |
sindromde awn fue a le
12pm a hablar con

doctora Daza quien no
la amabilidad de atend
por que la interrumpio \
tenia pacientes solo qu
preguntar para cuandc
podian dar citas para la
y fue grosera por lo te
dice la usuaria que

volverd a molestarla

por favor tengan en cut
que son nifios que mere
una atencion respetuos:

El usuario dice que

agredido por el guarde
seguridad de Hhar en
consulta externa el

15/08/17, el guarda es
tipo desafiante intolera
agresivo, irrespetut
generador de violen
persona no grata par:
atencion de los usuario
ninguna entidad, dice
es un peligro para

sociedad

Facturacior

El usuario dice que el di:
04/07/17 llego antes de
nueve y que le toco ele t
162 alas 11:20 y que
acerco a la caja y que
dijeron que perdi6 las tera
fecture la de la mafana
que, quetristeza saber g
espero 2 horas y media !
facturan, mal organizacion
facturar.

La usuaria dice que se si
molesta porque viene de
Guacheta a cumplir cita

otorrinolaringologigpero st

B wusuario manifiesta
inconformidad respectc
servicio de Cite
facturacién
especificamente  de
funcionaria encargada
recepcionar las citas
radiologia, reacti
desafiante, dice la usu
gue desconoce su funi
como funcionaria pukb
carente  de tacto
disposicion, en cuanto
solicitud de citas res
incomprensible que a e

alturas de la vida haya
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dio cuentgue le habian da
cita para ortopedia, dice qt
se concentran en lo que he
se ponen a jugar con

compafieras, tenia una ret
importante para el trabajo
gue perdié lo de su transj
ademagjue no tiene recur:
para venir al hospitah
usuaria comenta que es in
gue le hagan perder el po
gue consigue y que ahora
renovar documentos y

lleva buscando un afio esa

Dice el usuario que el
02/08/17 hizo la fila para <
turno y facturar laborato
llego a 1ad40:57am vy el tur
que se le asigno fue el F
con la hora 11:08 am, dice
solo quedaron 2 persc
atendiendo a las 12:30dliog
el usuario que la 1:20pm y
estdn atendiendo solo
personas con turno CM
llegaron sobre la 1:00pn
hacer lailf,dice el usuario g
le hizo la observacion &
sefiorita de la ventanilla 7
dijo que es la ventanilla 5
sefiorita pasa por alto los tt
por atender 2 amigas
uniformes que decian farm
dice que le parece pésim
sistema de turno

venir  personalmente
solicitar una cita cuandt
vive en otras poblacio
lejanas que les imp
tiempo, gastos que afe
su situacién econdmice
usuaria comenta que
proceso de facturacion
muy demorado hasta
horas con el agravante
perder la cita o el examg

Call Center

El usuario solicita cambic
personal porque dice que
sefiorita de facturacion

mw lentas y cada tul
demoran mas de 10 1
muchas personas pierde|
cita por estar facturando
nada sirve llegar tempt
porque aun asi los demc
dice que quisiera ¢
cambiaran el método de tu
guesea un poco mejor y I
rapidp que mejoresl servici
a el usuario y asi podran
una mejor entidad de saluc

Dice el usuario que duro
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de 45 minutos espera
atencion en la ventanilla
caja y facturacioén en la file
mas de 12 personas, [
sacar cita medica con
sorpresa que no budurant
este tiempo ninguna pers
para dar informacion
respecto, hasta que llego
fin una enfermera y les d
gue para citas medicas
habia sino hasta el pré»
mes por motivos de agend
Paciente -
Centro de
Salud Cogu
Paciente c
salud San
Cayetano

Atencion Atencion
Humanizada | Oportuna, Segura
y trato Amable Continua

DERECHOS EN SALUD POSIBLEMENTE VULNERADOS

Atencion Oportuna, Segur{ Atencién Humanizada
Continua y trato Amable

e. Clasificacién de Derechos del Usueotados segin Quejas y Reclamos gestionados:

DERECHO EN SALUD AFECTADO DERECHO EN SALUD AFECTADO
EN NUMERO Y PORCENTAJE EN RELACION CONEL T EN NUMERO Y PORCENTAJE EN RELACION CON EL T(
QUEJAS Y RECLAMOS QUEJAS Y RECU®S
DERECHO Vigencia | Vigencia| Vigencia DERECHO Julio Agosto | Septiem
DEL USUARIO 2015 2016 2017 DEL USUARIO 2017 2017 2017
Recibir atenciéon humanizag 26(52%) | 25(51%) 26( 39%) Recibir atencion humanizada y 6 15 5
trato amable amable
Preguntar, expresar mis 0 0 0 Preguntar, expresar mis inquie 0 0 0
inquietudes y ser escucha y ser escuchado
Recibir informacion integre Recibir informacion integral
capacitacion en el cuidado ¢ 0 0 0 capacitacién en el cuidado d¢g 0 0 0
salud salud
Recibir atencién preferenc, (2 %) 3(6%) 0 Recibiatencion preferencial 0 0 0
Recslt;gl?rtaer;ccl:%r;t?rﬁj);tuna 2346%) | 21( 43%) 40( 61%) Remblrater;cc:)llcq)tr:n%p;ortuna, sed 12 13 15
Decidir sobre mi tratamien 0 0 0 Decidir sobre mi tratamient 0 0 0
(Consentimiento Informad (Consentimiento Informado|
TOTAL QUEJAS TOTAL QUEJAS
Y RECLAMOS 50 49 66 Y RECLAMOS 18 28 20

Fuente: Base de Datos PQR 2Qa@15. SIAU

En cuanto al derecho en salighfectado segun quejas y reclanmastd el Tercer trimestre de 2017 se
encuentra Recibir atencion oportuna, segura y continua dado que de agosto a septiembre se recibiero
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peticiones en relacion con el total de quejas y reclamos del trimestre mientras que el segundo derecho afe
enmenonumerdue recibir atencion Humanizada

1.2.10.3. Porcentaje de Quejas y Peticiones con Respuesta en el Térméhéids Ley

% de Quejas y Peticiones con Respuesta en el T¢ % de Quejas y Peticiones con Respuesta en el Té
de LeydHus (*) de Leyd Hus -(*)
Vigencia| Vigencial Vigencia Julio | Agost | Sept
2015 2016 2017 2017 | 2017 | 2017
# depeticiones cor # de peticies con respues
respuesta al usuar al usuario dentro de los| 14 26 21
dentro de los 15 dif ~ *2 54 61 dl_a§ habiles _
habllgg # de Pet|IC|on,es recibidas 17 28 23
# de Peticiones el periodo
recibidas en el 58 59 68 % Cumplimiento 82% | 93% | 91%
periodo
% Cumplimiento| 72% 91% 90% 110%
105%
Fuente: Base de Datos PQR 2Pa57. SIAU 100% - — w100
930/ %
95% 0 91%
(*) # total de peticiones con respuesta al usuardedes 90% 1%
15 dias habiles (Quejas, Reclamos, Sugerencias 85% 82%
Informacién) / Nimero total de Peticiones recibida .
periodo *100 80% +
jul-17 ago-17 sep-17

[ mm % de Quejas y Peticiones con respuesta en
el término de Ley
Meta

En la grafica arriba presentada se observa que durante el TerceR2@iviesstida dbedo cumplimiento en
un 90% seaque de 68 peticiones recibidas se han resuelto en términos 61 las demas se han resulto en tiem
distintos.

1.2.10.4. Voz del Usuario captada durante el proceso de atencion en los diferentes servidalesasisten
a través de Encuestas de Satisfaccion y Rondas de Servicios y PQR’S, en el trimestre

a). Encuestas de Satisfaccion: Julio, Agosto, Septiembre de 2017

SERVICIO SUGERENCIAS/EXPECTATIVAS/COMENTARI

Mejor trato de las facturadotasggacias
Cambiar algunas enfermeras

Ampliar sala de espera y colocar mas sillas
Mejorar las instalaciones

Mejorar el servicio de aseo de los bafios
Mas agilidad y mejor atencién

URGENCIAS
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Servicio de ambulancia mas eficiente
Mejor Ateitin al paciente

HOSPITALIZACION

Mala atencién en facturacion

Mas agilidad de las facturadoras

Trato amable de las facturadotas

Ser mas puntuales con las citas

Mejor aseo en los bafios

Aumentar personal en facturacion

Mas organizacion

Adecuar @nsala de espera mas digna y organiza
Asignacién de citas mafiana y tarde
LABORATORIO CLINICO | Extender horario de citas hasta las 6 p.m.
La facturadota es muy mal geniada
Mejorar el trato en facturacion

Contratacion de otro médico

Mas orden para facturar y sacar citas

Mejor trato de las facturadotas de urgencias
Cambiar algunas enfermeras
CONSULTA EXTERNA | Ampliar sala de espera y colocar mas sillas
CENTRO DE SALUD DE COG| Mejorar las instalaciones
CENTRO DE SALUD SAN CAYE| Mejorar el servicio de atetps bafios

GINECOLOGIA Mas agilidad y mejor atencién
Servicio de ambulancia mas eficiente
Mejor Atencién al paciente

CX AMBULATORIA

Contratacion de otro médico

IMAGENOLOGIA -
Mas orden para facturar y sacar citas

Mejor trato das facturadotas de urgencias

Cambiar algunas enfermeras
Ampliar sala de espera y colocar mas sillas
Mejorar las instalaciones

CX AMBULATORIA
Mejorar el servicio de aseo de los bafios

Mas agilidad y mejor atencién

Servicio de ambulancia mas eficiente
Mejor fencion al paciente

OTRAS ACTIVIDADES DEL TERCER TRIMESTRE

OTRAS ACTIVIDADES DEL MES DE JULIO
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e

Se realiza orientacion en informacion permanente en salud a los usuarios que llegan o se comuni
telefébnicamente a la oficina.

Se continda con langala de socializacion de la declaracién de los derechos y deberes a los usuarios de Ic
diferentes servicios de la UFZ, a los cuales se les hace entrega de folletos y mediante las carteleras
institucion y pantallas virtuales. También secapdizaaciones por servicio.

Se aplican las encuestas de satisfaccion a los usuarios en los diferentes servicios institucionales incluy
centro de salud Cogua y San Cayetano.

Se participo en el Comité de Etica

Se participo en la Reunién de laéisaaie usuarios

Se participo en reunion de veeduria y se elaboro acta

Se participo en comité administrativo y se presento el informe mensual de los indicadores por proceso. F
SIAU y presentacion del PUM

Se participo en la reunién Procapilla yese eleta

Se realiza Comité de Humanizacién Y se elabora acta

Se realiza la segunda gran jornada de humanizacion

Se realizo apoyo en el servicio de Trabajo Social segun cronograma asignado para fines de semana.

Se realiza la coordinacion de los estudmstrvicio social

Elaboracion y presentacion de informes (mensual, trimestral y semestral)

Se participa en las entregas de turno semanales

Se participa en la apertura de buzén semanal

Las demés que consideren en la institucion el coordinador general.

Se recibi6 visita de la alcaldia de Cogua

Asisti en representacion de la Jefe Nubia a la reunion de CTSSS

Participe en el encuentro de lideres que organizo la secretaria de salud de Zipaquira

OTRAS ACTIVIDADES DEL MES DE AGOSTO Y MES DE SEPTIEMBRE

Se realiza orientacién en informacién permanente en salud a los usuarios.

Se contindla con la jornada de socializacion de la declaracion de los derechos y deberes a los usuarios ¢
diferentes servicios de la UFZ, a los cuales se les hace fetigagaydmediante las carteleras de la
institucion y pantallas virtuales. También se realizan capacitaciones por servicio.

Se aplican las encuestas de satisfaccion a los usuarios en los diferentes servicios institucionales incluy
centro de salud@iia y San Cayetano.

Se participo en el Comité de Etica

Se participo en la Reunién de la Asociacion de usuarios

Se participo en comité administrativo y se presento el informe mensual de los indicadores por proceso. F
SIAU vy presentacion del PUM

Se raliza Comité de Humanizacion Y se elabora acta

Se participa en reunioén Pro capilla

Se realizo apoyo en el servicio de Trabajo Social segun cronograma asignado para fines de semana.

Se realiza la coordinacién de los estudiantes de servicio social

Elabora6in y presentacion de informes (mensual, trimestral y semestral)

Se participa en las entregas de turno semanales

Se participa en la apertura de buzén semanal

Las demas que consideren en la institucion el coordinador general.
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Se patrticipo en el Foro ddigis y Debate del proyecto de Ley para la transparencia en salud que se realizo er
el Municipio de Chia.
Se participo en la capacitacion de Humanizacién al personal de induccién y reinduccion

ACCIONES IMPLEMENTAENYIRTUD A LAS PQRS

T

Se ha refoadlo la socializacion de derechos y deberes de lunes a sdbado a los usuarios de la UF
especialmente en el area de hospitalizacion donde también se realiza ronda diaria de Atencion
Usuario y en ese espacio.

Respecto al trato amable que solicitan lesusduiente el tercer trimestre de 2017 se reforzaron
actividades de capacitaciébn sobre Humanizacién donde se busca sensibilizar a todos los funciona
del hospital sobre las 7 lineas estratégicas con el objeto de disminuir Pgrs por fdia de trato amab
Se realiza acompafiamiento permanente a los usuarios que llegan a facturar en consulta exter
mediante dos auxiliares que entregan turno del Digiturno y revisan y asesoran documentacion p
facturacion y asignacion de citas.

Para brindar mayor codatla los usuarios se comenzo a entregar resultados de laboratorio todos los
dias de 4pin5pm en el area de archivo y estadistica.

En la oficina de Atencion al Usuarios de Consulta externa se atiende en jornada continua desde las
am hasta las 4.3 y sabados medio dia. Y en la oficina de Siau del &rea administrativa hasta 5:00 pn
05:30 pm

En virtud a las quejas constantes de los usuarios con relacion a la demora en la facturacion en cons
externa y la perdida de la citas, que manifestaisaarios se decidié6 implementar una nueva
estrategia en linea de frente; se establecieron seis ventanillas las cuales estan distribuidas asi: ventz
2 y 3 preferencial facturacion y asignacion de citas; 4 y 5 facturacion general, 6y 7 0

Durante el reer trimestre se han realizado mdltiples mejoras a la infraestructura del hospital
especialmente pintura nueva, mantenimiento en bafios (alcantarillado).

Se continta desarrollando los talleres artisticos de lectura y dibujo con los nifios hospitalizados
pediatria y urgencias.

Se estan realizando talleres a los padres de los nifios hospitalizados sobre habitos de higiene y b
trato

Se establecid viernes de cine para los nifios de pediatria

Se estan dando capacitaciones de reinduccion al personadbreuevmasizacion y derechos y
deberes

Se realizaron tres capacitaciones durante el trimestre por video conferencia al centro de salud de
Cayetano sobre humanizacion y derechos y deberes

Se realizaron dos visitas durante el trimestre al centrded€mglizdpara verificacion de procesos

y capacitacion. En humanizacién y derechos y deberes.

Secontinl@oordinando servicio social capacitando a los estudiantes sobre protocolo de conducta
procesos Siau.

Respecto al avance del desarrollo en elmpraig humanizacion se han realizado las actividades
planteadas en el PAS y se llevaron a cabo actividades adicionales ( Se anexa archivo)
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3.1GESTION DEL TALENTO HUMANO

GESTION DEL PROCESO: INDICADORES

PORCENTAJE DE VIGILANCIA DE ACCIDENTES DE TRABAJO

Durante el tercer trimestre de afio 2017, se presentaron 92 accidentes de trabajo, en lo referente al persot
planta (12 accidentes) se realiz6 el reportegadireste 11 accidentes dando un porcentaje del 91% de

vigilancia.

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA DE CAPACITACIONES

CUMPLIMIENTO PROGRAMA CAPACITACION
TERCER TRIMESTRE ANOS 2017, 2016, 2015

180

160 62%

61% 52%

140

120

100

80
60
40
20

0
2017 2016 2015

u CAPACITACIONES REALIZADAS 83 95 68
 CAPACITACIONES PROGRAMADAS 137 153 130

Fuente: Cronograma de Capacitaciones vigencia 2017

Como se puede observar el cumplimiento del programa de capacitaciis 3é Yo2QY ha mejorado
en comparacion con el afio 2015, esto debido a que se ha podido adelantar diferentes capacitaciones con a
como son SENA, ESAP, Fondos de Pensiones y Cesantias, Convenios docencia servicio.

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO PROGHRABIENESTAR
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CUMPLIMIENTO PROGRAMA BIENESTAR SOCIAL TERCER TRIMESTRE
2017, 2016, 2015
40
47 20% 47%
35
30
25
20
15
10
5
0
2017 2016 2015
OACTIVIDADES REALIZADAS 17 18 16
BACTIVIDADES PROGRAMADAS 36 36 34

Fuente: Cronograma de Bienestar Vigencia 2017

Para la presente vigencia en relacion con el afio anterior, hubo una actividad que no se llevo a cabo dent
tercer trimestre (celebracion personal servicios generadg®); telidb a la priorizacion de diferentes
actividades como visita recertificacion 1ISO 9001, ruta Acreditacion y visita ICONTEC para Acreditacion.

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO DE PROGRAMA DE INDUCCION Y REINDUCCION

CUMPLIMIENTO INDUCCION TERCER TRIMESTRE ANOS 2017, 2016
2015
25
67%
20
75% 80%
15
10
5
0
2017 2016 2015
m JORNADAS PROGRAMADAS 21 12 15
m JORNADAS REALIZADAS 14 9 12

Fuente: Cronograma de Induccionaig@hci

Como se puede observar en la gréafica el cumplimiento del programa de inducciéon se ha mantenido const
teniendo en cuenta que para la presente vigencia se tiene contemplado realizar mas jornadas que en los
anteriores (dos mensuales desdgldlmue ha contribuido que se cuente con una mayor participacion en las
jornadas y que el personal que ingresa al Hospital asista dentro del correspondiente mes.
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Para el tercer trimestoese realizé una jornada de Induccion programada deioidpaaiden @ctividades
como ruta Acreditacién y visita ICONTEC para Acreditacion.

PQRSD

La Subdireccién de Desarrollo Humano tiene a su cargo los buzones de voz de cliente interno, se cuenta «
buzones distribuidos 4 en la parte asistencialpadeadministrativa.

La apertura de estos buzones por cronograma se realiza el dltimo viernes de cada mes, cumpliendo col
aperturas para el primer semestre de 2017. Por otra parte a partir del mes de Febrero se implementd el m
de PQRSD parante Interno a través de Orfeo, recibiendo durante el este tercer trimestre 136 PQRSD, lo qt
evidencia una gran aceptacion por parte de los clientes internos.

No. DIAS TIEMPO
ORFEO ASUNTO PROCESO RESPUESTA OBSERVACIONES
Se envid la respuesta al c
3002 | Informacion sobre ofertasrides Personal 4 electrénico del peticionario el
abril
Falta elementos para proteccit Se I’EQHZO. respuesta. Swiga
3162 personal de salud Compras 40 comunicaciones para publica
carteleras
Se envid la respuesta al c
3342 | Vacantede empleo Personal 2 electrénico del peticionario el
abril
Se envid la respuesta al c¢
3352 | Vacantes de empleo Personal 2 electronico del peticionario el
abril
3362 Felicitaciones - por  segurida Direccion Administrativ 0 No amerita respuesta. Es inform
personatalle 1
. Se envid la respuesta al c¢
3372 Queja tempora no pago eps Personal 4 electronico del peticionario el
febrero ;
abril
Se envid la resptesal corre
3382 | Queja temporal Personal 4 electronico del peticionario el
abril
Se envid la respuesta al c
3392 | Pago de aportes seguridad so( Personal 4 electronico del peticionario el
abril
Se envid la respuessh corre
3402 | Pago de aportes seguridad so( Personal 4 electronico del peticionario el
abril
Se envid la respuesta al ¢
3412 | Pago de aportes seguridad so¢ Personal 4 electronico del peticionario el
abril
Se envid la respuesth arreq
3422 | Pago de aportes seguridad sot Personal 4 electronico del peticionario el
abril
Se envid la respuesta al ¢
3432 | Pago de aportes seguridad sot Personal 4 electronico del peticionario el
abril
Se envid la respuesta caired
3442 | Pago de aportes seguridad so( Personal 4 electrénico del peticionario el
abril
. Solicitud repetida. Se hace resq
3452 | Pago de aportes seguridad so( Personal en el radicado 3462
3462 | Pago de aportes seguridad so( Personal 4 Se envid la respuesta al c
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ASUNTO

PROCESO

DIAS TIEMPO
RESPUESTA

OBSERVACIONES

electronicoetl peticionario el 6
abril

3472

Pago de aportes seguridad so(

Personal

Se envid la respuesta al c
electrénico del peticionario el
abril

3482

Pago de aportes seguridad so(

Personal

Se envid la respuesta al c
electrénico deleticionario el 6
abril

3502

Pago de aportes seguridad so(

Personal

Solicitud repetida. Se hace resp
en el radicado 3512

3512

Pago de aportes seguridad so(

Personal

Se envié la respuesta al ¢
electronico del peticionario e
abril

3522

Pago de aportes seguridad so(

Personal

Se envié la respuesta al ¢
electronico del peticionario el
abril

3532

Pago de aportes seguridad so(

Personal

Se envid la respuesta al c
electrénico del peticionario el
abril

3542

Pago de aportes seguridad so(

Personal

Se envid la respuesta al ¢
electronico del peticionario el
abril

3552

Pago de aportes seguridad so(

Personal

Se envid la respuesta al ¢
electronico del peticionario el
alril

3622

Ruido pantallas y televisores

Hoteleria

Se envid la respuesta al c¢
electronico del peticionario el
abril

3632

Falta de
nacidos

insumos para re

Compras

29

Swiaa
publica

Se realizo respuesta.
comunicaciones para
carteleas

3652

Uniformes
coltempora

para personal

Personal

Swiaa
publica

Se realizo respuesta.
comunicaciones para
carteleras

3812

Afiliacion Caja de compensac
Coltempora

Personal

Se envid la respuesta al c
electronico del peticionati® de
abril

3842

Queja trato Camillero HebD&io

Enfermeria

Se envid la respuesta al ¢
electronico del peticionario el
abril

3852

Derecho de Peticidimformacio
Laboral Sonia Ibeth Pirateque

Personal

13

Se envid la respuesta aireqy
electronico del peticionario el
abril

3942

Sugerencia pagairéfanos

Direccién Administrativ

10

Se envid la respuesta al c¢
electronico del peticionario el
abril

3952

Sugerencia colocacion
lavamanos para el comedor

Arquitectura

22

Se envid la respuesta al c
electronico del peticionario el
abril

4002

Liquidacion  incapacidad
enfermedad laboral

Personal

Se dio repuesta por personal
entregada a la funcionaria
evidencia recibido en oficio adju

