HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Proceso / Subproceso:
Vigencia:

Objetivos Estratégicos

Transversalidad Plan
Nacional de
Desarrollo

Transversalidad Plan
Departamental de
Salud- Valle
Invencible

Meta Resultado

Programa

Dimensiones del MIPG

Meta Producto

ACTIVIDADES | TRIMESTRE

Seguridad del Paciente

Gestion del Conocimientoy la
innovacion

Actualizar y socializar el programa de
seguridad del paciente

Se realiza capacitacién al personal del hospital la
buena esperanza de yumbo sobre cultural
institucional  basada en el programa  de!
seguridad del paciente .Dando continuidad en el
mes de marzo se da induccion y reinduccion del
programa de seguridad del paciente

ACTIVIDADES Il TRIMESTRE

En el segundo trimestre del ano 2023 se ajusta y se|
actualiza procedimiento de seguridad del paciente SP-|
010-008-002 se da continuidad a induccion y reinduccion
en el programa de seguridad del paciente al personal
que ingresa al hospital y a estudiantes en practica se|
habla de la politica de seguridad del paciente y de|
humanizacién con las metas y reportes de eventos como
se clasifican y que herramienta se utiliza para el andlisis
de estos .

Actualizar y documentar el despliegue
de la Politica Institucional de Seguridad
del Pacienfe con la comunidad|
Hospitalaria(Personal Asistencial|
Administrativo, usuario y familia)

En ler trimestre del afo 2023 se realiza jornada
educativa sobre la politica de seguridad del
paciente  fomentando ,  socializando vy
distribuyendo la politica institucional .

Durante el segundo trimestre del afo 2023 se realiza
socializacién de la politica de seguridad del paciente|
fomentando una cultura institucional se realiza por|
medico de capacitacién y por las diferentes dreas se|
retroalimenta al personal asistencial y administrativol
.(listas de asistencia )

Incluir en el programa de seguridad del
paciente el modelo de gestiéon
orientado al flujo de pacientes

Durante el Ter frimestre se realizaron las rondas;
de seguridad del paciente en tres horarios en la
manana en la entrega de tumno , medio dia por
los servicios de atencion y en la tarde en el
servicio de triage , se rea lista de chequeo de
rondas institucionales

En el segundo trimestre del 2023 se continua con las
rondas institucionales dando cumplimiento a la
programacion anual de estas rondas los fines de]
semana por los equipos multidisciplinarios , diligenciando
la lista de chequeo de rondas con el fin de gestionar con
oportunidad hallazgos encontrados .

Generar la cultura de reporte, andlisis y
las acciones de incidentes y eventos
adversos

Se socializa en el comité de seguridad del
paciente a los lideres de los procesos lq
importancia del reporte oportuno para que sea
replicado al personal a cargo en la induccioén vy
reinduccién se capacita sobre cultura de reporte!
de eventos .los andlisis se realizan en conjunto|
con el comité de seguridad del paciente con el
protocolo de Londres.

Se da continuidad a la socializacion en la cultura del
reporte donde se logra medir por indicador institucional
que en el segundo frimestre del 2023 aumento el reporte,
de eventos los que se han clasificado como incidentes ..
eventos adversos y acciones inseguras, todos analizados
con el protocolo de Londres haciendo el plan de mejora
cuando es recurrente un evento por la misma causa , se|
fomenta cultura institucional y del reporte .

Programa de Responsabilidad
Social y Ambiental

Evaluacion de Resultados

Respuesta oportuna a las PQRS
presentadas por el usuario

La oportunidad en cuanto a PQRS se encuentra
cumpliendo el tiempo menor a 15 dias , teniendo|
en cuenta el primer trimestre tenemos un tiempo|
promedio de 12.5 dias , cumpliendo con el valor]|
del indicador.

Durante el 2 trimestre, se recepcionaron 29 quejas (Abril
6; Mayo 8; Junio 15), con una oportunidad de respuesta
n promedio de 27 dias, se recomienda a los
subprocesos agilizar el trdmite de respuesta para no|
afectar el indicador, y entregar oportunamente la
respuesta de la queja al usuario

[9)

Entrega informe satisfaccion

Durante el mes de enero del 2023 se realizaron 74|
encuestas y el porcentaje de satisfaccion fue de
93,92 %; Duranfe el mes de enero del 2023 se|
realizaron 112 encuestas y el porcentaje de
satisfaccion fue de 94.97 %; Durante el mes de|
febrero del 2023 se realizaron 162 encuestas y el
porcentaje de satisfaccion fue de 94.47 %.

Cada mes se informa a los directivos y lideres de
procesos sobre las PQRS, para la toma de acciones
pertinentes, se presentaron en el segundo trimestre 342
encuestas con un promedio de 95.63 de satisfaccion.

Disminucién progresiva de PQRS por
fallas en el servicio, en calidez, trato
digno

Al finalizar el primer trimestre se encuentra el
numero de PQRS, en 7, el indicador del cuartol
trimestre era de 9 PQRS.

Durante el segundo trimestre de 2023 se tramitaron 32
quejas presentando una disminucion de 3 quejas para un|
total timestre 2023 de 29 quejas.

Programa de Humanizacién

Gestion del Conocimientoy la
innovacién

Formular e implementar el Programa
de Humanizacion

Se realizd cronograma del programa de
humanizacién y socializacién de derechos v
deberes en las diferentes salas de espera de la
institucion.

El 03 de Mayo de 2023 se realizd capacitacion virtual de|
la politica de Humanizacién al personal asistencial de los:
servicios de urgencias; Hospitalizacién y  Partos;
Laboratorio; RTA; Gestién de riesgo.

Se realiz6 campafa de humanizacién con  videos:
educativos emitidos en los televisores ubicado en las
salas de espera de urgencias y segundo piso.




dad financiera

inanciera

ayFi

Evaluacion de Resultados

Realizar seguimiento al Programa de
Humanizaciéon

Se realizé seguimiento a los objetivos del
programa arrojando un avance del 25% de la
meta del indicador

Se realizd seguimiento a los objetivos del programal
arrojando un avance del 50% de la meta del indicador.

Gestion con valores para el resultado

Formular e implementar el Plan de|
Mercadeo del Hospital La Buenad
Esperanza de Yumbo

Se realizo el plan de mercadeo del Hospital y al
finalizar el primer trimestre de la vigencia 2023 se!
cuenta con 37 contratos activos : NUEVA EPS,
COMFENALCO VALLE DEL CAUCA, SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD,COMPENSAR, SALUD
TOTAL EPS-S S.A, ASMET SALUD EPS SAS, SALUD
TOTAL EPS-S S.A, COOSALUD, COSMITET,
MALLAMAS EPS INDIGENA,UNIVERISDAD  DEL
VALLE, MUNICIPIO DE YUMBO, ESPY.

Se realizo el plan de mercadeo del Hospital y al finalizar|
el primer trimestre de la vigencia 2023 se cuenta con 39
contratos activos : NUEVA EPS, COMFENALCO VALLE DEL|
CAUCA, SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD,COMPENSAR,
SALUD TOTAL EPS-S S.A, ASMET SALUD EPS SAS, SALUD
TOTAL EPS-S S.A, COOSALUD, COSMITET, MALLAMAS EPS
INDIGENA,UNIVERISDAD DEL VALLE, MUNICIPIO  DE|
YUMBO, ESPY.

Aumentar la Facturacién Efectiva

En el periodo correspondiente al primer trimestre
se tuvo una facturacién por valor de $
4,364,680,796, discriminados por meses de la
siguiente manera , mes de enero de 2023 por
valor

de $1,491,396,426, febrero $1,491,396,426 , marzo
$1.,600,505,461 .

« Se planeara, estructurara e implementara el
proceso de mercadeo y comunicacién de la
institucién con la entidades para la oferta de
servicios para la vigencia 2023

* Dando cumplimiento al incremento de
facturacién por cirugia se tuvo un cumplimiento
de 90%

« en este periodo se estdn realizando las
actualizaciones de los nuevos contratos
ofertando los servicio para la vigencia 2023 .

se esta ofertando una nueva modalidad de
servicio, en ayuda tecnoldgicas con todo lo
relacionado con artroscopias diagnostica.

* En el periodo correspondiente al segundo frimestre se
tuvo una facturacion por valor de $ 5,380,146,967,
durante los meses de abiril al junio del 2023

* Dando cumplimiento al incremento de facturacion por
cirugia se sigue manejando un cumplimiento de 95% en
cuanto a cirugia general y ginecolbgica

* para este tercer trimestre en conjunto con radiologia e
imégenes diagnostica, se tiene provisto la apertura de la
tomas de escanografias para la solucién y toma
inmediata de la atencion de urgencias de los usuarios del
servicios de urgencias u dar apertura a la venta del
servicios de forma ambulatoria para todas las entidades
interesada en el servicio y asi incrementar la facturacién
en los servicios

* se adquiere también un equipo nuevo ,moderno y de
tecnologia de punta para la toma de rayos x , donde
quedaran cubiertas imagenes diagnosticas que en el
momenfo no sen realizaban esto incrementara la venta
de servicios y asi la facturacién ya que se ofertaran un
alta gama de ayudas diagnosticas.

1. Controlar el gasto.

2. Gestionar el recaudo

3. Potencializar la venta de servicios de
salud de tal forma que se logre
incrementar los niveles de produccion
4. Seguimiento mensual

Indicador N°. 9 Res. 408 de 2018

CARTERA: Se asiste a mesas de conciliacion de
cartera en el marco de la circular 030, se envian
estados de cartera de manera mensual y como
derecho de Peticion en el es de Enero 2023 con
corte a 31/12/2022, conciliaciones con diferentes
entidades, se firma acuerdo de pago con
Comfenalco Valle por $95.600.208,00 en 3 cuotas,
se firma acuerdo de pago con Asociacion
Indigena del Cauca por $3.917.000,00 en 1
cuotas, se frma acuerdo de pago con Mallamas
por $3.140.807,00 en 1 cuotas, se firma acuerdo
de pago con Nueva Eps por $97421.802,00 en 1
cuotas (marzo 2023), el recaudo a Marzo 31 de
2023 es de $4.885.133.919.79, vigencia actual por
$320.091.641,00, vigencia anterior por $
2.327.166.685,85 y del mes $ 2.237.875.592,94. Se
firma contrato con COOSALUD EPS S.A “CAPITA
DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD!
CONTRIBUTIVO", "CAPITA DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD - SUBSIDIADO",
"CAPITA RECUPERACION - SUBSIDIADO", "CAPITA
RECUPERACION CONTRIBUTIVO", COSMITET LTDA
"Prestar los servicios de salud contenidos en el
Anexo No. 1 de este contrato alos afiliados del
Fondo Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales
de Colombia", UNIVERISDAD DEL VALLE "PRESTAR
SERVICIOS DE SALUD A LOS USUARIOS DEL

CARTERA: Se asiste a mesas de conciliacion de cartera
en el marco de la circular 030, se envian estados de
cartera de manera mensual y como derecho de Peticién
en el es de Julio 2023 con corte a 30/06/2023,
conciliaciones con diferentes entidades, se frma acuerdo
de pago con Savia Salud por $1.320.051,00 en 1 cuota, se
firma acuerdo de pago con Asociacién Indigena del
Cauca por $998.504,00 en 1 cuotas, se firma acuerdo de
pago con Mallamas por $2.455.449,00 en 2 cuotas, en
mesas de conciliacién de cartera convocadas por la
Secretaria de Salud Departamental, se firma acuerdo de
pago con Nueva Eps por $94.332.462,00 en 2 cuotas
(mayoy junio 2023), Famisanar por valor de $1.446.409,00,
Emssanar $20.000.000,00, Cosmitet por $3.996.007,00,
Asmet Salud por $664.173.764,00, Comfenalco Valle por
$41.152.313,00, el recaudo a Junio 30 de 2023 es de
$9.956.271.330,38, vigencia actual por $ 1.924.006.525,07,
vigencia anterior por $ 3.372.025.400,21 y del mes $
4.660.239.405,10. Se firma contfrato con la ESPY,
MUNICIPIO DE YUMBO - PIC "Prestar los servicios de salud
enla Red PUblica Municipal de baja complejidad para
la poblacién pobre y vulnerable que residen en el
municipio de Yumbo" por $2.146.534.283,00 ", MUNICIPIO
DE YUMBO por valor de $219.000.000,00 " “PRESTAR LOS
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN SALUD PUBLICA
EN LO REFERENTE A LABORAL, PROMOCION SOCIAL Y
EMERGENCIA Y DESASTRES EN EL MUNICIPIO DE YUMBO",

Fortalecer el Centro de Costos

Dentro del primer trimestre en costos se realizo el
costeo de cirugia ginecoldgica, cirugia general y
cirugia de ortopedia, cuyos datos se extrajeron
de acuerdo al valor de la UVT y SOAT 2023,
también se ha costeado diferentes actividades,
tales como... descongestion de mega estacion,
proyecto sem entre otros, si bien es cierto para el
resultado de estas actividades costeadas, se
referencio desde la mano de obra (sueldos) de
los funcionarios y propuesta de farmacia
(insumos)

para el segundo trimestre se esta realizando el costeo de
|la RUTA RIAS.

La informacién que se foma para este costeo se acoge
desde la propuesta de farmacia (INSUM OS) sueldo de
empleados (MANO DE OBRA)




CONTINUAR SIENDO
AUTO SOSTENIBLE
FINANCIERAMENTE CON
ENFASIS EN LA
RENTABILIDAD SOCIAL

Politicas Institucionales de Sostenil

ion

Ges

Mantener equilibrio
presupuestal

Programa de Gestion de los
Recursos financieros

Evaluacion de Resultados

Ampliar el mercadeo de |os servicios

Se firma contrato con COOSALUD EPS S.A
"CAPITA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE
LA SALUD CONTRIBUTIVO", "CAPITA DE
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD -
SUBSIDIADO", "CAPITA RECUPERACION —
SUBSIDIADO", "CAPITA RECUPERACION
CONTRIBUTIVO", COSMITET LTDA "Prestar los
servicios de salud contenidos en el Anexo No. 1
de este contrafo a los afiliados del Fondo Pasivo
Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia”,
UNIVERISDAD DEL VALLE "PRESTAR SERVICIOS DE
SALUD A LOS USUARIOS DEL SERVICIOS DE SALUD
DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE".

SETITITG COTTOTO COMTTa B3 T, MUNICTF IO DE TOVIBU =
PIC "Prestar los servicios de salud en la Red PUblica
Municipal de baja complejidad para la poblacién pobre
y vulnerable que residen en el municipio de Yumbo" por
$2.146.534.283,00 ", MUNICIPIO DE YUMBO por valor de
$219.000.000,00 " “PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION EN SALUD PUBLICA EN LO REFERENTE A
LABORAL, PROMOCION SOCIAL Y EMERGENCIA Y
DESASTRES EN EL MUNICIPIO DE YUMBO", MUNICIPIO DE
YUMBO por valor de $150.000.000,00 "“PRESTAR LOS
SERVICIOS DE ATENCION PSICOSOCIAL CON ENFOQUE
DEL PROGRAMA PAPSIVI A LA POBLACION DE VICTIMAS
DEL MUNICIPIO DE YUMBO, VALLE DEL CAUCA,
OCCIDENTE", DEPARTAMENTO DEL VALLE por valor de
$122.730.899,00 "CONTRIBUCION FORTALECIMIENTO DE
LA RED PUBLICA", CONCEJO DEL MUNICIPIO DE YUMBO
por valor de $1.872.684,00 "PRESTAR SERVICIOS MEDICOS
PROFESIONALES REALIZANDO LAS EVALUACIONES
MEDICAS OCUPACIONALES A LOS EMPLEADOS DEL
CONCEJO DE YUMBO, CONFORME LO DISPONE LA
RESOLUCION No. 2346 DE 2007", SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTO DEL VALLE $80.744.507,00 GARANTIZAR
LA REAUZACION DE LAS VALORACIONES
MULTIDISCIPLINARIAS PARA LA Certificacion DE
DISCAPACIDAD Y REGISTRO PARA LA LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD,
CRITERIOS DEFINIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y

Gestion con valores para el resultado

Realizar todas las actividades
financieras para evitar caer en riesgo
financiero

Informe 2193

Indicador N°. 4 Res. 408 de 2018

T Ty OS TTay O O 10 2200 Tl €7 6qUip0 aeT
hospital presentard ante la gobernaciéon del
Valle del Cauca la rendicién del Decreto 2193
correspondiente al ler trimestre de la vigencia
2023.

CARTERA: Se asiste a mesas de conciliacion de
cartera en el marco de la circular 030, se envian
estados de cartera de manera mensual y como
derecho de Peticién en el es de Enero 2023 con
corte a 31/12/2022, conciliaciones con diferentes
entidades,

Se firma acuerdo de pago con Comfenalco
Valle por $95.600.208,00 en 3 cuotas, se firma
acuerdo de pago con Asociacion Indigena del
Cauca por $3.917.000,00 en 1 cuotas, se firma
acuerdo de pago con Mallamas por
$3.140.807,00 en 1 cuotas, se firma acuerdo de
pago con Nueva Eps por $97421.802,00 en 1
cuotas (marzo 2023), el recaudo a Marzo 31 de
2023 es de $4.885.133.919,79, vigencia actual por
$320.091.641,00, vigencia anterior por $
2.327.166.685,85y del mes $ 2.237.875.592,94.

