HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PLAN DE DESARROLLO HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO 2024-2027

No.

Objetivos Estratégicos

Meta Resultado

Plan Plan

Meta Producto

de D

- Ci de Salud- Transversalidad Plan Municipal de Yumbo

Potencia Mundial de la Vida Liderazgo que Transforma

Generar y promover practicas de la cultura de seguridad del paciente reporte, andlisis y las acciones de incidentes y eventos adversos

Respuesta oportuna alas PQRS presentadas por el usuario

Entrega informe satisfaccion

Disminucion progresiva de PQRS por fallas en el servicio, en calidez, frato digno

Formular e implementar el Programa de Humanizacion

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

Aumentar la Facturacién Efectiva

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




CONTINUAR SIENDO
AUTO SOSTENIBLE
FINANCIERAMENTE CON
ENFASIS EN LA
RENTABILIDAD SOCIAL

Mantener equilibrio
presupuestal
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garantista, universal, basado en
un modelo de salud preventivo y

predictivo)

Aseguramiento y prestacion integral de servicios de salud.

Inspeccién, vigilancia y control

Fortalecer el Centro de Costos

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

Medir la productividad del profesional médico de consulta externa

Reallizar actividades preventivas de Higiene oral

Reallizar el 70% de tratamientos odontolégicos programados

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




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

Garantizar la enfrega oportuna de acuerdo con la normatividad vigente de imagenes tomas y resultados

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

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




Gestionar el Modelo de accién integral territorial en Salud en lo relacionado con : Prestacion de servicios, Talento Humano, Financiamiento y enfoque
diferencial , aseguramiento

Realizar seguimiento al Plan de emergencia.

Actualizacion de los Planes de Contingencia 'y su cumplimiento en eventos que afectan las condiciones de salud de la poblacion.

Cumplir con el tiempo Promedio de dias estancia de pacientes de hospitalizacion

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

Resolver el 100% de consultas de urgencias

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

Actualizar las Guias, Protocolos, Procedimientos del servicio de urgencias de acuerdo con la normatividad vigente

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

Cumplimiento de los planes de capacitacion de la operacion del servicio de urgencias

Formular y desarrollar el Plan de Auditorias

Cumplimiento oportuno de los informes de acuerdo a la normatividad vigente
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Cumplimiento de las Etapas contractuales en el marco de la legislacion que permita la eficiencia y la transparencia
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Yeccién, vigilancia y control




Desarrollar el 100% de las
estrategias de Gestion
Administrativa

Mds gobernanza y gobernabilidad, mejores

sistemas de informacion en salud

nspeccion, vigilancia y control de la prestacion del servicio de salud.

Inspeccion, vigilancia y control
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2 Establecer Relacién Docencia Servicio con Universidades y / o centros de estudio formales
Salud Publica
Mantener la certificacion del Sistema de Gestion de Calidad
o
o
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a Actualizar e Implementar una estrategia de Comunicacién interna y externa en el Hospital La Buena Esperanza de Yumbo ESE
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@ Realizar 3 seguimientos de la autoevaluacion de los estandares de acreditacion.
; Indicador N°. 1 Res. 408 de 2018
2
0
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Realizar 4 seguimientos al Plan de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad.
Indicador N°. 2 Res. 408 de 2018

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

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

1. Recolectar la informacién a reportar de acuerdo a los responsables establecidos.
2.Realizar el reporte oportuno en cumplimiento al cronograma de informes
establecido.

Indicador N°. 10 Res. 408 de 2018

Realizar seguimiento a través del cronograma de informes y responsables.

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

3. Dar cumplimiento al cronograma establecido para el reporte de la informacién trimestral y semestral y anual del decreto 2193.
Indicador N°. 11 Res. 408 de 2018

Salud Publica

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

Actualizar el mapa de riesgos en los procesos administrativos y asistenciales




POTENCIAR EL
DESARROLLO
ADMINISTRATIVO A
PARTIR DE LA
INNOVACION Y LA
GESTION DEL
CONOCIMIENTO

Prevencion y Promocion en
Salud

Inspeccién, vigilancia y control

Realizar acciones para el fortalecimiento de Hospitales verdes

Desarrollar componentes de la Politica de Participacion Social en Salud

Cumplir con el 100% de la

FrremilemiAm v AlamimiAn Aa ae

lud

macién en sa

Aseguramiento y prestacion integral de servicios de
salud

Salud Publica

Formular el Plan Institucional de Archivos de la Entidad -PINAR

IAseguramiento y prestacion integral de
servicios de salud

Plan Anual de Adquisiciones

nirol de la prestacion del servicio de salud.