4082

Felcitacion servicio de vigilanci

Direcciéon Administratiy

No amerita respuesta. Es inform

4092

Felicitacion servicio de vigilang

Direccién Administrativ

Felicitacibn que no am
respuesta. En coordinacién
comunicaciones se publicara
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Correo para personal enferr . Pendien.te respuestaeﬁe.iagorrec
4102 d Sistemas electrénico el 27 de abril inforn
el HUS L L
vencimiento y solicitud de respu
- - Se realizo rpeesta. Seenviaa
4112 tSucr)::céltud seguimiento a entreg Direccion Administratiy 17 comunicaciones para publica
carteleras
Respuesta se envia a
4122 | Solicitud informe de gestion Gerencia 48 comunicaciones para publica
carteleras
Se enviarespuesta parcial a co
electrénico @B de abril, solicita
4202 | Certificacion Laboral 35 aclgr_acmn .SOI'C'tUd' Se ¢©
solicitud debido que el peticiong
amplié informacién. 19 de may
2017
Respuesta dada por arquitect
. . desarrollo  humano. Se €
4232 | Puesto de Trabajo Arquitectura 3 respuesta al casreelectronico d
peticionario el 1 de abril
Respuesta dada por imag
Negligencia por parte tég . . - Diagndsticas. Se envia a
4372 radiologia Imagenes Diagnostica 21 comunicaciones para publica
carteleras
Se realizoespuesta. Senviaa
4622 | Queja LASU Hoteleria 3 comunicaciones para publica
carteleras
Respuesta dada por enfermeri
4672 | Solicitud cambio de jornada Enfermeria 11 remite por correelectrénicoal
peticionario el 11 de abril
Comportamiento  funcionaria . Se fe"?"'ZO_ respuesta. é}wiaa
4682 Planta Enfemeria 1 comunicaciones para publica
carteleras
Se envid la respuesta al c
4702 | Peticion informacion Desarrollo Humano 3 electronico del peticionario el
abril
Mal funci . del Respuesta dada por sistemas
4732 f al funcionamiento del reg Sistemas 22 envia a comunicaciones p
uncionass N
publicacion en cartelera
Respuesta dada por persona
4742 | Cumplimiento de funciones Personal 27 envia a comunicaciones p
publicacion en cartelera
. . L L Respuesta dada por person
4752 SO.I'C'tUd |_nform;mn|_- postulaciq Personal 22 Enviada por corredectronicaoal
hojas de vida hospital la vega - ; .
peticionario el 24 de abril
4942 | Respuesta incidencia sistemaq Direccion Administrativ 3 Se envia por correo elt_actronlcc
petitonario el 10 de abril
Respuesta realizada por Hote
4952 | Organizacién y aseo Hoteleria 1 Se envia a comunicaciones
publicar en carteleras
4992 | Tratadescortés Direccion cientifica 8 Resp.l,JeSta d_ada clentifica.
revisién por el jefe cesar
Respuesta dada por nutricion.,
5002 Solicitud apertura puerta ing Nutricion 10 urggnqias no estd de acuer
comedor enviard concepto al co
electrénico
5182 No cqnformidad con la respues Personal 16 Res’puesta da_d|aor_ personal,
dotaciones coltempora envia a comunicaciones para pu
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en carteleras
Ausencia de batas antifluido u concepto dado por salud labor
5212 renal Salud Laboral deriva a compras para resp
oficial
- . Se envia  respuesta
5222 SO“C'tu.d de camisas para ton Laboratoridinico 25 comunicaciones para publica
laboratdos
carteleras
5242 Revision de uniformes del per Hoteleria 3 Sr?il’gi?)t;udn?g:cigg;shogﬁfnﬁi
de salas de cirugia y partos parap
en cartelas
. Respuesta dada por hotelerig
5252 Queja frentfa conductor de s¢ Hoteleria 5 envia al correo electronico
delavanderia L .
peticionario
. " Se envia respuesta al corr
5312 | Dotaciones afio 2016 y 2017 Personal 18 electronicdel peticionario
. ~ Se envia respuesta al cor
532 | Dotaciones afio 2016 y 2017 Personal 18 electronicael peticionario
5392 Sugere_nma bafio servicio Arquitectura 24 Se envia respuesta _al corr
urgencias electrénicdel peticionario
Igizllﬁl?gos d?:ie pg;:tg:r:(e;lsoc Arquitectura, Enfermeri Respuesta dada por hotelerig
5432 ortopedia yrologizen casos d | Hotellerl'a ‘ 4 envia al _ correo — electronico
P yirolog peticionario
lluvia
Se envia  respuesta
5472 PETl.CION No. 22017 Enfermeria y Persona 10 comunicaciones para pUbI'.C"?‘
Peticionario Informa carteleras debido que el peticiq
no allega direccién ni email
Me qustariasaber cual es Se envia respuesta parcial p
5762 incor?formidad de la sekdit Desarrollo Humano 8 publicar en cartele solicitand
ampliar informacion
Queja contra sefiora Liliana ( Se envia respuesta parcial p
5802 % Desarrollo Humano 3 publicar en cartelera, solicit
Velasquez SO e
ampliar informacion
5382 No hay' internet en el compu Sistemas 12 Se envia respuesta por cor
de servicio de ecaii#s electrdnico al peticionario
Queja frente a personal Se envia respuesta
5902 ) . P Enfermeria 9 comunicaciones para publica
enfermeria turno noche
carteleras
5972 SoI|C|tuq certificaciones labg Personal 78 Se envia respuesta por cor
confunciones electrénico al peticionario
6122 Prograr_nacnon de limpieza in( Hoteleria 4 Se envia respugs_ta por  cor
al hospital electrénico al peticionario
6192 Cambio 'de auxiliar que t Enfemeria 22 Se envia a comunicaciones
laboratorios publicar en carteleras
6292 Prohibicion de  6rdenes Direccion Administrativ 18 Se envia a comunicaciones
whatssap publicar en carteleras
6342 Falta de vigilancia por parte ¢ Gerencia Rireccion 26 Se envia a comunicaciones
guardias del INPEC agydei Administrativa publicar en carteleras
6352 | Queja cliente interno Salud Laboral
6522 Filas muy largas para la hori Nutricién 34 Se envia a comunicaciones
almuerzo publicar en carteler
6532 | Mal trato a personal de enferm Enfermeria 28 Se énvia a comunicaciones
publicar en carteleras
6562 | SugerencisBuzorcliente interng Desarrollo Humano 34 Se envia ‘a comunicaciones
publicar en carteleras
6572 | Felicitacion Unidedal Unidad renal 0 No amerita respuesta. Swiaa
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comunicaciones para publicar
6582 | Felicitacion Unidad renal Unidad renal 0 No amerita respuesta. Swiaa
comunicaciones para publicar
Se envia  respuesta
6592 | Reclamo Hoteleria 11 comunicacionepara publicar ¢
carteleras
Queja por incumplimiento . o
6632 |subsidio de alimentos traba Personal 60 Se.e.nwapor correo certificadg
‘ peticionario
temporal
Incumplimiento pago de liquid Se enviapor correo ettificado
6642 e incapacidad Personal 60 peticionario
. . . . Se enviaal correo electrénico
6752 | Queja contra trabajador en mis Estadistica 6 peticionario
. Se enviaal correo electrénico
6782 | Queja Personal 58 peticionario
6892 Control a conductor de ambul Zibaauird 5 Se envia al correo electrénic
centro satlCogua paq peticionario
Se envib correo electrénicq
. informando que si se puede
Queja por maltrato verbal por . . S
7052 de una jefe de enfermeria EnfermeriagHoteleria seguimiento ya que 'Ia per
mairifiesta que se acerco a hote
a tratar el tema
No intervencion en conductal Direccion Administrativi Se entrega respuesta a familig
7062 28 - )
maltrato laboral Personal peticionario
7092 | Queja descuento de coltempor Personal 28 Se envia respesta _al corrg
electrénicdel peticionario
. Se envia a comunicaciones
?
7102 | Que paso con las dotaciones? Personal 28 publicar en carteleras
L - No amerita respuesta. Swiaa
7122 | Felicitacion Oficina Talento Hu Desarrollo Humano 0 comunicacionpara publicar
7182 Atenmon, oportuna  servicio Hoteleria 12 Respu}ega enwada _al cq
lavanderia electronico del peticionario
7192 Fehm_ta_cnon ) Dr. Interno Educacién Médica 0 No amerltr_:l respuesta_. Swiaa
Mauricidartinez comunicacionesr@gublicar
7202 | Queja contra trabajador de LA! Hoteleria Respueta entregada al peticiong
7472 _Sohmtud_grea ad_e_cuada pa Arquitectura 64 Requegta e”"'?“?a _al ¢q
informacion a familiares electronico del peticionario
7482 | Arreglo puesto tlabajo Arquitectura 53 Requegta ennga a I cd
electronico del peticionario
7502 | Persecucidaboral Enfermeria 21 Se envia a comunicaciones
publicar en carteleras
7532 | Queja contra Erika Corredor Enfermeria 23 Se envia a comunicacionesa
publicar en carteleras
Seenviacorreo el 18 de septien
7682 Acoso laboral, presion y Personal informando vencimiento .eSeia
desmedido de autoridad y podj nuevo correo 2 de octy
informandeencimiento
Seenviacorreo el 18 de septien
7702 | Queja a funcionario Personal informando_vencimiento .e8eig
nuevo correo 2 de octl
informandeencimiento
Seenviacorreo el 18 de septien
7842 Solicitud pago mes de abril y Personal informando vencimiento .eBeia
coltempora nuew correo 2 de octu
informandeencimiento
7982 | Queja Control Interno 10 Se envia a comunicaciones
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publicar en carteleras
8302 | Queja HoteleriaServicio Nutrici 7 Se envia a comunicaciones
publicar en carteleras
Se enviacorreo el 18 de agg
8312 | Certificacion Labora Personal informando_ vencimiento, &!a
nuevo correo el 18 de septie
informando vencimiento
8472 Espacio para rf\decuar oficinj Arquitectura 17 Respueta en revision
gastroenterologia
Opciones de oficina . s
8482 gastroenterologia Arquitectura 17 Respueta en revision
. . Se envia a comunicaciones
8632 | Presentacion personal Enfermeria 12 publicar en carteleras
Seenviacorreo el 18 de septien|
8882 Pagos de seguridad social em Personal infomando vencimiento . Swia
Coltempora nuevo correo 2 de octl
informando vencimiento
Seenviacorreo el 18 de septien
8922 Autonzamgn para el rgitagode Personal informando vencimiento. e3wia
las cesantias nuevo correo 2 de octy
informando ven@mto
j r asimotr, . L
9132 cQouoerﬁlinzggre (;iséra(l)t %t:cige Personal 9 Se envia ‘a comunicaciones
funci . publicar en carteleras
uncionarios
9392 S_oIICItu_d de informacion, pe] Personal 9 Requt_asta env_la_lda _al cq
cliente interno electrdico del peticionario
Seenviacorreo el 18 de septien
. . informando vencimiento. Swia
9422 | Pago seguridad social Personal nuevo  correo 2 de  octl
informando vencimiento
Seenviacorreo el 18 de septien
9432 | Pago EPS Personal informando vemiento. Seenvia
nuevo correo 2 de octl
informando vencimiento
Seenviacorreo el 18 depsimbre
9442 | Pago seguridad social Personal informando vencimien&e envia
nuevo correo 2 de octl
informando vencimiento
Seenviacopia de la queja a sindi
9452 | Queja Sindicato Anthoc para respuest@edicopia respues
a sindicato
Seenviacorreo el 18 de septien
9472 | Pago de la EPS Personal informandovencimientoSe envia
nuevo correo 2 de octl
informando vencimiento
Seenviacorreo el 18 de septien
9492 | Pago de la ERSIORA Personal informando_ vencimiento. i3
nuevo correo 2 de octl
informando vencimiento
Seenviacorreo el 18 de septien
9622 | Pago dseguridadocial Personal informando _ vencimiento. ewia
nuevo cep 2 de octub
informando vencimiento
0642 Pet_lc_lon_,No. ,583 DE 2 Juridica Nq _amgrlta respuesta es
Felicitacién buzén felicitacion
9662 No pago ni EPS ni Caja Personal _Seenwacorreo_el_lS de septlgn
compensacion Coltempora informandoewncimiento . Senvia
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nuevo correo 2 de octl
informando vencimiento
Seenviacorreo el 18 de septien
9672 Incom_‘ormldad_ con eI_ pago Personal informando vencimiento .eSeia
seguridad social y subsidio fan nuevo correo 2 de octy
informado vencimiento
Seenviacorreo el 18 de septien
9682 | Problemas EPS Personal informando vencimiento .eB8eia
nuevo correo 2 de octy
informando vencimiento
9692 | Peticionario manifiesta por cor Personal 2 RespL{egta en_\/l_ada . al e
electronicdel peticionario
Seenviacorreo el 18 de septien|
informando vencimiento .eSeia
9702 | Pago EPS Personal nuevo  correo 2 de  octl
informando vencimiento
Seenviacorreo el 18 de septien
informando vemgento . Senvia
9712 | No pago aportes laborales Personal nuevo  correo 2 de  octl
informando vencimiento
Seenviacorreo el 18 de septien
9722 Demora en el pago de salud y Personal informando vencimiento .eBeia
de compensacion nuevo correo 2 de octl
informando vencimiento
1202 | Queja funcionario a funcionarig PersonaI,Lt_a\boratorlo Re_spuesta enviada por labor
Clinico clinico
En el historico aparece la nota ¢
10392 Peticién solicitud informacion Personal dio respuesta por oficio que se
correo al corre electrénico del peticior
pero no se ha cargad®@eieo
. . PersonalLaboratorio Respuesta enviada por labor
10432 | Queja usuario interno Clinico clinico
10492 Pethpn cliente interno. Peticic Educacién Médica _Se emia correo eI_ 02 de octy
manifiesta correo informando vencimiento
10582 | Monogafas Salud LaboraPersonal
10862 Darle solucion al tema del per Salud LabordEnfermerig
gue sale a fumar
11012 | Agresividad del camillero EnfermerigPersonal
11062 | Cetificacién Laboral Personal
11112 Servicio de alimentos del per| Nutricién
gue sale de turno de la noche
11122 | Queja contra médigrecdlogo Ginecologia
Duda respecto a la evacuacig
11282 | edificio administrativo ante WlliamGomez
emergencia
11472 | Peticionario manifiesta por cor| Educacion Médica
11502 P_et|C|ona_r|p ma_mlflestf'a por c Personal
(informacion hoja de vida)
11862 F_’et|C|ona_r|p ma_mlflest_a por c Personal
(informacion hoja de vida)

PLANES UNIC@&E MEJORA PUMP

Frente al Plan Unico de mejora a la fecha se encuentra actualizado con los hallazgos del informe de Acredi

realizada por ICONTEC con 23 oportunidades de mejora las cuales se han venido adelantando.
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De este PUMP se vienen adelantasdactividades correspondientes y se viene realizando reuniones del
equipo primario de autoevaluacién para seguimiento de cumplimiento. Se enviaron los correspondientes

B

Oficina de Planeacion para seguimiento al PUMP.

A continuacion se preserRUBIP de la vigencia 2017

DESCRIPCION DE
OBSERVACION, HALLAZ
Y/O NO CONFORMIDAD

DESCRIPCION DE LA AC(
DE MEJORA

ACTIVIDADES ESPECIFI
DE MEJORAMIENTO

OBSERVACIONES

Se resaltan las diferentes pol
relacionadas con la direcciéon
enticd, los 6rganos de cof
externo, desarrollo administr
gestién ética, gestion de rec
humano, comunicacion
informacion, calid
responsabilidad social, m
ambiente, grupos de inte
conflicto de intereses, contrat
gremios  econdmEco contrd
interno y riesgq
Ademéas deben avanzar el
declaracion explicita
lineamientos que determinel
derechos del cliente int(
estrategias de divulgacion, p
de implementacion, medicid
adherencia y acciones de me

1. ldentificar a través de
documentos transversales
derechos delante interno.

2. Generar a través
documento (acto administra
los derechos identificados

Establecer deamera explicita |
lineamientos que determiner

3. Divulgar los derechds
cliente interno

derechos del cliente inte
estrategias de divulgacion, p
de implementacion, medicio
adherencia y acciones de mej

4, Medir través de
monitoreos realizados a
documentos transversales €
que identifiquen derechos
cliente interno.

a

S e cuenta con el

administrativo de Declarz
de Derechos y Deberes
realizd

cliente y se
respectiva socializacion

Realizan medicién anual des
2013, con encuesta de clim
seguridad de
Healthare Research and Qu
(AHRQ), con resultado del 65
2014 (muestra de 93 funcion;
y 2015 (muestra de
funcionarios). Han mejorad
andlisis de los errores y est
proceso pendiente mejora
reportes de novedades
seguridad, comunicadésde |z
direccibn de los camt
realizados con base en infg

1 las

Fortalecer la implementaciol
acciones de mej

1. Implementar estrate|
dentro del Programa
Bienestar que faciliten
ejecucion de las acciones
mejora relacionadas con
cultura de seguridad en el cl
interno

relacionadas con la medicid
cultura de seguridad en el cl
interno, monitorizarla

retroaientar a los colaboradg

2. Retroalimentara
colaboradores los resultadd
la mediciébn de cultura
seguridad y las acciones
mejoa a implementar

Se realiz6 la encuesta
percepcién de segurida
cual arrojo un resultado
95% y se hizo socializa]

en comité directivo,

informe se encuentra

oficina de Seguridad
paciente

de novedades y registro

errores.

Revisar y ajustar Revisay ajustar la caracteriza| 1. Evaluar e identificar
caracterizacion del procesd del proceso de Gestion del T4 agpectos que  deben
Gestién del Talento Human| Humano en los méto| desagregados de las activid
los métodos establecidos | establecidos para identificar | globales del  proceso

identificar y dar respuesta &
necesidades del talento hun

incorporando asped
relacionados con la calidag
vida en el trabajo, proce]

sistematicos de andlisis df
carga de trabajo, distribucig
turnos, evaluacion de la fg
andlisis de puestos de tral

necesidades de comunice

respuesta a las necesidades
talento humano, incorpori

planeacion de las necesid|
del Talento Humano

aspectos relacionados corj
calidad de vida en el trat
procesos dmmaticos de andli

2. Incluir en la caracterize
del proceso los aspe(
identificados

de la carga de trabajo, distrib
de turnos, evaluacion de la fq
andlisis de puestos de tral

3. Evaluar el desarrollo de
procedimientos incluidos €
Caracterizacion.

necesidades de comunicg

organizacional y aspet

4. Tomar acciones frente

evaluado

Se realiz6 actualizacion

proceso de Gestion

Talento Humano el cual
enviado a planeacioén vy
recibié con ajustes que

estan realizando
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OBSERVACIONES

organizacional y aspe!
relacionados con la informg
cultural

relacionados con la informg
cultural .

Las fortalezas fueron verificay
través de politicas
procedimientos
acompafiamiento a los usu:
informes de evaluaciones, p|
de mejora del PAMEC, requ
legales para el proceso
contratacion, encues
aplicacion de politi¢
organizacionales, asistencis
actividade y demés. S
embargo, como oportunidade
mejoramiento, deben revisi
ajustar la caracterizacion
gestion del talento humano €
métodos  establecidos |
identificar y dar respuesta &
necesidades del talento hun

incorporando aspeq
rdacionados con la calidad
vida en el trabajo, proce

sistematicos de analisis df
carga de trabajo, distribucid
turnos, evaluacion de la fé
andlisis de puestos de tra|
necesidades de comunica
organizacional y  aspe!
relacionados o la
transformacion culty
Igualmente, deben revisa
ajustar los mecanismos

cuantificar las solicitudes, eV
de manera sistematica
efectividad de la respuest
como resultado tomar

acciones que correspondan.

Revisar y ajustar los amEmos
para cuantificar las solicitude
talento humano, evaluar

manera sistemética la efecti

de la respuesta y como resu
tomar las acciones
correspondan.

Implementar en el modulc
PQRSD de ORFEO
solicitudes de talento humar

Seimplement6 el Modulg
PQRDS de ORFEO parg
solicitudes de tale
humano a las cuales se
realiza el respectivo tram|
Se realizé actualizacién
voz de cliente interno dd
se incluy6 lo correspondi
a PQRS pddrfecel cual s¢
encuentra re tramite d
ajustes correccior
realizadas por planeacior]

Durante la visita se verific
Procedimiento de Planificacid
Talento Humano 02TNQ]
evidencidndose que real
planeacion por capaci
instalada y planeac
presupuestal, en términde
cantidad, jornada laboral a cU
y perfil justificado. Dado
anterior, debe revisar y ajus]
procedimiento documentadd
planeacion del talento hun
incorporando otras fuentes
planificacion relacionadas
cambios en la legislacionréd}
el direccionamiento estraté

cambios en la tecnologia

Revisar y ajustar el procedin

1. Actualizar el procedimien
planeaién de talento humg
que incluya otras fuentes
planificacion

documentado de planeacior|
talento humano, incorpori
otras fuense de planificacif
relacionadas con cambios ¢
legislacion laboral,

direccionamiento estraté(
cambios en la tecnologia
servicios, planta fisica
evaluacion de necesidades
contratacién con terceros.

2. Socializar el procedimien|
Planeacion del Talento Hum

El procedimiento
planeacion  del tale
humano fue actualizado
encuentra publicado er
Intranet Cédigo 02THO1.
hizo la socializacién
procedimiento con el eq
primario yedautoevaluaci
del estandar de gerencig
talento humano.
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servicios, planta fisica
evaluacion de necesidadeg
contratacion con terceros.

El HUS, definié el procedim
de seleccion del talento hun
02THO3/1 que responde a
perfiles de cargos establecic
contempla la evaluacién d
personal que se selecciona
asignacion a través de
contratacion.

Con el fin de dar cumplimient
establecido por la Ley 1438 ¢
de enero de 2001, la circula
008 de 2013, leyes 1233 de |
1429 de 201438 de 2011
sentencias de constituciong
CG614 de 2009, €21 de 201
sobre deslaborizacion
tercerizacion, la ESE HUS
diciembre de 2015, adelant(
la empresa SUMATORIA S/
estudio denominado "Formul
y Modernizacion de Emp
Prgjecto Hospital’, con |
inversion de 180 millones
pesos, con el fin de incorporg
trabajadores tercerizados y
servicios a la planta de pers
sin  embargo, refieren
mientras se  concreta
nombramiento del Gerente
aprueba la nueva trastura
organizacional se hace nece
continuar tercerizando en fi
transitoria  la  operacion
procesos Yy Subprocesos
trabajadores en misién qug
pueden ser cumplidos coi
personal de planta o por qu
se cuenta con el Talento Hul
suficiate para desarrollarlos
cumplir con la prestacion de
servicios ofertados y reque
por los usuarios. Dado lo ant
el HUS debe evaluar
resultados del estudio
suficiencia del recurso hume
tomar decisiones pertine
segun los seltados.

1. Actualizar el informe
suficiencia de Talento Hum
socializar resultados actuale

Evaluar los resultados del eg
de suficiencia del recurso hul
y tomar decisiones perting
segun los resultad

Actualizar los  analisis

suficiencia de personal para
servicio  (Laboratorio  Clif
Patologia y Banco de Sangee
manera que permita la tom
decisiones acorde a e
resultados y se beneficie
proceso de atencion institucio

2. Evaluar periddicamente
resultados del informe
suficiencia

Se cuenta con la matriz
capacidad insidh a la cui
se le realizardn algu
ajustes por solicitud
miembros de PACAS co
fin de iniciar g
implementacion

Monitorean el cumplimient
través de seguimie
permaneatpor el interventor
contrato y auditorias, todos
servicios tercerizados tienen

de acompafamiento y acci

Definir mecanismos de evalu
que justifiquen la contratacid
terceros que induyevaluacid
cualitativa y cuantitativamente

1. Aplicar una herramienta
permita evaluar el cumplim
de todo el proceso
contratacion en  térmi
cuantitativos y cualitativos.

2. Andlisis de los resultadg

198

Se realiz6 lista de cheq
para la evaluacién de
contratos los ales se
encuentra como anexo el
respectivos contratos




HOSPITAL
DE LA SAMARITANA

UNIVERSITARIO

Empresa Social det Estado I

INFORME DE GESTION

B

DESCRIPCION DE
OBSERVACION,  HALLAZ
Y/O NO CONFORMIDAD

DESCRIPCION DE LA ACC
DE MEJORA

ACTIVIDADES ESPECIFI
DE MEJORAMIENTO

OBSERVACIONES

de mejora. Sin embrago, d|
definir mecanismos de evalu
que justifiguen la contratacid
terceros que incluya evalu:
cualiativa y cuantitativament
continuar  estructurando
ajustes relacionados con los
de acreditacién y las necesid
de capacitacion en el temd
acreditacion.

la aplicacion de la herramier|

3. Acciones derivadas

analisis

Durante la visita se evidend
documentacion relacionada

los perfiles de Contraigl
O5RH26, el procedimiento
administraciéon de histc

laborales, 02DPR@8, la lista ¢
verificacion de requisitos
competencia O05RHIAL  Se
identific6 como oportunidad
mejoramiento, estable
metodologias para evaluaj
adherencia al proceignto dj
seleccion y perfiles de los cg
gue permita a la institu
garantizar el cumplimiento d
competencias definidas para
uno de los cargos.

1.Fortalecer con las empr
contratistas los criterios
seleccion para garantizay
calidad en la prestaciénlas
servicios del Hospital

Establecer metodolog
sistematicas para evaluar
adherencia al procedimientc
selecciéy perfiles de los carg
gque permita a la institu
garantizar el cumplimiento d
competencias definidas para
uno de los cargos.

2. Presentacion de informe
seleccién de los contratista
Hospital, evidencial
cumplimiento de criterios.

Se realizd actualizacion
procedimiento de selec
del talento humano, el |
se encuentra publicado ¢
intranet. Codigo 02THO3
Se envid oficio a
supervisores de contri
para que se haga la soli(
a las empsas contratisti
de los informes de selec
realizados.

Para asegurar el cumplimien
la responsabilidad encomen
el HUS, cuenton politicas ¢

entrenamiento,  induccién
capacitacion encaminadas
cumplimiento de
responsabilidad encomend

Todo nuevo colaborador asi
la induccion de acuerdo
cronograma establecido, ejeq
planes de entrenamiel
especificos a cadargo dentt
de las politicas definidas py
HUS. También reali]
entrenamientos  periédicos
acuerdo a las necesidég
identificadas en temas

humanizacion del serv
seguridad del paciente, mane
protocolos y guias de aten
desarrollo ed habilidades (
comunicacion, entre of
custodiando en la hoja de vio
colaborador, los certificadoq
entrenamiento. Aun cuando
implementado procedimig
para asegurar la responsab
encomendada, debe estab

metodologias de evaildracgue

Actualizar procedimig
induccién, reinduccién a
institucional (independientg
tipo de vinculacion) y
entrenamiento en puesto
trabajo.

Realizar la evaluacion pre vy
induccion presencial. Incluy]
criterios de aplicabilidad
conocimientos 'y satisfacy
ademas de conocimientos

Establecer metodologias
evaluacion que perm
establecer la adherencia a|

Definir la induccion &@ma
virtual que incluya la evalu:
de la induccién pre y post

temas tratados en induccid
entrenamiento, y de acuerdd
los resultados defiag acciong
que correspondan.

Inclusién de la Capacitacior
se realiza a la Junta Directiy
el PIC (Plan de Capacitg
Institucional).

Inclusién de la Inducciof
Reinduccion para la Ji
Directiva y @Gmnte en ¢
Procedimiento de Induccid
Reinduccioén institucional

Monitoreo de la implementg

del mecanismo para
autoevaluacion de la Ji
Directiva

Se realizd actualizacion
procedimiento de inducci
entrenamienta guesto d
trabajo el cual se encue
en publicado en la intrg
Cadigo 02TH10.

Se cuenta con el format
evaluacion pre y poétligd
05THO7

Se cuenta con el formatt
entrenamiento en puestc
trabajo Codigo 05THO9.

Se cuenta con
evaluacionggalizadas en
jornadas de inducc

presenciales

Se solicit6 a los response
de las presentaciones
induccion a través de ofi(
nuevamente por correo
preguntas para la induc
virtual, debido que aun n
han recibido todas
preguntaka induccion virtt
se encuentra en un proc
de implementacion del 8(
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permitan establecer la adher
a los temas tratados en indu
y entrenamiento, y de acu
con los resultados definir
acciones que correspon

Para las jornadas de inducc
reinduccion hacen previarm

Seguimiento al desarrollo ¢
Capacitacion y de la Inducc
Reinduccion para la Ju
Drectiva y Gerente segun
lineamientos institucion
definidos en el PIC y er

una convocatoria al persdet
planta, las empresas contratis
los contratistas independie
con el fin de que hagan
programacion, los  servi
queden cubiertos y la asistg
sea efectivi

Para asegurar el cumplimien
la responsabilidad encomen
el HUS, cuentaret politicas ¢

entrenamiento,  induccion
capacitacion encaminadas
cumplimiento de
responsabilidad encomend

La cobertura del plan
capacitacion institucic
consolidado en 2014 fue 72%
el afio 2015 fue 100%,
reportaron datos con re&pa g
cobertura de la capacitaciol
metas internacionales
seguridad del paciente.