Se firma contrato con COOSALUD EPS S.A
"CAPITA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE
LA SALUD CONTRIBUTIVO", "CAPITA DE
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD -
SUBSIDIADO", "CAPITA RECUPERACION —

CARTERA: Se asiste a mesas de conciliacion de cartera
en el marco de la circular 030, se envian estados de
cartera de manera mensual y como derecho de Peticion
en el es de Julio 2023 con corfe a 30/06/2023,
conciliaciones con diferentes entidades, se frma acuerdo
de pago con Savia Salud por $1.320.051,00 en 1 cuota, se
firma acuerdo de pago con Asociacién Indigena del
Cauca por $998.504,00 en 1 cuotas, se firma acuerdo de
pago con Mallamas por $2.455.449,00 en 2 cuotas, en
mesas de conciliacién de cartera convocadas por la
Secretaria de Salud Departamental, se frma acuerdo de
pago con Nueva Eps por $94.332.462,00 en 2 cuotas
(mayo y junio 2023), Famisanar por valor de $1.446.409,00,
Emssanar $20.000.000,00, Cosmitet por $3.996.007,00,
Asmet Salud por $664.173.764,00, Comfenalco Valle por
$41.152.313,00, el recaudo a Junio 30 de 2023 es de
$9.956.271.330,38, vigencia actual por $ 1.924.006.525,07,
vigencia anterior por $ 3.372.025.400,21 y del mes $
4.660.239.405,10. Se firma confrato con la ESPY,
MUNICIPIO DE YUMBO - PIC "Prestar los servicios de salud
enla Red PUblica Municipal de baja complejidad para
la poblacion pobre y vulnerable que residen en el
municipio de Yumbo" por $2.146.534.283,00 ", MUNICIPIO
DE YUMBO por valor de $219.000.000,00 " “PRESTAR LOS
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN SALUD PUBLICA
EN LO REFERENTE A LABORAL, PROMOCION SOCIAL Y
EMERGENCIA Y DESASTRES EN EL MUNICIPIO DE YUMBO",

Evaluacién para el Resultado

Establecer estrategias que permitan la
eficiencia y eficacia institucional.
Realizar seguimiento y control de los
gastos de |a institucién
Fortalecimiento de los servicios
Aumento de la Facturacion y la
productividad

Indicador N°. 5 Res. 408 de 2018

Gasto de funcionamiento /Gasto de operacion
comercial y prestacion de servicios|
(comprometido)
3470964921/277027199=3.747.992.120

Gasto de funcionamiento /Gasto de operacion
comercial y prestacién de servicios (comprometido)
8456344852/921600862=9.377.945.714

Gestion del Conocimientoy la
innovacion

Desarrollar estrategias para la
recuperacion de cartera de la Vigencia
y Vigencias Anteriores  incluyendo
acciones judiciales

TARTERA. S U568 T TTTESTs U8 CONCIOTIon U8
cartera en el marco de la circular 030, se envian
estados de cartera de manera mensual y como
derecho de Peticion en el es de Enero 2023 con
corte a 31/12/2022, conciliaciones con diferentes
entidades, se firma acuerdo de pago con
Comfenalco Valle por $95.600.208,00 en 3 cuotas,
se firma acuerdo de pago con Asociaciéon
Indigena del Cauca por $3.917.000,00 en 1

cuotas, se frma acuerdo de pago con Mallamas P

por $3.140.807,00 en 1 cuotas, se firma acuerdo
de pago con Nueva Eps por $97421.802,00 en 1
cuotas (marzo 2023), el recaudo a Marzo 31 de
2023 es de $4.885.133.919,79, vigencia actual por
$320.091.641,00, vigencia anterior por $
2.327.166.685,85y del mes $ 2.237.875.592,94. Se
firma contrato con el Municipio de Yumbo, para
"Prestar los servicios de salud en la Red PUblica
Municipal de baja complejidad para la
poblacién pobre y vulnerable que residen en el
municipio de Yumbo"y " Prestar los servicios de
salud en la Red PUblica Municipal de baja
complejidad para la poblacién pobre y
vulnerable que residen en el municipio de
Yumbo, COOSALUD EPS S.A "CAPITA DE
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
CONTRIBUTIVO", "CAPITA DE PROMOCION Y

CARTERA: Se asiste a mesas de conciliacién de carfera
en el marco de la circular 030, se envian estados de
cartera de manera mensual y como derecho de Peticion
en el es de Julio 2023 con corte a 30/06/2023,
conciliaciones con diferentes entidades, se frma acuerdo
de pago con Savia Salud por $1.320.051,00 en 1 cuota, se
firma acuerdo de pago con Asociacién Indigena del
Cauca por $998.504,00 en 1 cuotas, se firma acuerdo de
ago con Mallamas por $2.455.449,00 en 2 cuotas, en
mesas de conciliacion de cartera convocadas por la
Secretaria de Salud Departamental, se firma acuerdo de
pago con Nueva Eps por $94.332.462,00 en 2 cuotas
(mayo y junio 2023), Famisanar por valor de $1.446.409,00,
Emssanar $20.000.000,00, Cosmitet por $3.996.007,00,
Asmet Salud por $664.173.764,00, Comfenalco Valle por
$41.152.313,00, el recaudo a Junio 30 de 2023 es de
$9.956.271.330,38, vigencia actual por $ 1.924.006.525,07,
vigencia anterior por $ 3.372.025.400,21 y del mes $
4.660.239.405,10. Se firma contrato con la ESPY,
MUNICIPIO DE YUMBO - PIC "Prestar los servicios de salud
enla Red PUblica Municipal de baja complejidad para
la poblacién pobre y vulnerable que residen en el
municipio de Yumbo" por $2.146.534.283,00 ", MUNICIPIO
DE YUMBO por valor de $219.000.000,00 " “PRESTAR LOS
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN SALUD PUBLICA
EN LO REFERENTE A LABORAL, PROMOCION SOCIAL Y
EMERGENCIA Y DESASTRES EN EL MUNICIPIO DE YUMBO",

Fortalecer los procesos que
garanticen la atencién segura

Programa de Responsabilidad
Social y Ambiental

Gestion con valores para el resultado

Cumplimiento de las actividades del
PIC al 100%

Reuniones de concertacién de actividades de los
Planes de Intervencién Colectiva de Infantil,
Mental, Sexual, Reemergentes, No trasmisibles y
Salud Publica, enfre los referentes de lal
Secretaria de Salud y el Hospital la Buena
Esperanza de Yumbo, 15 de febrero 2023.

Se realiza la contratacién del PIC con 20 actividades de
las cuales 12 han avanzado en la realizacion de las
mismas, las otras 8 estén programadas mes de agosto a
diciembre de 2023

EunliinmiAn nore ol Racriltrdn

Medir la productividad del profesional
meédico de consulta externa

En la medicién realizada en el primer trimestre de
2023 la productividad se encuentra en
pacientes por hora en los servicios de consulta
externa

En la medicién realizada en el segundo trimestre de 2023
la productividad se encuentra en 2.4 pacientes por hora
enlos servicios de consulta externa




Garantizar cobertura de
Consulta ambulatoria intra y
extra hospitalaria

Programa de Atencién
hospitalaria

[N VORI,

1. Cumplir con la meta de los tres dias
de oportunidad.
Indicador N°. 26 Res. 408 de 2018

El indicador se encuentra en 2.5 dias y su limite es
fres dias.

El indicador para el tercer trimestre se encuentra en 2.9
dias y su limite es tres dias.

Gestion con valores para el resultado

Gestionar |a prestacion de los servicios|
de salud acorde a la capacidad

Se gestiono la prestacion de servicios de salud de
acuerdo a nuestra capacidad instalada con!
Nueva EPS, COMFENALCO, COOSALUD, SANITAS,

Se gestiono la prestacion de servicios de salud de
acuerdo a nuestra capacidad instalada con Nueva EPS,
COMFENALCO, COOSALUD, SANITAS, ASMETSALUD Y

nstalada ASMETSALUD Y SOS. SOS, PARTICULARES, CONVENIOS INSTITUCIONALES
Realizar actividades preventivas de|Durante este periodo se atendieron 4486|Durante este periodo se atendieron 3062 actividades
Higiene oral actividades preventivas de higiene oral. preventivas de higiene oral.

Realizar el 70% de tratamientos|
odontoldgicos programados

En este periodo se debian haber atendido 7278
tratamientos y se atendieron 6539 tratamientos!
para un total del 89%

En este periodo se debian haber atendido 7278
tratamientos y se atendieron 6951 tratamientos para un
total del 95%

Gestion del Conocimientoy la
innovacién

Garantizar el seguimiento en salud]
mental a los usuarios consultantes por|
violencias, intento suicida y consumo de
sustancias psicoactivas

Se realizar el diigenciamiento de BD del 100% de
los casos atendidos y notificados por ficha
epidemiolégicas en primer trimestre de enero a|
marzo de 2023.

Se efectua el proceso de Notificacion del 100%)
de los casos que aplican para seguimiento de
por parte de las EPS, correspondiente a:

* 151 casos de violencias (83 FISICAS, 33
NEGLIGENCIAS, VIOLENCIAS SEXUALES 26 Y
PSICOLOGICAS 9)

* 17 casos de Intento Suicida.

Se realizar el diigenciamiento de BD del 100% de los
casos atendidos y notificados por ficha epidemiolégicas
en Segundo frimestre de abril ajunio de 2023.

Se efectua el proceso de Notificacion del 100% de los
casos que aplican para seguimiento de por parte de las
EPS, correspondiente a:

* 127 casos de violencias (76 FISICAS, 14 NEGLIGENCIAS,
VIOLENCIAS SEXUALES 27 Y PSICOLOGICAS 10)

* 35 casos de Infenfo Suicida, PRESENTANDO UN
INCREMENTO DEL 50% EN COMPARACION CON EL 1ER
TRIMESTRE.

Evaluacién para el Resultado

Redlizar seguimiento y  presentar
informe  mensual del nimero de|
pruebas de embarazo positivas que
ingresan al programa a partir del
resultado positivo en el laboratorio.
Indicador N°. 21 Res. 408 de 2018

Durante el primer trimestre de la vigencia 2023,!
en cuanfo a la proporcion de gestantes
captadas hasta la semana 12 de gestacion se!
presentaron los siguientes datos: No. Historias mes
de enero 45, Febrero 41, Marzo 21 ; la meta es|
mayor o igual a 0.85 y el resultado después del
procesamiento es igual a 1

Durante el segundo trimestre de la vigencia 2023, en
cuanto a la proporcién de gestantes captadas hasta la
semana 12 de gestacion se presentaron los siguientes
datos: No. Historias mes de abril 39(Excluidas 23), mayo
42(Excluidas 29), junio 35()excluidas 22 ; la meta es
mayor o igual a 0.85 y el resultado después del
procesamiento es igual a 1

1. Realizar informe mensual de la
aplicaciéon de la prueba rapida de sifilis|
alos recién nacidos y mujeres gestantes|
del periodo.

2. Reportar los casos positivos y generar|
tratamiento oportuno y reportes de Ley.
3. Presentar 12 informes donde se|
evidencie la oportunidad de ingreso al
control prenatal antes de la semana 12.
Indicador N°. 22 Res. 408 de 2018

El indicador de incidencia de sifilis congénita en
partos atendidos en la ESE, se presento de la|
siguiente forma en el mes de enero sel
presentaron 3 partos, ms de febrero 2 partos y
mes de marzo 2 partos sin resultado positivo de
incidencia de sifilis congénita.

El indicador de incidencia de sifilis congénita en partos
atendidos en la ESE, se presento de la siguiente forma en
el mes de Abril se presentaron 5 partos, ms de mayo 3|
partos y mes de junio 4 partos sin resultado positivo de!
incidencia de sifilis congénita.

Informacion y comunicacion
Evaluacion para el resultado

1. Socidlizar la guia de enfermedad|
hipertensiva.

2. Evaluar la Guia de enfermedad|
hipertensiva

3. Realizar informe del seguimiento de|
la adherencia a la guia de
enfermedad hipertensiva.

Indicador N°. 23 Res. 408 de 2018

en cuanto a la aplicacién de la guia de atencion!
de enfermedad hipertensiva se evaluaron en el
mes de enero 254 historias, mes de febrero 275
historias y mes de marzo 308 del total de historias
la muestra aleatoria fue de 23;

en cuanto a la aplicacién de la guia de atencion de
enfermedad hipertensiva se evaluaron en el mes de|
abril 260 historias, mes de mayo 270 historias y mes de|
junio 265 del total de historias la muestra aleatoria fue de
23;

1. Socializar la guia de manejo de|
crecimiento y desarrollo.

2. Implementar la guia de manejo de|
crecimiento y desarrollo.

3. Realizar seguimiento mensual de
medicién de adherencia a la guia de|
manejo de crecimiento y desarrollo.

4. Mantener la acreditacion IAMI.
Indicador N°. 24 Res. 408 d

Durante el primer trimestre la evaluacion de la
guia de manejo de crecimiento y desarrollo se!
revisaron historias clinicas asi: Enero 112, febrero|
127 y marzo 109 el total de la muestra fue de 20,
21 y 20 respectivamente De acuerdo al
indicador el resultado deberd estar por encima
de 0.8y el resultado durante este trimestre fue de!
1.0

Durante el segundo trimestre la evaluacion de la guia de|
manejo de crecimiento y desarrollo se revisaron historias:
clinicas asi: Abril 110, Mayo 113y Junio 120 el total de la
muestra fue de 20, 20 y 20 respectivamente ; De acuerdo
al indicador el resultado deberd estar por encima de 0.8|
y el resultado durante este trimestre fue de 1.0.

Garantizar el 100% procesamiento de|
muestras de laboratorio destinadas al
proceso de urgencias en los tiempos
normalizados de acuerdo al nivel de
complejidad

Durante el primer trimestre se reporta de manera
oportuna el procesamiento de muestras de
laboratorio urgencias : Enero 3000, Febrero 3074 y
marzo 3579 para un promedio de 3217 pruebas
mes

Durante el segundo trimestre se reporta de manera
oportuna el procesamiento de muestras de laboratorio
urgencias : Abril 3472 , Mayo 3820 y Junio 4983 para un
total de 12975y promedio de 4325 pruebas mes

Garantizar la entrega oportuna  de|
acuerdo con la normatividad vigente

de imagenes tomas y resultados

Se realizo la toma y entrega oportuna de 6284
estudios de imagenes diagnosticas en el servicio!
de Radiologia. En total se prestd la atencion a

4114 pacientes.

Se realizo la foma y entrega oportuna de 6935 estudios
de imagenes diagnosticas en el servicio de Radiologia.
En total se prestd la atencion a 4114 pacientes.




Garantizar el 100% de entrega de|
resulfados  de las  muestras  de
laboratorio en los servicios ambulatorios

Durante el primer trimestre se reporta de manera
oportuna el procesamiento de muestras de
|laboratorio asi: Enero 6722, Febrero 6905 y marzo
6765 para un promedio de 6797 pruebas mes.

Durante el segundo r trimestre se reporta de manera
oportuna el procesamiento de muestras de laboratorio
asi: Abril 6388 , Mayo 7950 y Junio 7162 para un total de
21.500 promedio de 7166 pruebas mes.

Ejecutar el 100% de las actividades
contratadas a través de los planes de
intervencién colectiva

Reuniones de concertacién de actividades de los
Planes de Infervencién Colectiva de Infantil,
Mental, Sexual, Reemergentes, No frasmisibles v
Salud  Publica, enitre los referentes de la
Secretaria de Salud y el Hospital la Buena
Esperanza de Yumbo, 15 de febrero 2023.

Se realiza la contratacion del PIC con 20 actividades de
las cuales 12 han avanzado en la realizacion de las
mismas, las ofras 8 estdn programadas mes de agosto a
diciembre de 2023

Durante este periodo de acuerdo al modelo de|

Durante este periodo de acuerdo al modelo de atencion

atencion integral en salud vigente (MAITE) se|infegral en salud vigente (MAITE) se atendieron
atendieron LABORATORIO CLINICO 30045 LABORATORIO CLINICO 38468
ATENCION MEDICINA GENERAL 14414 ATENCION MEDICINA GENERAL 17183
PROMOCION Y PREVENCION 13322 PROMOCION Y PREVENCION 15918
Gestionar el Modelo de accién integral | ATENCION DE URGENCIAS12780 ATENCION DE URGENCIAS 16839
terriforial en Salud en lo relacionado|SALUD ORAL 7417 SALUD ORAL 6584
con : Prestacién de servicios, Talento|IMAGENOLOGIA 6284 IMAGENOLOGIA 6835
Humano, Financiamiento y enfoque| ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA 3650 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA 3780
diferencial , aseguramiento SALA DE OBSERVACION 1427 SALA DE OBSERVACION 1478
ESTANCIA GENERAL 1196 ESTANCIA GENERAL 1165
TRASLADO AMBULANCIAS 789 TRASLADO AMBULANCIAS 772
REHABILITACION Y TERAPIAS 4948 REHABILITACION Y TERAPIAS 9100
QUIROFANOS 168 QUIROFANOS 142
SALA DE PARTOS 7 SALA DE PARTOS 13
N L Se definid con la ARL Colpatria, a través de la|Se realizd la respectiva actualizacion del Plan de
Realizar  seguimienfo  al  Plon  de rtacion del plan de Accién Conjunto, la|Emergencias por parte del Cuerpo de Bomberos Yumbo,
emergencia. concertacién del plan de Accién Conjunto, Ial g por p Cuerp 3
actualizacion correspondiente a la vigencia. proveedor de la ARL Colpatria.
Duranfe el periodo de Enero a Marzo, se realizo|
Actudlizacion  de los  Planes de|Y"® Alerta Amarila por el denominado Paro de Se realizo alerta amarila por Dia de la Madre el 08 de|

Contingencia y su cumplimiento en|
eventos que afectan las condiciones de|
salud de la poblacién.

Taxistas el 21/02/2023, sin ninguna novedad vy se|
realizaron y activaron dos (2) Planes de
Contingencia por la denominada "Semana
Mayor o Semana Santa" el 30/03/2023 e

i te naes Lo O

mayo de 2023 y Plan de Contingencia, también alerta
amarilla 09/08/2023, y Plan de Contingencia por|
aumento de casos de Dengue.

Promedio de dias estancia de pacientes|
de hospitalizacién

El promedio de 2.0 dias de estancia para el
primer trimestre del 2023 cumple con la meta no|
mayor a 3 dias para el mes de Enero :2, Febrero|
204 y Marzo 304 esto debido a que el
tratamiento terapéutico ha sido efectivo y no se|
prolonga la estancia de los pacientes

El promedio de dias de estancia en el segundo trimestre|
es de 2.5 dias de estancia, cumple con la meta no
mayor a 3 dias para el mes de Abril: 2,49, Mayo: 2,57 v
Junio: 2,68 esto debido a que el tratamiento terapéutico
ha sido efectivo y no se prolonga la estancia de los
pacientes

% reingreso de pacientes antes de 15
dias por la misma causa hospitalizacion

El porcentaje de reingreso de pacientes al
servicio de hospitalizaciéon antes de 15 dias por la
mismos causa en le primer trimestre del 2023 se
encuentra en cero , esto debido a que las
patologias atendidas son de baja complejidad,
ademas el manejo medico para los usuarios es
acertado, la adherencia al tratamiento por parte|
del usuario también es adecuado y el manejo
por enfermeria esta enfocado en el autocuidado

El porcentaje de reingreso de pacientes al servicio de|
hospitalizacion antes de 15 dias por la mismos causa en|
le segundo trimestre del 2023 se encuentra en cero , esto
debido a que las patologias atendidas son de baja
complejidad, ademds el manejo medico para los
usuarios es acertado, la adherencia al tratamiento por|
parte del usuario también es adecuado y el manejo por|
enfermeria esta enfocado en el autocuidado .

Resolver el

urgencias

100% de consultas de|

Se atendieron por los médicos del servicio de|
urgencias con corte a 30 de marzo , 12.780
usuarios

En el segundo frimestre en el servicio de urgencias se|
atendieron 16,839 usuarios.

% de Historias clinicas con adherencia al
guias de manejo de las 2 primeras
causas de consulta en Urgencias

las dos primeras causas del servicio de urgencias!
en el primer trimestre de 2023 fueron: Ofros!
dolores abdominales y los no especificados con
647 consultas; Fiebre no especificada con 345
consultas. Se realiza revision de las historias
clinicas y se encuentra que el 52% corresponden
al rango de safisfactoria  y  aceptables
corresponden a un 45%, para un total del
cumplimento de adherencia a guias del 97%

La adherencia a guias en el servicio de urgencias fue del
97%, teniendo en cuenta las dos primeras causas del
servicio de urgencias, las cuales fueron ofros dolores:
abdominales no especificados y fiebre no especificada




Mantener el % de Capacidad
resolutiva de la estructura
instalada en Urgencias

Programa de Atencién
hospitalaria

Evaluacion para el Resultado

Proporcién de reingresos de pacientes|
al servicio de urgencias en menos de 72|
horas

Indicador N°. 25 Res. 408 de 2018

El fotal de pacientes que ingresaron al servicio de
urgencias en el ler trimestre del 2023 fue de
18,477 usuarios .Triage 1:44,Triage 2:1079,Triage
3:8803,Triage  4:5617,Triage 5:2934.De los cuales
fueron resueltos 9,926 consultas correspondientes|
a los triage 1,2 y 3 .Los demas usuarios fueron!
derivados a consulta externa de acuerdo a sy
sinftomatologia y clasificacion del triage

El total de pacientes que ingresaron al servicio de
urgencias en el segundo trimestre del 2023 fue de 21,074
usuarios .Triage 1:51,Triage 2:1270, Triage 3: 9388, Triage 4:
7243, Triage 5: 3122. De los cuales fueron resueltos 10,709
consultas correspondientes a los friage 1,2y 3 .Los demds
usuarios fueron derivados a consulta externa de acuerdo
a su sintomatologia y clasificacién del friage

Gestion del Conocimientoy la
innovacién

Actualizar  las  Guias,  Protocolos,
Procedimientos  del servicio  de
urgencias de acuerdo con Iq

normatividad vigente

En el primer trimestre del 2023 se actualizaron ,
ajustaron 'y se socializaron los protocolos
Jprocedimientos y guias  asi:SHYP-010-005-021
GUIA DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
,SURG-010-005-007 GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE
ENFERMERIA VENOPUNCION,SURG-010-011-017
PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL DE|
URGENCIAS A VICTIMAS DE ATAQUES CON
AGENTES QUIMICOS

En el segundo frimestre del 2023 se actualizaron
ajustaron y se socializaron los protocolos ,procedimientos
y guias asi: Traslado de pacientes sin acompadnante vy
nifos en abandono, atencion del parto, se ajusto el
protocolo de seguridad del paciente, protocolo de]
caidas y lista de chequeo.