Salud Publica

Plan Anual de Vacantes

Plan de Prevision de Recursos Humanos

Plan Estratégico de Talento Humano

Plan Institucional de Capacitacion

Plan de Incentivos Institucionales




UIULIVI Y SISLULIUT UG 1Us

Planes Institucionales

Mas gobernanza 'y go
sistemas de infor/
Inspeccion, vigilancia y col

Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo

Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano

Implementacién de Plan estregico de tecnologias de la informacion

Redlizar y presentar ante la junta directiva minimo 4 informes en la vigencia
Indicador N°. 8 Res. 408 de 2018

Implementacion de Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion

lancia y control de la prestacion del servicio de salud.
Inspeccioén, vigilancia y control

Implementacion de Plan De Seguridad Y Privacidad De La Informacién

Inspeccion, vi

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

Realizar el 100% de las adecuaciones planteadas para la vigencia en los ambientes administrativos y / o asistenciales

Garantizar la operacion de los
ambientes hospitalarios

o6n integral de servicios de salud
on integral de servicios de salud




Garanfizar la operacion de los ambientes hospitalarios

Fortalecer la capacidad
instalada para la prestacion
delos servicios hospitalarios

Formulary presentar dos
Planes Bienales de Inversiéon
Publica en Salud

Colombia como territorio saludable con APS a partir de un modelo

preventivo y predictivo

Aseguramiento y prestaci

Aseguramiento y prestaci

Ejecutar el Plan Anual de Adquisiciones

Fortalecer la operacion del parque automotor de la entidad

Fortalecer la dotacién de los espacios administrativos y / o asistencias de acuerdo a las necesidades

lancia y control de la prestacion del servicio de salud.

Inspeccion, vi

Inspeccion, vigilancia y control

Reallizar los reportes de manera oportuna de las acciones de Tecnovigilancia

Dar cumplimiento al cronograma anual de calibracién de equipos biomédicos.

Actualizar las hojas de vida del total de equipos biomédicos.

Prevencion y Promocién en Salud.

Aseguramiento y prestacion integral

de servicios de salud

Fortalecer la infraestructura Hospitalaria

Formular y presentar Plan Bienal de Inversion Publica en Salud
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Linea Base Resultado