Sistematizar la reinduccion
seguridad de paciente a
colaboradores y terceros

permita fortalecer la aplicacic
mepres practicas con alcanc
todos los servicios asistenci

Incluir en las jornadas
induccion y en el cronogram

Procedimiento de Induccid
Reinduccion
1. Fortalecer la Induccidl

Reindccion en seguridad
Paciente que sea realiz
directamente por el Refer
los Lideres de Programag
Vigilancia y Lideres de Paq|
Instruccionales (incluye M
Internacionales de Seguri
aplicado a todos

colaboradores (nuevos
antigus) y terceros en jorna
periddicas de amplio esp
para dar alcance a todos
contenidos prioritarios de
Seguridad del Paciente

Se cuenta con
presentacion dentro de
jornada de induccion et
referente a Seguridad
Paciente, presentacique
es realizada por la Refer|
del mismo

capacitacion institucional t¢
relacionados con me
internacionales de seguridac
paciente

2. Implementar la inducciq
reinduccion  virtual  incli
seguridad del paciente

Se viene adelantando
induccién virtual

En el procedimiento de sele
02THOX/1, a través de

Subdireccibn de  Deshr|
Humano, verifican la idoneidi
los funcionarios de acuerdo
su formacién, dejando evids
de la verificaciéon de educal

experiencia, formacion
habilidades en el forn
verificacion de requisitos

competencia 05RHA3, sin
embargo el predimient
documentado de seleccion
contempla métodos expli
para verificar los anteceden
credenciales de los nue
trabajadores, dado lo anteric
hace necesario que el HUS 1
y ajuste los métodos disefi
para verificar anteceder
credenciales y prorrogativas
los colaboradores, evaluar
adherencia y de acuerdo co|
resultados determine las acc

1. Actualizar el procedimien
seleccion de personal 021
que contemple como min
- Métodos licitos pal
verificar los  anteceden
credenciales y prorrogatival
los colaboradores y de
nuevos trabajadores

Revisar y ajustar el procedin
documentado de  selec
contemplando criterios expl

para verificaod antecedentes
credenciales de los nue
trabajadores, evaluar

adherencia y de acuerdo co
resultados determine las acc|
que correspondan.

2. Evaluacion de adherenc
cumplimiento del procedim
de seleccion de pers(
02THO2 a los responsable
su cumplimiento

Se realiz6 actualizacién
procedimiento de selec
del talento humano, el |
se encuentra publicado ¢
intranet. C6digoT03 vy s
realizo respecti
socializacion  al grupo
Gestién de Talento Hume
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gue correspondan

A partir de agosto de 2
ampliaroria cobertura hacia
personal contratig
conjuntamente  definieron

herramienta de evaluacion ¢
cual aplicaron los criterios
fueron determinados por el
alineados con los objet
organizacionales estratégico
primer grupo evaluadoe
enfermeria, por ser el |
numeroso, con una cobertu
50% de la poblacion. Ci
oportunidad de mejorami
deben mejorar la cobertura |
evaluacion de desempefio |
el personal contratig

Las necesidades de formg
incluidos en el prograg@i5,
2016, se desarrollaron, teni
en cuenta los ejes de acredit
en la humanizacion, seguridg
paciente y gestion de riesgg
lo que deben fortalecer
procesos de capacitacion el
ejes de gestion de la tecnol
responsabilidad Bic Yy
transformacion cultural. Tan
deben incluir conceptos
herramientas de calidad

mejorar los servici

En cada actividad de capacit
evallan la efectividad de la n
y aunque durante los Ultimi
afos lograron un mejoramien
el nvel de cumplimiento er
ejecucion de los planes
capacitacion, el HUS d
fortalecer la adherencia a
programas de -ir@uccion

desarrollar metodologias

permitan evaluar la adherenc
programas de formacién en
internacionales de wedad de
paciente, igualmente, de
incluir en los resultados espe
del programa de capacitacic
evaluacion de impacto de
cursos, talleres y seminario
cambios evidenciables

resultados de la organizacion

Incluir en la matriz

necesidades deapacitaciol
- Los ejes transversales
gestion de la tecnolo
responsabilidad social

transformacion cultural
informar y capacitar en
diligenciamiento a los lidere
estos ejes transversa
- Las herramientas

mejoramiento (analisis sej|
gestion del riesgo, planes

mejora).
Actualizar el Plan
Capacitaciones instituci

(PIC) que incluya todos los
Transversales eAcreditaci

Fortalecer los procesos

capaitacion en los ejes de gey
de la tecnologia, responsab
social y transformacion culi

Socializar el PIC a los liderg
proceso y en general a toc
personal de planta y contrg
para facilitar su adherenc
cumplimiento

Fortalecer el Proceso
Capacitacion Institucional
incluya como minimo lo sigul
- Conceptos y herramientag
mejoramiento de la calidad
contibuyan al mejoramiento d
competencias.

- Resultados esperados
programa de capacitacion
evaluaciéon de impacto de
cursos, talleres y seminario
cambios evidenciables
resultados de la organizacion

Evaluar la efectividad de
capacitaciones que
desarrollan dentro del PIC
espeial enfoque a los E
Transversales de la Acreditg
Generar informes de
evaluacion de adherencii
monitorizacién de parte de
lideres de la evaluacion
impacto de las capacitacion

Se cuenta con la matriz
necesidades de capacita
codificacada 05THOS5,,ef
cual se contemplan los
de acreditacién, modelg
atenciénprincipigsvalores
competencias.  Instrumg
base para realizarel
respectivo cronograma d
vigencia.

De igual forma en la m;
se contempla los indicad
a impactar con el fin de n|
la efectividad de
capacitaciones realizadag
Se cuenta con el | Comit
Capacitacion y Educas
continuada de acuerdo eX
acto administrati
(Resolucién 212 de 2017]
Se cuenta en la Subdirec
de Desarrollo Humano
las planillas de asistenc
capacitaciones

En cada actividad de capacit

evallan la efectividiedla mism|

Fortalecer la participacion

personal de empresas contral

Incluir en los contratos cor

empresas tercerizaddausulg

En los contratos con
empresas tercerizadas
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y aungue durante los Ultim|
afios lograron un mejoramien
el nivel de cumplimiento €
ejecucion de los planes
capacitacion, el HUS d
fortalecer la adherencia a
programas de -reuccion

desarrollar metodologias

permita evaluar la adherencig
programas de formacion en T
internacionales de seguridag
paciente, igualmente fortaleg
participacion del personal
empresas contratadas en

en la capacitacién interna ¢
institucion.

donde se especifique
obligatoriedad de participal
los programas de capacité
que tiene aprobados elptiak
(Seguimiento)

encuentra dentro de
obligaciones la alineacid
participacion de \
programas de capacitaci
bienestar que tie
implementados el HUS, |
acuerdo al contrato es |
el seguiranto de
interventoria de cumplimi
de las clausulas

capacitacion interna de
institucion.
Para el periodo 2@(HBL6, 1. Implementar planes de m

evaluaron 126 servidores pul
con un promedio de calificé
de 91.4% de cumplimiento.
cuando cuentan con indicag
de seguimiento es importante
el HUS fortiezca el proceso
apropiacion de la evalug
(Personal y Profesional) de
colaboradores y a su ve:
proceso de seguimiento
retroalimentacion  frente

desempefio esperado de |
uno de ellos, asi mismo, df
fortalecer el andlisis de c;
reaés y potenciales que afe
los resultados de desempel|
incorporar las acciones al PU
Gestion de Talento Humano

en la evaluacion del desemg

Fortalecer el andlisis de c
reales y potenciales que afé
los resultados de desempel
incorporar las acciones al P
de Gestiéde Talento Humano,

2. Socializar a comité dire
ampliado, evaluadores

evaluados smb evaluacion ¢
desempefio y planes de mej

Se cuenta con
concertacion (
compromisos laborales

competencias
comportamentales para

presente  vigencia,
acuerdo con leormativida
se esta recibiendo

evduaciones
correspondientes al pri
semestre para consol
informe.

Se solicité a las empre
tercerizadas la aplicaciotf
evaluaciones de desemy
y los informes de las mist

En general, el HUS d
fortalecer de manera y consig
la politica que orientada
bienestar y cuidado de su gel
su mejoramiento de la calida
vida y el de sus familias.

Revisar la Politica de Gestig
Talento Humano que per
ampliar el alcance hacig
mejoramiento de la calida(
vida del colaborador y
familias

Fortalecer de manerasistents
la politica que orientada
bienestar y cuidado de su gel
su mejoramiento de la calidg
vida y el de sus familias.

Revisar y actualizar el Prog
de Bienestar con estrategiay
logren el alcance ¢h Politic
institucional identificando

necesidades del personal Y
minimos del Sistema de Ge
de Seguridad y Salud er
Trabajo

Realizar auditoria al Progt
de Bienestar Social para vel
su cumplimiento

Se realiz6 la actualizaciol
Politica de Gestion
Talento Humano la cua
estd  haciendo Gltiny
revisiones para enviar
planeacion. Se cuenta c(
Resolucion 211 de 2017
la cual se crea el comité
Bienesta Social Laboral
Incentivos"

Una vez se cuente con
comité se realizara
actualizacion del progri
de Bienestar con
participacion de todos
involucrados

En general, el HUS d
fortalecer de manera y consig
la politica que orientada

bienestar y cuidado de su gel

Fortalecer la medicion
resultados de las estrategias
mantener y mejorar la calida

vida de los colaboradores,

1. Definir 'y consoli
indicadores de impacto
permitan medir la Politica

Gestion de Talenttumano

Se esta trabajando cor|
sistema de seguridad y S
en trabajo con el fin

| articular todos los progra
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su mejoramiento de la calidz
vida y el de sus familias.

indicadores de impacto en
ocupacional, rotacion del perg
niveles de estrés y riesgos
seguridad y salud ocupaciong

personal de planta y empr
tercerizadas, que incluyan (

minimo lo siguien
- Salud ocupacior
- Rotacion del persg
- Niveles de estr|

- Riesgos en seguridad y g
ocupacional.

2. Realizar medicion y ani
de los indicadores estableci(

3. Realizar acciones
mejoramiento con el fin
mejorar los mismos

y los sistemas para
mejoramiento de

condiciones de salud
estilos de vida saludable
A través de los supervis
de los contratos se requi
las empresas tercerizade
reporte de los icailores de
Sistema de Seguridad
salud en el trabajo con €
de consolidar informe

Permite observar que enegal
el clima organizacional

Hospital estd en buen nivel
embargo deben fortalecer
resultados que no estuvi
dentro de lo clasificado ¢
buen clima organizacional |
puede configurar como amelj
Reconocimiento y estimulos |
tratajo bien hecho, estrate
gue contribuyan al bienestar
familia, el modelo de liderazg

programas de bienestar
mejoramiento de la calidac
vida y las politicas

reconocimiento por el trabajg
hecho y el desarrollo de reun
efectigs.

Incluir en los estudios de (¢
organizacional la evaluacior
trato humano, célido, cortg
respetuoso con el fin de man
y mejorar la calidad de vida ¢
colaboradores

1. Presentar informe del es|
de Clima Organizacional a
diretivo que incluya co
minimo Evaluacién del {
humano, calido, cortés
respetuoso

Se llevd a cabo el estudi
de clma y culty
organizacional a través
empresa externa, arroje
un indice del 84%

En el contexto del program
bienestar del HUS8efinieron
metas y 8 indicadores orient
a las 4 lineas estratégicas
programa de bienestar, pat
cual, la organizacion de fortz
los mecanismos de medicior
indicadores de impacto el
mejoramiento  de la  sé
ocupacional, rotacion |
personal, niveles de estré
riesgos en seguridad y 9
ocupacional, asi mismo di
fortalecer los mecanismos
evaluacion de la adherencig
programas establecidos vy
acuerdo con los results
implementar las acciones
correspondan.

1. Realizar un estudio de c¢
laborales de acuerdo con
funciones desempefia
aplicando la  matriz
proceiiniento de planeacion
talento humano.

Fortaleer el proceso |
evaluacién sistemética de an
de cargas evaluando las acc
llevadas a cabo para balance
cargas de trabajo.

2. Generar acciones en
casos de intervencion inmed

En el contexto del program
bienestar del HUS, definiert
metas y 8 indicadores orient
a las 4 lineas estratégicas
programa de bienestpara I¢

cual, la organizacion de fortzg

Evaluar el impacto de las acc
de la preparacion que orienta
colaboradores en su proces

1. Realizar una evaluacién
las actividades de bieneg
encaminadas  al pers(
prepensionado

jubil&ion.

2. Presentar informe periédif

los resultados de la evaluaci

Se estad adelantando co
Caja de Compensac
Familiar el programa
preparacion de retiro pat
vejez encaminado a
prepensionados
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los mecanismos de medicior
indicadores de impacto el

mejoramiento  de la  sd
ocupacional, rotacion
personal, niveles de estré

riesgos en seguridad y g
ocupacional, asi mismo di
fortalecerlos mecanismos
evaluacion de la adherencis
programas establecidos vy

pensionado Sin embarg

se adelantan activida
dentro de la Seme
Samaritana para

prepensionados dentro ¢
semana samaritana

acuerdo con los resultg
implementar las acciones
correspondan.
Fortalecer el PECOS desdyf
AiTambi ®n cont necesidades en las dimensi

procedimiento de compra
capacitacion al personal uslt
por la empresa proveedora |
tecnologia, sin embargo ¢
oportunidad de mejorami
deben evaluar el impacto ¢
capacitacion en la adopcion ¢
tecnologias de informacion
acuerdo con los resultados t
las acciones (
(informe de otorgamiento).

Fortalecer la  claridad
oportunidad de la informacid
el proceso de comunica

las diferentes lineas
(Evaluacion

en
comunicacion.
impacto)

organizacional relacionada cc
cambios de vida del H
Evaluar el impacto de

capacitacion en la adopd@ias
tecnologias de informacion

acuerdo con los resultados t
las acciones que correspondz

Implementacion  sistema
evaluacion debe ser pre
posterior a la capacitacid
debe tener continuidad, por
se debe realizar una nu
evaluacion luego de un tig
determinado, no mag un me
para evidenciar la adopcior]
estas tecnologias.

Se estAd realizando

actualizacion del Manual
Identidad corporativa y
PECOS

Como evidencia docume
presentaron el estudio de (
Organizacional realizado en
de 2015 por la empresa Sy
CG, poblacién medida: 257, |
validos: 257, porcentaje

cobertta: 85,66 %, nivel

confianza: 95%, margen de |
2,4%. Los resultados

enmarcaron en 4 mAd|
estratégicos: Clima y Cont
68.37%, Clima y Cultura: 62,
Liderazgo: 66.76% y Microg
75.39%. El indice de C
Organizacional (ICC) fue68e
37% en un nivel aceptable.
niveles de satisfaccion estuv
por encima del 86% en el mq
de clima y cultura, en el mc
de liderazgo se obtuvo resull
por encima del 70% en temd
crear y operar contexto, en tr|
en equipo se logranesultado
entre el 74% y el 88% en te
de planeacion de objetivos, r(
toma de decisiones. Lo

permite observar que en ge
el clima organizacional

Hospital estd en buen nivel

Fortalecer la comprension d
mecanismos institucionales

Definir lineamien|
comunicacionales  entre

equipo humano del HUS, ¢
marco de los ejes de
acreditacion

- Entre jefes y subalter|
- Entre procesos asistencial
administrativos

- Entre el equipo de salud

facilitan la comunicaciéon ¢
jefes y subalternos, epiioceso
asistenciales y administrativ
entre el equipo de salud, €
marco de los ejes de
acreditacion

Fortalecer al interior del HU
modelo de liderazgo que
permita a los lideres alinears
una forma de pensar, sery g
acorde a ab metas de
institucion.

Realizar cursos permanente
comunicacion asertiva 'y
trabajo en equipo. Evalua
impacto de las capacitaciong

Se gestionia realizacion (
capacitaciones
programacion
neurolinglistica desarroll
del pensamientstratégic
y coachingstratégicravés
de la Camara de Comerg
comité directivo amplig
lideres de procesos
personal lider erfedénte
areas.

Desde el programa (
Capacitacion se h
desarrollado capacitacid
en trabajo en equi
comunicacion asertiva
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embargo deben fortalecer
resultados que no estumi
dentro de lo clasificado ¢
buen clima organizacional |
puede configurar como amel
Reconocimiento y estimulos |
trabajo bien hecho, estrate
que contribuyan al bienestar
familia, el modelo de liderazg

programas de bienestar
mejoramiento de la calidag
vida y las politicas

reconocimiento por el trabajg
hecho y el desarrollo de reun
efectivas

Como evidencia docume
presentaron el estudio de (
Organizacional realizado en
de 2015 por la empresa Sy
CG, poblaciéon medida: 257, |
validos: 257, porcentaje

cobertura: 85,66 %, nivel
confianza: 95%, margen de |
2,4%. Los resultados

enmarcaron ne 4 modulg
estratégicos: Clima y Cont
68.37%, Clima y Cultura: 62,
Liderazgo: 66.76% y Microg
75.39%. El Indice de C
Organizacional (ICC) fue de
37% en un nivel aceptable.
niveles de satisfaccion estuv
por encima del 86%eémaodulg
de clima y cultura, en el mc
de liderazgo se obtuvo resull
por encima del 70% en temg
crear y operar contexto, en tr|
en equipo se lograron result
entre el 74% y el 88% en te
de planeacion de objetivos, r¢
toma de degones. Lo qu
permite observar que en ge
el clima organizacional

Hospital esta en buen nivel
embargo deben fortalecer
resultados que no estuvi
dentro de lo clasificado ¢
buen clima organizacional |
puede configurar como anzel
Reconocimiento y estimulos |
trabajo bien hecho, estratg
que contribuyan al bienestar
familia, el modelo de liderazg

programas de bienestar
mejoramiento de la calidad
vida y las politicas

Definir la cultura esper
determinando los eleme
clave de la misma y los age
de cambio cultural

Fortalecer la culty
organizacional, integrando €
institucion un modelo dondt
identifiquen los elementos ¢
de la cultura que los caracteri
desarrollo de agentes de can
lideres de procesdaypuesta e
marcha de diferentes estrats
priorizadas de  capacitac
seguimiento y evaluacion,
acciones de acuerdo con
resultados

Evaluar cultura organizacior

Se déni6 que la culty
espera del HUS se vg
centrar en nuestro mol
de atencién CUIDAMOS.
llevé a cabo la encuestg
climay cultura organizaci
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DESCRIPCION DE
OBSERVACION,  HALLAZ
Y/O NO CONFORMIDAD

DESCRIPCION DE LA ACC
DE MEJORA

ACTIVIDADES ESPECIFI
DE MEJORAMIENTO

OBSERVACIONES

reconocimiento por el trabajg
hecho y el desarrollo de reuni
efectivas

No se han desarrollado al 1
estrategias que permitan av
la adherencia en la promocid
una cultura libre de humo |
acuerdo con los resultados ¢
las acciones que corresponda

Establecer  estrategias
permitan evaluar la adherenc
la promocion de una cultura

1. Aplicacién de encuestg
trabajadores del consumo
alcohol y tabaco para inter
fumadores

de humo y de acuerdo corj
resultados definir las accione;
correspondan.

2. Campafa de sensibiliza
en consumo de tabaco

Se realiz6 la encue
consumo de alcohol y ta
a los colaboradores del H
Se vienen realizar
capaitaciones frente

consumo de alcohol y ta
a los colaboradores del H

Como se ha manifestado el
informes de auditoria y el inf
cuatrimestrdel estado de con
interno, el manual fdaciones
competencias laborales req
ajustarse a la realidad de
actividades y funciones qug
cada cargo se vienen ejecut;
es asi como en la audi
realizada a la contratacion (
entidad se observé como
duefios de procesos desciam
las actividades que estég
contempladas en dicho man
por ende no las ejecutabg
como muchas de las activid
que ellos hacen no es

Ajustar el manual de funcior
competencias en el cual
determine de maneckra las
actividades que realiza el HU!

contempladas en el manual

Revisar el manual de funciol
competencias que tig
aprobado el HY
Ajustar el manual de funciof
competencias de acuerdo i
cambios organizacion;
Socializar el manual

funciones y competencias
todos los colaboradores del |

Se revisé el manual
funciones y competencig
cual fue enviado a Gere
para revision

PLAN DE ACCION

Para la presente vigencia, se encuentra las siguientes actividades definidas en el PAS. Se entregaror
sopods a la Oficina de Planeacion para seguimiento a tercer trimestre, se esta a la espera de calificac

definitiva.
OBJETIVO META DE DESCRIPCION L
ESTRATEGICO PRODUCTO ESTRATEGIAS EVIDENCIA :T\IESSTITSUNSQBNIAE?ES OBSERVACIONES
INSTITUCIONAL ANUAL ACTIVIDADES
Fortalecer l{ Colaboradores| Haborar y ejecut| Informe con I Direccion Se entrega soport
prestacion d| con desarroll cronograma d medicion d¢ Administrativa de  asistencia
Servicios de Sal( de Capacitacion  qy resultados d{ Subdireccion d capacitacion €
dentro de la| competencias | incluya adherencia a | Desarrollo Humano| Humanizacién
competencias hacia la talleres, etc, d estrategia V| informe de PQOR
asignadas en humanizacién | manera sistemati| indicadoQR por para evaluar ¢
Modelo de Rqg del servicig en temag fallo en calidez impacto
Departamental. independiente | relacionados trato digno

del tipo dg incluidos en el P

contratacion Institucional d

Capacitacion (PIC)
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OBJETIVO META DE DESCRIPCION L
ESTRATEGICO | PRODUCTO | ESTRATEGIAS | EVIDENCIA | RESPORSABLES | oBSERVACIONES
INSTITUCIONAL ANUAL ACTIVIDADES
Fortalecer el Sistenl Desarrollar Ig Establecer el pl{ 1. Lista  dg Direccion Se hio entrega d
Integrado de Gestii componentes | de trabajo de | chequeo revisi¢ Administrativa seguimiento {
de & Calidad qu| productos vigencia para | de la norm{ Subdireccion programa di
permita conform| requeridos por | Implementacion | aplicada Desarrollo humano | seguridad y salud
Centros de Excelenq SGSST de| patir de lal institucion y AR el trabajo

acuerdo al cic| evaluacion d¢ 2. Plan anual d

Planear, Hace cumplimiento de | trabajo aprobadd

Verificar y norma (1072/201

Actuar (PHVA)

en coordinacion cf
ARL.

Garantizar el Taler
Humano ma
competente del sec
y comprometido c
una cultura del servi
y del mejoramien
continuo.

Identificar a trav{ 1. Acto
de los document{ administrativo d
transversales Iq¢ derechos de
derechos del clier] cliente intern
interno, formalizar| formalizado
divulgar socializado.
Implementar 2. Procedimient
Proceimientos d{ de  planeacior
planeacign seleccion )
seleccion | evaluacion d
Implementar ¢ evaluacion d¢ desempefio
Modelo dg desempefio d{ actualizados,
Gestion dg talento humano socializados
Talento Humar implementados.
enmarcado e| Priorizar en ¢
los estandareg Programa di
de acreditaci Capacitacion, Listado de
y sus ejeg formacion { Funcionarios qU
evaluativos, cq induccion d{ atienden piibo
alcance a la| atencion al clien| contra
Unidades externo, hacien( funcionarios
Funcionales énfasis hacia ( capacitados ¢
segun el tipo d recurso humano g| atencién al client
contratacion tiene contact

directo con el Clier
Externo

Ejecutar el prograr
de capacitaci
enmarcado en I
estandares d
acreditacion y sl

ejes evaluativos
tendencia hac|
esténdares de
excelencia

3. Soportes d
ejecucion de
programa.

Ejecutar el prograr
de bienestar soc
laboral e incentivy
hacia el
mejoramiento de
calidad de vida (
los colaboradores
sus familiay
fomentando Ig
valores y principif
Institucionales

4. Soportes d
ejecucion de
programa.

Se cuenta con el a(
administrativo de

declaracion de
derechos y debereg
fueron socializados

Los procedimient|
fueron actualizados

se encuentral
publtados en [
intranet

Direccién
Administrativa
Subdireccion
Desarrollo humano

Se entrega planill
de asistencia a |
jornadas de inducci

Se hizo entrega |
seguimiento F
cumplimiento
cronograma d
capacitacion junto ¢
planillas de asisten
a las mismas

Se hizo entrega ¢
seguimiento ¢
cumplimiento
cronograma d
bienestar junto nc
soportes actividadey
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OBJETIVO META _ DH DESCRIPCION 1
ESTRATEGICO | PRODUCTO | ESTRATEGIAS | EVIDENCIA | RESPONSABLES | qpoprpyacioNES

INSTITUCIONALES

INSTITUCIONAL ANUAL ACTIVIDADES
Ejecutar € Se entreg(
cronograma d cumplimiento d
compensaciones cronograma d
elemgntos 5. Cumplimien compensaciones
relacionados €

todos los sistemi
de vinculacién (se
social, prestacione
pagos a contratistg
costos relacionadg

del cronograma

Fortalecer proce!

Direccion
Administraia
Subdireccién Perso

Se hizo entrega ¢

) 5 - cumplimiento d
de induccién 6. Cumplimien P
. cronogram de
entrenamiento ¢ del cronograma. ) AP
. induccion junto ci
puesto de trabajo, las  planillas d
reinduccion , )
asistencia

PROGRAMAS
PROGRAMA DE CAPACITACION Y EDUCACION CONTINUADA

La ESE Hospital Universitario de la Samaritana cuenta con un Programa de Capacitacién y Educacién conti
codigo 01THOAL el cual tie como objetivo general mejorar habilidades y competencias a los colaboradores
que permitan un mejor desempefio en las labores habituales de los colaboradores enmarcado en
direccionamiento estratégico.

Es asi que se definié la matriz de necesidzajgecitacion para la definicion del programa de capacitacion de

la presente vigencia, relacionando todos los aspectos fundamentales de la ESE Hospital Universitario
Samaritana como Modelo de Atencion, Ejes Evaluativos de AcreditaciénoesnGpinpetaicias.