Evaluacion para el Resultado

Realizar andlisis de los procesos de|
Referencia y Contrarreferencia de los|
casos presentados trimestral

El servicio de referencia y contrarreferencia se|
presta 24 horas 7 dias a la semana con personal
asignado especificamente para esta drea en le
primer trimestre del ano 2023 se nofificaran 1,163
pacientes con necesidad de remisién a ofro nivel
de complejidad de los cuales fueron remitidos
887 con respuesta de su EPS Y aceptacion de
remision , los 276 pacientes restantes no fueron|
remitidos por las siguientes causas 133 tuvieron
egreso medico sin recibir respuesta de la EPS
para aceptacion de remision , 141 firmaron Alta
voluntaria de salida , 2 firmaron disestimiento al
proceso de remision .

El servicio de referencia y contrarreferencia se presta 24|
horas 7 dias a la semana con personal asignadol
especificamente para esta area en el segundo trimestre;
del afo 2023 se nofificaran 1,176 pacientes con
necesidad de remision a otro nivel de complejidad de los
cuales fueron remitidos 863 con respuesta de su EPS Y
aceptacion de remision |, los 313 pacientes restantes noj
fueron remitidos por las siguientes causas 171 tuvieron
egreso medico sin recibir respuesta de la EPS para
aceptacion de remision y mejoria en su estado de salud,
137 firmaron Alta voluntaria de salida, 5 firmaron
disestimiento al proceso de remision .

Gestion con valores para el resultado

Cumplimiento  de
capacitacion  de
servicio de urgencias

los planes de
la operacion del

Desde la coordinacién de enfermeria se han
liderado capacitaciones en  Administracion!
segura de medicamentos y venopuncion,|
protocolo de Electrocardiograma , historias)
clinicas , protocolo de atencion a victimas en!
ataques de agentes quimicos, parto humanizado

Desde la coordinacién de enfermeria se han liderado
capacitaciones en Tuberculosis, emergencias obstétricas,
codigo azul.

Programa de fortalecimiento del
Desarrollo Administrativo

Control Interno
Gestion del Conocimientoy la
innovacién
Evaluacion para el resultado

Formular Plan de

Auditorias

y desarrollar el

Se formulo el plan de auditorias de Control
Interno, de acuerdo a los estdndares de;
priorizacion de los procesos, se establecieron las
prioridades de acuerdo a las necesidades)
administrativas y de gestion institucionales.

Se inicio el desarrollo de audiforias de acuerdo a |
cronograma previsto, se inicio con el despliegue de|
informacién a los lideres de auditoria informando el plan
de trabajo y el alcance.

Cumplimiento oportuno de los informes|

de acuerdo a la normatividad vigente

Durante el primer trimestre se dio cumplimiento a
Informe pormenorizado de control interno,!
Evaluacién  independiente  control  interno,
publicacion de planes institucionales, seguimiento
ariesgos, Seguimiento SUIT, seguimiento SARLAFT.

En el periodo se realizo el informe de austeridad del
gasto, se diligencia el 100% del FURAG en el apartado de;
control interno, se realizo seguimiento al plan
anticorrupcion, se acompana la ejecucion de la auditorial
de control interno.

Apoyar los procesos de gestion
administrativa en cumplimiento de la
efectividad institucional

Apoyo en decisiones de indole juridico a fravés
del comité de gerencia, controles de
advertencia, seguimiento auditorias
independientes a publicaciones, apoyo auditorias,
entes de confrol.

Apoyo en decisiones de indole juridico a través del
comité de gerencia, contfroles de advertencia,
seguimiento auditorias independientes a publicaciones,
apoyo auditorias entes de control.

Programa Gestion Juridica
Institucional

Evaluacion para el Resultado

de
en el

Cumplimiento
contractuales

las Etapas|
marco de laj

i . el
legislacion que permita la eficiencia y

la transparencia

El numero total de contratos reportados en el SIA|
es de 132 contratos en total discriminados asf: 53]
corresponden a contratistas , 6 a proveedores en|
mes de enero, en el mes de febrero 49
contratistas, 18 a proveedores y durante el mes
de marzo 3 contratistas, 3 proveedores; el total
de contratos devueltos en este periodo fue 8.

El numero total de contratos reportados en el SIA es de
37 contratos en total discriminados asi: 3 corresponden a
contratistas , 1 a proveedores en el mes de abril, en el
mes de mayo 9 contratistas, 1 a proveedores y durantel
el mes de junio 19 contratistas, 4 proveedores; el total de
contratos devueltos en este periodo fue 2.

Gestion con valores para el resultado

Asistir - oportunamente  los  procesos,
juridicos que comprometan al Hospital

NUMERO TOTAL DE
PRIMER Trimestre 2023:
1. PROCESOS CONTENCIOSOS: TREINTA Y DOS
(32) divididos asi:

A. accién de reparacion directa: Veintitrés (23)

B. nulidad y restablecimiento del derecho: tres
3

C. procesos ordinarios laborales: uno (01)

(2 procesos terminados pendiente de ejecutoria,
21 en primera instancia y 9 en segunda instancia)

D. procesos instaurados por el hospital: cinco (05)

4 en primera instancia / 1 en segunda instancia

PROCESOS  JUDICIALES

NUMERO TOTAL DE PROCESOS JUDICIALES PRIMER
Trimestre 2023:

1. PROCESOS CONTENCIOSOS: TREINTA Y DOS
divididos asi:

A. accidn de reparacion directa: Veintitrés (23)

B. nulidad y restablecimiento del derecho: tres (3)
C. procesos ordinarios laborales: uno (01)

(2 procesos terminados pendiente de ejecutoria, 21 en
primera instancia y 9 en segunda instancia)

D. procesos instaurados por el hospital: cinco (05)

4 en primera instancia / 1 en segunda instancia

(32)




Gestion del conocimientoy la
innovacién

Establecer Relacién Docencia Serviciol
con Universidades y / o centros de
estudio formales

Actualmente se cuenta con Convenios Docencial
Servicio vigentes con las siguientes entidades:|
Instituto Técnico del Valle - INTEV; Centro de
Capacitacién CENCAC; Fundacién Educativa
CES -Politécnico del Valle.

Actualmente se cuenta con Convenios Docencia Servicio|
vigentes con las siguientes entidades: Instituto Técnico
del Valle - INTEV: Centro de Capacitacion CENCAC:
Fundacién Educativa CES, Escuela Nacional del Deporte.

Evaluacién para el Resultado

Mantener la certificacién del Sistema
de Gestion de Calidad

Se logra mantener la certificacion del sistema de
Gestion de Calidad, se realiza seguimiento al
plan de mejora de ICONTEC, con el objetivo del
cumplimiento de acciones

Se realiza alistamiento al seguimiento de Certificacion a
realizarse durante el periodo comprendido del 25 al 29
de septiembre de 2023 y actualizacion  de
procedimientos, en cumplimiento de los numerales de la
Norma ISO: 9001: 2015.

Informacion y comunicacion

Actualizar e Implementar unal
estrategia de Comunicacion interna y
externa en el Hospital La Buena
Esperanza de Yumbo ESE

Se realiza actualizacion periédica en la pégina
web segUn normatividad:

I Estados financieros (mensual).

| Balances de presupuesto(semestral y anual).

[ Informes de control interno(Cuatrimestral).

C Planes institucionales y sus seguimientos(Anual
y trimestral).

C Actudlizacién Banners en pdagina web y
fanpage de Facebook(cuando se requiere).

[ Post informativos de las distintas dreas de salud.
C Programa radial de manera semanal.

C Disefio de sehalética para distintas dreas del
Hospital.

[ Disefio de piezas grdficas para distintas dreas
del Hospital..

[ Disefio de piezas
especiales y cumpleafos.
C Impresiones a color a distintas dreas del
Hospital.

[ Revision y actualizacion de carteleras.

I Apoyo al drea juridica y control interno en!
rendicion de cuentas a diferentes entidades.

gréficas  para  fechas

+ Se realiza actualizacién periddica en la pagina web
segun normatividad:

| Estados financieros (mensual).

| Balances de presupuesto (semesiral y anual).

C Informes de control interno(Cuatrimestral).

O Planes institucionales y sus seguimientos (Anual y
trimestral).

* Actualizacién Banners en pagina web y fanpage de|
Facebook (cuando se requiere).

* Post informativos de las distintas dreas de salud (30)

* Programa radial de manera semanal.

+ Disefo de sefalética para distintas dreas del Hospital.

+ Disefio de piezas grdficas para distintas dreas del
Hospital.

« Disefio de piezas gréficas para fechas especiales vy
cumpleafos.

* Impresiones a color a distintas dreas del Hospital.

* Revision y actualizacién de carteleras.

* Apoyo al drea juridica y control interno en rendicion de|
cuentas a diferentes entidades.

Redlizar 3 seguimientos de Iq
autoevaluacion de los esténdares de
acreditacion.

Indicador N°. 1 Res. 408 de 2018

Para la vigencia 2023 de acuerdo al cronograma
estipulado en la documento del Plan de
Auditoria del Mejoramiento de la calidad -
PAMEC se programaron 3 seguimientos a lal
Autoevaluacién  de  los  estédndares  de
acreditacion que se realizaran durante los meses:|
Junio  (Autoevaluacion  Cudlitativa);  Julio
(Autoevaluacion  Cuantitativa) y  Agosto,
(Seleccién y Priorizacion de Estdndares).

Para la vigencia 2023 de acuerdo al cronograma
estipulado en la documento del Plan de Auditoria del
Mejoramiento de la calidad - PAMEC se programaron 3|
seguimientos a la Autoevaluacion de los estdndares de|
acreditacion que se realizaran durante los meses: Mayo
y Junio (Autoevaluacion Cualitativa y cuantitativa) de
los estandares de acreditacion: Asistencial 1; Asistencial
2; Direccionamiento y Gerencia; Talenfo Humano;
Ambiente Fisico; Gestion Tecnolégico e informacion;
Mejoramiento  continuo de la Calidad se pueden
evidenciar en las actas de reunion.




POTENCIAR EL
DESARROLLO
ADMINISTRATIVO A
PARTIR NF I A

+Informacién

Gestion

23.

Desarrollar el 100% de las
estrategias de Gestion
Administrativa

Programa de fortalecimiento del
Desarrollo Administrativo

Evaluacién para el Resultado

Redlizar 4 seguimientos al Plan de|
Auditoria para el Mejoramiento de Iq|
Calidad.

Indicador N°. 2 Res. 408 de 2018

Para la vigencia 2023 de acuerdo al cronograma
estipulado en la documento del Plan de
Auditoria del Mejoramiento de la calidad
PAMEC se programaron 4 seguimientos
correspondientes al plan de Mejora durante los|
meses de: Septiembre, octubre, Noviembre vy
Diciembre.

Para la vigencia 2023 de acuerdo al cronograma

_|estipulado en la documento del Plan de Auditoria del

Mejoramiento de la calidad - PAMEC se programaron 4|
seguimientos correspondientes al plan de Mejora
durante los meses de: Septiembre, octubre, Noviembre y!
Diciembre.

Gestion con valores para el resultado

Ejecutar el Programa de Auditoria para
el  Mejoramiento de la Calidad]
(PAMEC)

En el primer trimestre se ha realizado \053

siguientes actividades:

1. Informe de Cierre del PAMEC 2022; 2. Reporte
Circular 012 de 2016 (Formato ST002); 3.
Sensibilizacion Institucional en el Comité de
Gestion de Desempeno se socializo el Informe de|
Cierre del PAMEC de la vigencia 2022 y punto de
partida vigencia 2023.

1. Cronograma de reuniones grupos de estandares de|
acreditacién autoevaluacién cualitativay cuantitativa;
2. Diligenciamiento de la Cartilla de autoevaluacion
cualitativa y cuantitativa CEAM-020-003-048;
Diligenciamiento  de los resulfados de la
autoevaluacion cualitativa y cuantitativa en la Matriz]
de Ejecucion de Plan de Auditoria de Mejoramiento
PAMEC - CEAM-020-003-071

4. Durante los meses de Mayo y Junio se realizé las actas
de reunion (Autoevaluacion Cualitativa y cuantitativa)
de los estandares de acreditacion: Asistencial 1:
Asistencial 2; Direccionamiento y Gerencia; Talento
Humano; Ambiente Fisico; Gestion Tecnoldgico e
informacién; M ejoramiento continuo de la Calidad.

Evaluacion para el Resultado
Direccionamiento estratégico y
planeacion

1. Realizar 4 seguimientos al Plan de
Desarrollo.
Indicador N°. 3 Res. 408 de 2018

Se realiza seguimiento al cumplimiento del plani
de desarrollo institucién con un resultado del 96%|
durante el primer trimestre de 2023

Se realiza seguimiento al cumplimiento del plan de
desarrollo institucién con un resultado del 97.5% durante
el segundo trimestre de 2023

Evaluacion para el resultado

1. Recolectar la informacién a reportar|
de acuerdo a los responsables|
establecidos.

2Realizar el reporte oportuno en
cumplimiento al  cronograma  de|
informes

establecido.

Indicador N°. 10 Res. 408 de 2018

Desde el departamento de sistemas durante el
primer trimestre se han subido en tiempo
correctos y de forma adecuada los siguientes
reportes: FT004, FT002, FT025, FT026, STO06, GT004,
GT003, STOO1 y el GTOO1 aun no se sube porque
planeacién no lo ha enviado, cabe anotar que
este informe tiene plazo max a septiembre del
afo presente.

Todos los informe se han rendido de acuerdo a sy
periocidad teniendo de momento todo
Supersalud, pisis y chip con fechas normales y
nada extempordneo. Y de esta manera
cumpliendo con los indicadores en un 100% para
no afectar la calificacién que brindan estos entes!
de control al Hospital la buena esperanza de
Yumbo.

Desde el departamento de sistemas durante el segundo|
trimestre se han subido en tiempo correctos y de formal
adecuada los siguientes reportes: FT004, FT002, FT025,
FT026, STO06, GT004, GTOO03, STOO1 y el GTOO1 aun no se
sube porque planeacion no lo ha enviado, cabe anotar
que este informe tfiene plazo max a septiembre del ano
presente.

Todos los informe se han rendido de acuerdo a su
periocidad teniendo de momento todo Supersalud, pisis y
chip con fechas normales y nada extempordneo. Y de
esta manera cumpliendo con los indicadores en un 100%|
para no afectar la calificaciéon que brindan estos entes
de control al Hospital la buena esperanza de Yumbo.

Evaluacion para el resultado

Realizar seguimiento a través del
cronograma de informes Y|
responsables.

2. Conciliar la informacién de maneral
permanente entre las dreas.

3. Dar cumplimiento al cronogramal
establecido para el reporte de Iq
informacién trimestral y semestral vy
anual del decreto 2193.

Indicador N°. 11 Res. 408 de 2018

Se realiza consolidacién del informe del Decreto
2193, el cual se reporto de manera oportuna a la
Secretaria de Salud Departamental en todos sus|
componentes, financiera, administrativo, juridico
y produccién de servicios.

Se realiza consolidacién del segundo informe del
Decreto 2193, el cual se reporto de manera oportuna a
la Secretaria de Salud Departamental en tfodos sus
componentes, financiera, administrativo,  juridico y!
produccién de servicios.

Direccionamiento estratégico y
Planeacién

Desarrollar  los componentes de
Modelo Integrado de planeacion y
Gestion-MIPG

Dentro de los componentes del Modelo|
integrado de planeacion y Gestién- MIPG  se
presentd Informe de Avances de la calificacion!
de los Autodiagnésticos y andlisis de cada una
de las dimensiones.

Dentro de los componentes del Modelo integrado de|
planeacién y Gestion- MIPG se presentd Informe de]
Avances de la calificacion de los Autodiagnésticos vy
andlisis de cada una de las dimensiones.

Gestion con valores para el resultado

Actualizar el mapa de riesgos en los
procesos administrativos y asistenciales

Se realizo actualizaciéon del mapa de riesgos!
institucional por proceso con un total de 123
riesgos en los proceso de control y evaluacion,
Gestion Gerencial, Gestion de apoyo y gestion
misional

Se realiza monitoreo de los riesgos y su materializacion
teniendo en cuenta los riesgos directos y residuales,
segUn su operatividad y fratamiento




INNOVACION Y LA
GESTION DEL
CONOCIMIENTO

Sistemas de

50103(

Programa de Responsabilidad
Social y Ambiental

Gestion con valores para el resultado

Desarrollar componentes de la Politica
de Participacién Social en Salud

Se realizo la formulacion del Plan de accion
correspondiente a los componentes de la Political
de Participacion Social en Salud.

El Plan de accién de la Politica De Participacion Social en
Salud, presento un avance del 25 % , teniendo en cuenta
los ejes de: Fortalecimiento Institucional,
Empoderamiento de la ciudadania y las organizaciones
sociales, impulso a la cultura de la salud, Control Social
en Salud, Gestion y garantia en salud con participacion
en el proceso de decision.

Gestion con valores para el resultado

Fortalecer los espacios de interaccion|
con la comunidad

Se realiza reunidn con la asociacion de usuarios
de manera rutinaria los Ultimos lunes de cadal
mes, ademas de los procesos de humanizacion!
que afianzan los canales institucionales con lal
comunidad

Se realizan reuniones ordinarias con la asociacién de|
usuarios para tratar inquietudes, expectativas !
necesidades de la comunidad,

Gestion del conocimiento y la
innovacién

Formular el Plan Institucional  de|
Archivos de la Enfidad -PINAR

Actividades realizadas, elaboracion Tablas de
valoracién documental , modificacion tablas de
retencion, plan de capacitaciones.

Se realizan ajustes TRD enviados al  consejol
departamental de archivos de la gobernacion del valle
del cauca para su respectiva convalidacion, dando
respuesta a los Ultimos ajustes solicitados por dicha!
entidad el dia 09/08/2023, recibido en el SAC de la
gobernacién con nro. de radicado 2023049801.en espera
de respuesta

Plan Anual de Adquisiciones

Se realizo la formulacion del Plan anual de|
adquisiciones para la vigencia 2023, inicia con uni
valor de $13.402.740.452,

El Plan anual de adquisiciones con corte a junio 30 de|
2023, cierra con una apropiacion definitiva de  $|
16.576.921.861,35 de los cuales se ha ejecutado el valor|
de $ 13.894.848.250 para un porcentaje de ejecion en el
segundo Trimestre de $ 83,82 en este trimestre se|
adiciono el valor correspondiente a  convenio
interadministrativo para realizar las actividades de APS Y/
PIC 2023

Plan Anual de Vacantes

A marzo 2023 de la planta actual de 95 cargos.,
Estén ocupados 89 cargos y vacantes 6,
distribuidos asi: 1 aux drea salud de laboratorio; 1
operario; 4 aux drea salud - promotor, de los|
cuales 3 cargos, las tfitulares estén en encargo
con aux drea salud- enfermeria. En el mes de
febrero renunci6 GERMAN TORRES GOMEZ por|
pensidn x vejez. En febrero también ingresd un
Técnico Operativo de Presupuesto y los
meédicos del servicio social obligatorio. En el mes
de marzo ingresé el auxiliar de servicios generalas!
que estaba vacante por renuncia del sefior G.
TORRES.