o o.|lo = = > Indicador de Resultado
2 |9F| 08| ||| <t
sg|£3|3g £% S| L3 | Eg | Acumuaco
ACTIVIDADES | TRIMESTRE ACTIVIDADES Il TRIMESTRE E H g E g g = E v E s TRIMESTRE Nombre del Indicador Descripcién de la Unidad de
= EloE|cE|aE de meta Resultado Formula medida
2 2 z 2 EIRE = ® - ® =
En el primer trimestre del 2024, se revisa el procedimiento de seguridad del
paciente se ajustay se actualiza , se socializa a la comunidad hospitalaria .
La politica de seguridad del paciente se socializa en cada capacitacion ala
:333232: l;?;pr:j;:‘zdger:cigom"e a lideres de proceso. se realiza Durante el Il trimestre del afio 2024 se fomenta la cultura del reporte se crea un
Durante el P fimer timestre del (;IﬁO 2024 en comité de seguridad del folleto informativo con definicion de eventos donde reportar y que reportar se
aciente ug se realiza mensudlmente se socidliza a lideres deg 0ces0 1a socializa con el personal asistencial y se deja en las diferentes dreas en las carteleras,
zulturc de? reporte para que estos repliquen I informacion en Iospdiferenies se presentaron 21 reportes de los cuales se analizaron con cada lider de proceso
areas y en :q uci?aciorcv‘es de ind Zcici')n reinduccion en sequridad del donde ocurri6 el suceso y se clasificaron asi: 20 incidentes y 1 evento adverso, se 0.005%| 0.005%
oc'entye esto Te mide cada mesu se \;/e refleiado en las geliiod'sfcos realizan acciones correctivas nuevamente como capacitaciones y retroalimentacion
paci ,‘. ) Y L . . ISt continua al personal asistencial ya que se cuenta con personal antiguo y nuevo
presentadas , los andlisis de eventfos e incidentes se hacen en conjunto con| osterior
cada lider de proceso para clasificar y poder lograr una accién correctiva y P
de mejora oportuna.
s di J " las 8 . + dand El total de PQRS en el trimestre fue de 71 por motivos de oportunidad, humanizacion|
© respondieron de manera oporiuna 1as & quejas que se reporiaron, dando. | ye| servicio, mantenimiento de instalaciones, de las solicitudes se atendieron del 0.005%| 0.005%
cumplimiento al indicador establecido acuerdo a los fiempos establecidos
Zeeeer:éffcfre%"edri m;r;e;gvtép:‘oer:un:gs\Odse\r;f:;r:woe:edreesz:;s;c;::;c;n;;Igsemeses Se reportaron de manera oportuna informes de satisfaccion en los meses de abril,|
. Y . N oD en mayo y junio; abril: porcentaje de satisfaccion 94.07; mayo: 94.57 y junio 94.16 , para 0.005%| 0.005%
satisfaccion; mes de febrero un 94.07% de satisfaccion y en el mes de marzo un promedio de 94.29% correspondiente al segundo Hrimestre de 2.024
un 95.42%. ) )
Se logra establecer que en relacion con la vigencia 2023 en su primer Nos encontramos que el porcentaje de satisfaccion en el segundo trimestre de lal
¢ log e qu igencia 2023 en su p vigencia 2.023 fue de 95.63% y el de la vigencia 2.024 fue de 94.26% de -1.37 para la 0.005%| 0.005%
trimestre se mantiene estable las PQRS para este primer trimestre de 2.024. vigencia actual
Se realizd cronograma del programa de humanizacién y socializaciéon de|
derechos y deberes en las diferentes salas de espera de la institucion, Se|El 30 de Mayo de 2024 se realizé capacitacién presencial de Humanizacion de laj
realizb seguimiento a los objetivos del programa arrojando un avance del| Atencién de la Salud con asistencia de personal médico; enfermeria y Auxiliares de
25% de la meta del indicador. Enfermeria 0.005%| 0.005%
Se formulo el Plan de mercadeo del Hospital La Buena Esperanza y se
encuentra en etapa de implementacion, este plan incluye la insercion en los[Se solicito base de datos a la Alcaldia Municipal del sector empresarial y las, 2.14% | 1.07% | 0.535%| 0.535%
sectores publicos y privados del Municipio, se proyecta el fortalecimiento de|entidades de la administracion incluyendo descentralizadas E : ) )
nuestro portafolio de servicios para generar un mayor alcance.
* En el periodo correspondiente al primer trimestre se tuvo una facturacion
por valor de $ 4,364,680,796, discriminados por meses de |a 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 instituciéon con la entidades para la oferta de servicios
para la vigencia 2023 P Programar comités para debatir las actualizaciones de la normativa del Sector Salud
« Dando cumplimiento al incremento de facturacion por cirugia se tuvo un|@Ue impacten los procesos de la IPS. »
cumplimiento de 90% ~Gcrcnf|zar que el personal involucrado tenga clara la operatividad de los
* en este periodo se estan realizando las actualizaciones de los nuevos conven\os: N ., . . L .
contratos ofertando los servicio para la vigencia 2023 . N Fﬁrm_\eor;wemo de la gestién comercial, comunicacién integral e imagen 2.14%| 1.07% | 0.535%| 0.535%
se esta ofertando una nueva modalidad de servicio, en ayuda tecnolégicas mzlvucv\cng a cefing institucional
con todo lo relacionado con artroscopias diagnostica - Estrategia de marketing institucional
P d + Capacitar al personal involucrado en el proceso de facturacion hospitalaria sobre
la estructura de los manuales tarifarios, normatividad, convenios especiales, enfre
ofros
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 mes de Julio 2024 con corte a 30/06/2024, conciliaciones con diferentes
entidades, se firma acuerdo de pago en el marco de la circular 030 con Mallamas
. o L . . por $743.650,00, Compensar Eps $5.525.414,00 , se firma acuerdo de Depuracion de
Se realiza seguimiento al consumo de servicios publicos de la entidad en la Cartera en el Marco de la Circular 030, con Asmet Salud, Coosalud, Servicio
sede_ central y ?ues_tcs de Scl_ug. . . " Occidental de Salud, Eps Sanitas, Savia Salud, Compensar, Famisanar, Secretaria de
Se ajusta el Por gfgho de servicios y se definen estrategias para incrementar Salud Departamental del Valle, Salud Total, Comfenalco Valle, Mallamas, Eps Sura, 2.14% | 1.07% | 0.535%| 0.535%
la ve.mo de servicios o y Emssanar y Eps Capital Salud Eps S SAS, el recaudo a Junio 30 de 2024 es de
Se asiste a mesas de conciliacion con las diferentes EPS que le adeudan al 40 411.900.732,26, vigencia actual por $2.564.244.892,71, vigencia anterior por
Hospital La Buena Esperanza de Yumbo $3.189.074.958,65 y del mes $4.658.580.880,9. Se firma contrato Universidad del Valle,
Fiduprevisora (carta Aceptacion de Portafolio), Municipio de Yumbo "PAPSIVI”,
Municipio de Yumbo "PIC",

Valor

Aho




Se realiza andilisis de gastos por unidad de negocios de las actividades en

Se realiza monitoreo y andlisis periédico de los costos de los servicios publicos en la
sede central y puestos de salud, con el objetivo de tomar acciones y disminuir el