A la fecha solo se ha recibido 22 matrices de necesidades de Capacitacion de un total de 51 para
cumplimiento en la entrega del 43%, teniendo en cuenta lo anterior se realizd el cronograma de capacitacio
la presente vigencam la informacién reportada. Durante el tercer trimestre se han realizado 83.

Para el desarrollo de estas necesidades de capacitacion algunas se han realizado a través
autocapacitaciones, y otras con apoyo del SENA, ESAP, Fondos de Pensiones.

PROGRMKA DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS

La ESE Hospital Universitario de la Samaritana cuenta con un Programa de Bienestar Social Labora
Incentivos cédigo 01TMD2

Para la presente vigencia se tiene contempladas realizar 36 actividades decnandgramestle las
cuales a tercer trimestre se han realizado 17, para un cumplimiento del 41%.

INDUCCION Y REINDUCCION
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A la fecha se han realizado las jornadas de induccion programadas (14 jornadas correspondientes a los n
de Enero a Septiemie2)in total de 21 jornadas programadas para un cumplimiento 67%.

Para las jornadas de induccion se conté la una participacion de 262 colaboradores de 304 citados pal
porcentaje de asistencia del 86%. Frente a la inasistencia cada nmelsregpectin® informe a los

interventores de los contratos solicitando la respectiva intervencion.

PORCENTAJE PARTICIPACION POR EMPRESA

Productividad_, ~ Servision: -Lavaset
1%

Planta,__ 5% 2%

|

Fuente: Badge Datos Accidentalidad.a Empresa

SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO (SGSST)

ACCIDENTALIDAD EN LA ESE HOSPITAL UNIRERBHAA SAMARITANA.

CUADRO No 1
PORCENTAJE SEGUN GENERO DE LOS TRABAJADORES ACCIDENTAD
GENERO No. AT %
MASCULINO 2 17%
FEMENINO 10 83%
TOTAL 12 100%

Fuente: Badee Datos Accidentalidad.a Empresa

Actualmente la distribucion por génétausresta representada asi:
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PROPORCION POR GENERO
2017

hombres

De alli que la accidentalidad femenina sera proporcionalmente siempre mayor que la masculina.

Durante el mes 8eptiembrese presentd 1 accidente de trabajo.

CUADRO No 2

FRECUENCIA DE ACCIDENTES SEGUN MESES
MES No. AT %

ENERO 3 25%
FEBRERO 1 8%
MARZO 1 8%
ABRIL 1 8%
MAYO 1 8%
JUNIO 1 8%
JULIO 1 8%

AGOSTO 2 17%
SEPTIEMBRE 1 8%

TOTAL 12 100%

FUENTE: BASE DE DATOS ACCIDENTALIDAD DE LA EMPR

La accidentalidad se ha mantenido en numero respeantediinpeosual, ya que se ha fortalecido la
intervencion en areas de mayor accidentalidad.

Los cargos que continlan presentando mayor accidentalidad son:

CUADRO No 3
PORCENTAJE SEGUN OCUPACION DE LOS TRABAJADORES ACCIDE

OCUPACION No de AT %

AWXILIAR AREA SALUD 4 33%

AUXILIAR SERV. GENERALES 3 25%
MEDICO ESPECIALISTA 1 8%
PROFESIONAL S.S.O0. ENFERMERI 1 8%
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 8%
SECRETARIA 1 8%
TECNICO OPERATIVO 1 8%

TOTAL 12 100%

Fuente: Base de Datos Accidentalidad desaEmpr
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Las auxiliares &reas salud, representando el 33% de la accidentalidad y auxiliares area de salud que repres
el 25% de la accidentalidad.

Emnpresa Sveial det Estado

CUADRO No 4
FRECUENCIA DE ACCIDENTES SEGUN AREAS DE LA EMPRE
AREAS No de AT %
Hospitalizacion 4 33%
Administrativo 3 25%
Cocina 3 25%
Urgencias 1 8%
Salas Cirugia 1 8%
TOTAL 12 100%
Fuente: Base de Datos Accidentalidad de la Empresa

El area de mayor accidentalidad es Hospitalizacion que representa 33%.

CLASIFICACION DE AT POR AREA
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

8% 8%

Hospitalizacion  Administrativo Cocina Urgencias Salas Cirugia
CUADRO No 5
FRECUENCIA DE ACCIDENSEESJN LUGAR DE OCURRENCIA
LUGAR DE OCURRENCIA No. AT %
ADMOficinas Primer piso 2 17%
EPEHvestieres 1 8%
P1Subdireccion de Sistemas 1 8%
P2Unidad Quirurgica y Cirugia General. 1 8%
P4Servicio de hospitalizacion para pacientes esps 1 8%
P5-Hospitalizacion para mujeres y Trabajo Social 1 8%
SOTFComedor 2 17%
SOTEspacio Deportivo. 1 8%
SOTServicio de alimentos 1 8%
SOTUrgencias 1 8%
TOTAL 12 100%
Fuente: Base de Datos Accidentalidad de La Empresa
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El tipo de accidente que masesenia es el de contusiones, representa el 42% ya que esta ligado al tema de
caidas o golpes.

CUADRO No 6
ACCIDENTES SEGUN NATURALEZA DE LA LESION
NATURALEZA DE LESION No. AT %
Contusion 5 42%
Cortada 2 17%
Pinchazo 1 8%
Politraumatismo 2 17%
SinLesion Aparente 2 17%
TOTAL 12 100%
FuenteBase De Datos Accidentalidad De La Empresa

Los agentes infecciones que se presentaron al inicio del afio, por salpicadura, representan el mayor porcent
accidente de acuerdo a la naturaleza de la lesion.

CUADRO No 7
NATURALEZA DE LA LESION
NATURALEZA DE LESION No. AT %
Agentes infecciosos 3 25%
Ambiente del trabajo 1 8%
Articulos de metal 2 17%
Articulos de vidrio 1 8%
Cajas, barriles, bultos 1 8%
Escaleras 1 8%
Mobiliario 1 8%
Pisos 1 8%
Sugerficie de trabajo 1 8%
TOTAL 12 100%

La mayor accidentalidad se ha presentado por condiciones de seguridad, la cual representa el 67% de
riesgos, lo cual coincide no solamente con la edad y la perdida de habilidades para caminar o movers
manea adecuada sino también por las modificaciones a la infraestructura del hospital que representa ol
civiles en algunas areas.
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CLASIFICACION DE AT POR RIESGO

M Riesgo Biologico M Riesgo Fisico
m Riesgo Quimico M Riesgo Psicosocial
m Riesgo Biomecanico m condiciones de Seguridad

W Fenomeno Natural

Fenomeno Natural

Riesgo
Biomecanico
8%

~ - Riesgo Quimico
! 0%

Segun la clasificacién del cuerpo afectado en el momento del accidente, se identifica coones33% las les
que afectan los miembros superiores e inferiores.

CLASIFICACION DE AT DISTRIBUCION
CEFALQ CAUDAL

espalda y
abdomen Cabeza
17%

Miembros
Superiores
33%

Lumbo Sacra
17%
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INDICADORES ACCIDENTALIDAD TERCER TRIMESTRE

INDICE DE FRECUENCIA ACCIDENTES DE TREBAJO

Numero de accidentes de trabajo presentados en el afio con y sin incapacidad

15
11,61

10

3

5
64 3,300

0

JuLIo AGOSTO  SEPTIEMBRE

Hay una reduccidnld accidentalidad respecto del afio anterior, se ha fortalecido la capacitacion en las areas
servicios de mayor accidentalidad. Se fortalecio los talleres de lecciones aprendidas.

INDICE DE FRECUENCIA INCAPACITANTE. (IFI)

Numero de accidentes dajmabresentados en el afio con incapacidad, por cada 100 trabajadores, en este
caso, el resultado es igual ya que los accidentes presentados han generado todos dias perdidos de trabajo.

iINDICE DE SEVERIDAD (IS)

150
131,61
100
741
50
0 ! 9,90

Jutio AGOSTO  SEPTIEMBRE

Respecto del afio 2016, el numeroidendées presentados con incapacidad (nimero de dias perdidos por
incapacidad 2017 han disminuido).
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INDICE DE LESIONES INCAPACITANTES POR A.T (ILI)

Corresponde a la relacion entre los indices de frecuencia y severidad de Accidentes de Tidé@djo con Incapa
Es un indice global de comportamiento de lesiones incapacitantes que no tiene unidad, su utilidad radica
comparacion entre diferentes periodos.

1,5

0,5

0 g g
JULIO AGOSTO  SEPTIEMBRE

La figura muestra una clara disminucién que se ha mantenido en el 2017 durantedesadosnestres

TASA ACCIDENTALIDAD:

Relacion del numero de casos de accidentes de trabajo, ocurridos durante el periodo con el nimero prome
trabajadores en el mismo periodo

0,015
0,01 0,0096 0,0066
0,0064
0,005
: 5032
0
JUNIO JULIO AGOSTO

Por cada 100 trabajadores, se han presentado una variacionileeecetieehccidentes durante el periodo
2016 y 2017 en el tercer trimestre.

ACCIDENTALIDAD EMPRESAS TERCERIZADAS

La accidentalidad por empresas tercerizadas
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MES SEPTIEMBRE /2017
BOGOTA # TRAB AT DIAS INCAHR
SAMARITANA 302 1 3
COOPSEIN 125 0 0
LASJ 95 0 0
COLTEMPORA 628 5 11
SERVISION 25 2 0
LAVASET 5 0 0
ZIPAQUIRA
LASU 20 0 0
COLTEMPORA 310 3 2
SERVISION 16 0 0
LAVASET 4 0 0
1 A la fecha de entrega de indicadores (19/10/2017 la empresa LASU no habia presentado s

indicadores ni BogotZipaquird).

Numero accidentes
37 accidentes

Trimestre
Primer trimestre
Segundo trimestre 25 accidentes
tercer trimestre 30 accidentes
Total accidentes 92

AUSENTISMO EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

El ausentismo durante el ae&EEPTIEMBREdDrrespondioé 282 dias lo cual representa un incremento del
mes anterior en dias perdidos por ausentismo por enfermedad laboral y accidente de trabajo, asi mismo, s
el promedio de los Ultimos meses que corresponde a 190 dias.

MES/201 EG AT
ENERO 126 0
FEBRERO 176 1
MARZO 197 2
ABRIL 172 0
MAYO 179 8
JUNIO 168 4
JULIO 194 5
AGOSTO 224 5
SEPTIEMBRE 279 3
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Los cargos que mas ausentismo presentaron fueron auxiliarea area de salud (17 eventos de ausentisSmo

INFORME DE GESTION
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250 224
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entrmedad general, seguidos por el cargo de auxiliares de servicios generales con 5 eventos).

AUSENTISMO POR CARGOS

B ADMINISTRATIVO
m ASISTENCIAL

#CASOS POR CARGO
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De acuerdo al ClB el mayor ausentismo se presenta por enfermeddes osteomusculares seguidas po
enfermedades del sistema respiratorio. No se haningaizattiones, de fondo, se requiere equipo y ayuda
interdsiciplinaria ya que es insuficiente salud y seguridad en el trabajo

Empresa Social del Estado e —

POR CIELO
E. Sistema Osteomuscular Y Del Tejido Conjunt
E. Del Sistema Respiratorio
E. Sistema Genitouimar
Factores Que Influyen En El Estado De Salud Y]
Con Los Servicios De Salud
E. Sistema Genitourinario
E. Del Sistema Nervioso
E. Del Sistema Digestivo

CASOS

=
RPN W w-b_b

CASOS POR CIE-10
16 14
14 -
12 -
10 -
8 -
o] ! 3 3 ]
L
2 7 . m CASOS
2 1 | I I e
& & & S &
&° o &° N &°
& e & & <
& )
L
é.O
<('b

De acuerdo al ausentismo presentado, se perdieron por enfermediddbtterdldB4 horas de trabajo, lo
que representa un incremento respecto del mes anterior.

cargos numero horas horas dias total HHT numg;omas
eventos | perdidas trabajadag laborados (MENSUAL incapacidad
ADMINISTRATI 14 1312 8 20 160 164
ASISTHCIAL 16 708 6 26 156 118

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

CAPACITACIONES
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capacitaciones Salud Laboral
350
300
250
200
150
100 I I
50 25 I [
o I I
enero marzo mayo Julio Septlembre

Durante el mes de septiembre, se realizaron capacitaciones a grupos especificos

Se realizd capacitacgara conocimiento y mane;j
tareas de alto riesgo

Inspeccién herramientas menores
Andlisis de trabajo seguro ATS
Inspeccién de andamios multidimensional
Inspeccién de arnés, eslingas y lineas de
Inspeccién de escalera movil

Lista de chequpara equipo de soldadura

Reporte y deteccion
condiciones inseguras
Sefializacién
demarcacion de areas
Matriz de peligros

Area mantenimient arco eléctrico . .
: - - - manejo de formattstas
12 trabajadore Lista de chequeo para equipo de oxi .
. A de chequeo Pendients
operarios, soldadura con botellas individuales de oy codficacion de todos
coordinador acetileno

formatas

Permiso de trabajo en alturas
Permiso de trabajo en caliente
Permiso de trabajo para espacio confinag
Permiso de trabajo riesgo eléctrico
Gestion de tareas criticas y no rutinarias
Control de energias peligrosas
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S ——— Pausas motoras, Visui
y cognitivas Cq
acompafiamiento dea
CAJA DE
COMPENSACION
COLSUBSIDIO

Areas administrativ
Direccién financie
(cartera, Facturaci
glosas) gestiq
documental, asi co
la subdireccion
sistemas.

Servicio de urgenc
médicos, enfermer,
jefe de calida
subdirectora del are

Se realiz6 socializacion de los acciden
trabajo del area y sus lecciones apre
19/09/2017 asistieron 22 personas.

SVE RESGO PSICOLABORBEsde el 5 de Septiembre se envian nuevamente documentos para la asesoria
de la ARL en el desarrollo del sistema de vigilancia en el HUS. Pendiente respuesta y asignacion de profe
a 30 de septiembre esta pendiente asignacion

SEGUIMIENTO HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
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Se realiza actualmente el disefio de herramientas de chequeo para el area de mantenimiento de acuerdc
normativa vigente. Pendiente aunque sea entregado por parte de mantenimiento el inventario de herrami
manuales para elaboracion de fichas.

INSPECCIONES

Se realizan inspecciones de areas para verificar mejoras en los reportes de condiciones inseguras.

Unidad renal, en la cual se realiz6 arreglo de los pisos del ingreso de la unidad, laicitadcedgimia sol
correo del 3 Noviembre de 2016 emitido desde salud y seguridad en el trabajo luego de una inspeccion.

EXTINTORES:

Se realizd un seguimiento a los 79 extintores en el todo el HUS, se realizaron requerimientos al contratist
incumpinientos se recibe informe de la ARL por incumplimientos, los cuales fueron presentados al ar
contratante: arquitectura y mantenimiento. Se levantaron actas, se informaron a brigadistas se logré la corre
de no conformidades como el mantenimigrabdeati®s extintores por parte del contratista.

LAVADO DE TANQUES

Reserva edificio administrdtevddRL deja hallazgo el 18/09/2017 por incumplimiento de pago de Seguridad
Social. Se informa jefe CESAR MORENO y se nuevamente se realizanecongemie@oJEFREY
MANOLO TORRES.

Se encuentran dificultades para la articulacion de salud laboral con lo que respecta a contratistas a pesar
insistencia y de las reuniones que se han realizado para fortalecer dicha comunicacion,riges han dejado v
evidencias de incumplimientos que ponen en riesgo juridico el hospital.

AREAS ORDEN Y ASEO

En el marco de la acreditacion, se realizaron visitas a las areas para fortalecer las estrategias de orden y as
las areas, se informa a los jefes l@lllmyos (enfermeria unidad cuidado intensivo 5 piso). El cambio cultural
requiere de un trabajo permanente en las areas, se requiere un seguimiento a dicha adherencia, para lo ci
necesita un equipo de trabajo en salud y seguridad en elfoethigaacgueste tipo de actividades.

1.6.7 SEGUIMIENTO A CONDICIONES DE SALUD DE LOS TRABAJADORES
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Readaptacion de puestos de trabajo.

Durante el mes de septiembre se realizaron dos readaptaciones laborales, a las cuales se les dio el tr
pertinate y ya fueron notificadas por parte de la subdireccion de personal.

Funcionario Cargo Area saliente | Area de readaptacid Jefe a cargo
LUZ MARINA  AUXILIAR ENFERMERIA| Punto de informacid MARTHA

AVELLA AREA SALUI Unidad renal entrada PRINCIPA GONZAEZ
1.6.8 EVALUACIONHEEDICA®CUPACIONALES:

Se esta a la espera de la asignacion de nueva IPS para examenes de los 37 trabajadores faltantes durante .

De acuerdo a Las evaluaciones medicas ocupacionales realizadas hasta el mes dejutmalpiéh (100

el informe se nos dice ASe evidencia que el 94.
en etapa de adulto mayor, aportando conocimientos y experiencia en pro del mejoramiento continuo c
empresa teniendo en cuaritaesta variable, la probabilidad de ausentismo laboral por enfermedad de origen
comun es del 92.2%, ya que a partir de los 40 afios inicia la aparicién de patologias crénicas, entre estas |
tipo -seo, cardiovascular y asociadas con este r

Distribucion porcentual personas
conforme al rango de edad

40 - 49 anos [
30 - Fanos @

Lo anterior, explica el ausentismo que se presenta con patologias definidas ya psu ehayeséo (en
osteomuscular).

Se identific6 ademas en las EMO en mayor porcentaje una poblaciéon sedentaria con un 70.7%, frente a
poblacion que practica actividad fisica de forma regular con un 29.3%, estos individuos con habito
sedentarismo tieneayor riesgo de aparicion de enfermedadnosiadar y ECV.

Distribucién porcentual de personas

con habitos de ejercicio Frecuencia de distribucion conforme|

a la periodicidad actividad fisica

Regular

Mo regular
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Asimismo, se report6 en la condicion de la poblacién del HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITAN/
el 97.4% de la patibn refirid tener antecedentes médicos personales, de estos el 81.4% son secundarios
eventos quirargicos, el 71.7% a patologias médicas, el 36.3% a tratamiento farmacoldgico, el 35.4% a ev
traumaticos, el 11.5% a presencia de algun tipo yekle8§taa eventos psiquiatricos.

Frecuencia de distribucién personas

antecedentes de enfermedad previa

De acuerdo con los resultados se rénqgaet el 59.5% de la poblacion cuenta con alteraciones a nivel
nutricional, de estos el 0.9% tienen obesidad grado Il, el 1.7% bajo peso, el 11.2% obesidad grado | y el 4
sobrepeso, frente al 40.5% de la poblacién que cuenta con un IMC destios dopaades al momento

de la valoracion.

Frecuencia de distribucién personas
conforme al IMC

Bajo

Mormal

Sobrepeso

sidad tipo |

idad tipo 11

Figura: indice de masa corporal
Lo anterior, nos lleveeplantear actividades empresariales que permitan contribuir a mejorar la practica fisic
de los funcionarios.

De acuerdo kas patologias encontraddsrante la EMGse encontraron
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Porcentaje
Encontrado

Diagndstico

Estrategias

T Concientizar a los trabajadores acerca de la importancia y ventaja
actividad fisica regular (150 minutos semanales), como medida p
aparicion de ECV y enfermedad osteo muscular, a través de caps
talleres donde smlice psieeducacion.

Sedentarismo 70.7% ﬂC_rear espacios para ref_;llizar actiyidades de acondicionalm_ie
disminuyendo factores de riesgo asociados a enfermedades croénici
estresantes en el puesto de trabajo.

T Promover e incentivar el habito de real@aiodjisico dentro y fuera ¢
empresa, con encuentros deportivos y descuentos en entidades pr
estos servicios.

f Capacitaciones y talleres donde se realicedpsimmon frente a
Uso de bebidas 19.8% consecuencias del comsule bebidas alcohdlicas en la salud y entornc
Alcohdlicas ' laboral y social.

T Promover habitos de vida saludable dentro y fuera de la empresa.

f Capacitaciones y talleres donde se realicedpsimmén frente a
11.2% consecuencidgl cigarrillo en la salud.
9 Promover habitos de vida saludable dentro y fuera de la empresa.

Consumo de
cigarrillo

9 Concientizar a los trabajadores acerca de la importancia de una
12.1% con| balaaceada y el realizar actividad fisica regular, como medida prt
obesidad aparicién de ECV y enfermedad osteo muscular.
Alteracion 45.7% con | T Incluir a la poblacién con sobrepeso y obesidad al SVE de riesgo cart
nutricional sobrepeso | §Valoracion médica y nutricional por EPS, de forice periéd
1.7% con | {Practicas de acondicionamiento fisico dentro y fuera de la empresa.
bajo peso | Incentivar a la poblacién para el desarrollo de practicas deportivas ¢
del trabajo.

1 Concientizar a la poblacion acerca de la impori@atizadg@ausas acti
durante jornada laboral y actividad fisica regular, como forma pr
enfermedades en el sistema osteomuscular, a través de capacitacione
1 Realizar pausas activas musculares cada 2 horas en puesto de trab:
firalizar jornada laboral.
9 Personal con patologia diagnosticada: control periédico por e
adherencia al tratamiento instaurado, seguir recomendaciones dadas.
1 Se recomienda uso de férula si es el caso, asistencia a fisiol
Patologia 52 6% realizacion dégeecicios aprendidos durante el desarrollo de sus activida
osteomuscular ' y fuera de la empresa si es el caso, pausas activas de estiramiento n
dos horas, no manejo de cargas (empujar, sostener, alzar), no ejercici
y estudio de pueste ttabajo, lo ideal es que sea ergondmico com
preventiva de exacerbacion de patologias diagnosticadas.
9 En personal con enfermedad de columna y miembros inferiores, se
no subir ni bajar escaleras de forma continua, no posicionesobenigadas
ademas de las ya mencionadas anteriormente.
1 Seguir recomendaciones de especialista EPS y médico laboral, ¢
prevenir exacerbacion de patologia existente y aparicion de accidente:
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Diagnéstico

Patologia
cardiovascular

Patologia visua

Patologia
respiratoria
Alteraciones d
sistema nerviosc
Alteacién
genitourinaria
Alteracion
neoplasica
Trastornos
mentales

Patologia
endocrina

INFORME DE GESTION
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Porcentaje
Encontradd

54.3%

73.3%

0.9%
4.3%
0.9%
0.9%
0.9%

10.3%

Estrategias

9 Estar atentos a signos de alarma deeslasférm
flincluir a este personal dentro del SVE de DME.

9 Sensibilizar a la poblacién trabajadora acerca de la importancia del
en salud cardiovascular, mejorando estilos de vida basados en habi
nutriciosaludable, a través de capacitaciones.

1 Para el personal con enfermedad diagnosticada: control periodico pc
y/o médico EPS tratante quien indique conducta y recomendacione
segun el caso, con adherencia al tratamiento instaurado.

1 Uso de medias anti varices de calibre, parte corporal y tiempo recor
médico tratante.

1 Estar atento a signos de alarma de enfermedad.

1 Realizar tamizaje cardiovascular periddico.

fUso de descansa pies en puesto de trabajo, evitar posicione:
prolongadas mayor a 2 horas como forma preventiva de aparicion y
de dilataciones venosas y trombosis.

9 Seguir recomendaciones de especialista EPS y médico laboral, ¢
prevenir exacerbacion de patologia existente y apariciomeke detiebajc

9 Incluir a este personal dentro del SVE de riesgo cardiovascular.

9 Realizar pausas activas musculares cada 2 horas en puesto de traba

1 Sensibilizar a la poblacion trabajadora acerca de la importancia del
en salud visual, haciendo uso adecuado de EPP segun activida
desarrollar, al igual que el uso de la correccién 6ptica indicada por f
la salud, a través de capacitaciones.

9 Control periddico por optometria y/u oftalmologia segiragherencia
tratamiento y seguir recomendaciones indicadas por este.

1 Realizar pausas visuales en el puesto de trabajo cada 2 horas.

9 Tamizaje visual anual.

9 Realizar mediciones higiénicas de niveles de iluminacién de forrr
teniendo en cuardstudios previos, si aplica.

1 Incluir al personal con alteracion visual y/o patologia oftalmica, en el
conservacion en salud visual.

9 Capacitar al personal en temas de ATEL ocular.

9 Control periédico por especialista y médico tratante de EPS, qt
conducta y recomendaciones especificas segun el caso con ac
tratamiento instaurado

i Estar atentos a signos de alarma de enfermedad.

1 Promover habitos de vida y nutricién saludable, a través de capacita

9 Seguir recomendaciones de especialista EPS y médico laboral, ¢
prevenir exacerbacion de patologia existente y afmragiodidentes
trabajo.

1 Uso y mantenimiento adecuado de EPP, segin actividades a d
través de capacitaciones.

1 Control periédico por especialista y médico tratante de EPS, qu
conducta y raoendaciones especificas segin el caso con adhe
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Diagnéstico

metabdlica

Alteraciones en
piel 'y tejidi
subcutaneo

Alteraciéon d¢
oido y de |
audicién

Patologia&gtrica

Porcentaje
Encontradd

6.9%

4.3%

32.8%

E ]

E R

=a —a —8

Estrategias

tratamiento instaurado.

Estar atentos a signos de alarma de enfermedad.

Control periddico de perfil lipidico.

Promover habitos de vida y nutricién saludable, a través de capacitz
Seguir recom@gciones de especialista EPS y médico laboral, con
prevenir exacerbacién de patologia existente y aparicién de ac
trabajo.

Uso y mantenimiento adecuado de EPP, segun actividades a d
través de capacitaciones.

Control periédico por especialista y médico tratante de EPS, qt
conducta y recomendaciones especificas segln el caso con ac
tratamiento instaurado.

Uso adecuado de EPP segun actividades a desarrodaés d
capacitaciones.