A junio 2023 de la planta actual de 95 cargos. Estan
ocupados 88 cargos y vacantes 7, distribuidos asi: 1
Subgerente cientifico; 1 aux drea salud de laboratorio; 1
operario; 4 aux drea salud - promotor, de los cuales 3|
cargos, las titulares estan en encargo con aux drea salud;
enfermeria. En el mes de abril renuncié la Dra. DIANA
CAROLINA CASTANO LONDONO por voluntad propia y
MARIA ELENA LIBERATO CORTES, por pension de vejez v,
en el mes de junio se declard insubsistente al Doctor|

2 MARINO VELEZ VARELA Subgerente Cientifico . En el mes

de mayo ingresé la Dra. DIANA CAROLINA LOPEZ en el
cargo de Subgerente Administrativa y Financiera; en junio|
ingres6 una Auxiiar Area Salud-Promotor MAIRA
ALEJANDRA AVENDANO BARON.

Plan de Prevision de Recursos Humanos

A marzo de 2023 la planta de 95 cargos
aprobados  estd  distribuida  de la  siguiente
manera: 26 carrera administrativa; 38 en|
provisionalidad; 5 LNR; 4 periodo fijo; 16|
trabajadores oficiales y 6 vacantes

A junio de 2023 la planta de 95 cargos aprobados estd
distribvida  de la siguiente manera: 25 carrera
administrativa; 39 en provisionalidad; 4 LNR; 4 periodo fijo;
16 trabajadores oficiales y 7 vacantes

Plan Estratégico de Talento Humano

A marzo de 2023, se implementé en Plan
Bienestar social, Estimulos e Incentivos , mediante
la Resolucién GGH-001-002-0387 de marzo 31 de
2022; Plan de Prevision del Recurso Humano
estdn reportados ante la CNSC los cargos!
distribuidos  asi: 37 de vacancia definitiva
(provisionalidad); 4 vacancia temporal
(encargo); 2 vacancia definitiva sin ocupar

A junio de 2023, la planta de 95 cargos aprobados estd
distribuida  de la siguiente manera: 25 carrera
administrativa; 39 en provisionalidad; 4 LNR; 4 periodo fijo;
16 trabajadores oficiales y 7 vacantes




Cumplir con el 100% de la
formulacién y ejecucién de los
Planes Institucionales

Programa de fortalecimiento de
planeacién institucional

Talento Humano

Plan Institucional de Capacitacion

A marzo de 2023 se envid cormeo a las
subgerencias para que soliciten a personal de sy
darea que necesidad de capacitacion. MEDIANTE!
Resol GGH-001-002-0339 del 22 de marzo de 2023,|
se Adopté el PLAN DE CAPACITACION VIGENCIA
2023. en el primer trimestre, se realizaron 3
capacitaciones de 13 Programadas relacionadas,
asi: Enero(1): RIAS - NUEVOS LINEAMIENTOS PAI
2023 - asistencia de 25 personas; Febrero (1):
INTEGRALIDAD CON SERVICIOS INTERNOS EN LA
RMP - 2023 - asistencia de 15 personas, Marzo
(1); CAPACIDAD RESOLUTIVA EN LA RUTA
INFANTIL - INTERACCION CON LA EPS PARA!
REMISIONES 2023 - con asistencia de 23 personas

A junio de 2023 se han realizado 24 capacitaciones de 31
Programadas, de las cuales 21 son del drea cientifica, 1
del drea de calidad y 2 del drea administrativa con un
avance del 77,4% del |l Trimestre 2023

Plan de Incentivos Institucionales

Durante el primer trimestre se disefié el plan de
bienestar estimulos e incentivos vigencia 2023 el
cual fue aprobado por el comité personal. Paral
la realizacién del mismo se ejecutd la Encuesta
de necesidades y expectativas GAGA-020-002-
054 Versién: 007 la cual fue diligenciada vy
entregada por 86 empleados, 2 en
incapacidades y 1 en vacaciones para un total
de 89 funcionarios.

Posterior a ello se aprobé mediante la Resolucion
Nro. GGH-001-002-0387 de fecha 31 de Marzo de
2023, contemplando las 10 actividades para ser|
ejecutadas segin lo establecido

A junio de 2023, se iniciaron las actividades de acuerdo al
Plan Bienestar social, Estimulos e Incentivos , como es el
auxilio técnico, tecnolégico y universitario para cubrir|
gastos de matricula y/o textos escolares del empleado
o un miembro de su familia; Apoyo para la financiacion
de compra de montura y lentes, tendrd un porcentaje
del 19% (SMLV) de un salario minimo legal vigente;
fecha conmemorativas a junio 2023

Plan de Trabajo Anual en Seguridad y
Salud en el Trabajo

Se realizaron evaluaciones Médicas|
Ocupacionales de ingreso, egreso y seguimientos,
casos especiales tanto del personal de lag
entidad, como a personal de convenios suscritos
y usuarios particulares. Se definié Plan de Accién!
Conjunta entre la Arl Colpatria, con las]
actividades de Medicina Laboral, Higiene y
Seguridad Industrial. Se desarrollé dentro de Ia
vigencia la capacitacién en Seguridad Vial a los!
conductores y la capacitacion en Cédigo de
Colores.

Se mantienen las actividades de valoraciones de ingreso,
egreso y valoraciones postincapacidades al personal
Institucional y personal perteneciente a Asstracud. Se!
han actualizado los seguimientos médico laborales a
personal que presenta restricciones laborales de algin
tipo de patologia manejadas a través de su Eps. Se estan
gestionando y ejecutando durante la vigencia los
convenios interadministrativos suscritos con: Empresa de
Servicios PUblicos Espy, Concejo Municipal de Yumbo,
Personeria  Municipal. Intencion de convenio con
ImviYumbo.

Control Interno

Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano

Se dio cumplimiento a la formulacién y medicion!
del primer cuatrimestre de la vigencia 2023,
cumpliendo con el 33.2% de avance proyectado

Se realizo avance del 49.4% teniendo en cuenta que los:
periodos de seguimiento al Plan ANTICORRUPCION, se
presentan de manera cuatrimestral.

Informacion y comunicacion

Implementacién de Plan estregico de|
tecnologias de la informacién

En el presente trimestre se fortalecié el sistema de
almacenamiento de los servidores ya que
algunos presentaban algunos inconvenientes en!
su  estructura  fisica, ademds se  estd)
implementando mejoras en el espectro de
seguridad debido a los recientes ataques de
cyber hackers contra entidades prestadoras de
salud en el pais. Dentro de la implementacion de
autorizé la configuracién de un mikrotic en!
propiedad del Hospital, el cual ya se encuentra
enla etapa final de implementacién y se hizo un
cambio de la plataforma de antivirus a sophos,
ademds estamos a la espera de iniciar la fase de!
implementacion de una NAS aprobada en
comité donde se propuso el plan del
contingencia cibernética meses atrds. En cuanto
a capacitacién se sigue recibiendo e impartiendo!
de la meyor posibilidad para mejorar las nuevas
necesidades del Hospital y de las entidades,
relacionadas a él a las cuales les rendimos|
informacién. De igual manera se ha buscadol
fortalecer el conocimiento ofimdético del personal
de las distintas dreas

En el trimestre se termind la implementacién del plan de
contingencia confra ataques  cibernéticos en  su
totalidad, configuracién de mikrotic, compra de NAS con
su respectiva configuracion y puesta en marcha y se|
cuenta con backups a través de discos duros externos. En
el plan de contingencia presentado queda presente la
posibilidades a implementar un servicio en la nube que|
se evaluard mas adelante.

Se encuentra en implementaciéon el nuevo antivirus
contratado que refuerza la seguridad cibermnética del
hospital. Se ha optimizado la integralidad del sistema y
se ha estado actualizando conforme necesidades y
requerimiento que surgen en la labores y actividades
diarias

Evaluacién para el resultado

Realizar y presentar
directiva minimo 4
vigencia

Indicador N°. 8 Res. 408 de 2018

ante la juntal
informes en lq|

Se realizo la presentacién del primer informe de|
RIPS de la vigencia 2023 de acuerdo al Plan de!
Gestion

Se realizo presentacion del Segundo informe de RIPS de|
la vigencia 2023 de acuerdo al plan de Gestion.

Implementacién de Plan de|
Tratamiento de Riesgos de Seguridad y
Privacidad de Ia Informacién

En este periodo se ha fortalecido el ingreso a|
nuestros sistemas de informacién haciendo mas
estricto la validacién y/o ingresos de usuarios a
los sistemas de informacién. Se espera lai
implementaciéon de la NAS como medidal
primordial para salvaguardar la informacion,!
ademds se hizo un cambio en la forma de
estructuras y llevara cabo los backups de
informacién pasando a hacerla de forma local
con 3 Discos Duros externos de 2 TB de|
capacidad.

Durante este periodo se ha ido fortaleciendo la
estructura de ingreso a las diferentes plataformas del
hospital, donde se ha ido categorizando los diferentes
usuarios y perfiles en cada aplicativo obteniendo asi
mayor control de acceso a la informacion. El proceso de
respaldo de informacién se ha realizado exitosamente sin
ningUn inconveniente




Informacion y comunicacion

Implementacién de Plan De Seguridad
Y Privacidad De La Informacion

En tiempo franscurrido se fortalecieron las
politicas de seguridad y calidad de lai
informacién en data o imagenes. Se continua con!
la promocién de restriccion de acceso a la red:
por parte de equipos y/o personas externas.|
ademds se han implementado politicas de!
restriccion para diferentes plataformas y redes
sociales segun lo propuesto en el plan del
contingencia, a través de la configuracién del
mikrotic y del panel de la nueva plataforma de|
antivirus Sophos. La implementacion de la nueva
propuesta para fortalecer el tema de seguridad!
digital del Hospital y su sistema de informacion,|
bases de datos y aplicativo para sector
asistencial y financiero va tomando un buen nivel
de cumplimiento reduciendo asi las estaciones!
que no tenian backups por cualquier motivo.

En el presente trimestre se continua a todos los
protocolos de seguridad implementados en la institucion
tanto a nivel general como especifico desde la custodial
de toda la informacién en una sede externa como el
respectivo protocolo de copias de seguridad de cada
uno de los lideres, a través de una herramienta para el
mismo y se almacena en una ubicacién de red que a su
vez va alos respaldos externos y a la NAS.

Mantener la membrecia de
Hospital Verde y Saludable

Programa: Salud Ambiental

Programa de Responsabilidad
Social y Ambiental

Gestion con valores para el resultado

Ejecutar el 100% de las acciones de
Hospital Verde y Saludable

Se realizé reunién del Comité de Gestion
Ambiental y Sanitaria, en el cual se validé Acto
Administrativo de Conformacién y Vigencia del
Comité. Se presentd los resultados del estudio de!
Caracterizacion de Vertimientos realizados en el
ultimo  trimestre de 2022. Se validaron las|
acciones de mejora acorde a los resultados. Se
socializé al  Comité, las actividades de
implementacion y cantidades de los nuevos!
recipientes con los nuevos colores normativos. Se|
reevalué lo concerniente a la membresia de|
Hospitales Verdes.

Se ha hecho dotacién a los servicios con los nuevos:
colores reglamentarios de los recipientes de residuos. Se|
gener6 Circular restringiendo el acceso de elementos
ajenos a los residuos hospitalarios, en el drea de|
almacenamiento central. Se realizd capacitacion por|
dreas por parte de ingeniera ambiental, en aspectos:
relacionados con la adecuada segregacion de los
residuos, teniendo en cuenta los nuevos colores de los
recipientes.

Garantizar la operacion de los
ambientes hospitalarios

Programa de fortalecimiento de
la infraestructura Hospitalaria

Evaluacion para el resultado

Formular y ejecutar el 100% de las
actividades del plan de mantenimiento
operativo

Las actividades desarrolladas del plan de
mantenimiento operativo corresponden a:

* Tapizado de 1 silla reclinomatic para el érea
de cirugia.

* Reparacion y mantenimiento del drea citas
medicas

* Mantenimiento a los muros de la fachada del
hospital

+ Cambio de 13 IGmparas redondas de 18w, 15
lamparas de 24W, 4 tubos led, 1 Iémpara de
60W, 11dmpara de 12W, en los servicios de
urgencias, Uger, Pasillos, hospitalizacién, cirugia,
consulta externa, facturacién, laboratorio e
historias clinicas.

* Reparacion, mantenimiento e
impermeabilizacion de paredes en el drea de
citologias.

« Construccién de rampla del parqueadero de
motocicletas.

* Pintura en la fachada de hospital de la carrera
6.

* Opalizado de las ventanas en el auditorio.

« Cambio de cerraduras en los servicios de
consulta externa, uger, gerencia.

* Reparacion y mantenimiento del cielo falso de
la oficina de mantenimiento.

Gestion con valores para el resultado

Realizar el 100% de las adecuaciones|
planteadas para la vigencia en los|
ambientes  administrativos 'y /0]
asistenciales

Se realizaron adecuaciones en los espacios
administrativos y asistenciales en el Hospital La
Buena Esperanza , dando cumplimiento al Plan
de mantenimiento operativo, se intervinieron en
total 7 espacios para el mejoramiento en la
atencion del usuario y su familia.

Las actividades desarrolladas del plan de
mantenimiento operativo corresponden a:
-Impermeabilizacion de zona externa de puesto de salud
de san Jorge

-Instalacion de timbre en el drea de central de
esterilizacion

-Instalacién de stickers para rutas institucionales.
-Impermeabilizacion hospitalizacién mujeres.

-Pintura, resane y estuco en la sala de espera de
odonfologia.

-Pintura, resane y estuco en el drea de vacunacion.
-Pintura, resane y estuco en el consultorio 108.

-Ajuste de puerta de urgencias.

-Instalacion de cortinas en triage, procedimientos y
Guacanda.

-Construccién de cubiculos en el puesto de salud de
Guacanda.

-Cambio de tejado del cafetin.

-Pintura, resane y estuco de dreas adyacentes al cafetin.
-Instalacion de rejillas antirrobo para dispensadores de
jabon en barios de -consulta externa y sala de espera de
urgencias.

-Cambio e instalacion de cerraduras en diversas zonas
del hospital como consultorios de consulta externa 'y
&reas administrativas.

-Cambio de luminarias de 24W , 18W, 12W y tubo de
fluorescentes en las dreas de urgencias, administrativas y
pasillos.

Ejecutar el Plan Anual de Adquisiciones

El plan anual de adquisiciones para la vigencia
2023, inicia con un valor de $13.402.740.452,]
teniendo en el franscurso del primer trimestre una
adicion  presupuestal  por un valor de
277.647.126.35, para una apropiacion definitival
con corfe a marzo 31 de 2023 de
13.680.387.578,35, el valor ejecutado a marzo 31
de 2023 es de $10.970.009.501 lo cual representa
una ejecucion del 80.19%

El Plan anual de adquisiciones con corte a junio 30 de|
2023, ciera con una apropiacion definitva de  §|
16.576.921.861,35 de los cuales se ha ejecutado el valor
de $ 13.894.848.250 para un porcentaje de ejecion en el
segundo Trimestre de $ 83,82 en este trimestre se|
adiciono el valor correspondiente  a  convenio
interadministrativo para realizar las actividades de APS Y/
PIC 2023




Fortalecer la dotacion de los espacios)
administrativos y / o asistencias de|
acuerdo a las necesidades

En el primer trimestre del afo 2023, se adquirieron|

dos (2) sillas Giratorias para el drea de
facturacion;  Se  ha  cumplido con  los|
requerimientos de las dreas asistenciales vy

administrativas para su correcto funcionamiento.
[u}

En el segundo trimestre del afio 2023 se adquirieron los
siguientes equipos: UNIDAD DE ALMACENAMIENTO NAS
TS; 48 TABLET 8" 32 GB ANDROID; 2 SILLA DE RUEDAS
ADULTO; 1 EQUIPO ORGANOS Y SENTIDOS DE PARED

Fortalecer el programa de
tecnologia y Tecnovigilancia

Programa de Tecnologia y
Tecnovigilancia

Gestion con valores para el resultado

Redlizar el mantenimiento preventivo
de los equipos biomédicos de |a ESE.

T ST PITTET TTTEsTE UeT Grio ZUZ5 58 TeTnZaron
185 mantenimientos preventivos a los equipos,
biomédicos de la institucion. Detallados de Ia
siguiente manera:

* Aspirador de secreciones (12), Autoclave (1),
Bascula de piso (40), Bomba de infusion (10),
Compresor de aire seco (1), Electro cardidégrafo
(1), Equipo de  drganos pared  (18),
Fonendoscopio (19), Ladmpara fotocurado (2),
Monitor de signos vitales (20), Monitor de video|
(1). Monitor fetal (2), Nebulizador (4), Nebulizador|
portatil (1), Negatoscopio (1), Pieza de mano
baja  velocidad(1).Regulador de  oxigeno(1),
Shaiver (1),Tensidémetro (49)

Respecto a los mantenimientos correctivos se
realizaron 35. A continuacién se relacionan los
equipos.

* Autoclave 1, Bascula pedidtrica digital 1,
Bascula mecdnica adulto 1, Cama hospitalarial
electronica 4, Cavitron 1, Centrifuga 2,
Compresor de aire seco 1, Dea 1, Electro
cardiégrafo 1, Equipo de érganos pared 1, Flujo
metro sencillo 1, Lédmpara fotocurado 1)
Laringoscopio 1, Microscopio 1, Monitor de signos
vitales 5, Monitor fetal 1, Pieza de mano alta

En el segundo trimestre del afio 2023 se realizaron 156
mantenimientos preventivos a los equipos biomédicos de
la institucion. Detallados de la siguiente manera:
Agitador 1, autoclave 8, autoclave 2, bafo maria 1,
basculas 22, cabina de seguridad bioldgica 1, cama
hospitalaria 32, cavitron 4,centrifuga 3, compresor de
aire seco 6, consola de video 1, desfibrilador 2, doppler
fetal 2, ecégrafo 1, ecografo portdtil 1, electro
cardiografo 2, electro bisturi 1,equipo de érgano mévil 1,
fonendoscopio 3, fuente de luz 1, ldmpara cuello de
cisne 6, Idmpara fotocurado 9, Iédmpara pielitica 2,
maquina de anestesia 1, mesa de cirugia 1, mesa de
partos 1, micro pipeta 7, microscopio 2, neumo
insufladorl, pieza de mano alta velocidad 8, pieza de
mano baja velocidad 3, pulsioximetro 1, rayos x 1,
tensiometro 1, tensidmetro mévil 2, unidad odontolégica
9, vaporizador 1, ventilador con sistema papa 4,
ventilador de transporte 2.

Respecto a los mantenimientos correctivos se realizaron
25. A continuacion se relacionan los equipos.