salud que presta el Hospital La Buena Esperanza, teniendo en cuenta los consumo de servicios publicos. 2.14% [ 1.07%| 0.535%| 0.535%
costos directos e indirectos Se realiza costeo de los diferentes contratos que sostiene el Hospital con las entidades
que solicitan actividades misionales de la enfidad
AT PR 9 CRBIS I TTTERE M COTEIIEION HIe Sl e ST STTares 9e 1o CARTERA: Se asiste a mesas de conciliacién de cartera en el marco de la circular
cireular 030, s gnjy\cn estados de cartera de manera mensual y como 030, se envian estados de cartera de manera mensual y como derecho de Peticion
derecho de Peficion en el mes de Enero 2024 con corte a 31/12/2023, en el mes de Julio 2024 con corfe a 30/06/2024, conciliaciones con diferentes
concmoclonesvcon diferentes entidades, se frma acuerdo de pago enel entidades, se firma acuerdo de pago en el marco de la circular 030 con Mallamas
marco de la circular 030 con Mallamas por $1.031.785.00, Nueva Eps | 6743 450,00, Compensar Eps $5.525.414,00 , se firma acuerdo de Depuracion de
?396'58:'209’00 \‘/ :Aomusczor‘stigée.alo‘?,gga se hrr:O cc'\.vserldzds DepUErOC‘On Cartera en el Marco de la Circular 030, con Asmet Salud, Coosalud, Servicio Recaudo de la
Coosaludt Servicio Ocexdental 46 Saiud, Eps Saritas, Savia sclug, | Qccidental de Salud, Eps Sarifas, Savia Salud, Compensar, Famisanar, Secrefaria de |1 7.5% Equiibrio presupuestal vigencia Numero 1.08 2020
Componsar, Famisanor. Secrataria de Salue Daportamental del Valle, salug |S01Ud Departamental del valle, Salud Tofal, Comfenaico Valle, Mallamas, Eps Sura. : a presup! Jcompromisos de la !
Total Comféna\co Vull’e Mallamas, Eps Sura, Eps Asociacion Indigen;n Del Emssanar y Eps Capifal Salud Eps $ SAS, el recaudo a Junio 30 de 2024 es de vigencia
Couéo AL.C., Eps Emsso;'var ¥ Eps Capifc\ SOll’Jd Eps $ SAS, el recaudo a $10.411.900.732,26, vigencia actual por $2.564.244.892,71, vigencia anterior por
1‘c‘i "2024' de $4.050.727.144,05, Vi N h " $ $3.189.074.958,65 y del mes $4.658.580.880,9. Se firma contrato Universidad del Valle,
Marzo 31 de ) s _e NSNS - vigencia actual por Fiduprevisora (carta Aceptacion de Portafolio), M unicipio de Yumbo "PAPSIVI",
333.287.681,00, vigencia anterior por $ 1.622.601.479,43 y del mes Municipio de Yumbo "PIC",
$2.094.837.983,62. Se firma contrato ASEGURADORA SOLIDARIA DE ’ 2.14%| 1.07% | 0.535%| 0.535%
COLOMBIA "Prestacion de servicios de salud para los asegurados que se
generan por la afectacién de la pdlizas de Seguro de Accidentes Escolares y
personales”, IMDERTY "PRESTAR POR PARTE DE HOSPITAL MUNICIPAL LA
BUENA ESPERANZA DE YUMBO E.S.E, EL SERVICIO, DE TRASLADO MEDICO DE
EMERGENCIA EN AMBULANCIA"MALLAMAS EPS INDIGENA "Prestacion de los
servicios de salud incluidos y no incluidos en el P.B.S. EVENTO SUBSIDIADO Y
CONTRIBUTIVO", MUNICIPIO DE YUMBO "APS - CONTRATAR EL DESARROLLO
DE LAS ACCIONES INDIVIDUALES Y COLECTIVAS DE SALUD PUBLICA DIRIGIDO
A LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA GESTION DEL RIESGO EN EL TERRITORIO
DEL MUNICIPIO DE YUMBO. " POBLACION VULNERABLE NOASEGURADA",
"PRESTAR LOS SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES DEL SISTEM A DE EMERGENCIAS MEDICAS - SEM, EN EL
MUNICIPIO DE YUMBO ", ESPY "EXAMENES MEDICOS Y VACUNACION
El drea de Presupuesto consolida y verifica la Ejecucion de Ingresos y Gastos|
mensual y trimestralmente para rendir informe Decreto 2193 , esta se|
presenta segin cronograma de la Gobernacion, también consolida|El drea de Presupuesto consolida y verifica la Ejecucion de Ingresos y Gastos mensual
trimestralmente el CHIP Presupuestal. y ftrimestralmente para rendir informe Decreto 2193 , esta se presenta segin| 2.14% | 1.07% | 0.535%| 0.535%
Se realiza seguimiento a la produccion de servicios y el recaudo de las|cronograma de la Gobernacion, también consolida trimestralmente el CHIP| )
actividades en salud prestadas por la entidad. Presupuestal.
Se realiza seguimiento al consumo de servicios publicos en la sede central y
puestos de salud
CARTERA. S€ TSBTE O 118505 U8 COMNCIaCion U8 CUrerd i &1 Taico e 1
circular 030, se envian estados de cartera de manera mensual y como|
derecho de Peticion en el mes de Enero 2024 con corte a 31/12/2023,
conciliaciones con diferentes entidades, se frma acuerdo de pago en el
marco de la circular 030 con Mallamas por $1.031.785,00, Nueva Eps
$139.584.209,00 y Famisanar $4.568.309,00., se firma acuerdo de Depuracion|
de Cartera en el Marco de la Circular 030, con Asmet Salud, Nueva Eps,