Seguir recomendaciones de especialista y médico laboral, con el fi
exacerbacién de patologia existente.

Estar atento a signos de alarma de enfermedad.

Hidratacién permanente de piel.

Incluir a esta poblacién end&viico.

En los casos identificados con alteracion auditiva, direccionar a |
para estudio o continuar tratamiento correspondiente; se recom
entonces reposo auditivo extra laboral, no exgmsigm mayor o igue
80dB, uso de EPP y continuar con audiometrias periddicas compar
Concientizar al personal acerca de la importancia del autocuida
auditiva, a través de capacitaciones.

Uso adecuado de EPP, segun actividades mllaiesar través
capacitaciones.

Realizar de forma periédica mediciones higiénicas de niveles de rt
y puestos de trabajo, teniendo en cuenta estudios previos, sies el ¢
Incluir a la poblaciéon con alteracion en el programa de acausaitixacio
Tamizaje audiométrico periddico, segun pardmetros de GATISO pal
Seguir recomendaciones de especialista EPS y médico laboral, ¢
prevenir exacerbacién de patologia existente y aparicién de ac
trabajo.

Concientizar a la poblacion acerca de la importancia de habitos
saludables, consumo proporcional de raciones alimenticias y ne
tiempo prudente para alimentarse, a través de capacitaciones.
Control periédico por espsigialy médico tratante de EPS, quien i
conducta y recomendaciones especificas segin el caso con ac
tratamiento instaurado.

Personal con diagnéstico de hernia, remitir a valoracion por espe
definir conducta, hasta entoncesamiputacion de cargas (alzar, soste
empuijar).

Concientizar a la poblacion acerca de la importancia del manejo &
estrés y la ansiedad, a través de capacitaciones y talleres psico edi

226




QHUS INFORME DE GESTION , 7
HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE LA SAMARITANA

Empresa Social det Estado S .______,____’-—-—-———

: o Porcentaje ;
| |

9 Estar atento a signos de alarma de enfermedad.

1 Comientizar a la poblacion acerca de la importancia de una adec
oral.

9 Control periédico por odontologia, con adherencia al tratamiento.

Dadas las recomendaciones recopiladas, se revisara junto con la ARL entre otros el Sistema De Vigil
Epideniolégica Cardiovascular y se fortaleceran estilos de vida saludable para lo cual se adelantaran estrate
que deberan contar con el apoyo econémico y organizativo de la alta direccidbn para generar un verda
impacto en la promocion y prevenciGwves patologias.

ANALISIS PUESTOS DE TRABAJO:
Por requerimiento de la EPS a la entidad para realizar la calificacion de origen de la enfermedad se reali

APT para la funcionaria, en la que se verific6 como lo ordena la norma, exposiogiremakcig@sgo
tiempo de servicio entre otros.

FUNCIONARIO AREA DE TRABAJO SOLICITUD EPS
TERESA GONZALEZ | AUXILIAR AREA DE SAL ENFASIS OSTEOMUSCULA

EVALUACION DE DESEMPERNO

PERIODO EPA | CONC| 1 2 |%CONQ %1 | %2
EVALUADO EVALUAI METAS|SEME{SEME{ METAS|SEME{SEME!
20152016 129 123 128 | 128 95 99 99
20162017 126 124 122 | 121 98 97 96
20172018 121 116 110 0 96 91 0

NOMINA
- PLANTA DE EMPLEOS PUBLICOS DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

A continuacion se relaciona la plabgh dgoempleos publicos, para la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de La Samaritana, aprobada segun Acuerdo No. 012 del 29 de junio de 2016, asi:

TABLA No PLANTA GLOBAL DE EMPLE@EMPLEADOS PUBLICOS

No. ) ) NATURALEZ
CARGOS DENOMINACION DEARGO CODIGO | GRADO| A HORAS
JURIDICA
NIVEL DIRECTIVO
1 GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 085 04 P.F 8
4 DIRECTOR OPERATIVO 009 03 LNR 8
20 SUBDIRECTOR OPERATIVO 070 02 LNR 8
1 SUBDIRECTOR OPERATIVO 070 01 LNR 8
NIVEL ASESOR
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CARGOS DENOMINACION DEARGO CODIGO | GRADO | A HORAS
JURIDICA
1 JEFEDE OFICINA ASESORA 115 01 P.F 8
2 JEFE DE OFICINA ASESORA 115 01 LNR 8
NIVEL PROFESIONAL
2 LIDER DE PROYECTO 208 15 LNR 8
2 LIDER DE PROYECTO 208 15 CA 8
2 LIDER DE PROYECTO 208 10 LNR 8
5 LIDER DE PROYECTO 208 10 CA 8
5 MEDICO ESPECIALISTA 213 12 CA 4
3 MEDICO ESPECIALISTA 213 13 CA 6
8 MEDICO ESPECIALISTA 213 14 CA 8
1 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 222 15 CA 8
1 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 222 11 CA 8
3 PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219 09 CA 8
2 PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219 05 CA 8
3 PROFESIONAINIVERSITARIO AREA SALUD 237 05 CA 8
51 ENFERMERO 243 07 CA 8
4 PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGAT 217 08 P.F 8
2 PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGAT 217 03 P.F 8
2 PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGAT 217 03 P.F 8
NIVEL TECNICO
1 TECMNCO OPERATIVO 314 12 CA 8
2 TECNICO OPERATIVO 314 11 CA 8
1 TECNICO OPERATIVO 314 09 CA 8
3 TECNICO OPERATIVO 314 06 CA 8
2 TECNICO OPERATIVO 314 04 CA 8
14 TECNICO AREA SALUD 323 10 CA 8
1 TECNICO AREA SALUD 323 05 CA 8
3 TECNICO AREA SALUD 323 01 CA 8
NIVEL ASISTECIAL
1 SECRETARIO EJECUTIVO 425 16 CA 8
32 SECRETARIO 440 13 CA 8
1 SECRETARIO 440 07 CA 8
1 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 407 14 CA 8
7 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 407 11 CA 8
1 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 407 10 CA 8
1 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 407 02 CA 8
172 AUXILIAR AREA SALUD 412 15 CA 8
1 AUXILIAR AREA SALUD 412 09 CA 8
3 AUXILIAR AREA SALUD 412 05 CA 8
3 AUXILIAR AREA SALUD 412 02 CA 8
375 TOTAL
FuenteAcuerdo No. 012 del 29 de junio dé 80kéireccion de Personal HUS
TABLA No.2 PLANTA GLOBAL DE EMPLEOS-ZDRABAJADORES OFICIALES
No. DENOMINACION DEL CARGO NATURALEZA JURIDI HORAS
1 TECNICO OPERATIVO TO 8
1 TECNICO OPERATIVO TO 8
3 TECNICO OPERATIVO TO 8
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6 OPERARIO TO 8
8 AUXILIAR AREA SALUD TO 8
30 AUXILIAR DEERVICIOS GENERALES TO 8
49 TOTAL

FuenteAcuerdo No. 012 del 29 de junio dé 20k8ireccion de Personal HUS

-NOMINA DE PLANTA
TABLA No 3. GASTOS NOMINA PRIMEROS NUEVE MESES BOGOTA COMPARATIN® ANOS 2015

2017
GASTOS NOMINA PRIMEROS BIMESES BOGOTA COMPARATIVO ANGED DEPE 7
- VALOR No. VALOR No. VALOR No.
ANOS GASTOS DH SERVIDORE GASTOS DE SERVIDORE GASTOS DE SERVIDORE
NOMINA 201 ANO 2015| NOMINA 201 ARO 2016 | NOMINA 201 ARO 2017
$ $ $
ADMINISTRATI 5 115 907.9¢ 132 4.075.58084 127 4.464.779.14 125
$ $ $
ASISTENCIAL | ¢ 939251 4¢ 191 6.023.4509.7] 186 6.144.887.0] 176
$ $ $
TOTALES 0.388.159.3( 323 |10.099.054.7¢ 313  |10600.666.2f 301

FuenteSubdireccion de Personal iHU@nina

GRAFICA No 1. GASTOS WRIMEROS NUEVE MESES BOGOTA COMPARATIVO
ANOS 20130162017

é GASTOS NOMINA NUEVE MESES BOGOTA COMPARATIVO
ANOS 2015-2016-2017

B ADMINISTRATIVO ~ m ASISTENCIAL

$5.939.251.496 $6.023.459.715 $6.144.887.070
i
$4.075.595.082 $4.464.779.185
$3.448.9 1 6
VALOR No. VALOR No. VALOR No.

GASTOSDE  SERVIDORES GASTOSDE  SERVIDORES GASTOSDE  SERVIDORES
NOMINA 2014 ANO 2014 NOMINA 2015 ANO 2015 NOMINA 2016 ANO 2016

FuenteSubdireccion de Personal iHU@nina
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Los resultados obtenidos por esta gréfica indican que los servidores Asistenciales superan en personas ur
el niumero de servidores Aslnaitivos, en cuanto a los gastos de ndmina los servidores Asistenciales generan
un gasto del 58% de la ndbmina mientras que los servidores Administrativos generan el 42% restante, Ic
indica que los gastos asistenciales superan la nomina adparastélames de septiembre de 2017 en un

—

TABLA No 4. DISCIRMINADO PLANTA GLOBAL DE PERSONAL AL 30 DE SEPTIMEBRE DE 2017

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAN

SUBDIRECCION DE PERSONAL

PLANTA GLOBAL DE PERSONAL AL SE®PHEMBRE DE 2017

TIPO DE EMPLEO ACTIVOS| VACANTE{ CARGO{
PERIODO FIJO Y LIBRE NOMBRAMIENTO

PERIODO FIJO DIRECTIVO 1 1
LIBRE NOMBRAMIENTO Y REM( 23 > o5
DIRECTIVO

LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION AS 2 0 2
PERIODO FIJO ASESOR (NORMATIVO) 1 0 1
LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION 4 0 4
PERIODO FIJO PROFESIONAL SSO 8 0 8
TOTAL FIJO Y LIBRE NOMBRAMIENTO 39 2 41
CARRERA ADMINISTRATIVA

INSCRITOS 116 116
PENDIENTES INSCRIPCION 0 0
EN PROCESO DE INSCRIPCION 0 0
EN PERIODO DE PRUEBA 0 0
ENCARGOS 3 3
PROVISIONALES 95 95
VACANTES 120 120
TOTAL EMPLEADOS PUBLICOS DE PLAN] 253

TRABAJADORES OFICIALES 48 1 49
CONTRATOS DE TRABAJO

TRABAJADORES OFICIALES 48 1 49
TOTAL CONTRATOS DE TRABAJO 49
TOTAL PLANTA GLOBAL DE PEREON 301 123 424
REGIMEN DE CESANTIAS

REGIMEN DE CESANTIAS RETROACTIVAJ 122 122
REGIMEN DE CESANTIAS ANUALIZADAS 179 179
TOTAL DE SERVIDORES ACTIVOS 301 301
ADMINISTRATIVO O ASISTENCIAL

ADMINISTRATIVOS 125 125
ASISTENCIALES 176 176
TOTAL DE SERVIDORES ACTIVOS 301 301

FuenteSubdireccion de Personal iHU@nina
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TABLA No 5SRESUMEN GENERAL GASTOS ACUMULADOS NOMINA
DE ENERO A SEPTIEMBRE DE 2017

COMPROMISO SALDO PO
CODIGO | CONCEPTO APROPIACION 2017 TOTAL (2017) EJECUTAR (2017)

SERVICIOS PERSONA| 4

11000 ASOCIADOS A LA NOMINA $ 14.260.962.( $ 8.273.2754 $ 6.400.555.1

SUELDOS PERSONAL 4

11001 NOMINA $ 10.225.616.( $ 6.195.685.q $ 4.029.930.1
GASTOS D

11002 REPRESENTACION $ 39.640. $ - $ 39.640.(

11003 | PRIMA TECNICA $ 168.364.( $ 123.691.8 $ 44.672.3
COMPENSACION P

11004 VACACIONES $ 199.018 $ 58.667.9 $ 140.350.(
HORAS EXTR/

11005 DOMINICALES Y FESTIVO $ 1.323.405.( $ 917.962.5 $ 405.442 .4
PRIMAS EXTRALEGALESY

ESTRAORD. $ 2.304.919.( $ 97267.89] $ 1.327.651.]
BONIFICACION P

11006 SERVICIOS PRESTADOS $ 288.674.( $ 184.301. $ 104.372.;
SUBSIDIO DE ALIMENTA(

11007 Y TRANSPORTE $ 103.748.( $ 6879.36 $ 35.868.¢

11008 | PRIMA DE SERVICIOS $ 441.740.(  $ 384.312.7 % 57.427.1

11009 | PRIMA DE VACACIONES $ 487.031.( $ 289.712. $ 197.318.]

11010 | PRIMA DE NAVIDAD $ 935.051.( $ 25.086.3 $ 909.964.¢

BONIFICACION ESPECIA] ¢

11011 RECREACION $ 48.675.( $ 259750 $ 22.699.¢
SALUD FONDOS PUEDS Y

14101 PRIVADOS $ 1.119.143.( $ 634.1139 $ 485.029.(

PENSIONES FOND 4

14102 PUBLICOS Y PRIVADOS $ 1.580.425.( $ 902.940.7 $ 677.484.7

13104 |ATEP FONDO PRIVADO $ 315.813.00 $ 131.011.7 $ 184.801.4
CAJA DE COMPENSAQ

13201 FAMILIAR $ 534.691.( $ 32292449 $ 211.766.4

SERVICIO NACIONAL )

14202 APRENDIZAJE SENA $ 2676000 $ 161.588. $ 105.757.4

INSTITUTO COLOMBIANC d

14201 BIENESTAR FAMILIAR $ 387.766.( $ 242.3215 $ 145.444.%

$ 1.189.803.( $ 643.218.4 $ 546.584.17

FuenteSubdireccion de Personal iHU@nina

TABLA No 6AVANCES SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES A SEPTIEMBRE 2017

TOTAL
ENTIDAD AVANCE VIGENCIAS VALOR ENTIDAD

$
EXCEDENTES 192a@11 19942011 16.462.13
ALIANSALUD REALIZARON TRANSFERENCIA 2012 $ 737.5]
EPS SE  SOLICITO POR  OFl 20132014 2015 $

EXCEDENTES 73.354.38 $ 116.689.736
SE REMITIERON ACTA 2016 $
LEGALIZACION 2016 42.597.80
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TOTAL
ENTIDAD AVANCE VIGENCIAS VALOR ENTIDAD
SE  SOLICITO POR  OFl )
EXCEBNTES 2012 $ 2.508.3f
SE  SOLICITO POR  OFl 4
EXCEDENTES 2013 $ 7.435.6]
CAFESALUD|SE  SOLICITO POR  OFl
EPS EXCEDENTES 2014 $ 9.857.24 $54.653.937
SE  SOLICITO POR  OFl 2015 $
EXCEDENTES 12.830.34
SE  SOLICITO POR  OFl 2016 $
EX@EDENTES 22.022.32
ENVIADO ESTADO DE CUE )
COMFACUND PARA CONCILIACION 2016 $ 4.951.8¢ $4.951.89
SE  SOLICITO POR  OF| 2012- 2013- 2014- $
COMPENSAR EXCEDENTES 2015 67.708.76 $ 92.700.67
EPS SE  SOLICITO POR @B 2016 $ B
EXCEDENTES 24.991.90
SE  SOLICITO POR  OFl
EXCEDENTES 2012, 2013, 2014,| $ 432.91
CONSORCIO|SE  SOLICITO POR  OFl 4
SAYP EXCEDENTES 2015 $  2.059.9] $ 4.684.91
ENVIADO ESTADO DE CUE 4
PARA CONCILIACION 2016 $ 219203
SE  SOLICITO POR  OFl 2012- 2013- 2014-
COOMEVA EP EXCEDENTES 2015 2016 $44.668.7 $ 44.668.7(
SE  SOLICITO POR  OFl d
EXCEDENTES 2014 $ 5.038.54
CRUZ BLANC4SE  SOLICITO POR  OFl -
EPS EXCEDENTES 2015 $  7.274.99 $22.922.25
SE  SOLICITO POR  OFl 2016 $
EXCEDENTES 10.608.68
SE  SOLICITO POR  OFl
EXCEDENTES 2012 $ 5.661.9]
SE  SOLICITO POR  OFl
EXCEDENTES 2013 $ 5.801.8]
SE  SOLICITO POR  OFl $
FAMISANAR EXCEDENTES 2014 19.897 21 $ 57.715.5€
SE  SOLICITO POR  OFl 2015 $
EXCEDENTES 14.467.79
SE  SOLICITO POR  OFl 2016 $
EXCEDENTES 11.886.82
SE  SOLICITO POR  OFl 2008 $
EXCEDENTES 17.766.67
SE  SOLICITO RO OFICI(
EXCEDENTES 2009 $ 635.5¢
SE  SOLICITO POR  OFl $
NUEVA EPS EXCEDENTES 2010 9.716.55 $ 71.400.84
SE  SOLICITO POR  OFl i
EXCEDENTES 2011 $ 5.458.0
SE  SOLICITO POR  OFl 2012 $
EXCEDENTES 8.191.90
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TOTAL
ENTIDAD AVANCE VIGENCIAS | VALOR rRD
SE_SOLICITO POR  OFf 0 3
EXCEDENTES 471918
SE_ SOLICITO POR  OF|, . $
EXCEDENTES 18.410.58
SE_ SOLICITO POR  OFf 5o $
EXCEDENTES 22.864.80
SE REMITIERON AC 2016 $
ORIGINALES LEGALIZADAS 28.892.76
§>E(CEDSE?\IL'II'(E:gO POR @& 555 9.624.81
SALUDCOOP $36.044.7C
SE__ SOLICITO POR  OFf o o oo $
EXCEDENTES 26.419.84
SE SOLICITO POR _ OF| 2013 $4.533.09
EXCEDENTES 2014 $3.793.33
SAL%E,STOTAL SE  SOLICTO POR OB 2015 sopaql § 2277123
EXCEDENTES -984.
SE REMITIERON ACT
ORIGINALES LEGALIZADAS 2016 7.460.1¢
SALDO A FAVOR ANTERIOR 958.34
SE  SOLICITO _POR _ OF 2012 $
EXCEDENTES 21.497 24
SE  SOLICITO _POR FIOIO 2013 $
EXCEDENTES 2433753
SANITAS [SE  SOLICITO _POR _ OF 2014 $|  $172.360.04
EXCEDENTES 2778777
SE SOLICITO _POR _ OF 2015 $
EXCEDENTES 44.661.79
SE  SOLICITO _POR _ OF 2016 $
EXCEDENTES 53.117.39
SE  SOLICITO POR _ OFICI| 20122013 2014 3
SURAMERICAN EXCEDENTES 2015 1564558 ¢ o0 10 o0
SA. SE  SOLICITO _POR _ OF 2016 0,506 7 A72.
EXCEDENTES -526.75
COLFONDOS) SE REMITIERON AC| 20122013 2014 3| 41360134
PENSIONES | ORIGINALES LEGALIZADAS 2015 2016 13.601.34 -601.
HORIZONTE
PENSIONES Y CONCILIACIONES EN CURSO $
CESANTIAS S MARIA DE PORVENIR 20122013 1433906 ©14.339.06
A
2012 2013 2014 $
PORVENIR | ACEPTACION SALDOS 2015 20583918 ¢ oo
PENSIONES [ENVIADO H®DO DE CUEN 2016 $ 801
PARA CONCILIACION 79.962.36
PROTECCION SE SOLICITO ELABORACION 2012 2013 2014 S| ¢ 150614
PENSIONES | ACTA SANEAMIENTO 2015 2016 1.596.18 -596.
ENVIADO ESTADO DE CUE
PARA CONCILIACION ENVIE 2012 2013 2014 $
OLD MUTUAL \UEVO COREO EL  30/05/20 2015 28.100.08  ©90-765.08
KATERINE BERNAL
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TOTAL
ENTIDAD AVANCE VIGENCIAS VALOR ENHDAD
ENVIADO ESTADO DE CUE
PARA CONCILIACION ENVIE 2016 $
NUEVO CORREO EL 30/05 22.665.00
KATERINE BERNAL
COLFONDOS| REALICE VISITA DBNTILIACIO 2012 2013 2014 S| ¢ 12465001
CESANTIAS | EL 17 DE MAYO DE 2017 2015 2016 124.659.69 659.6¢
SE  SOLICITO POR _ OF| 2012 2013 2014 i ]
ENA S CEDENTES VT $53.307.9]  $53.307.92
HORIZONTE
R = | REGIMEN ANUBADO 201220132014 | g1 415127
e d $ 4.693.239.1
"N REGIMEN RETROACTIVO 201220132014 | 2 hor 101 4
REGIMEN ANUALIZADO 2012014 |1 040 41661
PORVENIR | REGIMEN RETROACTIVO 20122014 l
$1.683.29.32 !
PCEI'E\'SSA%NHEASS REGIMEN __ ANUALIZADO So16 g| $6.932.4650
REMITIERON ACTAS ORIGINAL 637.669.16
REGIMEN _ RETROACTIVO So16
REMITIERON ACTAS ORIGINAL $3.569.159.8]
PROTECCION 2012 2013 2014
A TA% | EN PROCESO DE CONCILIACI] 2002 2023 <
SE RENTIERON ACT] 2012 2013 2014 $ ,
OLD MUTUAL 52| GINALES LEGALIZADAS 2015 2016 4.506.744.3 © 4596.744
ACEPTACION SALD s
oosiTiva | SOLICITANDO  DEVOLUCION 2015 02.062.44
VA | EXCEDENTES
COMPARIA DE $ 225.677.04
SEaUmbe s | ACEPTACION ABDOS R
4 SOLICITANDO  DEVOLUCION 2016 133,614 00
EXCEDENTES -614.
ENVIADO ESTADO DE CUENTA
A 2013 44626147
ARL COLPATR| ENVIADO ESTADO DE CUENTA 2014 11143204 $ 176.166.9]
CORREO
ENVIADO ESTADO DE CUENTA
AN 2015 6473491

FuenteSubdireccion de Personal iHU&nina

CONTRATACION
BOGOTA

En Bogota D C., se tiene contratado para los servicios de apoyo logistico administrativo y financiero con ermnr
de servicios temporales el suministro de personal en misidoupprpaiant de procesos y subprocesos
asistenciales con Cooperativa de Trabajo Asoci
de Temporales STACOLTEMPORA S. A. y la Cooperativa de Trabajo Asociado pa@d@©BSHIN

CTA.

ad

Las especialidades Médicas se contratan por medio de Contratos de prestacién de servicios para Bogota
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ZIPAQUIRA

En Zipaquit@undinamarca, se tiene contratado para los servicios de apoyo logistico administrativo, financiet
servicios asistenciales laoempresa de servicios temporales el suministro de personal en misidn; a partir de
febrero de 2017 toma la contratacién de la Unidad Funcional de Zipaquira. La Empresa de &gervicios Temp
AfCol ombi ana ANICOOTEMPORASAA. e s S

Las espe@lidades Médicas se contratan por medio de Contratos de prestacién de servicios para la Unic
Funcional de Zipaquira

TABLA No 7. COLTEMPORA BOGOTA DE ENERO A SEPTIEMBRE COMPARABRVUTI2015

ARO DE ENERO A SEPTIEM| DE ENERO A SEPTIEM| DE ENERO A SEPTIEMI
2015 2016 2017

TOTAL FACTURADO 9.488.556.822 11.803.850.605 13.114.143.962

No. TRABAJADORES

MISION 562 610 635

FuenteSubdireccion de Personal iHC&htratos

GRAFICA No 2. GRUPO COLTEMPORA BOGOTA
ENERO A SEPTIEMBRE COMPARA(18ZD162017

Personal Administrativo y asistencial Contratado a través de Coltena
para HUS Bogota Comparativale Enero a Septiembr2015, 2016, 201
14.000.000.00 38%
12.000.000.00 o
10.000.000.00 28%
8.000.000.00
6.000.000.00
4.000.000.00
2.000.00000C
0 DE ENERC DE ENERC DE ENERC
SEPTIEMBRE 21 | SEPHMBRE 20. = SEPTIEMBRE 2!
B TOTAL FACTURA  9.488.556.82 11.803.850.60 13.114.143.96
B # TRABAJADOF 562 61C 63t

FuenteSubdireccion de Personal HC&htratos

En este comparativo para el periodo comprendido entre Enero a septiembre de los afios 2015, 2016 y 201
la prestacion de los servicios administrativos y asistenciales en gotedselpugale observar que para

el periodo de enero a septiembre de 2017 con un total facturado de $13.114.143.962, siendo el mas alto
tres vigencias con un 38% facturado, también se refleja que para el periodo de 2017 tuvo &ba variacion d
frente al mismo periodo de la vigencia anterior; esto se debe al incremento de la asignacion basica de tod
cargos del 5% anual, la vinculacion de nuevos cargos en la parte administrativa para el proceso de acreditac
la promocion de carg@sa el mejoramiento de los procesos en los centros de costos de Gestion de la
informacion, Direccionamiento y Gefemii@ccion Cientifica, Direccionamiento y Geunidiea,
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Ambiente Fisico Arquitectura, Mejoramiento de la Calidad PlateattioHundao Personal
cubrimiento de las necesidades de la institucion.