Basculas 2, compresor de aire seco 1, cuna de calor
radiante 1, fonendoscopio 2, monitor de signos vitales 11,
ventilador de fransporte 1, unidad odontolégica 7

Evaluacion para el resultado

de maneral
acciones  de|

Realizar  los
oportuna  de
Tecnovigilancia

reportes
las

El 04/04/2023 se realizo el reporte del Primer
frimestre  del afo 2023 al sistema de|
Tecnovigilancia INVIMA, en el cual, no se
reporto ningin evento o incidente adversol
relacionado con los dispositivos médicos durante!
este tiempo.

El 04/07/2023 se realizo el reporte del segundo trimestre|
del afio 2023 al sistema de Tecnovigilancia INVIMA, en|
el cual, no se reporto ningun evento o incidente adverso
relacionado con los dispositivos médicos durante este|
tiempo.

Gestion con valores para el resultado

Dar cumplimiento al cronograma anual
de calibracion de equipos biomédicos.

En el primer frimestre del afo 2023, se han
realizado 81 evaluaciones de desempefio a los
siguientes equipos biomédicos:

* Aspiradores (7)

* Basculas (33)

* Nebulizador (1)

* Tensiometros( 40)

En el segundo trimestre del afo 2023, se han realizado 38|
evaluaciones de desempefio a los siguientes equipos
biomédicos:

* Aspiradores (8)

* Termémetros (3)

« Termo hidréometros(4)

* Tensiometros( 9)

* Nebulizador (1)

* Lampara Fotocurado(1)

* Electrocardiograma (1)

« Centrifuga(1)

* Basculas(10)

Actualizar las hojas de vida del total de
equipos biomédicos.

EN la plataforma de QSYSTEM se encuentran 500
hojas de vida de los equipos biomédicos de la
institucion y puestos de salud.

En la plataforma de QSYSTEM se encuentran 500 hojas
de vida de los equipos biomédicos de la institucion vy
puestos de salud, segun ultimo reporte al finalizar el
tercer trimestre

Gestionar la viabilidad

del Nuevo Hospital

Formular y presentar dos
Planes Bienales de Inversion
Publica en Salud

Programa de fortalecimiento de
la infraestructura Hospitalaria

Gestion con valores para el resultado

Tramitar ~ la  viabilidad  técnica,|
administrativa 'y financiera para |q
construccién del nuevo hospital

Finalizando el primer trimestre el avance de obra
es del 10%, se solicito plan de contingencia al
consorcio ATC, para presentar mayor avance de
obra y en el aspecto financiero se desembolso el
20% del anticipo.

Para este periodo la obra se encuentra en un 20% de|
avance, se proyecta plan de contingencia para el
cumplimiento en los tiempos de obra teniendo en cuenta
ajustes en los disefos.

Gestion con valores para el resultado
Gestion del Conocimientoy la
innovacién

Formular y presentar Plan Bienal de
Inversion Publica en Salud

En el primer frimestre se realizo solicitud del
dotacion de equipos biomédicos y muebles del
nuevo hospital, pero no se cumplieron con los!
criterios de la resolucién 0002053 de 2019.

En el segundo trimestre se realizo solicitud de dotacién de
equipos biomédicos y muebles del nuevo hospital, pero|
no se cumplieron con los criterios de la resolucion 0002053
de 2019.
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ACTIVIDADES Ill TRIMESTRE

El Procedimiento del Programa de Seguridad del Paciente se|
actualizo el 21 de junio de 2023 cédigo SP-010-008-002 el cual se|
socializo con el personal asistencial y administrativo de la institucién.

ACTIVIDADES IV TRIMESTRE

Durante el IV Trimestre se socializa al personal que ingresa a la!
institucién y a los estudiantes de practica el Procedimiento del
Programa de Seguridad del Paciente el cual se actualizo el 21 de
junio de 2023 codigo SP-010-008-002

Indicador de Resultado

Linea Base Resultado

La Politica de Seguridad del paciente se ha socializado en el comité
de seguridad del paciente alos lideres de procesos mensualmente
. en capacitaciones , en induccién y reinduccién del personal , en
rondas institucionales y en actividades donde participan el usuario y
su familia ,de tal modo la politica de seguridad del paciente esta
en proceso de actualizacién

En el IV Trimestre se continua socializando la Politica de Seguridad
del Paciente en el comité de seguridad del paciente a los lider4es,
de procesos mensualmente, en induccién y reinduccion y en el
folleto de cultura institucional para los usuarios y familia .

El modelo de gestion orientado al flujo de pacientes esta incluido
en las rondas de seguridad del paciente que se realizan en
compania del equipo multidisciplinario con una programacion
mensual o cual hace parte del programa de seguridad del
paciente .

Las rondas institucionales continan incluidas en el modelo de|
gestion orientado al flujo de pacientes, son realizadas los 7 dias de
la semana en compaiia del equipo multidisciplinario utilizando la;
herramienta lista de chequeo SP-020-011-013 y formato de rondas
SP-020-011-006

En cada comité de seguridad del paciente que se realiza
mensualmente , donde se socializa con lideres de proceso la
cultura del reporte para que estos repliquen la informacion en los
diferentes servicios , esto se mide cada mes y se ve reflejado en las
estadisticas presentadas , los andlisis de eventos e incidentes se|
hacen en conjunto con cada lider de proceso para clasificar y
poder lograr una accién correctiva y de mejora oportuna.

Se socializa la cultura del reporte en comité a los lideres de cada
proceso , donde se prestan las cifras de los reportes mes a mes y al
final del afo se realiza el comparativo con el afo 2022 vs 2023 y se]
ve reflejado en estadisticas de que se esta reportando y no
omitiendo los eventos presentados , cabe resaltar que se analizan
y se clasifican con el protocolo de Londres con cada lider de
poseso donde ocurre el evento .

Durante el tercer trimestre de 2023 se dio trémite a 35 quejas con
promedio de De respuesta en dias (de 5 dias) y en comparacion de|
trdmite de quejas durante el Segundo y tercer frimestre hubo un
incremento de é quejas entre trimestre

Durante el cuarto trimestre de 2023 se dio framite a 29 quejas con
promedio de De respuesta en dias (de 5 dias) y en comparacion,
de tramite de quejas durante el Segundo y tercer trimestre hubo un;
decremento de 6 quejas entre trimestre

En el tercer trimestre logramos una satisfacciéon promedio de
93.68%, tuvimos una Diferencia por debajo con respecto al segundo
trimestre de 1.95%

En el cuarto trimestre logramos una satisfaccion promedio de
94.62%, tuvimos una Diferencia por debajo con respecto al
segundo frimestre de 0.94%

Durante el tercer trimestre de 2023 se tramitaron 22 quejas
presentando un incremento de 13 quejas para un total de 35 quejas
correspondiente a 35 quejas.

Durante el cuarto frimestre de 2023 se tramitaron 29 quejas,
presentando un decremento de 6 quejas con respecto al tercer
trimestre; mes de octubre se presentaron 3 quejas de oportunidad;
y 2 de humanizacién; mes de noviembre 4 quejas por oportunidad
y 5§ de humanizacién y para el mes de diciembre 9 quejas por]
oportunidad y 5 quejas por humanizacion

Se realizé socializacion de derechos y deberes de los usuarios al
personal asistencial (Julio 05)

Se participd en la Semana de Seguridad del paciente, con un stand
alusivo a Humanizacion con actividades artisticas (Sept 18).

J Se realizd cronograma del programa de humanizacion y
socializacién de derechos y deberes en las diferentes salas de]
espera de |a institucion.

71 El 03 de Mayo de 2023 se realizd capacitacion virtual de la
politica de Humanizacién al personal asistencial de los servicios de|
urgencias; Hospitalizacion y Partos; Laboratorio; RTA; Gestion de;
riesgo.

J Se realizd campaia de humanizacion de manera permanente|
con videos educativos emitidos en los televisores ubicado en las
salas de espera de urgencias y segundo piso.

| Se realizé socializacion de derechos y deberes de los usuarios al
personal asistencial (Julio 05).

3 Se participd en la Semana de Seguridad del paciente, con un
stand alusivo a Humanizacién con actividades artisticas (Sept 18).

7 DE AVANCE Nombre del Indicador Descripcién de la Unidad de
de meta Resultado Formula medida
100%
100%
100%
100
100%
# de Quejas y
Quej Recl Reclamos por fallo en
f:lle(l)a;r\wlc(:icdzzwtsr;zr lacalidez y trato Porcentaje
el amable/ # Total de )
9 QR recepcionadas
*100
100%
100%
100%

Valor

2020




Se realiz6 seguimiento a los objetivos del programa arrojando un

Se realizd seguimiento a los objetivos del programa arrojando un
avance del 25% de la meta del indicador y un 100% de la meta en;
la vigencia

avance del 75% de la meta del indicador. 100%
Se realizo el plan de mercadeo del Hospital y al finalizar el primer
Se realizo el plan de mercadeo del Hospital y al finalizar el primer trimestre de la vigencia 2023 se cuenta con 51 contratos activos :
trimestre de I‘:: vigencia 2023 se cuenta ‘::cr\ 15 contratos clc[:'wos : NUEVA EPS, EPS SANITAS, COMFENALCO VALLE DEL CAUCA,
9 “|SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD,COMPENSAR, SALUD TOTAL EPS-S
NUEVA EPS, EPS SANITAS, COMFENALCO VALLE DEL CAUCA,
S.A, ASMET SALUD EPS SAS, COOSALUD, COSMITET, RTA DESING
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD,COMPENSAR, SALUD TOTAL EPS-S
SAS, MALLAMAS EPS INDIGENA,UNIVERISDAD DEL VALLE, 100%
S.A, ASMET SALUD EPS SAS, COOSALUD, COSMITET, RTA DESING|
MUNICIPIO DE YUMBO, ESPY, DEPARTAMENTO DEL VALLE,
SAS, MALLAMAS EPS INDIGENA,UNIVERISDAD DEL VALLE,
CONCEJO DEL MUNICIPIO DE YUMBO, PERSONERIA MUNICIPAL DE
MUNICIPIO DE YUMBO, ESPY, DEPARTAMENTO DEL VALLE,
CONCEJO DEL MUNICIPIO DE YUMBO. YUMBO, CONTRALORIA MUNICIPAL DE YUMBO, INSTITUTO
o MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION DE YUMBO-IMDERTY,
INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA DE YUMBO - IMCY.
* En el periodo correspondiente al tercer trimestre se tuvo una * En el periodo correspondiente al cuarto trimestre se tuvo una
facturacion por valor de $ 7,272,484,457 durante los meses de Julio a|facturacién por valor de $ 7,266,728,995 durante los meses de
Septiembre del 2023,discriminado asi: Subsidiado $ 3,539,582,117, octubre a diciembre del 2023,discriminado asi: Subsidiado $
Contributivo, 1,173,531,187 soat $ 295,643,077 y Otras entidades $ 3,527,843,476, Contributivo, 1,164,622,268 soat $ 219,774,704 y Otras
2,263,730,776, * Dando cumplimiento al incremento de entidades $ 2,354,483,547.
facturacién por cirugia se sigue manejando un cumplimiento de * Nombrar un comité comercial para
95% en cuanto a cirugia general y ginecolégica, realizar estudio del funcionamiento de
* Dando cumplimiento al incremento de facturacion por cirugia se  [la competencia y mejorar productos y
sigue manejando un cumplimiento de 95% en cuanto a cirugia servicios en base a esto.
general y ginecoldgica, * |*Realizar, estandarizar y promover un
se adquiere también un equipo nuevo ,moderno y de tecnologia de|*Fomentar entre los empleados la
punta para la toma de rayos x , donde quedaran cubiertas creacion de un comité de investigacion
imagenes diagnosticas que en el momento no sen realizaban esto  |en el cual se realicen tareas de dicha
incrementara la venta de servicios y asi la facturacion ya que se indole y se trabaje con bases cientificas 100%
ofertaran un alta gama de ayudas diagnosticas. y asi mismo se pueda innovar.
* por el momento se continua con las prestaciones de los servicios  |catdlogo donde se plasme los
de manera oportuna y eficaz esto se representa enla flujo de caja y|productos y servicios que se ofrecen. * forjar estrategias de
aumento en la facturacion a las EPS mercadeo para las vigencias venideras
CARTERA: Se asiste a mesas de conciliacion de cartera en el
marco de la circular 030, se envian estados de cartera de manera
mensual, conciliaciones con diferentes enfidades, se frma acuerdo
de pago con Savia Salud por $157.100,00 en 1 cuota, se firma
acuerdo de pago con Asociacion Indigena del Cauca por
$1.168.363,00 en 1 cuotas, se frma acuerdo de pago con
Mallamas por $1.886.864,00 en 2 cuotas, se firma acuerdo de pago
con Comfenalco Valle por $80.194.359,00 en 3 cuotas (sept, oct y
nov 2023), Famisanar por valor de $1.882.965,00, se firma acuerdo
de Depuracion de Cartera con Alianza Medellin Antioquia-Savia
Salud, Asmet Salud, Eps Sura, Compensar, Famisanar, Secretaria
- . . R De Salud Del Valle, Coosalud Eps, Eps Sanitas, Salud Total Eps,
Dando cumplimiento al incremento de facturacién por cirugia se .
sigue manejando un cumplimiento de 95% en cuanto a cirugia $:0.5. y Nueva Eps el recaudo a Septiembre 30 de 2023 es de 100%
hntiieliciuliarboltusig g o $23.039.045.206,26, vigencia actual por $ 7.466.890.419,32, vigencia g
9 Vo J anterior por $ 3.903.107.168,93y del mes $ 11.669.047.61801. Se
firma contrato PERSONERIA MUNICIPAL DE YUMBO "PRESTAR LOS
SERVICIOS DE ANALISIS ERGONOMICO DE UN PUESTO DE TRABAJO
SST", CONTRALORIA MUNICIPAL DE YUMBO "REALIZACION DE
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PERIODICO CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR Y PROFESIOGRAMA A LOS FUNCIONARIOS DE LA
CONTRALORIA MUNICIPAL DE YUMBO", INSTITUTO MUNICIPAL DEL
DEPORTE Y LA RECREACION DE YUMBO-IMDERTY " SERVICIOS DE
AMBULANCIA", DEPARTAMENTO DEL VALLE "CONVENIO DE
DESEMPENO", INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA DE YUMBO -
IMCY " REALIZACION DE LOS EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES PERIODICOS"
N " p Durante el cuarto frimestre de 2023 se realizo el costeo de : Rutal
para el tercer trimestre de costos se recibe por parte del drea de . . . 5 N
N N SRR y materno perinatal, Servicios de odontologia(atencion integral
laboratorio hoja de estandarizacion diligenciada respecto a cada . o L, -
L 5 . valoracion, Profilaxis y remociéon de placa, control placa, Barniz de|
uno de los servicios, por ende se viene costeando servicio por|, - h L .
L M . L flGor, detartrajes, sellantes, obturacién con resina, Toma de
servicio , si bien es cierfo para el resultado de estas actividades 100%

costeadas, se referencio desde la mano de obra (sueldos) de los
funcionarios y propuesta de farmacia (insumos)... para asi ejecutar
esta actividad se busca apoyo en la pagina del SOAT

radiografia periapical, terapia de conducto, Exodoncias, Actividad
de salud-Extramural, Proyecto SEM, Jornada odontolégica mega
estacion, Jornada de vacunacion mega estacion. Tarifas ajustadas,
a SOAT (2023)Resolucion 3280 de 2018




Se firma contrato MUNICIPIO DE YUMBO "PRESTAR LOS SERVICIOS
PARA GARANTIZAR LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DEL
SISTEM A DE EMERGENCIAS MEDICAS - SEM, EN EL MUNICIPIO DE

Se firma contrato PERSONERIA MUNICIPAL DE YUMBO "PRESTAR
LOS SERVICIOS DE ANALISIS ERGONOMICO DE UN PUESTO DE
TRABAJO SST", CONTRALORIA MUNICIPAL DE YUMBO
“REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
PERIODICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y PROFESIOGRAMA A