ngfs:n‘:ar Sf;‘r’r'fis'znﬁcsce‘if;ﬂu S: ssﬂsdbe:;io rf“;”n':gf ae\S(i/Vgl}le S;'f:z CARTERA: Se asiste a mesas de conciliacién de cartera en el marco de la circular
Total Com"enolco Vo\ie Mallamas, Eps Sura, Eps Asociacion \nd\'gely'\o Del 030, se envian estados de cartera de manera mensugl y.como dere;ho de Peticion
Couéo ALC. Eps Emssc;nor y Eps bcpifc\ Sé\ud Eps $ SAS, el recaudo a en el mes de Julio 2024 con corte a 30/06/2024, conciliaciones con diferentes
Marzo 3']' ée 2’024 s de $4.050.727.144,05, vigencia lac'uc:\ por $ entidades, se firma acuerdo de pago en el marco de la circular 030 con Mallamas
333.287.681,00, vigencia cmen’or. p‘or '$ 1 6’22 60147943 y del mes por $743.650,00, Compensar Eps $5.525.414,00 , se firma acuerdo de Depuracion de
$2 0'94 és7 9’83’62 Se frma contrato ASE(‘SUR.ADO.RA' SOLIDARIA DE Cartera en el Marco de la Circular 030, con Asmet Salud, Coosalud, Servicio
CC‘)LO.MB\.A "ére;?acién de servicios de salud para los asegurados que se Occidental de Salud, Eps Sanitas, Savia Salud, Compensar, Famisanar, Secretaria de 2.14% [ 1.07% | 0.535%| 0.535%
. o ) Salud Departamental del Valle, Salud Total, Comfenalco Valle, Mallamas, Eps Sura,
generan por la afectacion de la pdlizas de Seguro de Accidentes Escolares y Emssanar y Eps Capital Salud Eps § SAS, el recaudo a Junio 30 de 2024 es de
:S:ﬁ;oéiééklimgfggYS'\RAE‘:;ASSEOEL :?RR\./[\EC\EE ;EOTSRP/:[S/E;D%USEC[;Tég E/E $10.411.900.732,26, vigencia actual por $2.564.244.892,71, vigencia anterior por
EMERGENCIA EN AMBULANC\A“.MALLLAMAS EPS iNDIGENA “Prestacion de 10s| $3.189.074.958,65 y del mes $4.658.580.880,9. Se firma contrato Universidad del Valle,
L . N - . Fiduprevisora (carta Aceptacion de Portafolio), M unicipio de Yumbo "PAPSIVI",
servicios de salud incluidos y no incluidos en el P.B.S. EVENTO SUBSIDIADO Y Municipio de Yumbo "PIC",
CONTRIBUTIVO", MUNICIPIO DE YUMBO "APS - CONTRATAR EL DESARROLLO| ’
DE LAS ACCIONES INDIVIDUALES Y COLECTIVAS DE SALUD PUBLICA DIRIGIDO|
A LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA GESTION DEL RIESGO EN EL TERRITORIO|
DEL MUNICIPIO DE YUMBO. " POBLACION VULNERABLE NOASEGURADA",
"PRESTAR LOS SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS - SEM, EN EL
MUNICIPIO DE YUMBO ", ESPY "EXAMENES MEDICOS Y VACUNACION
Durante el segundo frimestre se consolida a tres afenciones por hora, lo que Durante el segundo trimestre se consolida a tres atenciones por hora, lo que
determina 24 pacientes por hora , en turno de 8 horas del personal medico dq . . ’ 1.67% | 0.83%| 0.417%| 0.417%
) letermina 24 pacientes por hora
de la entidad
Durante el primer trimestre se obtiene que : Enero 1.91, febrero 4.70, marzo Durante el segundo trimestre se obtiene que : abril 2.07,.mayo 2.1, junio 2.0 para un 1.67%| 0.83% | 0.417%| 0.417%
1.44 para un promedio de 2.68, por lo cual se cumple el indicador promedio de 2.3, por lo cual se cumple el indicador
Erucr‘ome esfe periodo se atendieron 3868 acfividades prevenfivas de higiene| Durante este periodo se atendieron 4157 actividades preventivas de higiene oral. 1.67% | 0.83%| 0.417%| 0.417%
En este periodo se debian haber atendido 6301 tratamientos y se atendieron|En este periodo se debian haber atendido 6301 tratamientos y se atendieron 5123 1.67%| 0.83% | 0.417%| 0.417%
5022 tratamientos para un total del 79% fratamientos para un total del 81%
Se redliza el diigenciamienio de BD del 100% de los casos afendidos V|s, 1o el iigenciamiento de BD del 100% de los casos atendidos y nofificados por
notificados por ficha epidemiolégicas en primer frimestre de enero a marzo ficha epidemiolégicas en el segundo frimestre de abril a junio de 2024,
de 2024. . P - N -
. - . . Se efectla el proceso de Notificacién de los casos que aplican para seguimiento de
Se efedufo sl proces? 2e | Noéwgcs:ocnon de Idos ::osos que aplican para por parte de las EPS, correspondiente a: ol 0835 | 0.4175%| 0.417%
seguimiento de por parte de las EPS, correspondiente a: . C : 1.67% | 0. . .417%
* 171 casos de violencias (122 FISICAS, 22 NEGLIGENCIAS, VIOLENCIAS P;fggfg’élgisvg'e”““ (119 FISICAS, 16 NEGLIGENCIAS, VIOLENCIAS SEXUALES 18 ¥
SEXUALES 23 Y PSICOLOGICAS 4) *17 casos de Intento Suicida,
* 17 casos de Intento Suicida. .
Se cumple con el diigenciamiento del indicador teniendo en cuenta elSe cumple con el diligenciamiento del indicador teniendo en cuenta el numero de
numero de pruebas de embarazo positivas asi: Enero 29 historias clinicas ,|pruebas de embarazo positivas asi: ABRIL 27 historias clinicas , MAYO 16 historias| 1.67%| 0.83% | 0.417%| 0.417%