R
para el

TABLA No 8. COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE SERVICIOS EN SALUD COOPSEIN CTAL
ENERO A SEPTIEMBRE COMPARATIVED 264517

ANO DE ENER@ SEPTIEMBRE DE ENERO A SEPTIEMB| DE ENERO A SEPTIEMB|
2015 2016 2017
TOTAL
FACTURADO 3.205.173.134 2.933.404.532 3.713.220.580
No. ASOCIADOS 119 123 155

FuenteSubdireccion de Personal iHC&htratos

GRAFICA No 3. COOPERATIVA DE TRABAJO ASDEIBERVICIOS EN SALUD COOPSEIN CTA DE
ENERO A SEPTIEMBRE COMPARATIVZD 26417

Personal Administrativo y asistencial Contratado a través de Coltera
para HUS Bogota Comparativale Enero a Septiembr2015, 2016, 201

14.000.000.00
12.000.000.00
10.000.000.00
8.000.000.00
6.000.000.00
4.000.000.00
2.000.00000C
0

38%
34%

28%

DE ENERC
SEPTIEMBRE 2I

9.488.556.82
562

DE ENERC
SEPHMBRE 20:

11.803.850.60
61C

DE ENERC
SEPTIEMBRE 2

13.114.143.96
635

B TOTAL FACTURA
H # TRABAJADOF

FuenteSubdireccion de Personal HC&htratos

En este comparativo para el periodo comprendido entre Enero y Septiembre de los afios 2015, 2016 y 2017
parteasistencial Bogota se puede observar que para el periodo de enero a Septiembre de 2017 tiene un
facturado de $3.713.220.580, siendo el mas alto de las tres vigencias con un 38% de facturacion, tambié
refleja que en el periodo de 2017 tu\eriangm del 8% frente al mismo periodo de la vigencia anterior. Esto
se debe a que para la vigencia del periodo de 2017 se realizo el incremento anual del 5%, se ampliaro
procesos como el programa de Ruta Materna y programa para el desacodtioededid plan de salud

publica en el marco del Plan Decenal de Salud Publica ndipanpinéigencia 2017, ampliacion de los
procesos de Farmacia, proceso de atencion al paciente Quirlrgico y proceso de Apoyo Terapéutico.
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TABLA No 9ZIPAQJIRA DE ENERO A SEPTIEMBRE COMPARATR2ENIY

ARG DE ENERO A DE ENERO A DE ENERO A

SEPTIEMBRE 201 SEPTIEMBRE 201¢ SEPTIEMBRE 201

TOTAL FACTURADO $8.096.974.6 $8.979.663.9 $6.623.510.8
No. TRABAJADORI

EN MISION 366 413 310

FuenteSubdireccion de Personal iHC&htratos

GRAFICA No Z2IPAQUIRA DE ENERO A SEPTIEMBRE COMPARARVIBZIITS

Personal Administrativo y asistencial Contrata a través de Coltempol
para HUS UFZIPAQUIRA Comparativo de Enero a SeptiemB€d 5, 2016, 201

10.000.000.00 38%
34%
8.000.000.00 2%
6.000.000.00
4.000.000.00
2.000.000.00
0
DE ENERC \ DE ENERC DE ENERC
SEPTIEMBRE 2| SEPTIEMBRE 2! SEPTIEMBRE 2!
B TOTAL FACTURA 8.096.974.63 8.979.663.97 6.623.510872
® # TRABAJADORE 36€ 1 417 31C
MISIOP

FuenteSubdireccion de Personal HC&htratos

En este comparativo para el periodo comprendido entre Enero a septiemb20 e R31&WWR017, por

la prestacion de los servicios administrativos y asistenciales en la Unidadipagoichakedauede

observar que para el periodo de enero a septiembre de 2017 tiene un total facturado de $6.623.510810 s
el mas ha de las tres vigencias con un 28% de facturacion, esto se debe a que a partir del mes de febrerc
2017 la contratacion se realizo con la empresa temporal Coltempora y en ella se evidencia una disminuci
trabajadores en mision.

PROFESIONALES SERVISOCIAL OBLIGATORIO

Esta subdireccion tiene a cargo la supervision administrativa de los contratistas, de SERVICIO SOC
OBLIGATORIO, por lo tanto, se realizé todo el proceso de contratacién hasta culminar con la liquidacion c
contratos, asi misseocertificd6 mensualmente, para tramite de pago mensualmente.

Enoficio con radicado No. 201625000210211 el Ministerio de Salud, informa que a partir del primero de (0

Julio de 2016 AS-1o0o se aceptar 8n quoeovinaulenva8Slbsi d as

profesionales de la salud a través de contrato legal y reglamentario para entidades publicas o contrato la
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B

for mal para entidades privadas S i no se cumpl e
tanto, gartir de esa fecha no se han suscrito contratos de prestacion de servicios para este objeto. Una
dada la explicacion anterior se relacionan los contratos a saber y su respectivo estado:

TABLA No 1G6BERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO DE ENERO A SERTWHBREATIVO 2@1H6

2017
I ITNEI((Z:II—|(,)A TEE{?A?HAAQ
NOMBRE CARGO SSQ COI\Cl)TRAT e \ ESTADO
o) CONTRAT(

FAUSTO RICARDO CABE LIQUIDAL

BOLANOZ MEDICO 4 12enel6 | 1lenel? o)
ERIKA PAOLA PAOLA US LIQUIDAI

RONCANCIO ODONTOLOG 49 20enel6| 31dicl6 o
ANDREA CAROLINA RODRI LIQUIDAI

CERPA ODONTOLOG 52 3febl6 | 2dic16 o)
LIQUIDAI

SEBASTIAN TAMAYO ESCOE  MEDICO 61 24feb16 | 23febl7 o)
LINA DEL MAR HERRE| LIQUIDAI

ROSAS MEDICO 64 1'marl6 | 28febl7 o)
LIQUIDAI

JULIAN ANDRES ANGEL PAE  MEDICO 70 2marl6 | 1-marl? o)
LADY  NATALY  COR LIQUIDAI

RODRIGUEZ MEDICO 62 4marl6 | 3marl7 o)
ALEJANDRA MARIA RODRI( LIQUIDAI

JURADO MEDICO 226 | 3mayle | 2mayl? o)
DANIEL  SANTIAGO  R( LIQUIDAI

GARCES ENFERMER{ 227 | 3mayl6 | 2mayl7 o)
LUZ MARY MARTHN LIQUIDAI

ALCANTARA ENFERMER/ 228 | 3mayl6 | 2mayl? o)
TATIANA MILENA BAHAN LIQUIDAI

CETINA ENFERMER/ 263 | 23mayl6| 22mayl7 o)
MONICA  PATRICIA  FA( LIQUIDAI

RODRIGUEZ MEDICO 372 | 20mayl6| 19mayl7 o)
BACTERIOLQ LIQUIDAI

ANA MARIA VILLEGAS WAGN A 378 2junl6 | 1junl? o
LIQUIDAI

JULIO CESAR ARIZA LIZCAN|  MEDICO 377 2junl6 | 1febl? o)
LIQUIDAI

ADRIANA CECILIA SOPO RU| ENFERMERA 407 9junl6 | 8junl7 o)

SIN
ALEXANDER IBANEZ CASTA| ENFERMER/ 406 | 23junl6 | 22junl7 | LIQUIDAR

*
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*NOTA: La liquidacidhptdefesional Enfermero de servicio Social Obligatorio se encuentra pendiente, dado qu
se este llevando a cabo un proceso administrativo por un presunto incumplimiento de la obligaciones

INFORME DE GESTION :
~

contratista.
TABLA No 11SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO
DE ENER& A SEPTIEMBRE COMPARATIVG2QDEaZH17
ARIO DE ENERO A SEPTIEM| DE ENERO A SEPTIEM| DE ENERO A SEPTIEMI
2015 2016 2017

TOTAL
EACTURADO 322.306.666 392.260.000 98.566.667
# ESTUDIANTES 19 17 0

FuenteSubdireccion de Personal iHC&htratos

GRAFICA No SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO

DE ENERO A SEPTIEMBRE COMPARATIN201320%7

SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO COMPARAT 201831 7

500.000.00
48%
400.000.00 40%
300.000.00
200.000.00
100.000.00( 12%
0 J—
DE ENERC DE ENERC DE ENERC
SEPTIEMBRE 2! SEPTIEMBRE 2! SEPTIEMBRE 2!
® TOTAL FACTURZ  322.306.66 392.260.00 98.566.66
® # DE ESTUDIAN' 19 17 0

Para el 30 de septiembre de 2017, el contrato de Servicio Social Obligatorio de la Uniipa itéancional de
No. 406 de 2016 suscrito con el Enfermero Alexander lbafiez Castafio sigue pendiente por liquidar debido

FuenteSubdireccion de Personal HC@htratos

proceso administrativo del contrato por parte del Hospital Universitario la Samaritana.

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ESPEEIMHEDICAS Y FISIOTERAPIA

PARA LA VIGENCIA ENERO A SEPTIEMBRE 2017

BOGOTA

Existen 106 contratos vigentes para la prestacion de servicios Bogota para la ejecucion de 34 obje

contractuales de los cuales 86 fueron suscritos con personas natarpErsgnas quridicas
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TABLA No 12. EJECUCION CONTRATOS POR PRODUCTIVIDAD BOGOTA

VALOR TOTA
No. DE CONTRATO VALOR % VALOR POR % POR
CONTRATO MAS EJECUTAD| EJECUTAD| EJECUTAR|EJECUTAI
ADICIONES

OBJETO DEL CONTRA

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS 22 $2.715.668.0( $2.013.068.6 74% $702.599.40 26%
ANESTH®LOGIA
SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
CARDIOLOGIA Y
IMAGENOLOGIA DE A
ESPECIALIDAD -
HEMODINAMIA
SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
CIRUGIA
CARDIOVASCAR
SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
CIRUGIA DE CABEZ#
CUELLO

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS 1 $189.000.0¢  $136.500.0( 72% $52.500.0¢ 28%
CIRUGIA DE TORAX
SERVWCIOS
ESPECIALIZADOS 7 $495.400.0¢ $362.508.0( 73% $132.892.00 27%
CIRUGIA GENERAL
SERVICIOS
ESPECIALIZADOS 1 $605.400.0¢ $437.099.37 72% $168.300.67 28%
CIRUGIA PLASTICA
SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
CIRUGIA VASCUL, 1 $756.000.00  $589.740.4¢ 78% $166.259.55 22%
DOPPLER
LABORATORIO VA8 _AF
SERVICIOS
ESPECIALIZADOS 1 $342.000.00 $243.221.83 71% $98.778.17  29%
DERMATOLOGIA
SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
ECOCARDIOGRAMAS
PEDIATRICO Y FETAL
SERVICIOS
ESPECIALIZADOS 2 $87.600.0C $65.280.0C 75% $22.320.0¢  25%
ENDOCRINOLOGIA

1 $2.356.000.0( $1.595.152.1 68% $760.847.8¢ 32%

1 $413.000.0¢ $222.500.0( 54% $190.500.00¢  46%

1 $188.500.0¢ $135.975.0( 72% $52.525.0¢ 28%

1 $147.500.0¢ $117.412.95 80% $30.087.05  20%
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OBJETO DEL CONTRA

No. DE
CONTRATO

CONTRATO
MAS
ADICIONES

VALOR
EJECUTAD

%
EJECUTAD

VALOR POHR
EJECUTAR

% POR
EJECUTAI

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
GASTROENTEROLOGI,

$319.200.0(

$261.899.0(

82%

$57.300.9¢

18%

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
GINECOLOGIA

16

$1.589.400.0(

$1.181.46600

74%

$407.934.0(

26%

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
HEMATOLOGIA

$150.800.0(

$108.767.64

72%

$42.032.3¢

28%

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
INFECTOLOGIA
ASESORIAS EN USO
ANTIBIOTICOS
ANTIRRETROVIRALES

$167.560.0(

$120.064.0(

2%

$47.496.0C

28%

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
MEDICINA DEL DOLO
CUIDADOQOS PALIATIVO!

$12.000.0¢

$3.300.00

28%

$8.700.00

73%

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
MEDICINA INTERNA

12

$1.933.220.0¢

$1.468.678.0

76%

$464.542.0(

24%

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
NEFROLOGIA

$333.600.0(

$240.933.33

2%

$92.666.66

28%

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
NEUMOLOGIA

$176.750.0(

$106.750.0(

60%

$70.000.0C

40%

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
NEUROCIRUGIA

$877.000.0(

$637.164.6(

73%

$239.835.4(

27%

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
NEUROLOGIA

$823.200.0(

$602.275.04

73%

$220.924.95

27%

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
NEUROPSICOLOGIA

$83.760.0C

$61.413.0C

73%

$22.347.0C

27%

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
OFTALMOLOGIA
OPTOMETRIA

$588.000.0(

$391.676.71

67%

$196.323.28

33%

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
ORTOPEDIA

10

$1.049.540.0¢

$774.649.6¢

74%

$274.890.3]

26%
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OBJETO DEL CONTRA

No. DE
CONTRATO

VALOR TOTA

CONTRATO
MAS

ADICIONES

VALOR
EJECUTAD

%
EJECUTAD

VALOR POHR
EJECUTAR

% POR
EJECUTAI

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
OTORRINOLARINGOLC

$220.000.0(

$152.134.4]

69%

$67.865.52

31%

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
PATOLOGIA

$362.700.0(

$294.666.6¢

81%

$68.033.33

19%

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
PSIQUIATRIA

$124.740.0(

$90.436.5C

73%

$34.303.5C

28%

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
RADIOLOGIA E IMAGE
DIAGNOSTICAS

$2.005.000.0(

$1.551.676.7

77%

$453.323.2¢

23%

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
REBUMATOLOGIA

$121.800.0(

$87.912.0C

72%

$33.888.0C

28%

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
UNIDAD DE CUIDAL
INTENSIVOS

$396.000.0(

$313.722.0(

79%

$82.278.0C

21%

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
UNIDAD DE CUIDAL
INTERMEDIOS

$733.800.0(

$521.148.0(

71%

$212.652.0(

29%

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
UROLOGIA

$235.200.0(

$168.801.1¢

72%

$66.398.83

28%

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS P/
LA UNIDAD NEONATAL

$911.540.0(

$650.808.0(

71%

$260.732.0(

29%

SERVICIOS
PROFESIONALES
FISIOTERAPIA

$1.296.00000

$936.000.0(

2%

$360.000.0(

28%

TOTAL GENERAL

106

$22.806.878.0

$16.644.800.8

$6.162.077.1

ZIPAQUIRA

FuenteContratos por Productividad HUS

Existen 46 contratos vigentes para la prestacion de servicios en la unidad funcéopataléa&jsayaeion

de 21 objetos contractuales de los cuales 35 fueron suscritos con personas naturales y 11 con personas juri
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TABLA No 13. EJECUCION CONTRATOS POR PRODUCTIVIDAD ZIPAQUIRA

OBJETO DEL CONTRA

No. DE
CONTRAT!

VALOH
TOTAL
CONTRAT!
MAS
ADICIONE

VALOR
EJECUTAD

%
EJECUTAD

VALOR PO
EJECUTA

% POR
EJECUTAI

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
ANESTESIOLOGIA

$688.300.0(

$470.495.6(

68%

$217.804.4(

32%

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
CARDIOLOGIA

$620.000.0(

$478.182.3¢

7%

$141.817.62

23%

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
CIRUGIA GENERAL

$302.720.0(

$160.204.33

53%

$142.515.67

47%

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
CIRUGIA PLASTICA

$151.800.0(

$114.326.13

75%

$37.473.8€

25%

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
CIRUGIA VASCUL
DOPPLER Y LABORRIC
VASCULAR

$315.000.0(

$252.887.6¢

80%

$62.112.32

20%

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
DERMATOLOGIA

$100.800.0(

$71.196.92

71%

$29.603.07

29%

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
GASTROENTEROLOGIA

$183.000.0(

$0

0%

$183.000.0(

100%

SERVICIOS
ESPECIAZADOS
GINECOLOGIA

E

$391.600.0(

$252.902.7(

65%

$138.697.3(

35%

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
MEDICINA GENERAL

$3.004.000.0(

$2.376.745.6

79%

$627.254.3

21%

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
MEDICINA INTERNA

$665.200.0(

$568.524.6(

85%

$96.67800

15%

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
NEUMOLOGIA

$69.600.0¢

$50.266.6€

2%

$19.333.33

28%

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
NEUROLOGIA

$233.600.0(

$125.672.5¢

54%

$107.927.4]

46%

SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
ODONTOLOGIA

$5%.000.00

$43.837.5C

78%

$12.162.5C

22%
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VALOR
OBJETO DEL CONTRAI _ NO. DE CONTT%TAATE VALOR % VALOR PO| % POR
CONTRAT nAd EJECUTAD|EJECUTAD|  EJECUTA| EJECUTAI
ADICIONE
ESPECIALIZADA
ESTOMATOLOGIA
SERVICIOS
gﬁ?ﬁ&%‘_@gis 1 $707.000.0( $487.136.9] 69% | $219.863.0 31%
OPTOMETRIA
SERVICIOS
ESPECIALIZADOS 4 $281.400.00 $204.263.64  73% $77.136.35  27%
ORTOPEDIA
SERVICIOS
ESPECIALIZAS EN 1 $96.200.00 $60.273.97  63% $35.926.03  37%
OTORRINOLARINGOLO
SERVICIOS
ESPECIALIZADOS 1 $94.000.04 $74.500.80  79% $10.499.20  21%
PATOLOGIA
SERVICIOS
ESPECIALIZADOS 6 $436.800.0( $300.216.6( 69% | $136.583.4( 31%
PEDIATRIA
SERVICIOS
ESPECIALIZADOS 1 $28.100.0C $0| 0% $28.100.00  100%
PSIQUIATRIA
SERVICIOS
ESPECIALIZADOS )
oDISIAEADOS cE 1 |$1.004.4000( $7612857) 76% | $243.114.2¢  24%
DIAGNOSTICAS
SERVICIOS
ESPECIALIZADOS 2 $201.600.00 $150.140.47  74% $51459.52(  26%
UROLOGIA
Total general 46 | $9.631.120.0{$7.003.060.9 $2.628.059.0

FuenteCorratos por Productividad HUS

TABLA 14. COMPARATIVO VIGENCIA3®®LY 2017 ENERO A SEPTIEMBRE
CONTRATACION POR PRODUCTIVIDAD BRGBZARAQUIRA

PRODUCTIVAD 2015 2016 2017
BOGOTA $15.508.842.2| $16.803.099.5| $16.960.687.2
ZIPAQUIRA $2.141.563.2{ $3.088.991.4] $7.003.060.9

TOTALES $17.650.405.5/ $19.892.091.0| $23.963.748.1
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GRAFICA 6. COMPARATIVO VIGENCIA®261M% 2017 PRIMER SEMESTRONTRATACION
BOGOTA Y U.F ZIPAQUBRAONTRATOS POR PRODUCTIVIDAD

227%

250%

200%

150%

100%

50%

0%

2015-2016 2015-2017 2016-2017

= BOGOTA ®ZIPAQUIRA

Fuente: Contratos por Productividad HUS

TABLA 15. RELACION DE CONTRATACION POR PRODUCTNOKDY2PQ57

@ oB¥ETO | 2015]201f
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGIMAGENOLOGIA DE A 11 13 14
ESPECIALIDAD
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN ANESTESIOLOGIA 23 21 22
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN CIRUGIA DE CABEZA'Y CUELLO 0 1 1
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN CIRUGIA PLASTICA 9 13 12
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN CIRUGIRAE T 1 1 1
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN CIRUGIA GENERAL 4 5 7
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN DERMATOLOGIA 7 7 6
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN DOOPLER 4 6 3
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN ECOCARDIOGRAMAS PEDIATRICO Y F{ 1 1 1
SERVICIOS ESPECIALIZADOS ENJRWDOLOGIA 2 2 2
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN FISIOTERAPIA 29 33 33
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN GASTROENTEROLOGIA 8 10 10
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN GINECOLOGIA 17 17 16
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN HEMATOLOGIA 1 1 1
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MEMDTHRNA 14 13 16
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA 3 4 4
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEUMOLOGIA 2 1 2
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEUROCIRUGIA 3 5 5
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEUROLOGIA 11 14 12
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEUROPSICOLOGIA 2 2 2
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA 10 10 10
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA 9 10 10
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN OTORRINOLARINGOLOGIA 8 8 9
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN PATOLOGIA 2 8 8
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN PEDIATRIA'Y NEONATOLOGIA 7 7 7
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN PSIQUIATRIA 2 2 1
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SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTIC
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN REUMATOLOGIA

SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN UCI

SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN UNIDAD MIOSUNJARMEDIOS
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN UROLOGIA

SERVICIOS Y ASESORIAS EN USO DE ANTIBIOTICOS Y ANTIRRETROVIR
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR

o —

Empresa Svcial det Estado

H
o

wloljoo|oN

[@] [SV) F-N Kop]l BN 1V ] foo)

OlW|h|O|>|wW

=
o

FuenteContratos por Prodid#sg HUS

A continuacion se relaciona la proporcion admirastsadimoial en el Hospital a septiembre de 2017:

 PERSONAL  Asstencal  Adminsuavos  Total
Temporal y cooperativas 791 307 1098
D ProRoEe 7 = 100w

Fuente: Subdirecciéon de Personal

CESANTIAS

La fecha para la radicacion de documentos para el tramite de las cesantias retroactivas para arreglos loc:
es el segundo miércoles de cadayntas de estudio, deuda hipotecaria y ley 50 se reciben en cualquier
momento, con la Auxiliar Administrativa de la Subdireccién de Personal para el visto bueno de la Subdirect
Personal y se me entregan para el respectivo proceso.

Se liquidan Cetéas de Retroactivas y Anualizado pascBles y definitivas conforme a la Ley y se realiza

comparativo de los totales meses Enero a Septiembre de los afios 2015, 2016 y 2017.

TABLA No 16. CESANTIAS LIQUIDADAS RETROACTIVAS Y LEYOSEPNEHRBRID15, 2016 Y
2017

REGIMEN 2015

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBR

TOTAL

RETROACTIV/

39.351.78

47.654.129

70.214.43¢€

76.977.028

58.650.50

25.756.86

8.589.099

49.147.97

52.954.647

429.296.45

ANUALIZADO
LEY 50

5.857.000

66.334.874

101.437.1€

112.468.49

16.542.00

47.763.08

23.221.15

8.489.325

21.306.733

403.419.84

TOTALES

45.208.78

113.989.00

171.651.6C

189.445.52

75.192.50

73.519.94

31.810.25

57.637.30

74.261.380

832.716.29
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REGIMEN 2015 2016 2017
RETROACTIVAS 51,6% 57,9% 58,4%
ANUAIZADO LEY 50 48,4% 42,1% 41,6%
REGIMEN 2017

ENERO | FEBRERO|MARZO |ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO| SEMPTIEMBR TOTAL
RETROACTIVAS |32.679.08| 45.570.000 50.838.600 208.671.59 57.629.786 143.360.63 89.766.853 43.589.40| 7.534.000 679.639.913
ANUALIZADO LEY | 13.620.71] 93.352.356 79.578.246 24.777.308 51.008.20 | 101.784.01 70.101.321] 40.602.30| 8.331.593 483.155.978

TOTALES 46.299.79| 138.922.35 130.416.84 233.448.85 108.637.90 245.144.65 159.868.17 84.191.70| 15.865.593 1.162.795.89
REGIMEN 2016
ENERQO| FEBRER( MARZQO| ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTQ) SEPTIEMBR TOTAL

RETROACTI 99.143.3 55.579.7, 24.164.6/ 81.113.2 95.450.3 49.677.7 42.876.7

AS 87 18 00 05 87 50 04 70.974.91| 62.439.30} 581.419.973
ANUALIZAD{ 31.469.0 116.649., 79.840.8/11.147.3 30.565.6 36.810.§ 62.979.8

LEY 50 00 498 30 53 68 06 o1 30.275.28{ 23.433881|423.171.715
TOTALES 130.612]172.229/104.005,92.260.5 126.016, 86.488.5 105.856. 101.250.2 85.872.68(1.004.591.688

387 216 430 58 055 56 595 5

Fuente: Subdireccién de Pers@edantias

GRAFICA. 7 CESANTIAS LIQUIDADAS RETROACTIVAS Y LEY 50

CESANTIAS RETROACTIVAS Y LEY 50 ENERO - SEPTIEMBRE
2015-2016-2017

k RETROACTIVAS M ANUALIZADO LEY 50

57,9% 58,4%
51,6%

48,4%

2015 2016 2017

Fuente: Subdireccion de Pers@edantias

Se observa en el grafico que en los afios 2015, 2016 y 2017 el mayor porcentaje para el retiro de cesantias
de Régnen retroactivo ya que los retiros son de cuantias mucho mayores aun cuando la mayoria de emple:
publicos son de régimen de ley 50. La participacion de las cesantias de régimen retroactivo es del 569
promedio para los afios evaluados y de ley 88%rtambién promediando los tres periodos.
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Se liquidan Cesanfredroactivaperiodo EnefdSeptiembre de los afios 2015, 2016 y 2017, de acuerdo a la
destinacion, valor y el total.

TABLA No 17. CESANTIAS LIQUIDADAS REGIMEN RETROACTIVO ENER®E SERUENB

Y 2017
RETROACTIVAS 2015 2016 2017
TOTAL TOTAL TOTAL
ARREGLOS LOCATIVOS $ 147.571.525 $ 363.351.925| $307.886.622
DEFINITIVAS $ 111.425.872 $ 322.634.357| $145.552.700
ESTUDIOS $ 67.942.920 $ 125.901.450 $ 85.374.340
ADQUISICION DE VIVIENDA $ 40.890.000 $ 94.890.000| $ 141.665.393
ABONO DEUDA HIPOTECARIA $ 13.417.100 $ 42.505.705| $ 2.198.254
AJUSTE CESANTIAS $ 16.542.447 $ 29.926.400 $ -

TOTAL $ 397.789.864 $ 979.209.837| $682.677.309
RETROACTIVAS 2015 2016 2017 PROMEDIO PERIO

ARREGLOS LOCATIVOS 37% 37% 45% 40%

DEFINITIVAS 28% 33% 21% 27%

ESTUDIOS 17% 13% 13% 14%

ADQUSICION DE VIVIENDA 10% 10% 21% 14%

ABONO DEUDA HIPOTECARIA 3,4% 4% 0% 3%

AJUSTE CESANTIAS 4,2% 3% 0% 2%

Fuente: Subdirecciéon de Pers@edantias

GRAFICA. 8 CESANTIAS LIQUIDADAS REGIMEN RETROACTIVO ENERO A SERPUEAMBRE 2015
2017

CESANTIAS RETROACTIVOS ENERO - SEPTIEMBRE 2015 - 2016- 2017
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152 VIVIENDA
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o
10% HIPOTECARIA
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5% W AJUSTE CESANTIAS
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Fuente: Subdireccion de Pers@wdantias
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En el grafico se observa que el mayor porcentaje en la liquidacién a las cesantias retroactivas con destin
arreglos locativos, se observa un incremento exaboenai@. El rubro mas representativo en la liquidacion
de cesantias parciales de régimen retroactivo es ARREGLOS LOCATIVOS que en promedio para los
consultados participa con un 40% del total de retiro de cesantias

Se liquidan Cesantfgsualizadd_ey 50primer semestre afios 2015, 2016 y 2017, de acuerdo destinacion,
valor y el total.