Equilibrio presupuestal

Recaudo de la
vigencia
/compromisos de la
vigencia

Numero

1.08

2020

YUMBO (V]". , DEPARTAMENTO DEL VALLE "OBJETO. AUNAR LOS FUNCIONARIOS DE LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE YUMBO", 100%
ESFUERZOS PARA EL CONTROL DEL DENGUE EN EL MUNICIPIO DE INST”UTO,‘MUNICIPAL DEL DEPORTE ¥ LC\ RECREACION DE YUMBO-
YUMBO." IMDERTY " SERVICIOS DE AMBULf\NC\A , DEPARTAMENTO DEL
VALLE "CONVENIO DE DESEMPENQ", INSTITUTO MUNICIPAL DE
CULTURA DE YUMBO - IMCY " REALIZACION DE LOS EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES PERIODICOS"
CARTERA: Se asiste a mesas de conciliacion de cartera en el marco
de la circular 030, se envian estados de cartera de manera Se asiste a mesas de conciliacion de cartera en el marco de la
mensual y como derecho de Peticién en el es de Julio 2023 con circular 030, se envian estados de cartera de manera mensual,
corte a 30/06/2023, conciliaciones con diferentes entidades, se firma | conciliaciones con diferentes entidades, se firma acuerdo de pago
acuerdo de pago con Savia Salud por $157.100,00 en 1 cuota, se con Savia Salud por $157.100,00 en 1 cuota, se firma acuerdo de
firma acuerdo de pago con Asociacién Indigena del Cauca por pago con Asociacion Indigena del Cauca por $1.168.363,00 en 1
$1.168.363,00 en 1 cuotas, se firma acuerdo de pago con Mallamas |cuotas, se frma acuerdo de pago con Mallamas por $1.886.864,00
por $1.886.864,00 en 2 cuotas, se firma acuerdo de pago con en 2 cuotas, se frma acuerdo de pago con Comfenalco Valle por
Comfenalco Valle por $80.194.359,00 en 3 cuotas (sept, octy nov  |$80.194.359,00 en 3 cuotas (sept, oct y nov 2023), Famisanar por
2023), Famisanar por valor de $1.882.965,00, se frma acuerdo de valor de $1.882.965,00, se firma acuerdo de Depuracion de Cartera
Depuracién de Cartera con Alianza Medellin Antioquia-Savia Salud, [ con Alianza Medellin Antioquia-Savia Salud, Asmet Salud, Eps Sura,
Asmet Salud, Eps Sura, Compensar, Famisanar, Secretaria De Salud [ Compensar, Famisanar, Secretaria De Salud Del Valle, Coosalud
Del Valle, Coosalud Eps, Eps Sanitas, Salud Total Eps, S.0.S. y Nueva |Eps, Eps Sanitas, Salud Total Eps, S.0.S. y Nueva Eps el recaudo a
Eps el recaudo a Septiembre 30 de 2023 es de $16.240.414.456,04, Septiembre 30 de 2023 es de $23.039.045.206,26, vigencia actual 100%
vigencia actual por $ 4.508.885.842,37, vigencia anterior por $ por $ 7.466.890.419,32, vigencia anterior por $ 3.903.107.168,93 y del
3.820.652.893,50 y del mes $ 7.910.875.720,17. Se firma contrato mes $ 11.669.047.618,01. Se firma contrato PERSONERIA MUNICIPAL
MUNICIPIO DE YUMBO "™PRESTAR LOS SERVICIOS PARA GARANTIZAR | DE YUMBO "PRESTAR LOS SERVICIOS DE ANALISIS ERGONOMICO DE
LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE UN PUESTO DE TRABAJO SST", CONTRALORIA MUNICIPAL DE
EMERGENCIAS MEDICAS - SEM, EN EL MUNICIPIO DE YUMBO (V)"., |YUMBO "REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
DEPARTAMENTO DEL VALLE "OBJETO. AUNAR ESFUERZOS PARA EL PERIODICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y PROFESIOGRAMA A
CONTROL DEL DENGUE EN EL MUNICIPIO DE YUMBO." LOS FUNCIONARIOS DE LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE YUMBO",
INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION DE YUMBO-
IMDERTY " SERVICIOS DE AMBULANCIA", DEPARTAMENTO DEL
VALLE "CONVENIO DE DESEMPENO", INSTITUTO MUNICIPAL DE
CULTURA DE YUMBO - IMCY " REALIZACION DE LOS EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES PERIODICOS"
Gasto de funcionamiento /Gasto de operacién comercial y[Gasto de funcionamiento + Gasto operacion comercial y
prestacion de servicios (comprometido) prestacion de servicios (comprometido) 2023 / uvr 100%
5701102697.63/11583548630.48=17.284.651.328 7.927.479.638,07 /16.705.651.267,12 =24.633.130.905,19
CARTERA. Se asiste a mesas de conciliacién de cartera en el marco CARTERA: Se asiste a mesas de conciliacion de cartera en el
de la circular 030, se envian estados de cartera de manera N o
mensual y como derecho de Peticién en el es de Julio 2023 con marco dela C'T?”‘C_" 030, se er\vncn esiodqs de cor'erc de manera
corte a 30/06/2023, conciliaciones con diferentes entidades, se firma rgensuol, congmouc;nles;on d\fg:n’]ﬂoeos(%nhd?des, 'se ﬂrmf_o acverdo
acuerdo de pago con Savia Salud por $157.100,00 en 1 cuota, se € Pago con savia >alud por 3., 1ghAven | cuola, se firma
firma acuerdo de pago con Asociacién Indigena del Cauca por acuerdo de pago con ASOC‘G,CIOH Indigena del Cauca por
N $1.168.363,00 en 1 cuotas, se firma acuerdo de pago con
$1.168.363,00 en 1 cuotas, se firma acuerdo de pago con Mallamas Mall 1.886.864.00 en 2 + fi dod
por $1.886.864,00 en 2 cuotas, se frma acuerdo de pago con dllamas por $1.886.864,00 en 2 cuotas, se firma acuerdo de pago
Comfenalco Valle por $80.194.359,00 en 3 cuotas (sept, oct y nov con Comfeno\go Valle por $80.194.359.00 en 3 CUO'.OS [sept, octy
2023), Famisanar por valor de $1.882.965,00, se firma acuerdo de nov 2023), Fc_:msonor por valor de. $1 '882'%5'09’ se ﬁr_mo _ocuer(_io
Depuracién de Cartera con Alianza Medellin Antioquia-Savia Salug, | 3€ Depuracion de Cartera con Alianza Medellin Anfioquia-Savia
5 . Salud, Asmet Salud, Eps Sura, Compensar, Famisanar, Secretaria
Asmet Salud, Eps Sura, Compensar, Famisanar, Secretaria De Salud .
. De Salud Del Valle, Coosalud Eps, Eps Sanitas, Salud Total Eps,
Del Valle, Coosalud Eps, Eps Sanitas, Salud Total Eps, S.0.S. y Nueva :
Eps el recaudo a Septiembre 30 de 2023 es de $16.240.414.45604, | 5:O-S: Y Nueva Eps el recaudo a Sepfiembre 30 de 2023 es de 100%
. . . . . $23.039.045.206,26, vigencia actual por $ 7.466.890.419,32, vigencia
vigencia actual por $ 4.508.885.842,37, vigencia anterior por $ .
3.820.652.893,50 y del mes $ 7.910.875.720,17. Se firma confrato anterior por $ 3.903.107.168.93 y del mes $ 11.669.047.61801. Se
MUNICIPIO DE YUMBO "PRESTAR LOS SERVICIOS PARA GARANTIZAR firma contrato PERSONERIA MUNICIPAL DE YUMBO "PRESTAR LOS
LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE SERVICIOS DE ANALISIS ERGONOMICO DE UN PUESTO D,E TRABAJO
EMERGENCIAS MEDICAS - SEM, EN EL MUNICIPIO DE YUMBO (v)., |SST:» CONTRALORIA MUNICIPAL DE YUMBO "REALIZACION DE
DEPARTAMENTO DEL VALLE "OBJETO. AUNAR ESFUERZOS PARA EL EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PERIODICO CON ENFASIS
CONTROL DEL DENGUE EN EL MUNICIPIO DE YUMBO." OSTEOMUSCVULAR Y PROFESIOGRAMA A LOS FUNCIONARIOS DE LA
CONTRALORIA MUNICIPAL DE YUMBO", INSTITUTO MUNICIPAL DEL
DEPORTE Y LA RECREACION DE YUMBO-IMDERTY " SERVICIOS DE
AMBULANCIA", DEPARTAMENTO DEL VALLE "CONVENIO DE
DESEMPERO", INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA DE YUMBO -
IMCY " REALIZACION DE LOS EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES PERIODICOS"
Se elaboro plan de medios, 2 jornadas de vacunacion,
fortalecimiento cava, acompafiamiento a una instituciéon en|Se realizaron las 20 actividades al 100% del PIC asi: 8 actividades
servicios amigables, acompafiamiento en ZOE a 6 instituciones,|para APS, 1 para estrategia IEC, 3 para vacunacion, 2 para SSAJ, 1 100%
educacion en salud oral a 205 personas, seguimiento a |a|ENFERMEDADES CRONICAS, 2 para Salud Oral, 1 Escuelas
herramienta de escuelas saludables 6 instituciones, se enfrego|saludablesy 2 para salud mental
dotacion a 4 unidades amigables.
En la medicion realizada en el Tercer trimesire de 2023 la|En la medicién realizada en el cuarto trimestre de 2023 la
productividad se encuentra en 2.1 pacientes por hora en los|productividad se encuentra en 2.3 pacientes por hora en los 100%

servicios de consulta externa

servicios de consulta externa




El indicador para el tercer trimestre se encuentra en 2.6 dias y su
limite es fres dias.

El indicador para el cuarto trimestre se encuentra en 2.51 dias y su
limite es fres dias.

100%

Se gestiond la prestacion de servicios de salud de acuerdo a
nuestra capacidad instalada con Nueva EPS, COMFENALCO,
COOSALUD, SANITAS, ASMETSALUD Y SOS, PARTICULARES,
CONVENIOS INSTITUCIONALES y COSMITET.

Se gestiond la prestacion de servicios de salud de acuerdo a
nuestra capacidad instalada con Nueva EPS, COMFENALCO,
COOSALUD, SANITAS, ASMETSALUD Y SOS, PARTICULARES,
CONVENIOS INSTITUCIONALES y COSMITET.

100%

Durante este periodo se atendieron 3787 actividades preventivas
de higiene oral.

Durante este periodo se atendieron 4537 activi preventivas de higiene
oral.

100%

En este periodo se debian haber atendido 7278 tratamientos y se|
atendieron 6636 tratamientos para un total del 91%

En este periodo se debian haber atendido 7278 tratamientos y se atendieron
7035 tratamientos para un total del 96,6%

100%

Se realiza el diligenciamiento de BD del 100% de los casos atendidos
y notificados por ficha epidemiolégicas de los eventos 875 y 356.

Se efectua el proceso de Nofificaciéon del 100% de los casos que
aplican para seguimiento de por parte de las EPS, correspondiente
a:

* 164 casos de violencias evento 875 (99 FISICAS, 19 NEGLIGENCIAS,
VIOLENCIAS SEXUALES 38 Y PSICOLOGICAS 8)

* 28 casos de Intento Suicida, PRESENTANDO UNA DISMINUCION DE|
7 CASOS CON RESPECTO AL SEGUNDO TRIMESTRE.

Se realiza el diligenciamiento de BD del 100% de los casos
atendidos y nofificados por ficha epidemiolégicas de los eventos,
875y 356.

Se efectUa el proceso de Nofificaciéon del 100% de los casos que
aplican para seguimiento por parte de las EPS, correspondiente a:
* 169 casos de violencias evento 875 (110 FISICAS, 22|
NEGLIGENCIAS, VIOLENCIAS SEXUALES 27 Y PSICOLOGICAS 10)

* 27 casos de Intento Suicida, PRESENTANDO UNA DISMINUCION DE
1 CASOS CON RESPECTO AL TERCER TRIMESTRE

100%

Durante el tercer trimestre de la vigencia 2023, en cuanto a la
proporcion de gestantes captadas hasta la semana 12 de|
gestacion se presentaron los siguientes datos: No. Historias mes de|
julio  26(Excluidas 14), agosto 36(Excluidas 20), septiembre
53(excluidas 20 ; la meta es mayor o igual a 0.85 y el resultado
después del procesamiento es igual a 1

Durante el cuarto trimestre de la vigencia 2023, en cuanto a la;
proporcion de gestantes captadas hasta la semana 12 de;
gestacion se presentaron los siguientes datos: No. Historias mes de
octubre 33(Excluidas 9), noviembre 37(Excluidas 12), diciembre;
23(excluidas 5) ; la meta es mayor o igual a 0.85 y el resultado]
después del procesamiento es igual a 1

100%

El indicador de incidencia de sifilis congénita en partos atendidos en|
la ESE, se presento de la siguiente forma en el mes de julio se
presentaron 2 partos, mes de agosto 1 parto y mes de septiembre 5
partos sin resultado positivo de incidencia de sifilis congénita.

El indicador de incidencia de sifilis congénita en partos atendidos;
en la ESE, se presento de la siguiente forma en el mes de octubre;
se presentaron 4 partos, mes de noviembre 5 partos y mes de
diciembre 4 partos sin resultado positivo de incidencia de sifilis,
congénita.

100%

en cuanto a la aplicacion de la guia de atencion de enfermedad
hipertensiva se evaluaron en el mes de julio 260 historias, mes de|
agosto 250 historias y mes de septiembre 109 del total de historias
la muestra aleatoria fue de 23 y el resultado fue 1, estando por
encima del indicador que es 0.9;

en cuanto a la aplicacién de la guia de atencion de enfermedad;
hipertensiva se evaluaron en el mes de octubre 33 historias, mes
de noviembre 16 historias y mes de diciembre é del total de;
historias la muestra aleatoria fue de 15, 10y 6 respectivamente y el
resultado fue 1, estando por encima del indicador que es 0.9;

100%

Durante el tercer frimestre la evaluacién de la guia de manejo de|
crecimiento y desarrollo se revisaron historias clinicas asi: Julio 115,
Agosto 110y Septiembre 82 el total de la muestra fue de 20, 20 y 20
respectivamente ; De acuerdo al indicador el resultado deberd
estar por encima de 0.8 y el resultado durante este trimestre fue de|
1.0.

Durante el cuarto trimestre la evaluaciéon de la guia de manejo
de crecimiento y desarrollo se revisaron historias clinicas asi:,
octubre 85, noviembre 89 y diciembre 67 el total de la muestra fue
de 19, 20 y 18 respectivamente : De acuerdo al indicador el
resultado deberd estar por encima de 0.8 y el resultado durante;
este frimestre fue de 1.0.

100%

Durante el segundo trimestre se reporta de manera oportuna el
procesamiento de muestras de laboratorio urgencias : Julio 5322 ,
Agosto 5239 y Septiembre 5181 para un total de 15.742y
promedio de 5247 pruebas mes

Durante el segundo trimestre se reporta de manera oportuna el
procesamiento de muestras de laboratorio urgencias : octubre
6118 , noviembre 5433 y diciembre 6750 para un fotal de 18.301 y
promedio de 6100 pruebas mes

100%

Se realizo la toma y entrega oportuna de 7641 estudios de
imagenes diagnosticas en el servicio de Radiologia. En total se|
presto la atencion a 4863 pacientes.

Se redlizo la toma y entrega oportuna de 6620 estudios de
imagenes diagnosticas en el servicio de Radiologia. En total se
presto la atencion a 4125 pacientes.

100%

cobertura de Consulta
ambulatoria

Numero de Poblacion
atendida / Numero de
Poblacién Objeto x
100

Porcentaje

85%

2020




Durante el tercer trimestre se reporta de manera oportuna el
procesamiento de muestras de laboratorio del servicio Ambulatorio

Durante el tercer trimestre se reporta de manera oportuna el
procesamiento de muestras de laboratorio del servicio

asi: Julio 6369 , Agosto 8108 y Septiembre 7029 para un total de Ambulatorio asi: octubre 6950 , noviembre 7210y diciembre 4262 100%
21.506 promedio de 7108 pruebas mes. para un total de 18.422 promedio de 6140 pruebas mes.
Se realizaron las 20 actividades al 100% del PIC asi: 8 actividades
para APS caracterizando 14104 hogares, orientacién en centro
escucha a 250 jévenes, salud mental y prevencién de cancer a 325|
Se elaboro plan de medios, 2 jornadas de vacunacion,|personas, 1 para estrategia IEC realizando 1164 actividades, 3 para
fortalecimiento cava, acompafiamiento a una instifucién en|vacunacién con 7 jornadas, 4 monitoreos y manteniendo de la
servicios amigables, acompafamiento en ZOE a 6 instituciones,|cava cuarto frio 8, 2 para SSAJ implementacion en una IPS y 4 100%
educacion en salud oral a 205 personas, seguimiento a lafinstituciones educativas, 1 en enfermedades crénicas en 10|
herramienta de escuelas saludables 6 instituciones, se entregolempresas, 2 para Salud Oral educacién a 2900 personas, 1
dotacion a 4 unidades amigables. Escuelas saludables en 6 instituciones educativas y 3 para salud
mental  socializacion prevencion del suicidio 400 jovenes,.
acompanamiento en ZOE en 6 instituciones educativas vy
educacion a 300 estudiantes,
Durante este periodo de acuerdo al modelo de atencion integral en[Durante este periodo de acuerdo al modelo de atencion integral
salud vigente (MAITE) se atendieron en salud vigente (MAITE) se atendieron
LABORATORIO CLINICO 35923 LABORATORIO CLINICO 35421
ATENCION URGENCIAS 16973 ATENCION URGENCIAS 15350
PROMOCION Y PREVENCIONT4053 PROMOCION Y PREVENCION 12814
ATENCION MEDICINA GENERAL12697 ATENCION MEDICINA GENERAL 11146
IMAGENOLOGIA7641 IMAGENOLOGIA 6620
SALUD ORAL6224 SALUD ORAL 7779
ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA4058 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA3746 100%
SALA DE OBSERVACION1704 SALA DE OBSERVACION 1523
ESTANCIA GENERAL1081 ESTANCIA GENERAL 1096
AMBULANCIAS874 AMBULANCIAS 926
REHABILITACION Y TERAPIAS650 REHABILITACION Y TERAPIAS 5780
PSICOLOGIA 346 PSICOLOGIA 276
QUIROFANOS 128 QUIROFANOS 46
SALA DE PARTOS 7 SALA DE PARTOS 13
Se realizé socializacion del Plan de Emergencias, como parte de los A N, . "
. . L . . y Se realizé capacitacién en uso y manejo de extintores en sede del
preparativos previos a la participacién en el Simulacro Nacional de 100%
R o " Cuerpo de Bomberos Yumbo.
Instituciones PUblicas a realizarse en el mes de Octubre.
En el tercer frimestre se realizo actualizacién del plan de|En el cuarto trimestre se realizo plan de contingencia visita
contingencia para Dengue y visita del presidente de la republica el|presidencia, plan de contingencia para temporada decembrina y 100%
05/09/2023 de fin de afo; plan de contingencia abasto de agua.
El promedio de dias de estancia en el tercer trimestre del afo 2023(El promedio de dias de estancia en el cuarto frimestre del afo
es de 2.4 dias de estancia, cumple con la meta no mayor a 3 dias| 2023 es de 2.55 dias de estancia, cumple con la meta no mayor a
para el mes de Julio: 2,33, Agosto: 2,30 y Septiembre: 2,34 esto|3 dias para el mes de octubre: 2,28, noviembre: 3.24 y diciembre: 100%
debido a que los tratamientos terapéutico son efectivos y no se|2,13 esto debido a que los tratamientos terapéutico son efectivos y
prolonga la estancia de los pacientes. no se prolonga la estancia de los pacientes.
. . Numero de Pacientes
% CEZGHC;?O\'?Q';S;ZEWO conreingreso / Total | Porcentaje 100% 2020
El porcentdje de reingreso de pacientes al servicio de|El porcentaje de reingreso de pacientes al servicio de P de Egresos
hospitalizacién antes de 15 dias por la mismos causa en le tercer|hospitalizacién antes de 15 dias por la mismos causa en le cuarto
trimestre del 2023 se encuentra en cero , esto debido a que las|trimestre del 2023 se encuentra en CERO , esto debido a que las
patologias atendidas son de baja complejidad, ademas el manejo| patologias atendidas son de baja complejidad, ademas el manejo 100%
medico para los usuarios es acertado, la adherencia al tratamiento|medico para los usuarios es acertado, la adherencia al
por parte del usuario también es adecuado y el manejo por|tratamiento por parte del usuario también es adecuado vy el
enfermeria esta enfocado en el autocuidado . manejo por enfermeria esta enfocado en el autocuidado .
En el Tercer trimestre en el servicio de urgencias se atendieron|En el cuarto trimestre en el servicio de urgencias se atendieron 100%
16,973 usuarios. 15.350 usuarios.
Para el tercer trimestre La adherencia a guias en el servicio de|El porcentaje de cumplimiento de adhesién a guias de manejo de
urgencias fue del 96%, teniendo en cuenta las dos primeras causas|adherencia a las dos primeras causas en urgencia fue del 98% , 100%

del servicio de urgencias, las cuales fueron otros dolores
abdominales no especificados y fiebre no especificada

teniendo en cuenta los siguientes criterios 52% satisfactorias, 46%
aceptables, 2% no aceptables de un total de 100 historias clinicas




El total de pacientes que ingresaron al servicio de urgencias en el
Tercer trimestre del 2023 fue de 23.353 usuarios .Triage 1:43,Triage|
2:1406, Triage 3: 10768, Triage 4: 6956, Triage 5: 1180. De los cuales
fueron resueltos 10,709 consultas correspondientes a los triage 1.2y
3 .Los demas usuarios fueron derivados a consulta externa de
acuerdo a su sinfomatologia y clasificacion del triage

El total de pacientes que ingresaron al servicio de urgencias en el
CUARTO trimestre del 2023 fue de 15.359 usuarios .Triage
1:22,Triage 2:1239, Triage 3: 9.998, Triage 4: 7398, Triage 5: 948. De!
los cuales fueron resueltos 10,759 consultas correspondientes a los
triage 1,2 y 3 .Los demds usuarios fueron derivados a consulta
externa de acuerdo a su sinftomatologia y clasificacion del triage

100%

En el tercer trimestre del 2023 se actualizaron , djustaron y se|
socializaron los protocolos, procedimientos y guias asi: Atencion del
Parto y Emergencia Obstétrica, IVE, Dengue.

En el cuarto trimestre se realizo actualizacién y socializaciéon de;
protocolo de cédigo azul, con retiro del uso del Fentanilo en el
protocolo., se actualizo el protocolo de enfermeria para insercién
de sonda vesical, se actualiza procedimiento de atencion de;
paciente en urgencias. se realizo guia de la sala era

100%

La central de referencia y contrarreferencia presta atencion 24
horas 7 dias a la semana con personal asignado especificamente
para esta drea, en el tercer trimestre del ano 2023 se nofificaran
1,376 pacientes con necesidad de remision a ofro nivel de
complejidad de los cuales fueron remitidos 1,020 con respuesta de|
su EAPB Y aceptacion de remision |, los 356 pacientes restantes no
fueron remitidos por las siguientes causas 142 tuvieron egreso
medico sin recibir respuesta de la EAPB para aceptacién de|
remision y mejoria en su estado de salud, 210 firmaron Alta
voluntaria de salida, 2 fallecieron el el servicio en espera de tramite|
de remisién y 2 pacientes se fugaron del servicio.