Febrero 32 historias clinicas , Marzo 30 historias clinicas, para un resultado de|
1 del fotal de las evaluadas y el indicador es mayor o igual a 0.85.

clinicas , JUNIO 15 historias clinicas, para un resultado de 1 del total de las)
evaluadas y el indicador es mayor o igual a 0.85.




De acuerdo al numero de partos atendidos en la ESE, Se reporta que en el
mes de enero se presentaron 6, en el mes de febrero 2 y en el mes de marzo|
5. Se aplica la prueba rapida a los recién nacidos y mujeres gestantes,
obteniendo cero casos positivos en el primer trimestre de la vigencia 2.024.

De acuerdo al numero de partos atendidos en la ESE, Se reporta que en el mes de
ABRIL se presentaron 3, en el mes de MAYO 3 y en el mes de JUNIO 1. Se aplica lal
prueba répida a los recién nacidos y mujeres gestantes obteniendo cero casos
positivos en el primer trimestre de la vigencia 2.024.

0.417%

0.417%

El numero de historias con Evaluacién de aplicacién de Guia de manejo|
Especifica: Guia de atencién de Enfermedad Hipertensiva fue : Enero 116 |
febrero 80, marzo 82 fueron los tamafos de muestra aplicados para Ia|
evaluacién de la guia con un porcentaje de cumplimienfo de 1, lo cual
aprueba el indicador teniendo en cuenta que su valor debe ser mayor o
igual a0.9.

El numero de historias con Evaluacién de aplicacién de Guia de manejo Especifica:
Guia de atenciéon de Enfermedad Hipertensiva fue : ABRIL 152, MAYO 82, JUNIO 59
fueron los tamarios de muestra aplicados para la evaluacion de la guia con un
porcentaje de cumplimiento de 1, lo cual aprueba el indicador teniendo en cuental
que su valor debe ser mayor o igual a 0.9.

0.417%

0.417%

De acuerdo a la informacién de Evaluacion de aplicacion de guia de|
Manejo de Crecimiento y Desarrollo, se realiza medicién de la adherencia en|
el primer trimestre asi: Enero 67, febrero 48 y marzo 35 ; el total de evaluadas,
fue de 18, 17 y 17 respectivamente para un valor de uno, teniendo en cuenta
que la meta se establecié como mayor o igual a 0.8, y el valor que arroja el
indicador es de 1, se da por aprobado el indicador No. 24 en este primer|
trimestre.

De acuerdo a la informacion de Evaluacion de aplicacién de guia de Manejo de
Crecimiento y Desarrollo, se realiza medicion de la adherencia en el primer trimestre|
asi: ABIRL 55, MAYO 30 y JUNIO 30 ; el total de evaluadas fue de 20, 20 Y 20
respectivamente para un valor de uno, teniendo en cuenta que la meta se
establecié como mayor o igual a 0.8, y el valor que arroja el indicador es de 1, se da
por aprobado el indicador No. 24 en este primer frimestre.

0.417%

0.417%

Se garantiza el 100% de procesamiento de las muestras de urgencias en de
primer nivel de complejidad de segundo cuando son autorizadas por EPS de|
usuario en lo que va del primer trimestre se procesaron en ENERO 7221
FEBRERO 5834 MARZO 6039 con un rango de tiempos de ordenado y toma de|
1,82 total de urgencias, proceadas19094 pruebas vs ordenadas 24681 y
respuesta promedio de 0,43 horas donde lo establecido es una hora.

Se garantizo el 100% de los resultados de exdmenes solicitados por el servicio de
urgencias en su fotalidad siempre teniendo en cuenta autorizacién y requerimiento
medico en abril solicitado 6966 procesados 5422, mayo solicitados 7917 procesados|
6107 y junio solicitados 6871 procesados 5152 . total de ordenados 21754 procesados
16681 exdmenes . ademds en lo referente a la demanda de la prueba de DENGUE
por el riesgo epidemiolbgico que hay se conto con numero representativo de pruebas)
que de igual manera se informan quincenal a secretaria . Y se realizan los respectivo
informes . Se mantiene la toma por partir del personal de laboratorio o que da
confiabilidad en la foma que cierra la brecha de los eventos en un alto porcentaje v
las condiciones de la misma que sean ayuda al cuerpo medico.

0.417%

0.417%

Se garantiza el 100% de enfrega de imdagenes diagnosticas, asi como los,
resultados de las interpretaciones realizadas por especialistas, cumpliendo|
con la oportunidad convenida. Enero 2041; Febrero 1928; Marzo: 2085 para un|
total de 6054

Se garantiza el 100% de entrega de imagenes diagnosticas, asi como los resultados|
de las interpretaciones realizadas por especialistas, cumpliendo con la oportunidad|
convenida. abril 2411; mayo 2499; junio : 1993 para un total de 6903

0.417%

0.417%

Se garantiza el 100% en la entrega de resultados de muestras de laboratorio
en el tiempo establecido de 1 dia y aproximadamente de 3 dias en muestras|
remitidas al laboratorio de referencia las acacias por ello se han
implementado proceso en la entidad segun autorizaciones de EPS paral
mejorar la oportunidad, y procesaron de rutina ENERO 6090 ,FEBRERO 6947 y
marzo 6407 . total de 19444 vs lo ordenado 24324.