TABLA No 18. CESANTIAS LIQUIDADAS REGIMEN ANUALIZADO ENERO A SERZ(HBIBRE 2015

2017
ANUALIZADAS 2015 2016 2017
TOTAL TOTAL TOTAL
ARREGLOS LOCATIVOS $ 293.993.51 $ 145.578.4 $ 373.564.33
DEFINITIVAS $ 8.666.3 $ 40.432.Q $ 69.425.4¢
ESTUDIOS $ 35.995.0 $ 66.881.6 $ 158.430.6¢
ADQUISICION DE VIVIEND| $ 50.460. $ 163.232.57 $ 241.424.3¢
ABONO DEUDA HIPOTECA $ 14.039.4 $ 5.992.3 $ 39.428.24
AJUSTE CESANTIAS $ 265.1 $ 1.054.6 $ 1.054.63
TOTAL $ 403.419.4 $ 423.17151 $ 883.327.6¢
Fuente: Subdireccién de Pers@edantias
ANUALIZADAS 2015 2016 2017 PROMEDIO PERIOD
ARREGLOS LOCATIVOS 73% 34% 42% 50%
DEFINITIVAS 2% 10% 8% 7%
ESTUDIOS 9% 16% 18% 14%
ADQUISICION DE VIVIENDA 13% 39% 27% 26%
ABONO DEUDA HIPOTECARIA 3% 1% 4% 3%
AJUSTE CESANTIAS 0% 0% 0% 0%

GRAFICA No.GESANTIAS LIQUIDADAS REGIMEN ANUALIZADO ENERO A SEPTHEMBRE 2015
2017

CESANTIAS ANUALIZADAS PRIMER SEMESTRE
2015-2016-2017

802 g B ARREGLOS LOCATIVOS

B DEFINT WVAS

502 [ ESTUDIOS

I
sz | L. m ADQUISICION DE
apalll VIVIEN DA
20% [ m ABOMNC DEUDA
1032 = HIPOTECARIA
= 1 = W AJUSTE CESANTIAS
17

2015 20186 20

Fuente: Subdirecciéon de Pers@edantias
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En el grafico se observa que la liquidacién de las eesafitadas ley 50 con destinacion para arreglos
locativos el afio 2015 es mayor a comparacion del afio 2016 es de resaltar la variacién en el rubro de adqui
vivienda que a fluctuado en los afios andliezddaal forma se evidencia que los ARREGCATIVOS al
igual que en la liquidacion de régimen retroactivo es la mayor variable de cesantias parciales en el pel
analizado participando con el 50% en promedio.

1.8.4 VACACIONES

La relacion de vacaciones se vienen reconociendo y concadismrdo den la programacion anual del

2017, que cada é&rea ha radicado y las cartas de solicitudes individuales debidamente avaladas por
respectivas direcciones y subdirecciones. El manejo de estas novedades se realiza rectificando fecha
periodosauisados Yy las fechas de disfrute en cada historia laboral. Se elaboran las resoluciones de emplea
publicos y trabajadores oficiales y las resoluciones con novedades de vacaciones tanto del nivel directivo
las de modificaciones con los respeoiautes, una vez avaladas y firmadas por la Subdirectora de Personal
se numeran en la Direccion Administrativa, se radica una copia a nomina y se ingresan al aplicativo de Din
Gerencial para su respectiva liquidacién. Finalmente se notifitéicaaadaéua su respectivo disfrute ya

sea por carta o por resolucion segun sea el caso.

TABLA No 19. VACACIONES CONCEDIDAS A ENERO A SEPTIEMBRE 2015

MES OFICIALES| PUBLICOS
ENERO 8 43
FEBRERO 0 5
MARZO 0 2
ABRIL 1 17
MAYO 4 3
JUNIO 8 30
TOTALES 21 100

Fuente: Subdireccion de Pers@wdantias

GRAFICA No 10. VACACIONES CONCEDIDAS ENERO A SEPTIRUBRE 2015

VACACIONES OFICIALES Y PUBLICOS PRIMER
_ SEMESTRE 2017
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Fuente: Subdireccién de Pers@edatias
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En el anterior graficarseregue para tanto trabajadores oficiales y publicos en los meses de enero y junio es
donde tiene mas dinamica este rubro, pero en comparacion son mas los trabajadores publicos los que afec
grafica al ser mayor @cidh en mayor proporcion.

1.8.5 AUSENTISMO PLANTA

Se realiza el ausentismo del personal de planta del primer semest20té 2@t horas con sus
respectivos valores y totales.

TABLA No 20. AUSENTISMO PERSONAL DE PLANTA ENERO A SEP®IFMBRE 201

8 HORAS
2016 X 8 HORAS 2017 X 8 HORAS
TIPO DE AUSENTISMO TOTAL TOTAL

H8RAS TOTAL VALORE H8RAS TOTAL VALORE
PERMISO 1683,5 $ 20.416.5 2016,35 $ 26.028.9
PERMISO SINDICAL 1679,5 $ 8.517.3 533 $ 2.112.4
COMPENSATORIO 688 $ 9.338.3 1198 $ 13.210.4
LICENCIA 1614 $ 31.362.3 704 $ 7.578.5
INCAPACIDAD 5254 $ 33.062.1 5570 $ 47.729.5
SALIDA LABORAL 187 $ 2.109.9 284 $ 3.701.0
AUSENCINO JUST. 0 $ - 0 $ S
TOTAL 11106 $ 104.806.70 10305,35 | $ 70.150.65

2016 2017

TIPO DE AUSENTISMO
VALORX8 HORA| V:CI_)(FZZ)S(S

PERMISO 13,0% 29,4%

PERMISO SINDICAL 6,6% 3,0%

COMPENSATORIO 8,6% 15,3%

LICENCIA 37,5% 10,1%

INCAPACIDAD 32,2% 40,9%

SALIDA LABORAL 2,2% 1,3%

AUSENCIA NO JUST. 0,0% 0,0%

Fuente: Subdireccion de Pers@wdantias
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GRAFICA. 11 AUSENTISMO PERSONAL DE PLANTA ENERO A SEPTIEMBRE 2016 Y 2017
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Fuente: Subdireccion de Pers@edantias

Se puede observar en el grafico que el motivo que mas influye en el ausentismo en el afio 2016 fu
INCAPACIDAD, con una participacion del 37.1% sumando en total $ 33.062.117 alfimasdeteorte de
informe, para el afio 2017 la causal mas representativa de igual forma son las incapacidades con
participacion del 68% y $ 47.729.580 aumentando exponencialmente de un afio al otro.

Se realiza el ausentismo del personal de planta d&&ptemiare de 2018017, por 6 horas con sus
respectivos valores totales ya que el afio 2015 no se realizaba el informe tan especifico.

TABLA No 21. AUSENTISMO PERSONAL DE PLANTA ENERO A SEPTIEMBRE 2016 Y 2017

6 HORAS
2016 X 6 HORA 2017 X 6 HORAS
TIPO DE AUSENTISMO TOTAL TOTAL

HORAS TOTAL VALORE HORAS TOTAL VALORE
PERMISO 1603 $ 13.402.5 2149,9 $ 17.024.0
PERMISO SINDICAL 9321,5 $ 64.068.8 12020 $ 72.662.9
COMPENSATORIO 7200 $ 55.984.7 1926 $ 16.264.72
LICENCIA 978 $ 8.304.7 1648 $ 13.163.0
INCAPACIDAD 8082 $ 56.075.9 6972 $ 42.737.0
SALIDA LABORAL 48 $ 485.4 46 $ 591.3
AUSENCIA NO JUST. 60 $ 447.5 24 $ 1243
TOTAL 27292,5 $ 198.769.9] 24785,9 $ 162.629.4
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2016 2017
TIPO DE AUSENTISMO VALOR X VALOR X

HORAS HORAS
PERMISO 6,7% 10,5%
PERMISO SINDICAL 32,2% 44,7%
COMPENSATORIO 28,2% 10,0%
LICENCIA 4,2% 8,1%
INCAPACIDAD 28,2% 26,3%
SALIDA LABORAL 0,2% 0,4%
AUSENCIA NO JUST. 0,2% 0,1%

TOTAL 100,0% 100,0%

Fuente: Subdireccion de Pers@sdantias

Se puede observar en el grafico que para el afio 2016, la mayor variacion de ausentismo esta en los perr
sindicales con el 32.2% y en el afio 2017 es también la variaciobn mas importante con el 44.7% respecto a

de las variables de ausentismo del primer semestre.

GRAFICA No IRUSENTISMO PERSONAL DE PLANTA ENERO A SEPTIEMBRE 2016 Y 2017
6 HORAS

AUSENTISMO ENERO - SEPTIEMBRE 2016 - 2017 VALORES 6 HORAS

H2016 =2017

44,7%
32,29
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6,754 0% 00%  BA%
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Fuente: Subdireccion de Pers@wdantias

Los permisos sindicales superan el rubro de incapacidagespash@le labora en turno de 6 horas y
se observa también una disminucién considerable en la toma de compensatorios de 2016 a 2017 en un

aproximadamente.
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3.2 GESTION DE LA INFORMACION

Gestién del Proceso

% Mantenimientos Preventivos Realizados

Cronograma de Mantenimientos Preventivos
3er Trimestre

120,00
100,00 100,00

Q0 56H/
0J,90

100,00 '
80,00 76,10
60,00 m 3er Trimestre
40,00
20,00
0,00 T T !

2014 2015 2016 2017

De los 375 mantenimientos de equipos programados se realizaron 353, no se le realiz6 mantenimiento
equipos por motivo que los usuarios no permitieron realizar el mantenimiento, se reprograman para el ¢
trimestre.

%De Disponibilidad Sistemas de Informacién

Disponibilidades de Sistemas de Informacion
3er Trimestre
102,00 50,05
100,00 +—gg40 98,77
98,00
96,00
94,00 92,40 m 3er Trimestre
92,00
90,00 l
88,00 ; . :
2014 2015 2016 2017

Indicador o tabla de comparativo de periodos, grafica Analisis

En el 3er trimestre se presentd una falla general en los switches (mes de Septiembre) debido a una falla elé
de ladJPS’s que soportan el Datacenter la cual duro 60 minutos y fue solucionada por el area de mantenimi
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En comparacion con los trimestre de los afios anteriores se presenta una tendencia positiva a la disminuci
problemas con los sistemas de inforplasi Gltimos inconvenientes se han presentado con temas eléctricos
los cuales estan siendo tratados con el lider de mantenimiento y arquitectura para lograr que no se present
tipo de inconvenientes.

Comparativo en AfiosDisponibilidad de los
Sistemas de Informacién

100,00

99,50 rgm—ng,ﬁl

Y /

98,00 \\ //

97,50 \ 7

97,00 \ 7 3er Trimestre
96,50 AN V4

96,00 N\ /

95,50 \V/

95,00 9514

94,50

2014 2015 2016 2017

% De ataques Imfoaticos recibidos en la entidad que impidieron la prestacién de alguno de los
Servicios.

Numero de Amenazas Informaticas 2017
120000

100000

80000 —

60000 \

40000 *

20000 T
0

1 2 3 4 5 6 7 8 9
|Series] 83320| 83320| 83320| 85442| 85442| 85442| 21187| 22300| 20180

En el 3er trimestre no se presenta ningun ataque efectivo a la infraestructura tecnolégica tanto de software
de Hardware, el nionde amenazas informaticas identificadas por nuestro sistema de seguridad perimetre
disminuyeron debido al bloqueo de puertos de acceso remoto a equipos.

Se ajustaron politicas como:
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Para el acceso remoto al HUS debe ser realizado UnicamentesposiciaegtN (esnectarsewna red
privada a través de una red publica de forma segura y con encripcion de informacién).

Se realiza el afinamiento de bloqueo de puertos USB, donde este debe ser autorizado solamente por el lic
area por la mesa alguda con el objetivo de tener evidencia de la solicitud en caso de inconvenientes con |
informacion que se maneja en el area.

% de Backups Realizados

% Backups Entregados x Trimestre a Empresa Externa
2014 2015 2016 2017
ler Trimestre 100,04 100,04 100,04 100,04
2do Trimestre 100,00 100,0d 100,04 100,00
3er Trimestre 100,00 100,00 100,00 100,00
4to Trimestre 100,04 100,04 100,04

Lo backups se contindian entregando mensualmente a la direcctbraadestisirau vez a la empresa de
vigilancia, el ultimo entregado es el del mes de Agosto de 2017.

Se proyecta para el 2018 adquirir un nuevo sistema de Backups el cual sea automatico se validaran
soluciones en el mercado.

Informe de Mesa de Ayudtala Subdireccion de Sistemas

De acuerdo a nuestro sistema de informacion de Mesa de ayuda donde se evidencia la gestion de las solic
de soporte que son realizadas por cada una de las areas, el promedio mensual de incidencias es de 1150 p
tercer Trimestre de 2017, se incrementé el numero de solicitud de incidencias con respecto al 2016 qu
promedio se tenian 980 solicitudes, pero aungque se incrementé el nimero de solicitudes aumento el porce
de respuesta a solicitudes en el misran gidercer trimestre de 2017.

% de Solicitudes Resueltas
100,00

©
o
(=}
S

90,00

85,00

% cumplimiento

80,00

75,00

ENERO FEBRERO |  MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIo AGOSTO | SEPTIEMBRE
—2016 8457 94,15 86,56 90,93 82,95 91,94 9181 92,35 90,00
—2017 9212 91,21 95,73 94,88 9444 9443 91,27 93,50 95,81

El tipo de problema que género mas soporte es Dinamica
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O . N

papel RS

PREVENTIVO

MICROFORMATICA » SOFTWARE > SOPORTE DINAICA |
MICROINFORMATICA > HARDWARE > REVISION EQUIFQ o G

MICROINFORMATICA » SOFTWARE > INTERNET [

El &rea que mas género soporte es Consulta externa pero la gran mayoria de solicitudes fueron de Solicit
Papel, el soporte nséicitado a la subdireccion de sistemas fue de Dinamica Gerencial.

VAT —
SUBDIRECUUNDEENFERMEHIA"----------------------.........FH.E:_}HZ.-g?------------e .
W
i ="
PMNEACION--..............,Iiﬁ"ﬁ
i — ==

% De cumplimiento de cronograma de trasferencia Documental

Trasferencia Documental 2017
120

100 100

100

80 -

60 -

40 -

20

2015 2016 2017
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De las 47 dependencias del HUS 39 cumplieron el proceso de trasferencias documeetales para avanc
cronograma del 82%, las dependencias que faltan solicitaron ampliacién del plazo de enthegla a la fecha s
recibido alrededor de 5.100 expedientes trasferidos

Las areas que faltan por realizar trasferencia son: Atencion al Usuario, CoattedosPatdliegia,

Gerencia, Control Interno, Mantenimiento, Cientifica y Ortopedia.

% De cumplimiento de cronograma de la vigencia en la organizacion de acervo documental
Se proyect6 para el 2017 realizar proceso completo (organizacion,oclisifgcagigrfpliacion y expurgo
documental) de la serie Boletines de Egreso de las vigencias 2007 a 2014 del &rea de Tesoreria del ac

documental de la entidad en un total de 6.000 expedientes con un avance del 80%.

Oportunidad de respuesta de soladside comunicacion

NoTickets vs Oportunidad en Dias
250,00 232,00

200,00

m No Tickets

m Oportunidad - Dias

ler Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre

En el 3er Trimestre se registr6 un aumento en las solicitudes de servicios comparados con los trimes
anteriores de 2017 debido a los requerimientos de las areas para responder a las auditadeas del Siste
Gestion de la Calidad y de Acreditacion, los cuales fueron atendidos de forma inmediata para responder
necesidades. Para dar una respuesta mas efectiva y rapida a las necesidades de Comunicacion de las are
implementaron plantillas jpaedaboracion de folletos, rotafolios, presentaciones y afiches, entre otras, lo que
evitd que el area tuviera que realizar disefios desde cero y facilité la respuesta oportuna ante increm
esperado de la demanda de servicios durante el trimesinedé’regpetsta en el trimestre 3 dias.

Soporte por Area
COMUNICACIONES n
BANCO DE SANGRE %
EDUCACION MEDICA 9
PLANEACTON 3
SUBDIRECCION DE DESARROLLO HUMAND "
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA 0

Fuente: Mesa de Ayuda Comunicaciones
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PQRS

No fueron reportadas PQRSD a la subdireccion de sistemas

Planes Unicos de Mejora PUMP

Relacionar el % de cumplimiento de las acciones definidasraelypepiodo evaluado, describiendo las

barreras de mejoramiento.

PAS

Avance del 57%

Meta de producto anual

Valor esperad
Afio 1

Descripcion de estrategias y actividade]

% Avancq

3er
Trimestre

Formulacion e Implementacion en el HUS como Centro de R
Telemedicina en las modalidades de Teleconsulta, Tele radi
cardiologia para los Hospitales de Cundinamarca

60%

Formulacién y descripcién del Pra
(10%)

1009

Implementacion del proyecto (90%)

0%

Se realiz6 la firma del convenio con la secretaria en el cual se aprobé un apalancamiento financiero por 30

millones para el desborde una plataforma para el intercambio de informacién.

Meta de producto anual

Valor esperad
Afo 1

Descripcion de estrategias y actividade]

% Avance
3er
Trimestre|
Formulacién y radicacion del Proye
Implementacion del Proyecto de Ampliacion y mejoramier 50% Ampliacion y mejoramiento de
cobertura Wifi Publica y Privada en el HUS cobertura Wifi Pablica y Privada
HUS 500

Se realiz6 el site survey para identificar la cantidad de equipos para el cubrimiento del 100% de la infraestrt

del HUS con red inalambrica, se espera temeddaifn del proyecto para el mes de noviembre.
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Meta de producto anual Valo;scs)plerad Descripcion de estrategias y actividade]
% Avance
3er
Trimestre
Realizar la identificacion de los Act
sistemas de Informacion (20%
( 1009
Realizar la matriz de riesgos de
Fortalecimiento del cumplimiento de las Politicas de Seg activos de informacién (20%)
L 30% o
Informatica en el HUS 100
Realizar la evaluacién del alcance
realizacion de las pruebas de peng
PEN-TEST y analisis de vulnerabil
(60%) 09

Se realizé la construccion de un archivo con la matriz de activos y se identificaron los activos de hardware

de software del HUS. Se priorizo un riesgo parailes@s de | os sistemas de i
Perdida de informaci-n Cr2ticao.
Meta de producto anual Valogscs)plerad Descripcién de estrategias y actividade
% Avance
3er
Trimestre

Realizar lista de actividades de go|
en linea definidos para la vigencia

0,
Cumplimiento de Politica de Gobierno en Linea en pagin 25% 100
Realizar seguimiento al cumplimie
las actividade definidas para la vig
(20%)
85,709

Se realiza la evaluacién del cumplimiento de los requerimientos para los sitios web del sector publico en cus
tener implementada secpéra la publicacion de informacién obteniendo el siguiente resultado:

Formato cultmep?l]i(jos items totales
Estandares de Gobierno en Linea 21 22
Informacion minima publicada 59 62
Usabilidad y Accesibilidad 47 a7
Total 127 131
Cumplimiento 96,95
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De igual forma se realizo la verificacion de la actualizacion de los contenidos de la pagina web de cada una
secciones teniendo como resultado un porcentaje del 85,7%, a continuacion se relacionan las secciones q

INFORME DE GESTION

1 En los estdndares de Gobierno en Linea se cumple con 21 de los 22 items establecidos es
pendiente el ajuste de la opcién del segundo idioma.

1 Con respesta la informacién minima publicada se cumple con 59 de los 62 items y se esta
trabajando en la busqueda de la informacion para el directorio de agremiaciones. No se cuenta
chat y foro (que son dos de los items a cumplir).

1 En cuanto a la usabilidadcgsibilidad se cumple con todas las validaciones en los niveles Ay AA
de las recomendaciones de Web Content Accesibility Guidelines (WCAG), version 2.0 puesto c
todo el contenido esta publicado en formato texto y no hay contenido de audidefa video qu

ser transcrito.

estan etualizadas con su responsable:

Informacién Solicitada

Area Responsable

ACUERDOS Oficina asesora Juri
CIRCULARES Oficina asesora Juri(
CIRCULAR INFORMATIVA 002 Oficina asesora Juril
DECRETOS Oficina asesora Juri(
RESOLUCIONES Oficina asesora Juri
DIRECTRICES Oficina asesora Juri(

CRONOGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS INTEGRALES

Oficina asesora de Plane|

METAS E INDICADORES DE GESTION.

Oficina asesora de Plane|

INFORMES CUATRIMESTRALES LEY 1474 DE 2011
PREGUNTAR S| ESTA VIGENTE

Oficina asesora de Plane|

INFORMES ANUALES Oficina asesora de Plane
PLANES Oficina asesora de Plane
AUDITORIAS Oficina asesora de Plane
ESTADOS FINANCIEROS Direccioén Financ
PRESUPUESTOS Direccidén Financ
INDICADORES FINANCIEROS Direccion Financ
POLITICAS Direccion Financ

RESOLUCIONES

Direcciéon Financ

OFERTA DE EMPLEOS

Talento Humg

DIRECTORIO DE CONTACTO

Comunicacion
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Meta de producto anual Valo;;z;;-erad Descripcion de estrategias y actividade]
% Avanceg
3er
Trimestre
Disefio de la Solucién del Claster
Sistema Central Dinamica Gerer|
) ) - ) Hospitalaria (10%) 1009
Implementacion Alta Disponibilidad (clister) de Sistema Cen 100%
Gerencial Hospitalaria ., .
Implementacion del Claster parg
Sistema Central DinAmica Gerer|
Hospitalaria (90%)
0%

Se realizd el disefio y se tiene proyectado en el mes de noviembre realizar su implementacién se t
proyectado realizarlo en el mes de septiembre pero searafgbigia a la visita de los auditores de

acreditacion.

Meta de producto anual Valo;':sqerad Descripcién de estrategias y actividade
% Avanceg
3er
Trimestre
Disefio de la Solucion del Cluster |
Sistema Correo Electrénico del H
y o . . (10%) o
Implementacion Alta Disponibilidad (claster) el Sistema 70%
Electrénico del HUS Implementacion del Cluster parg
Sistema Correo Electronico del H
(90%)
0%
Esta en proceso el disefio de la solucién de cluster por parte del proveedor.
Meta de producto anual Valo/r\;splerad Descripcion de estrategias y actividade)
% Avance
3er
Trimestre
Verificacion de la funcionalidad en
de HC de Docencia (10%)
1009
L . . o Presentacion al Comité de Histo
Implementacion de la funcionalidad de Historia clinica de Do . )
HUS 60% Clinicas de HC de Docencia pa|
aprobacién de su implementacion
1009
Implementacion de funcionalidad
de Docencia (80%)
0%
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Se realiz6 la visita de referenciacion al hospital de Beitamesegtd al comité de Historias Clinicas esta
pendiente por parte del Dr. Aristizabal determinar la viabilidad en la implementacién la historia clinica de doc
de DGH en el HUS.

Meta de producto anual Valo;\;:gﬂerad Descripcion de estrategias y actividade

% Avanceg
3er

Trimestre

Definicion de los tableros de conf

implementar (10%)
L 1009
Implementacién de 3 Tableros de Control 100%
Implementacién de los tableros de
(90%)

1009

Se implementaron 3 tableros de catiteio$ De Control
A Salas de Cirugia

Tablero disefiado y entregado al area de Unidad Quirurgica, en el cual se han capacitado al personal del &
los funcionarios designados para el manejo por dicha dependencia.

Porcentaje de manejo en comparaclarpoogramacion de salas de cirugia registradas en el aplicativo.

AGOSTO SEPTIEMBRE

87,5

B PORCENTAIE WPORCENTAE

PROGRAMADO CUMPLIDO REPROGRAMADO

REPROGRAMADO CUMPLIDO

A Interconsultas Pendientes (Entregado)
Se realizo el disefio segun la solicitud del Dr. Elkin Molina, en la cual se agregd también en
INTRANET opcién APLICACIONES link INTERCORENDIENTES, con el fin de tener un
acceso mas practico para el area médica.

A Control de Cantidades de Medicamentos (Entregado)

Se realizé el disefio segun la solicitud del &rea de farmacia, he incluido dentro del aplicativo web qu
encuentra publicaddeeNTRANET.
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Meta de producto anual Valogssplerad Descripcion de estrategias y actividade

% Avance
3er

Trimestre

- — - Seguimiento a cronograma de acti

Implementacion de Aplicativo Tablero Unico de Control de | guim o9 9
80% definidos para la implementacior
(Tuch TUCI

759

Se realiz6 la parametrizaciébn y capacitacion a todos los procesos asistenciales y esta en procesc
implementacién de los procesos administrativos.

Meta de producto anual Valo';;splerad Descripcion de estrategias y actividade

% Avancs
3er
Trimestre

Formulacién y radicacion del Proy

implementacion de aplicativo para dispositivos moviles, per 90% aplicativo para dispositivos mov 839
. .y, 0

acceso oportuno a la informacion.

Implementacion del Proyecto apli
para dispositivos moviles 0%

No se tiene avance, se contiraliaaendo con proveedores el costo y alcance que tendria el desarrollo del App.