La central de referencia y contrarreferencia presta atencion 24
horas 7 dias a la semana con personal asignado especificamente
para esta drea, en el cuarto frimestre del afio 2023 se nofificaran
1.324 pacientes con necesidad de remision a otro nivel de!
complejidad de los cuales fueron remitidos 996 con respuesta de su
EAPB Y aceptacién de remision , los 328 pacientes restantes no
fueron remitidos por las siguientes causas 154 tuvieron egreso
medico sin recibir respuesta de la EAPB para aceptacion de
remision y mejoria en su estado de salud, 168 firmaron Alta;
voluntaria de salida, 1 fallecié en el servicio en espera de trémite
de remision y 3 pacientes se fugaron del servicio.

100%

Desde la coordinaciéon de enfermeria se han liderado
capacitaciones en Cirugia Segura, Atencion con Calidad y Calidez,
Manejo de Heridas, Campana de Lavado de Manos en la semana
de seguridad del paciente. Desde la Coordinacion Medica se|
capacito sobre Dengue, IVE, Uro andlisis, Fichas epidemiol dgicas.

Desde la coordinacion de enfermeria se realizaron capacitaciones!
en e actualizo el protocolo de enfermeria para insercion de sonda;
vesical, se actualiza procedimiento de atencion de paciente en
urgencias. socializacion de guia de sala ERA, capacitacion,
manejo de heridas, ruta de atencion de en violencia sexual,
administracién segura de medicamentos ; desde la coordinacion,
medica se realizo capacitaciones de IAM y guias de manejo, DM
y guias de manejo, Sindrome convulsivo y guias de manejo, ACV
isquémico - hemorragico y guias de manejo, dolor abdominal y
guias de manejo.

100%

% Capacidad Resolutiva
de Urgencia

No. de consultas de
Urgencias realizadas/
No. de consultas
programadas para el
Proceso de Urgencias)
*100

Porcentaje

100%

2020

Se encuentra realizado a un 90% restando por cumplir en el ultimo
trimestre con sus respectivo informe final

Se realizo el 100% de las auditorias programadas en la vigencia,
teniendo en cuenta las prioridades 1y 2 de la vigencia, arrojando 2
hallazgos; el primero orientado ala matriz de riesgos en el procesol
de imégenes diagnosticas y el segundo hallazgo correspondiente;
al proceso de farmacia en el cual se detecta falta en la
normalizacion(documentacion ) de los procedimientos

100%

se diligencio en 100% de los informes de ley incluyendo el informe
de austeridad del gasto

Durante el cuarto frimestre de la vigencia 2023, se dio
cumplimiento al 100% de los informes de ley incluyendo el informe
de austeridad del gasto

100%

Apoyo en decisiones de indole juridico a fravés del comité de
gerencia, controles de advertencia, seguimiento auditorias
independientes a publicaciones, apoyo auditorias entes de control.

Durante el cuarto trimestre de 2.024 se dio apoyo en los diferentes
procesos administrativos del Hospital La Buena Esperanza de
Yumbo, en cumplimiento de |la efectividad institucional orientado
al cumplimiento de planes, programas y metas institucionales

100%

El numero total de contratos reportados en el SIA es de 42 contratos
en total discriminados asi: 17 corresponden a contratistasy 1 a
proveedores en el mes de Julio; en el mes de agosto 10 contratistas
y cero (0) a proveedores y durante el mes de septiembre 13
contratistas y 1 proveedores; el total de contratos devueltos en este
periodo fue 6.

Durante el ultimo trimestre se reportaron un total de 16 contratos,
octubre 14, Noviembre 1, Diciembre 1; de los cuales 15 fueron de!
contratistas y 1 de proveedores

100%

NUMERO TOTAL DE PROCESOS JUDICIALES TERCER Trimestre 2023:
1. PROCESOS CONTENCIOSOS: 27 divididos asi:

A. accion de reparacion directa: 18

B. nulidad y restablecimiento del derecho: 3

C. procesos ordinarios laborales: 1

D. Procesos instaurados por el hospital: 5

PROCESOS CONTENCIOSOS: VENTISEIS (26)

A. ACCION DE REPARACION DIRECTA: DIECISIETE (17)

B. NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO: TRES (3)

C. PROCESOS ORDINARIOS LABORALES: UNO (01)

D. PROCESOS INSTAURADOS POR EL HOSPITAL: CINCO (05)

100%




Actualmente se cuenta con Convenios Docencia Servicio vigentes
con las siguientes entidades: Instituto Técnico del Valle - INTEV;

Actualmente se cuenta con Convenios Docencia Servicio vigentes
con las siguientes entidades: Instituto Técnico del Valle - INTEV;

Cenfro de Capacitacién CENCAC: Fundacién Educafiva Ces,|CeNTrO de Capacitacién CENCAC: Fundacién Educativa CES. 100%

Escuela Nacional del Deporte. Escuglg No;wono\ del Depor!g, Al hngllzqr el cucr'g trimestre se
continban vigentes los convenios anteriormente mencionados
Se inicia la implementacién de las acciones contenidas en
el plan de mejora para resolver las 4 no conformidades
correspondientes a : Alimacén incumpliendo el Requisito:
8.4.2;
No se realiza reevaluacion al proveedor Asociacién sindical
de trabajadores de Colombia ASSTRACUD, el cual provee
personal de salud asistencial para la prestacion de servicios;
Servicio de RCV; odontologia y Hospitalizacién Requisito:
9.1.3 ay g; En el programa de control prenatal se evidencié
que no se cumple la meta del 95% para el indicador de

» N » proporcién de gestantes con valoracién por odontologia

Se afendio la visia de Iconfec, la cual establecic 4 nolye e enero de 2023 hastala fecha, no se evidencia plan

conformidades, que fueron revisadas y evaluadas, generando su . 5 A s 100%

respectivo plan de mejora, el cual fue avalado por ICONTEC. de mejoramiento ni andlisis causales documentados.
En hospitalizacién no se cumple la meta del 45% para el
indicador de porcentaje de ocupacién en hospitalizacion
durante todo el 2023, no hay un andlisis causal ni plan de
mejoramiento documentados.
. Servicio de urgencias Incumpliendo el Requisito:
8.5.2;
En el carro de paro de drea de reanimacién en urgencias,
se evidencio 1 ampolla de Fentanilo con lote P211338, sin la
trazabilidad pertinente de dispensacién desde farmacia.
« Se realiza actualizacién periddica en la pagina web segin
normatividad:
O Estados financieros {trimestral).

Se realiza actualizacion periddica en la pagina web segin |1 Balances de presupuesto{semestral y anual).

normatividad: O Informes de control intemo(Cuatrimestral).

11 Estados financieros (mensual). I Planes institucionales y sus seguimientos {Anual y

|1 Balances de presupuesto(semesiral y anual). .

0 Informes de control inferno(Cuatrimestral). fimestral). -

O Planes institucionales y sus seguimientos(Anual v frimestrail]. + Actualizacion Banners en pagina web y fanpage de

0 Actualizacion Banners en pagina web y fanpage de Facebook (cuando se requiere).

Facebook(cuando se requiere). « Post informativos de las distintas dreas de salud (20)

Il Post informativos de las distintas areas de salud (30) * Programa radial de manera semanal. 100%

[1 Programa radial de manera semanal. « Disefio de sefalética para distintas dreas del Hospital.

0 Disefio de sefialética para distintas dreas del Hospital. « Disefio de piezas gréficas para distintas dreas del Hospital.

o D}serjo de piezas grgf}cos para distintas oreo§ del Hospital. . « Disefio de piezas graficas para fechas especiales y

O Disefio de piezas grdéficas para fechas especiales y cumpleafios. ~

[ Impresiones a color a distintas areas del Hospital. cumpleanios. )

|1 Revision y actualizacion de carteleras. * Impresiones a color a distintas dreas del Hospital.

11 Apoyo al drea juridica y control interno en rendicion de cuentas a | * Revision y actualizacion de carteleras.

diferentes entidades. * Apoyo al drea juridica y control inferno en rendicion de
cuentas a diferentes entidades.

Para el 3 trimestre de acuerdo al cronograma estipulado en el|para el 4 trimestre de acuerdo al cronograma estipulado en

doc.ullwenio Plan clje Mejoramienfo de \O. CcHdc.d - F’.AM EC selq| documento Plan de Mejoramiento de la Calidad -

realizé: La Seleccién de los procesos a mejorar; Priorizacion de los PAMEC se realizé la ejecucién del plan de mejora del 4 100%

estandares, se definié la calidad esperada y la elaboracion del
plan de mejora, y la ejecucion del plan de mejora del primer|
seguimiento.

periodo con un cumplimienfo de 100% de las acciones
priorizadas.




Para la vigencia 2023 de acuerdo al cronograma estipulado en la
documento del Plan de Auditoria del M ejoramiento de la calidad —
PAMEC se programaron 4 seguimientos correspondientes al plan de
Mejora durante los meses de: Septiembre, octubre, Noviembre y
Diciembre, de los cuales se priorizaron 10 estdndares asistenciales
de acreditacion que corresponde a 28 acciones de mejora de las
cuales en el primer seguimiento del mes de septiembre se han
cumplido 12 acciones de mejora que corresponde a un
cumplimiento del 42% del plan de Mejora.

Para la vigencia 2023 de acuerdo al cronograma estipulado
en la documento del Plan de Auditoria del Mejoramiento
de la calidad - PAMEC se programaron 4 seguimientos
correspondientes al plan de Mejora durante los meses de:
Septiembre, Octubre, Noviembre y Diciembre, de los cuales
se priorizaron 10 estdndares de acreditacién que
corresponde a 28 acciones de mejora de las cuales:

1. Primer Seguimiento (Septiembre): Se cumplid con 14
acciones de mejora que corresponde a un cumplimiento
del 50% del plan de Mejora.

2. Segundo seguimiento (Octubre): se cumplieron 8
acciones de mejora para un fotal de (22 acciones) que
corresponde a un cumplimiento del 75% del plan de
Mejora.

3. Tercer seguimiento (Noviembre): Se cumplieron 6
acciones de mejora para un fotal de (28 acciones) que
corresponde a un cumplimiento del 100% del plan de
Mejora.

4. Cuarto seguimiento del mes de Diciembre se cumplieron
al 100% las acciones de mejora.

100%

En el Tercer frimestre se ha realizado las siguientes actividades:

1. Seleccién de procesos objeto de mejoramiento

2. Priorizacién de Esténdares de Acreditacion

3. Definicion de la calidad esperada

4. Elaboracién de Plan de Mejora de los estandares priorizados;

5. Primer Seguimiento de ejecucion de las acciones de mejora de|
las acciones priorizadas.

En el cuarto frimestre se ha realizado las siguientes
actividades: 1, Segundo Seguimiento del plan de
mejoramiento (Octubre), 2 Se realizé el tercero seguimiento
del plan de mejoramiento (Noviembre) 3. Se realizd el
cuarfo Seguimiento del plan de mejoramiento (Diciembre)
4. Evaluacién del plan de mejoramiento y 5. Aprendizaje
organizacional.

100%

Se realiza seguimiento al cumplimiento del plan de desarrollo
institucién con un resultado del 98.5% durante el tercer trimestre de|
2024

Se realiza seguimiento al cumplimiento del plan de desarrollo
institucién con un resultado del 96.3% durante el cuarto frimestre
de 2025

100%

Desde el departamento de sistemas durante el tercer trimestre se
han subido en tiempo correctos y de forma adecuada los siguientes
reportes: FT004, FT002, FT025, FT026, STO06, GT004, GT003, STOO1 y el
GT001

Todos los informe se han rendido de acuerdo a su periocidad
teniendo de momento todo Supersalud, pisis y chip con fechas
normales y nada extempordneo. Y de esta manera cumpliendo|
con los indicadores en un 100% para no afectar la calificacion que|
brindan estos entes de control al Hospital la buena esperanza de
Yumbo.

Adicional se han empezado a rendir ofros informes en diferentes
aplicativos como Proceso y Sigires en las diferentes EPS vinculadas
con el hospital; estos reportes correspondes a RIPS, reportes de
procedimientos para mujeres, adulto y demds que han iniciado en|
los diferentes programas o rutas que ofrece el Hospital la buena
esperanza yumbo

En pro de dar cumplimiento con los reportes exigidos por los
diferentes entes de Control, el drea de Sistemas en
representacion del hospital La Buena Esperanza ha subido
oportunamente en las fechas establecidas los informes que
a confinuacion se mencionan: FT004, FT026, FT018,GT001,
Res 422/2011, Dec 2193/2004, Res 4505-202.

Los Reportes parciales a Eps que se estan generando para
la plataforma IRIS de Asmet Salud y Sigires de Nueva Eps
también han estado dentro de los fiempos establecidos
para el cargue.

Las dreas encargadas de entregar la informacion al
departamento de Sistemas han sido conscientes de la
importancia de los tiempos establecidos como también asi
de la veracidad de la informacién.

75%

Se realiza consolidacion del tercer informe del Decreto 2193, el cual
se reporfo de manera oportuna a la Secretaria de Salud
Departamental  en  todos sus componentes, financiera,
administrativo, juridico y produccién de servicios.

Se realiza consolidacion del cuarfo frimestre del informe del
Decreto 2193, el cual se reporto de manera oportuna a la
Secretaria de Salud Departamental en todos sus componentes,
financiera, administrativo, juridico y produccién de servicios.

100%

Teniendo en cuenta los resultados del furag se desarrolla plan de|
trabajo, feniendo en cuenta las 7 dimensiones y sus politicas
asociadas

Teniendo en cuenta los resultados en cuanto al despliegue de la
operacién de MIPG, se proyecta el mejoramiento de las politicas,
de defensa juridica, politica de mejora normativa, politica de!
normalizacion de tramites, politica de gestion del conocimiento,
Gestion de la informacién estadistica

100%

Se realizo la verificacion en la materializacion de los riesgos por
proceso, de los 123 riesgos no se materializo ningun riesgo a corte de
septiembre 30 de 2023.

Al finalizar el cuarto frimestre de 2023 se encuentra actualizado el
mapa de riesgos institucionales con un total de 123 riesgos,
correspondientes a los procesos gerenciales, administrativos, de;
apoyo y evaluacién, misionales.

100%

% Gestion Administrativa

Numero de
Actividades
Realizadas / Numero
de Actividades
Planeadas

80%

2020




E1A Se realizd la contratacion de la persona que lidera el proceso
de PPSS

E1B. Se empled como estrategia la utilizaciéon de pantallas
informativas en las salas

del hospital la buena esperanza con videos institucionales y de la
PPSS para fomentar

la cultura en participacion.

E2A Socializaciéon de |a Politica de Participacion Social en Salud-
PPSS en los diferentes

servicios que se prestan en la sede del Hospital La Buena Esperanza
de Yumbo.

E2B. Continuar con el apoyo integral a la Asociacion de Usuarios del
Hospital y al grupo

de veedores para la realizaciéon de sus reuniones periédicas de
acverdo al

cronograma establecido

E4B. utilizacion de las redes sociales para informacion y
retroalimentacién con la

comunidad, utilizacion de linea telefénica para ampliacion de la
informacion y

la pagina web

Finalizando el cuarto trimestre se logro desarrollar los 5
componentes de la Politica de Participacién Social en Salud,
teniendo en cuenta su marco de referencia (Resolucion 263 de;
2017)

+ Fortalecimiento institucional, fortalecimiento de las capacidades
institucionales para la garantia del derecho.

* Empoderamiento de la ciudadania y las organizaciones sociales
en salud, dotar de herramientas a las instancias, formar y
organizaciones para que cumplan con su papel

+ Impulso a la cultura de salud, fomentar el desarrollo de la
apropiacion de la salud en la vida cotidiana y en el ejercicio del
cuidado individual y colectivo

+ Control social en salud, Control ciudadano sobre recursos,
instituciones y actores del SGSSS elemento crucial para la garantia
del derecho alasalud

* Gestidon y garantia en salud con participacion en proceso de
decision, apropiacion ciudadana de instrumentos de gestion del
sector para impulsar la definicion, implantaciéon y control de
politica, programas y proyectos

100%

Durante el tercer trimestre de 2023 se mantuvo la participacion con|
la Asociacion de usuarios en sus reuniones mensuales y su asistencia
para interaccién con La comunidad con frecuencia diaria a través
de los facilitadores de informacién, ademds se cuenta con el
espacio de la emisora local en la cual se interactia con la
comunidad acerca de temas de interés en salud.

Durante el cuarto frimestre de 2023, se realizaron las reuniones!
ordinarias con la Asociacién de usuarios con la comunidad, se!
realizo recorrido por los buzones dispuestos con la comunidad con;
el acompanamiento de la Secretaria de Salud municipal, ademdas;
de contar con la asistencia permanente del representante de los
usuarios en las juntas directivas ordinaria y extraordinaria, atencion
de manera permanente a través del Sistema de Atencion al
Usuario, ademds se conto con las redes sociales y las
intervenciones en la emisora local, estas estrategias hacen parte
del fortalecimiento de espacios con la comunidad.

100%

Se encuentra en alistamiento y construccién de los programas
gestion documental, sistema infegrado de conservacion, plan|
mejoramiento e  infraestructura,  gestion de  documentos
electrénicos, plan de capacitaciones, dado a que estamos en
espera. convalidacion de las tablas de retencién documental (TRD)
por parte de la gobernacion drea del archivo central.

Se adelantan las recomendaciones establecidas por la
Gobernacion del Valle del Cauca en el plan de mejora para la;
aprobacién y normalizacion de las tablas de retencion,
documental

100%

El Plan anual de adquisiciones con corte a septiembre 30 de 2023,
cierra con una apropiacion definitiva de $ 17.365.872.167,35 de los
cuales se ha ejecutado el valor de $ 15.109.662.529,00 para un
porcentaje de ejecion en el segundo Trimestre de $ 87,01 en este|
trimestre se adiciono el valor correspondiente a convenio
interadministrativo para realizar las actividades de PIC LABORAL,
PIC SEM, PIC PAPSIVI

El Plan anual de adquisiciones con corte a Diciembre 31 de 2023,
cierra con una apropiacién definitiva de $ 17.931.072.167,35 de los
cuales se ha ejecutado el valor de $ 15.936.254.855,15 para un
porcentaje de ejecion en el cuarto Trimestre de 88,88% donde se
dan por concluidas todas las actividades programadas para la
vigencia 2023.

100%

A septiembre de 2023 de la planta actual de 95 cargos. Estén
ocupados 88 cargos y vacantes 7, distribuidas las vacantes asi: 1
Subgerente cientifico; 1 aux drea salud de laboratorio; 1 operario; 4|
aux drea salud - promotor, de los cuales 3 cargos, las fitulares estén|
en encargo con aux drea salud- enfermeria.

A diciembre de 2023 de la planta actual de 95 cargos. Estan
ocupados 89 cargos y vacantes 6, distribuidas las vacantes asi:1
aux drea salud de laboratorio;1 aux drea salud- enfermeriay 4 aux;
drea salud - promotor, de los cuales 2 cargos, las titulares estan en
encargo con aux drea salud- enfermeria.