Se garantiza el 100% en la entrega de resultados de muestras de laboratorio en el
tiempo establecido en la entidad segun autorizaciones de EPS para mejorar lal
oportunidad, y procesaron de rutina abril 8706 ,mayo 6098 y junio 5371 . total de|
20175

0.417%

0.417%

Se realizo la estructuracion del proyecto y su costeo con los referentes de
Salud de la Secretaria Municipal.

Se desarrollaron actividades de :salud infantil de una meta de 71 se avanzo en 10
actividades; Salud TBC de una metfa de 2 se avanzo cero actividades; Salud ECNT de
una meta de 1016 se avanzo en 147 actividades; Salud oral de una meta de 1501 se
avanzo en 69 actividades; Salud Sexual de una meta de 26 actividades se avanzo en
6 actividades; Salud Mental de una meta de 407 se avanzo en 11 actividades; Salud|
publica de una meta 1 se avanzo cero.

0.417%

0.417%

coberfura de Consulta
ambulatoria

Numero de Poblacion
atendida / Numero de
Poblacién Objeto x
100

Porcentaje

85%

2020




Se realiza cumplimiento de la gestion misional y el desarrollo de las|
actividades administrativas teniendo en cuenta la prestacion de servicios de|
salud, el talenfo humano requerido para el cumplimiento de los objetivos|
institucionales, lo cual deviene de la gestion financiera eficiente, ademas se
atienden temas de enfoque y aseguramiento de las personas que lo
requieran en el momento del ingreso y solicitud de nuestros servicios, pero|
que no estan incluidas en alguno de los regimenes

La gestion del modelo se refleja en la operacién misional y el desarrollo de las|
actividades administrativas teniendo en cuenta la prestacion de servicios de salud, el
talento humano requerido para el cumplimiento de los objetivos institucionales, lo|
cual deviene de la gestién financiera eficiente, ademas se atienden temas de
enfoque y aseguramiento de las personas que lo requieran en el momento del
ingreso y solicitud de nuestros servicios, pero que no estan incluidas en alguno de los|
regimenes durante el segundo trimestre de 2.024

Durante la vigencia se realizé a través del Cuerpo de Bomberos la revision y
actualizacién del Plan de Emergencias Hospitalario. Se estd a la espera de
proveedores de la Arl Positiva para el proceso de socializacion.

0.417%

0.417%

Se realiza ajuste del Plan de Emergencia teniendo en cuenta el evento en la ciudad
de Calide la COP 16, envidndose al CRUE.

Durante el periodo de Enero a Marzo 2024, se realizo plan de contingencial
institucional prevencion y manejo medico de infeccion respiratoria aguda y
COVID 12/01/2024; Se realizo modificacién de plan de contingencial
Dengue17/01/2024. Plan de Contingencia fenémeno del nifio 12/02/2024; Plan|
de contingencia Semana Santa 05/03/2024. Plan de contingencia incendio
forestal 20/03/2024.

0.417%

0.417%

Durante el periodo de Abril a Junio 2024, se realizo plan de contingencia COP -16

El promedio de dias de estancia en el primer frimestre del afio 2024 es de 2|
dias de estancia, se cumple con la meta de no ser mayor a 3 dias para el
mes de Enero: 2,0, febrero: 1,71 y marzo: 2,43.

0.417%

0.417%

El promedio de dias de estancia en el segundo trimestre del afio 2024 es de 2 dias de|
estancia, se cumple con la meta de no ser mayor a 3 dias para el mes de abril : 3,0,
mayo : 2.6y junio : 2,08; para un promedio de 2.8

El porcentaje de reingreso de pacientes al servicio de hospitalizacién antes|
de 15 dias por la mismos causa en el primer trimestre del 2024 se encuentra
en cero , esto debido a que las patologias atendidas son de bajal
complejidad, ademds el manejo medico para los usuarios es acertado, la
adherencia al fratamiento por parte del usuario también es adecuado vy el
manejo por enfermeria esta enfocado en el autocuidado .

0.417%

0.417%

El porcentaje de reingreso de pacientes al servicio de hospitalizacion antes de 15 dias
por la mismos causa en el segundo trimestre del 2024 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 .

En el primer trimestre del afio 2024 en el servicio de urgencias se atendieron
Enero: 4856; Febrero :5027 y marzo 5319 para un total de 15202

0.417%

0.417%

En el segundo trimestre del afo 2024 en el servicio de urgencias se atendieron abril :
5105; mayo :5768y junio 4849 para un total de 15722

De acuerdo a la muestra de 50 historias clinicas evaluadas para medir Ial
adherencia teniendo en cuenta las 2 primeras causas de consulta en
urgencias se tiene que el 70% son satisfactorias, el 24% aceptables y el 6% no
aceptables para un porcentaje de aprobacion del 94% en este primer|
trimestre de 2.024.