Formulacion y radicacion del Proy

aplicativo para el control de Remis

Contraremisiones del HUS (109

Implementacion del Aplicativo para el control de Remisig 500
. 90%

Contraremisiones del HUS

Implementacion del Proyecto apli
para el control de Remisiones
Contraremisiones del HUS (909

0%

Se realizé el disefio de la arquitectura para el desarrollo del Aplicativo, este fue presentado a representantt
CRUE, EPS convida y Ecoopsaaiyaal IPS’s de la red de Cundinamarca. Se realizaron los ajustes y se
solicitd por parte de la secretaria de salud que el aplicativo de referencia y contrareferencia se integre c
sistema SAGA de la secretaria por tanto se proyectd reunion sarSIEARE¢empresa desarrolladora

de SAGA) para presentar la necesidad de desarrollo y se presente propuesta por parte de esta empresa.

Gestion del Riesgo

Se realiz6 la actualizacién de la matriz de riesgo del proceso de gestion de la informacion:
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EVALUACION DEL
. RIESGO :
RIESGO DESCRIPCION DEL RIESGO Efectos Indicador
ZONA DE RIESGO
- Demandas
Se presenta cuando hay una pérdi . . -
informacion tanto fisica como diaital Sanciones al Hospital Ataques Informati
Posibilidad de Perdid : " L g .| Perida del patrimonio docume Que Afectan El
informacién Critica operaciones criticas (Historia Clinicd Historico ALTA Sistema De
PACS, RIS , PATCORE, LABCO . L
Inoportunidad de respuesta § Informacion
Contratos) del HUS . i
reporte de la informacion
L . Demandas
Publicacion de Se presenta cuando se realiza | . .
. ) T . - ) Sanciones al Hospital
Informacion confiden| publicacion de informacion confiden . . ALTA
Afectacién de la imagen dd
del HUS HUS : .
Hospital de forma Negativ:
Demora en la atencion
. Inoportunidad de respuesta 4
. . Se presenta cuando los sistemas . L . .
Posibilidad de caida| . o reporte de la informacion Disponibilidad d
. ) informacion criticos del HUS presq L ) .
sistemas de informad . . Cancelacion de atenciones m ALTA sistemas de
- falla y generan inconvenientes ef L - L
criticos del HUS o . Afectacion en la atencion de Informacion
atencion de los usuarios .
pacientes por no acceso a
informacion

Programas

Se realiz6 la actualizacion del Plan estratégico de comunicacion en Salud (PECOS), donde se establecie
lineas estratégicas:
T Comunicaci-n I nterna:
T Comunicaci -nabBxdtoerma el

Comunicaci -n + conex

i
i EldJBu fioeanent amos Human

T Asesor?a de Comunicaciones Estrat ®gi cas:

humani zaci - no
f Cultura organizacional de Comunicaci - n: i Cu
1 Imageninstitucdoh : A La i magen del HUS eres t %o

Para cumplir con las 5 lineas estratégicas se definieron 21 actividades, con un cumplimiento de del 65,4
continuacion se detallan las actividades realizadas:

- Actualizacion de la Intranet

- Definicion de las Parrillggrdgramacion

- Actualizacion de Carteleras fisicas

- Actualizacion y Socializacion del Manual de Identidad Corporativa

- Actualizacién y Socializacion del PECOS

- Publicacién de habladores

- Difusion del boletin virtual Noticias HUS

- Divulgacion de informacioruiietial dirigida a los usuarios y sus familias
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- Publicaciéon de informacién institucional en redes sociales
- Actualizacién de contenidos de la pagina web
- Adhesion de los medios de Comunicacion HUS
Otros

Plan anticorrupcién: Avance del 69%

Actividad ?ﬁ i r':‘\éz?ree £l Observaciones
Inclusién de un link en la pagina web del HUS qu
al ciudadano consultar los tramites y OPA, qleflnlf 100% Se realiza la pubtin en la pagina WEB.
HUS y avalados por el departamento administrg
funcion publica.
Se esta en levantamiento de la docume
Construir e Implementar una politica de proteccion 0% para la construccion de las politicas ya
personales aplica en el momento de la captura de d
los usuarios.

. - - De acuerdo a control interno la normativ
Verificacion del cumplimiento de la normatividg o HUS N t blicada en totalid
pagina web institucional 28% —> No esta publicada en su totalidag

paginaVeb.
Publicacién y Divulgacion en informacion estable
. , . 85,70%
estratgia de gobierno en linea
Se realiz6 la definicién del registro de in
Implementacion de los 3 instrumentos establecid de activos fijos, el esquema de publicacio,
Ley para apoyar el proceso de gestion de informag se disefid la matriz para la consolidacion
entidades: 67% activos de informacién y en esta ma
- El Registro o inventario de activos de Info determina si la informaciéon en clasifig
- El Esquema de publicacién de ini@nmay restringida.
- El indice de Informacion Clasificada y Reservada Se diligencia la matriz de activos de info
con respecto a la subdireccion de sistemg
Se realizaron las siguientes activi
Reforzamiento de capacitacion a usual
Sistema ORFEO Correspondencia |
Articulacién de los instrumentos de gestion de in Realizacion de reportes del médulo de P
con los lineamientos del Programa d@énGastumen 100% acuerdo a la solicitud de los usy
(ORFEO) Reforzamiento Encapacitacién del manej
PQRD.
Ajustes si se requieren del Modulo de P
son requeridos
Generar un informe de solicitudes de acceso a in
que conteng Se realizo el envio por parte de Neantlzale
1. El namero de solicitudes reci de las variables a incluir en la clasifica
2. El nimero de solicitudes que fuerorattasladotr 100% PQRD pargue se capture el dato, Martha
institucion. realizard la gestion con el proveedor parg
3. ElI tiempo de respuesta a cada sqQ pueda incluir esta informacién en el mé
4. El numero de solicitudes en las que se nego el ORFEO
la informacion
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MECI: Avance del 87%

FACTOR: DIRECCIONAMIENTO ESTATEGICO
= % DE
No ACTIVIDADES (QUE) RESULTADO CUMBLIMIENT
Continuacon la implementacidiel TUCIlincluyend . . L. .
L Se realizo la implementacion y capacits
los procesodgeapoyoy asegurandguelosindicador; - .
2. - . S los procesos asistenciales y esta en cu 759
establecidosen la caracterizaciéooincidancon |9 - -
. L procesos administrativos
informacion
Actualizaciodel Procedimienfmarala implementac
del TUCI que incluya entre otros, los siguientes Se genero el procedimiento de contrg
3 |- Seguimient carguelelainformaciéasociada log indicadores el cual fue realizado por el 1000
respectivos indicadores internos planeacion y esta publicado en gest
- Analiside los resultado®btenidos partirde log documental
Indicadores
Incluir en el Mapa de Riesgos por Procesos: Se inc|uyo en el mapa de riesgos de Ge
7. L inf L . itan 4 fi la Informacion, Aprobado por planead] 1009
- Pérdida de informacién magnética (digital) ¥ 'S'Capublicado en Gestién Documental

FACTOR: INFORMACION Y COMUNICACION

= % DE
No ACTIVIDADES (QUE) RESULTADO e
Divulgacion Socializacidthel Direccionamieristratégicdefinidgaralg ) ) o
nueva vigencia 2017-2020 En I_a pagina WEB se tiene _publlca
1| Actualizacion de la Pagina Web _ Informacion correspondiente al 1009
N Direccionamiento Estartégico lo mi
- Actualizacion de la Intranet intranet
- Oftros medios masivos de comunicacion institucionales
6 Definir la continuidad del Comité de Comunicaciones establecido] Esta pendiente validar con la Gere 0o
" |Resolucién 063 del 6 de febrero de 2009 definicion de las fechas del com
Ejecutar el Programa Estratégico de Comunicaciones segun el C
7 definido para la vigencia 2017 21 actividades, con un cumplimientd 650
I- Incluir en el Plan de Comunicaciones los temas relaciond 65,4%
MECI
Contlnuar. conla |mp!(?menta0|on de las Tablas de Retencion Doqumental ina con el proceso del esj
g.|F Archivode Gestién documental del arcivo de gestion 829
- Archivo Central archivo central
Continuala implementacideegurapliquelle la Ordenanzde Seguridg
9 Informatic#0273de Julio17 de 2015PoliticaPublicadel manejode I Se verifico contra todos los items | 1009
" [informaciéoomoherramientasoportea la tomade decisionesn el sectq siendo aplicados todos en el HU
salud
10 JContinuar con el cumplimiento del Manual de Gobierno en Linea {3SE)realizo la verificacion en la Pagivlla web 869
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PAMEC: Avance del 94@umplimiato del 83%

DESCRIPCION DE LA ACC ™
MEJORA

ACTIVIDADES ESPECIFICAS| ™
MEJORAMIENTO

% DE
AVAN(

RESULTADO Y/O AVANCE

Ajustar el procedimiento d
necesidades de informacion (
se incluya la priorizacion deg
necesidades

1. Ajustar y socializar el procedimig
necesidades de informacion

100%

Se evidencia procedimiento identific

respuesta a necesidades de informa
codigo 02GIS17 - V1 el cual se enc

disponible en la Intranet del Hospital,
se socializ6 en la ruta de acredtaci

Revisar y ajustar el documgq
Plan de Gerencia de la
Informacién, incorporando €
otros aspectos metodologias
la mineria de datos, metodol
para la definicion de respons
en cada paso de la gestiéon
dato, permisos asignados a
respo

1. Revisar, ajustar y socializar el
documento Plan de Gerencia de 19
Informacién que incluya los aspect
metodologia para la mineria de dat
metodologia para la validacion y
consolidacion de datos

100%

Se evidencia plan de gerencia de|
informacion disponible en la Intran
codigo 01GIS10 - V1 y acta de apro
de este en reunién del equipo d
autoevaluacion el dia 10/02/201

Integrar todas las areas al T4
Unico de Control de Indicad
TUCI que permita a los liderq
cada uno de los procesos la
oportuna y efectiva de decisi

Estabilizar la Herramienta informati
incluyendo todos los procesos par
-Captura de los datos

-Genercacion del reporte por proc
area y especialidad de los indicad
semaforizados
- Pantalla de analisis de los resultal
los indicadores

lo anterior incluye Tablero
Mando por Procesos

Garantizar informacion opol|

Realizar las validaciones de los dag|
indicadores, cargue sistematico de
datos, implementacion de analisis
indicadores y capacitacion a los lid|
de los procesos asistenciales

100%

Se evidencia la Herramienta del TU|
uso en la Intranet del HUS, y disponi
todos los colaboradores del HUS, c
indicadores de los procesos asisten

La herramienta ya cuenta con el car
los indicadores
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Empresa Social det Estado R =
A A 0
DESCRIPC’I\;)EI\‘IJODEAI\_A ACCION ACTlvuMaéJDOERsAliASIEEcT:?CAS DE A\fADNI(E:E RESULTADO Y/O AVANCE ESTADO
1. Definir los lineamientos para la
linterpretacion, andlisis y tendencia
los indicadores (COMO PARTE DH
GESTION DE LOS LIDERES Y LO
EQUIPOS DE CALIDAD) 30% Ya se tiene definida la metodologi
2. Documentar procedimiento de m documentada en un procedimiento el
de indicadores institucionales, con realizado, aprobado y publicado por
lineamientos y metodologia para | planeacion
_ interpretacion, andlisis, manejo de
Fortalecer |?S m6t0d9|09|35 tendencias, anélisis de cuasa raiz \
apoyar la intepretacion de l|lacciones de seguimiento y evaluac
indicadores, sus tendenciad||z eficacia 20%
analisis de causa raiz cuad — 100%
informacion presenta variaci '3.d$occ|jallzar.el ?tocgmerto dle mlac? En espera que el &rea de planeacion
no esperadas en el desempe|indicadores ins |0u0|ona esalos i la socializacion
los procesos con accioens |!0S Procesos 10%
seguimiento y evaluacion OI‘4. Generar informe del resultado de Se desarrollo la semaforizacion de
semaforizacion de los indicadores ] indicadores
5. Realizar seguimiento a la Se evidencia en la herramienta TUC
. > . . apartado de consultar / resumen, se
limplementacion de los lineamiento P
manejo de indicadores 10% por cada uno de los procesos la
semaforizacion de los indicadores los
6, Ajustar el procedimiento de . . . .
' L . . Se evidencia documento disponible
Referenciacion Competitiva que ind 5 P
. - Intranet del Hospital con fecha de apr
comparacion de indicadores clave 03/02/2017
desenlace. 20%
Establecer las metodologias Se evidencia los resultados de la enc
realizar las mediciones sistem . percepcion de medios, la cual fue re
L . |1. Documentar la metodoogia de . .
a la efectividad de los medio o .. en el mes de Julio, realizada a 217 p
s medicion de la efectividad de los m| 100% o
trasmision y de acuerdo con de Trasmisién de los cuales mayoritariamente s
resultados definir las accione asistenciales dando los siguientes res|
correspondan. Que los medios de mayor uso y pr
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DESCRIPCION DE LA ACCION ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE % DE
MEJORA MEJORAMIENTO AVANCH RESULTADO Y/O AVANCE ESTADO

Revisar y ajustar el documelsimulacros.

Plan de contingencia sistema o . . Se evidecnia socializaciones al Plal
informacion, incorporand(2- Socializar el plan de contingenci

metodologias, responsablecolaboradores que tengan
evaluacion, medicion y accidresponsabilidades en este y ellos &
que correspondan. Ademas|2 SU equipo de trabajo.

incluir en el documento progr| . " .
de simulacros. La actividad especifica de mejora que

1. Revisar y ajustar el documento H
contingencia sistemas de informaci
01GIS01, incorporando metodologi Se evidencia plan de contingencia di
responsables, evaluacién, medicior en la Intranet de la Hospital con cé
acciones que correspondan. Adem 01GIS01 - V4.
incluir en el documento programaci

Contingencia del Hospital en puest
66% | trabajo y en la ruta de la acreditacion
alcance de cobertura de alrededor d

de los colaboradores del Hospit

planteada en su momento, esta se
cambiado por la realizacion de un sif EN
del plan de contiengencia para locu{[DESARR
cuenta con cronograma de simulacr{ LLO
plan de contingia que para el 2017 s¢
estipul

3. Plan de contingencia sistemas d
informacion 01GIS01

MISION SALUD

Actividad 21. Avanzar en el plan de archivo de gestion y Tablas de Valoracion y de Retencién
Documental: Avance del 32,78%

Donde se establecen tres lineas @eigplidel sistema de gestién documental, asi:

1 Sistema de Gestion documental. Avance de 33,33%
i Tablas de retencién documental y tablas de valoracién implementadas al 50%
1 Presentar plan para la adecuacién de infraestructura para archivo 15%

Dado lo anterise han llevado a cabo las siguientes actividades:

T

= =4 =8 -8 -8 9

Se estd llevando a cabo la definicion de fondos acumulados de la entidad (Histérico de la Entic
desde el 2014) para realizar diagndstico y definir proceso de valoracion documental se espera
para iitios del 2018.

Normalizacion de elementos de Archivo.

Tablas de Retencién Documental convalidadas en el mes de julio de 2015.

Socializacion Tablas de Retencion Documental.

Bodega en donde se guarda el archivo pero no pueden ampliar por seugaetitroom arq

Circular Reglamentaria Prohibicion uso de AZ.

Diagndstico integral de Archivo del fondo acumulado, presentado y aprobado por el comité
archivo de la entidad.
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Actividad 9._ Radicar proyecto para convertirse en centro de referenciaeeicieéemvance del 50%

Se realizo el proyecto en la metodologia MGA y se realiz6 convenio interadministrativd de desempef
Telemedicina celebrado entre el Departamento de Cundirbecaetaria de Salud y EI Hospital
Universitario de la Samaritapa objeto es apalancar financieramente al HUS, para la implementacion de las
TIC, con el fin de coadyuvar en la prestacion del servicio bajo la modalidad de telemedicina.

Otras Actividades:
TURNOS ELECTRONICOS

Se capacito he implemento el proceddrisotmitud de turnos y llamado para admisiones y triage en el area
de urgencias, con el apoyo de Brando Huertas.

Adicionalmente se realizé la configuracion del aplicativo de turnos electronicos para que al momento de real
asignacion de un ingesm documento de identidad, el llamado en el siguiente proceso sea por el nombre.
Este proceso funciona en el area de laboratorio, la prueba piloto para el area de consulta externa e
consultorio 1 y en el area de urgencias.

Cantidad de turnos saticis por area:

4500 2388 4500 436
4000 4000
3500 - 5500 1
3000
5000 1 2500 -
2500 - 2000 -
2000 1500 -
1000
1500 B CANTIDAD 500 | 327 1ca HCANTIDAD
L
1000 - 0
500 - 260 205 ; . ;
Atencion Apoyo Imagenes Atencion
0+ T I T _—| Paciente  Diagnostico- Diagnosticas-  Urgencias
Atencion Paciente Imagenes Apoyo Diagnostico - Ambulatorio- Laboratoric  Radiologia
Ambulatorio - Diagnosticas- Lahoratorio Consulta
Consulta Extema Radiologia Externa
3000 748
2500 —
2000 -
1500
1000 —
500 - 193 178 B CANTIDAD
13
o - . I . I . .
Atencion Apoyo Atencion Imagenes
Paciente Diagnostico - Urgencias Diagnosticas -
Ambulatorio - Laboratorio Radiclogia
Consulta
Externa
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Historia Clinica

Se realizaron ajustes de en los campos de seleccién multiple deteccion Temprana y proteccion especifica,
siguientes historias clinicas: Egreso de urgencias, control de consulta externa, histioneralirdza de p
consulta externa, control posoperatorio, historia clinica de obstetricia consulta externa, nota complemer
consulta externa, historia clinica modalidad tele consulta, oftalmologia consulta externa, enfermeria plan cal
estos campos selacan para saber si el paciente es remitido a programas de PYP.

Se adiciono en las historias clinicas de ingreso a piso, ingreso a UCI, historia clinica de urgencias, co
consulta externa, una tabla con el nombre antecedentes farmacoldgieaos palacia conciliacion
medicamentosa y los siguientes campos nombre, Dosis, Via, Frecuencia y Observaciones.

Se realiz6 e implemento la historia clinica de analisis farmacéutico, historia clinica de Evolucién Unida
Cuidado Intermedio y Condgentirinformado.

Se realiz6 revision en la empresa de pruebas de DGH, 15 versiones enviadas por SYAC y se actualizo el .
agosto de 2017, con la version 36811 del 16/08/2017.

Nomina:
Se tiene implementado la Autoliquidacion en un 70%

Se tiene Fortado Cesantias Ley 50 en un B0%e ha implementado por falta de ejercicios practicos, se
inicio el 9 de octubre mesa de trabajo para dejar implementada la herramienta a finales de 2017.

3.3INFORME DE GESTION PROCESO DE INFRAESTRUCTURA
GESTION DEIRPCESO
ANALISIS DE MANTENIMIENTOS

Sede Bogota
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N° DE MANTENIMIENTOS REALIZADOS POR MES
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La grafica representa el nimero de mantenimientos realizados desde el primer trimestre hasta el tercer trin
del 2017 por mes, en la cual se puede destacar la gran cantidad de manterpsesticd reafizde junio

ya que durante este periodo se realizo el proceso de compra directa de algunos recursos necesarios por tal
se lograron realizar varios mantenimientos retenidos por falta de insumos.

Pero para el Gltimo trimestre se vuelvaraacercamiento a las cifras del primer trimestre siendo la tendencia
normal sin ninguna anomalia.

N° de mantenimientos 2017

ENE | FEB | MAR| ABR | MAY | JUN | JUL | AGO| SEP | TOTAL PORCENTAJ]
M. .
CORRECTIVOS 88 99 84 129 | 121 | 125 | 62 36 60 804 39,09%

M. PREVENTI®( 120 | 80 130 | 68 117 | 245 | 173 | 185 | 135 | 1253 60,91%
TOTAL 208 | 179 | 214 | 197 | 238 | 370 | 235 | 221 | 195 | 2057 100,00%

N° de mantenimientos 2016

ENE| FEB| MAR| ABR| MAY| JUN| JUL | AGO| SEP| TOTAL PORCENTAJ
M. CORRECTIVOS 13|32 ] 93 | 52 | 42 85 | 75 52 52 496 59,26%
M. PREVENTN 32 | 28| 31 | 33| 18 68 | 55 38 38 341 40,74%
TOTAL 45 | 60| 124 | 85| 60 | 153 | 130 | 90 90 837 100,00%
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Mantenimientos correctivos vs
preventivos

M. CORRECTIVOS M. PREVENTIVOS

PORCENTAJE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO VS CORRECTIVO

120,00%

100,00%

80,00%

- MANTENIMIENTO
PREVENT WO

60,00% | = MANTENIMIENTO

CORRECT VO

40,00%

20,00%

2017 2016

En cuanto a los porcentajes comparados con el afio 2016 el mantenimiento correctivo disrétnyyo en un 20
el preventivo aumento en la misma proporcion, siendo una variacion significativa, ya que indica que se
incursionando de manera adecuada el proceso.

Los meses de abril, junio, julio y agosto se constata una buena ateinciés tarsilas, ya que todas

fueron resueltas, lo anterior no aplica de la misma manera en el mes de mayo ya que se presentdé mayor nt
de solicitudes no atendidas. De los meses restantes se puede concluir que la chagyesisae soli
atendidas; adicionalraesi el Ultimo trimestre se demuestra una buena labor, ya que hubo una sola solicitus
sin atender.
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SOLICITUDES ATENDIDAS Y NO ATENDIDAS % ATENDIDAS
MES ATENDIDAS NO ATENDIDAS TOTAL 100%
ENERO 207 1 208,00 99%
FEBRERO 177 2 179,00 97%
MARZO 208 6 21400 100%
ABRIL 197 0 197,00 97%
MAYO 230 8 238,00 100%
JUNIO 310 0 310,00 100%
JULIO 235 0 235,00 100%
AGOSTO 221 0 221,00 99%
SEPTIEMBRE 189 1 190,00 99%
TOTAL 1974 18 1992

350+

300+

250+

200+

150- = NO ATENDIDA

m ATENDIDAS
100+

SOLICITUDES ATENDIDAS VS NO ATENDIDAS
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INDICADOR PORNTAJE AL CUMPLIMIENTO DE MANTENIMIENTO PRIORITARIO

% Cumplimiento de resolucién de solicitudes prioritarias
MES I(I:er%()tri:‘zggggs Resugletolsdeir; MeN o5 cumplimiento de priorit

ENERO 122 120
FEBRERO 95 93
MARZO 128 118
ABRIL 43 40
MAYO 105 100
JUNIO 230 225
JULIO 47 44
AGOSTO 44 40
SEPTIEMBRE 31 29

TOTAL 845 809

% Cumplimiento de resolucion de solicituds

prioritarias
100,00%

98,36
97,89% 97,83%

98,00%-
96,00%- 95,24%
U
94,00%- 93,0291 93,62% 93,55%
92,19%
92,00%-
? 90,91

90,00%-

88,00%-

86,00%-

e

& v
@‘?‘ @‘? » » © &

El indicador muestra que en un promedio de 95.74% se cumple con la sitldeSrpdergalias en los
tiempos apropiados dando un buen indice en la eficiencia y eficacia del servicio prioritario.
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INDICADORALIFICACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTOS HUS POR MES

CALIFICACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOSHMNNWENTOS HUS POR M
DIA MESES 2017
ABRIL MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO| SEPTIEMBRH
1 4.8 5,0 3,9 5,0 4.9 5,0
2 3,9 3,5 4,0 5,0 4.9 5,0
3 5,0 4,0 3,9 0,0 5,0 5,0
4 3,9 5,0 5,0 4,6 5,0 5,0
5 4,0 4,0 4,0 0,0 5,0 4,9
6 3,9 4,0 5,0 4,7 0,0 5,0
7 5,0 4,8 35 5,0 0,0 5,0
8 4,0 3,9 4,0 4,8 5,0 5,0
9 5,0 5,0 3,5 4,8 4,9 5,0
10 5,0 3,5 4.8 4,8 5,0 5,0
11 4,0 4,0 5,0 5,0 5,0 5,0
12 4,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
13 4,8 4.8 5,0 5,0 5,0 5,0
14 3,9 4.8 4,0 5,0 4,9 5,0
15 4,0 5,0 5,0 0,0 4,9 5,0
16 4,8 3,5 3,5 5,0 5,0 5,0
17 3,9 4,0 4,0 5,0 5,0 5,0
18 4,0 3,9 3,9 4,8 5,0 5,0
19 4,8 4,0 4,0 4,8 5,0 5,0
20 3,9 4,0 5,0 4,0 5,0 5,0
21 4,0 5,0 5,0 4.9 5,0 5,0
22 5,0 3,9 4,0 5,0 5,0 5,0
23 4,0 4,0 4,0 5,0 5,0 0,0
24 4.0 5,0 5,0 4,8 5,0 5,0
25 5,0 4,0 5,0 4,9 5,0 5,0
26 5,0 3,0 4,8 4,7 0,0 5,0
27 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
28 5,0 3,5 4,0 4.9 5,0 5,0
29 4,0 4,0 4.8 4,7 5,0 5,0
30 4,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
31 40 | 4,7 50 [T
Promedio d
calificacién 4,37 4,25 4,41 4,38 4,50 4,83
por mes
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49- Promedio de calificacion por mes

4,81

4,71

4,61

4,5

4,44

4,31

4,21

4,14

3,9
ABRIL JUNIO AGOSTO

Sede Zipquira

Il TRIMESTRE DE 2017
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Trabajos Area de Mantenimiento tercer trimestre de 2016 VS 2017, Se Evidencia que en el tercer trimestre
hay una notable diferencia con respecto al lll trimestre 28léftkjadindos aumentos de mantenimientos

tanto preventivos como correctivos con respeto a la ejecucion de los cronogramas y a la priorizacion d
mismos.

Matriz a la Fecha

Enel6 Febl16 | Marl6 | Abrl6 | Mayl6 | Junl6| Jullé | Agol6 | Sepl6
Mantenimisws Correctivos 41 30 35 29 30 31 35 38 35
Mantenimientos Preventiv 22 22 30 21 25 26 27 27 30
Total Mantenimientos 63 52 65 50 55 57 62 65 65
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