100%

A septiembre de 2023 la planta de 95 cargos aprobados estd
distribuida de la siguiente manera: 25 carrera administrativa; 39 en|
provisionalidad; 4 LNR; 4 periodo fijo; 16 trabajadores oficiales y 7
vacantes

A septiembre de 2023 la planta de 95 cargos aprobados estd
distribuida de la siguiente manera: 24 carrera administrativa; 39 en
provisionalidad; 5 LNR; 4 periodo fijo; 17 trabajadores oficiales y 6
vacantes

100%

A septiembre de 2023, Ila planta de 95 cargos aprobados estd
distribuida de la siguiente manera: 25 carrera administrativa; 39 en|
provisionalidad; 4 LNR; 4 periodo fijo; 16 trabajadores oficiales y 7|
vacantes

A septiembre de 2023, la planta de 95 cargos aprobados estd
distribuida de la siguiente manera: 24 carrera administrativa; 39 en
provisionalidad; 5 LNR; 4 periodo fijo; 17 trabajadores oficiales y 6
vacantes. En el IV frimestre ingres6 subgerente cientifico, operario]
y retiro de un aux drea salud - enfermeria ELSY JORDAN porl
resolucion de pension por vejez

100%




A septiembre de 2023 se han realizado 9 capacitaciones de 22|
Programadas, de las cuales son del drea cientifica

A diciembre de 2023 se realizaron 24 capacitaciones de 22
Programadas, para un total de 33 capacitaciones en la vigencia,
23

cientifico 26 de 61; juridico 0 de 3; administrativa 3 de 15 y calidad
4de 4

100%

A septiembre de 2023, se estdn realizando actividades de acuerdo
al Plan Bienestar social, Estimulos e Incentivos, Apoyo para la
financiacion de compra de montura y lentes, tendré un porcentaije
del 70% (SMLV) de un salario minimo legal vigente y se realizd|
actividad pedagégica y de integracion familiar con salida por
grupos a Pianguita y Termales de Santa Rosa y actividad de|
avaluacién de Nutricion por parte de la caja de compensacion

A diciembre de 2023, se realizaron el total de las actividades de
acuerdo al Plan Bienestar social, Estimulos e Incentivos, Apoyo
para la financiacién de compra de montura y lentes, se entregd
auxilio a 71 empleados con un 81% de cumplimiento. y se realizd|
actividad deportiva con torneo de futbol sala, torneo de sapo v
tejo. se realizd capacitacién a Pre Pensionados. Se realizd el
Reconocimiento a empleados por su desempefio en el mes de
diciembre

100%

Se ejecutaron al 100% las actividades contempladas en los
convenios interadministrativos suscritos con el Concejo Mpal de|
Yumbo y Personeria Mpal de Yumbo. Se continua con la ejecucion
del convenio suscrito con la Espy. Desde Medicina Laboral se
mantienen las actividades de valoraciones de ingreso, egreso,
postincapacidades al personal Institucional y a los usuarios externos
que acceden a nuestros servicios de medicina laboral. Se
desarrollaron evaluaciones por los puestos de trabajo para
seguimiento y prevencién de lesiones osteomusculares, realizada
por fisioterapeuta ocupacional adscrita a la Arl. Se dictaron
capacitaciones por las diversas dreas en gestion adecuada de los
residuos hospitalarios, y capacitacién en Riesgo Biomecdnico
dictada por Fisioterapeuta Ocupacional. Se actualizé el Plan de|
Emergencias Hospitalario.

Se ejecutaron al 100% los convenios interadministrativos con los
diferentes entes municipales. Se mantienen las actividades de
Medicina Laboral con las valoraciones de ingreso, egresos,
periédicos y seguimientos postincapacidades al personal de;
planta y adscritos a Asstracud e Instituciones del sector municipal
de Yumbo. se dictaron capacitaciones en uso y manejo de;
extintores a todo el personal en la sede del Cuerpo de Bomberos
Yumbo. Se participd en el mes de Octubre en el Simulacro
Nacional de Instituciones  Publicas. Se realizd cambio de
Administradora de Riesgos Laborales; se aplicoé el cambio a la Arl
Positiva por requerimientos normativos.

100%

Se realizo avance del 97.4% teniendo en cuenta que los periodos de|
seguimiento al Plan ANTICORRUPCION, se presentan de manera
cuatrimestral.

Se realizo cumplimiento del 100% teniendo en cuenta que los
periodos de seguimiento al Plan ANTICORRUPCION, se presentan;
de manera cuatrimestral.

100%

En este trimestre se encuentra ejecutdndose al 100% lo comprado y
autorizado en el plan de contingencia. Sigue siendo latente la
necesidad excepto que no es prioridad de un sistema de backups
en la nube. Se ha optimizado la integralidad del sistema y se ha
estado actualizando conforme necesidades y requerimiento que|
surgen en la labores y actividades diarics. En cuanto a
capacitaciéon se sigue recibiendo e impartiendo de la mayor
posibilidad para mejorar las nuevas necesidades del Hospital y de
las entidades relacionadas a €l a las cuales les rendimos
informacién. De igual manera se ha buscado fortalecer el
conocimiento ofimdtico del personal de las distintas dreas. La
necesidad de instruir el personal en la suite ofimdtica es vital para
mejorar el desempefio y el ejercicio de rendicion de informes y
labores de |la parte asistencial.

Dando contfinuidad a los resultados del Il trimestre, es!
fundamental poder optimizar el funcionamiento de los equipos
configurando copias de seguridad y/o backups en horarios que no
afecten el desarrollo de las actividades del personal. Asi mismo se!
ha evaluado el optimo desempefo del Antivirus Sophos aunque|
con un alto consumo de los recursos de |os equipos.

La implementacién de hojas de Calculo compartidas,
institucionalmente para el diligenciamiento de datos en algunas
dreas del hospital ha mejorado ostensiblemente el desempefio al
momento de reportar y manejar la informacion de los usuarios,
como también la facilidad de hacer frazabilidad de casos!
especificos.

100%

Se realiza consolidacién de las atenciones en los servicios de|
consulta general y urgencias para consolidacion del informe de|
Rips, ademads de los canales endémicos

Se presentaron 5 informes de RIPS en la vigencia 2023: primer
informe (Acta de Junta Directiva del 20 de abril ); Segundo informe
de RIPS(Acta de Junta Directiva del 12 de Julio); Tercer Trimestre
(Acta de Junta directiva del 27 de octubre de 2023); Cuarto
informe(Acta de Junta Directiva del 27 de noviembre); Quinto
informe RIPS(Acta de Junta Directiva del 29 de Diciembre )

100%

El fortalecimiento de la estructura sigue mejorando paso a paso,
ahora se han optado por mejores configuraciones en el firewall y
mikrotic con el fin de restringir el ingreso de personal no autorizado.
Motivados por los recientes hechos mediante los cuales varias
plataformas del gobierno nacional fueron hacheadas se han|
optimizado algunas politicas internas.

En el ultimo frimestre del 2023 se pudo observar que los protocolos
de bloqueo en el Mikrotic de algunas redes sociales y paginas
redujeron la posibilidad de que haya una perdida de la
informacién y/o ataque cibernético para el robo de la misma.
Gracias a la comunicacion redundante y asertiva con el personal
se ha logrado colocar una primera barrera desde los puestos de
trabajo, para que no se manejen archivos o links de fuentes
externas sin previo consentimiento del drea de Sistemas,
generando conciencia del peligro que se corre con el tratamiento
de la informacion.

100%

% de Planes Instituciones

Numero de Planes
Ejecutado / Numero
de Planes Formulado

Porcentaje

100%

2020




Los protocolos y la educacion al personal ha mejorado o
optimizado el proceso con el tiempo van entendiendo la gravedad
y el riesgo de quedar expuestos a un ataque externo, y junto a ello.
Su atencién y prudencia a la hora de realizar labores en internet y
demds ambitos abierto y/o expuestos ha mejorado en una gran
cantidad. Se evidencia la necesidad de mejorar el espacio donde
van a dar las copias de seguridad de las estaciones de servicio del
Hospital ya que su poco espacio genera error a la hora de realizar|
las respaldos en las diferentes dependencia obligando a reducir|
estas mismas de tamario.

Para el cuarto trimestre se ha actualizado el concepto de los
posibles riesgos informdticos que han afectado a muchas
instituciones, siendo estas objeto de perdida de informacion, todo
esto teniendo en cuenta la accesibilidad de todo el personal en

las diferentes estaciones de trabajo del hospital. 100%
El constante monitoreo a los sistemas de informacién y la
inmediata reacciéon a cualquier amenaza cibernética reportada
por el personal han sido cruciales al momento de minimizar
posibles ataques de tipo secuestro de informacion (Rasomware).
Se mantiene la renovacién de los Recipientes de Residuos|Se confinla con la dotacién de Recipientes para depésito de
Hospitalarios acorde a los nuevos colores reglamentarios. Se|Residuos Hospitalarios acorde a los nuevos colores reglamentarios. MeTEeEEED EEE
mantiene durante el periodo las Capacitaciones por las diversas|Se realizd el estudio de Caracterizacion de Vertimientos con la 100% p Una Membrecia Numero 1.00 2020
p R . . - N N . : verde actualizada
dreas, por parte de ing. Ambiental referente al Manejo Adecuado|empresa HidroAmbiental, correspondiente a la presente vigencia
de los Residuos y el uso de los Recipientes acorde a su color. 2023.
Las actividades desarrolladas del plan de mantenimiento operativo |Las actividades desarrolladas en el plan de mantenimiento
corresponden a: operdtico corresponden a :
- Reparacion de bafio de la subgerencia de calidad. + Demarcacion de parqueadero para motos en la zona de
- Reparacion de la puerta de laboratorio. parqueadero de la carrera 6° y zona de ambulancias.
- Reparacién de la puerta de Inyecto logia. « Opalizado de ventanas en la zona de hospitalizacion
- Cambio de cableado para aires acondicionados en el drea de * Se realizé jornadas de fumigacion.
facturacion. * Adecuacién de espacios de zona verdes conjunto al cuarto de
- Instalacién de dispensadores de jabdn en dreas asistenciales. paz.
- Cambio e dos colchonetas en el drea de urgencias. + Embellecimiento de zonas verdes.
- Instalacion de cancamos en el drea de observacion adultos y « Instalacion de vidrios en el puesto de salud
pediatria. * Enchape de barios del servicio de hospitalizacién hombres y
- Resane y pintura en el consultorio 204 mujeres.
- Instalacién de bisagra y candado en la puerta trasera de la UGER |+ Reparacion de cielo falso y paredes del drea de gerencia.
- Resane, Estuco y pintura en el segundo piso del HLBEY. * Instalacién de cerraduras de cajoneras en las dreas 100%
- Cambio de tejado transparente en el segundo piso. administrativas y asistenciales.
- Reparacion de bafios negros de consulta externa. « Instalacion de division en panel yeso en farmacia
- Cambio completo de juego interno al bafio de fisioterapia. * Arreglo en fisioterapia (Resane, estuco, pintura)
- Cambio de espaldares de tdndem en la sala de espera de + Serealizé el desmonte de la carpa instalada en el parqueadero
odontologia. situado sobre la carrera 6a
- Cambio de rodachines de escritorios del drea de la subgerencia « Instalacion de timbres en el servicio de observacion urgencias.
cientifica. + Instalacién de dispensador en acero inoxidable, en el drea de
- Resane, estuco y pintura de bario de observacion. observacion.
- Resane, estuco y pintura de pediatria urgencias + Construccién de tejado en la porteria de consulta externa.
- Cambio de reflector 100W urgencias * Instalacion de barandas en el baio de observacion urgencias.
- Resane, estuco y pintura del triage. * Instalacién de reja entre el drea de hospitalizacion y cirugia
En este trimestre se han cambiado 20 Iémparas de 18w, 15 * Se realiza impermeabilizacién de plancha de la casa archivo. Se
ldmparas de 24w, 5 ldmparas de sobreponer de 12w, 9 tubos resana, estuca y se entrega pintada.
fluorescentes en las diferentes dreas de la institucion. * Reparacion de fuga de agua en la tuberia del drea de consulta
Adicionalmente se han cambiado 4 agua stock y 4 mangueras de | externa. Se realizé Cambio de tuberia de asbesto, se entrega
lavamanos. completamente reparado, sellado y pintado.
* Mantenimiento de muros y paredes de los pasillos de urgencias.
(Se estucan y se pintan).
* Adecuacién y construccion de cubiculos para citas médicas. Nymero de Programas
« se realizaron adecuaciones del SEM. Se entregd el drea % de Pﬁogrymos de Ejecutados / Numero Porcentaje 2020
totalmente resanada, estucada y pintada. operacién ejecutados de Programas
* Mejora de paredes y cielo falso en hospitalizacion mujeres. Planeados
* Restructuracion de drea de pediatria observacion
* Se realizd mantenimiento en los pasillos de curaciones y citas 100%
médicas (resane, estuco y pintura)
+ Se realizaron mejoras en el segundo piso. Se resanaron y
estucaron las dreas de los pasillos, se procedié a pintar toda el
drea.
* Mejoras en muros y paredes de la UGER sala de espera. (Se
cambia Iémina de panel yeso, se estuca y se pinta)
E‘. Plon anual de cdqylslqones con corte @ sepfiembre 30 de 2023, El Plan anual de adquisiciones con corte a Diciembre 31 de 2023,
cierra con una apropiacion definitiva de $ 17.365.872.167,35 de los| . L .
y cierra con una apropiaciéon definitiva de $ 17.931.072.167,35 de los,
cuales se ha ejecutado el valor de $ 15.109.662.529,00 para un| cuales se ha ejecutado el valor de $ 15.936.254.855,15 pard un
porcentaje de ejecion en el segundo Trimestre de § 87,01 en este| o e p 100%

trimestre se adiciono el valor correspondiente a convenio
interadministrativo para realizar las actividades de PIC LABORAL,
PIC SEM, PIC PAPSIVI

porcentaje de ejecion en el segundo Trimestre de 88,88% donde se;
dan por concluidas todas las actividades programadas para la
vigencia 2023.




En tercer trimestre se adquirieron los siguientes equipos: 1 CAMILLA
DE RECUPERACION Y TRANSPORTE, 1 PLANTA TELEFONICA, 2
COMPUTADORES PORTATILES, 26 PESAS DE ADULTO, 26
TENSIOMETROS DIGITALES, 8 PULSOXIMETROS.

En el cuatro timestre se adquirieron 3 computadores
portdtiles como apoyo a las actividades de consulta
externa y programas, 'y un teléfono secular para realizar
actividades propias del drea de referencia de urgencias.

100%

En el tercer trimestre del afio 2023 se realizaron 214 mantenimientos
preventivos a los equipos biomédicos del hospital la buena
esperanza de yumbo, detallados de la siguiente manera:

Aspirador de secreciones 7, autoclave 1, basculas 39, bomba de|
infusién 11, cavitron 1, cabina de seguridad biolégica 1, electro|
cardiégrafo 1, compresor de aire seco 3, flujo metro sencillo 37,
fonendoscopio adulto 1, Idmpara cuello de cisne 2, I[émpara
fotocurado 1, laringoscopio 8, electro cardiégrafo 1, méaquina de
anestesia 1, mesa de partos 1, monitor de signos vitales 22, monitor
de video 1, monitor fetal 2, nebulizador 2, nebulizador portdtil 1,
pieza de mano alta velocidad 3, pieza de mano baja velocidad 4,
regulador de oxigeno 22, tensiémetro digital 38, unidad
odontolégica 3.

Respecto a los mantenimientos correctivos se realizaron 15. A
continuacion se relacionan los equipos:

Cama hospitalaria 1, Centrifuga 1, Centrifuga 1, Compresor de Aire|
Seco 1, Electrocardiograma 1, microscopio 1, Monitor de signos
vitales 3, unidad odontolégica 4, Pieza de alta 2.

En el cuarto frimestre del afio 2023 se realizaron 70 mantenimientos!
preventivos a los equipos biomédicos del hospital la buena
esperanza de yumbo, detallados de la siguiente manera:

Ventilador (6), Vaporizador (1), Neumoinsuflador (1), Monitor de|
signos vitales (1), microscopio (2), micro pipeta (9), fuente de luz]
(1), Equipo de drganos (17), electro bisturi (1), electrocardiograma
(2), ecografo (2), doppler fetal (2), Desfibrilador (1), Compresor
seco (1), Bascula (8), autoclave (8), colposcopio (1), pieza de alta
(4), pieza de baja (1).

100%

EI 04/10/2023 se realizo el reporte del tercer trimestre del afo 2023
al sistema de Tecnovigilancia INVIMA, en el cual, no se reporto
ningun evento o incidente adverso relacionado con los dispositivos
médicos durante este tiempo.

El 04/01/2024 se realizo el reporte del cuarto trimestre del afo 2023
al sistema de Tecnovigilancia INVIMA, en el cual, no se reporto]
ningUn evento o incidente adverso relacionado con los dispositivos;
médicos durante este tiempo.

100%

En el tercer frimestre del 2023, se han realizado 63 evaluaciones de|
desempefo a los siguientes equipos biomédicos:
Electrocardiograma 2, Aspiradores de secrecion 3, Nebulizador 2,
Terminidrometros 14, Tensiometro 2, Flujometros 28, ecografo 1,
Electrobusturi 1, Doppler 1, Desfibrilador 2, Ldmpara fotocurado 2,
Basculas 2, Monitor de signos vitales 3.

En el cuarto frimestre del afo 2023 se realizaron 36 calibraciones al
los equipos biomédicos del hospital la buena esperanza de
yumbo, detallados de la siguiente manera:

Agitador (2), Bafio maria (1), Centrifuga (2), Flujometro (9), Micro
pipeta(1), Monitor de signos vitales (10), Ldmpara de fotocuradol
(3), tensiémetro (1), Pulsioximetro (1), Ventilador (6).

100%

En la plataforma de QSYSTEM se encuentran 500 hojas de vida de
los equipos biomédicos de la institucion y puestos de salud.

Enla plataforma de QSYSTEM se encuentran 500 hojas de vida de|
los equipos biomédicos de la institucion y puestos de salud, las!
cuales se encuentran actualizadas, registrando las novedades
correspondientes.

100%

% de Programas de
Tecnologiay
Tecnovigilancia
Ejecutado

Numero de Programas
de Tecnologia y
Tecnovigilancia

Ejecutado/ Numero de

Programas de
Tecnologia y
Tecnovigilancia
Planeado

Porcentaje

De acuerdo con las actividades ejecutadas hasta la fecha, la obra
va en un 34% de avance de acuerdo al cronograma inicial, el cual
deberfa ir en un 44%.

El aftraso se refleja en la no iniciacion de redes de|
alcantarillado, bloque B4 y actividades de redes eléctricas, por
lo tanto, atrasa las actividades de pisos, adicionalmente el bajo
rendimiento en las actividades de mamposteria.

De acuerdo con las actividades ejecutadas hasta la fecha, Ia obra;
va en un 47% de avance de acuerdo con el Otro SiNo 3, donde, de
acuerdo al balanceo del contrato fue necesario excluir los equipos
especiales del presupuesto dado la aprobacién de items no
previstos necesarios para el cumplimiento del objeto contfractual.

100%

% de tramites para
construccién de nuevo
Hospital

No. de tramites para
la Construccion
hospital Nuevo

Numero

En el tercer frimestre se realizo solicitud de dotacion de equipos
biomédicos y muebles del nuevo hospital, pero no se cumplieron|
con los criterios de la resolucion 0002053 de 2019.

En el cuarto trimestre se realizo solicitud de dotacion de equipos:
biomédicos y muebles del nuevo hospital, pero no se cumplieron,
con los criterios de Ia resolucion 0002053 de 2019.

100%

Numero de Planes
Bienales Presentado

Numero de Planes
Bienales Presentado

Numero

2020

2020

2020






























































