0.417%

0.417%

% Capacidad Resolutiva

Numero de Pacientes

De acuerdo ala muestra de 50 historias clinicas evaluadas para medir la adherencial
teniendo en cuenta las 2 primeras causas de consulta en urgencias que son OTROS)
DOLORES ABDOMINAL Y FIEBRE NO ESPECIFICADA se tiene que el 75% son
satisfactorias, el 20% aceptables y el 5% no aceptables para un porcentaje de|
aprobacion del 93% en EL SEGUNDO TRIMESTRE trimestre de 2.024.

El total de pacientes que ingresaron al servicio de urgencias en el primer]
trimestre del 2024 fuero de atendidos 20.038. Triage 1: 46, Triage 2: 1480, Triage
3: 10506, Triage 4: 7149, Triage 5: 847. De los cuales fueron resueltos 12.032
consultas correspondientes a los triage 1,2 y 3. Los demds usuarios fueron
derivados a consulta externa de acuerdo a su sintomatologia y clasificacion
del triage. El porcentaje de reingreso durante el primer trimestre se sitia en
0.06

0.417%

0.417%

El total de reingresos de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas fue
de 6 pacientes en el segundo frimestre de 2.024

En el primer trimestre del afio 2024, se realiza actualizacién de guias atencion|
de paciente en urgencias SURG-010-008-001; Procedimiento atencion de|
paciente SHYP-010-008-001

0.417%

0.417%

En el segundo trimestre del ano 2024, se realiza actualizacion de MSUR-PR-021_1
ENTREGA Y RECIBO DE TURNO DE ENFERMERIA, MSUR-PT-006_2 PROTOCOLO MANEJO
CARRO DE PARO, MSUR-PT-028_1 PROTOCOLO DE PREPARACION PARA TOMA DE
IMAGENES DIAGNOSTICAS, MSUR-PT-029_1 PROTOCOLO DE PLANEACION PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS CUANDO AUMENTE LA DEMANDA, MSUR-
PT-030_1 PROTOCOLO RONDA MEDICA DIARIA Y EVOLUCION DE PACIENTES EN|
URGENCIAS, MSUR-PT-031_1 PROTOCOLO INFORMACION A  FAMILIARES O]
RESPONSABLES SOBRE EL ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE, MSUR-PT-032_1
PROTOCOLO MANEJO DEL PACIENTE CON PATOLOGIA PSIQUIATRICA EN URGENCIAS

La central de referencia y contrarreferencia presta atencion 24 horas 7 dias a
la semana con personal asignado especificamente para esta drea, en el
primer trimestre del afo 2024 se notificaran 1,334 pacientes con necesidad de|
remision a ofro nivel de complejidad de los cuales fueron remitidos 950 con
respuesta de su EAPB Y aceptacion de remision |, los 384 pacientes restantes
no fueron remitidos por las siguientes causas 234 tuvieron egreso medico sin|
recibir respuesta de la EAPB para aceptacién de remision y mejoria en sy
estado de salud, 147 firmaron Alta voluntaria de salida, O fallecieron el el
servicio en espera de tramite de remision y 3 pacientes se fugaron del
servicio.

0.417%

0.417%

La central de referencia y contrarreferencia presta atencion 24 horas 7 dias a lal
semana con personal asignado especificamente para esta drea, en el segundo|
trimestre del afo 2024 se nofificaran 1014 pacientes con necesidad de remision a otro|
nivel de complejidad de los cuales fueron remitidos 699 con respuesta de su EAPB Y
aceptacion de remision , los 315 pacientes restantes no fueron remitidos por las
siguientes causas 236 tuvieron egreso medico sin recibir respuesta de la EAPB para
aceptacion de remisién y mejoria en su estado de salud, 70 firmaron Alta voluntarial
de salida, 3 fallecieron el el servicio en espera de tramite de remision y 5 pacientes se|
fugaron del servicio.

En el primer trimestre del afio 2024, capacitacién de Dengue, Rabia Humana|
Taller de inmovilizaciones, Ruta de Atencion en urgencias, procedimiento de
entrega de turnos, Administracion segura de medicamentos y Venopuncion.

0.417%

0.417%

En el segundo frimestre del afio 2024, capacitacion de Dengue, Interrupcion
Voluntaria del Embarazo IVE, Estadisticas vitales, Lavado de Manos, Infeccién)
Respiratoria Aguda.

Se realizo la formulacién del Plan y el cronograma, se han realizado las,
auditoria de Seguridad del paciente, urgencias, hospitalizacion y partos.

0.417%

0.417%

Te siendo en cuenta la formulacién del primer trimestre se logro avanzar en el 70% de
las auditorias correspondientes a Urgencias, partos, programas de adulto mayor ,
IAMI, talento humano, observacién, recursos fisicos, tesoreria,

Se han reportado los informes de Chip contable, planes anuales del decreto
612 de 2018, se realizo el reporte de derechos de autor, se inicia con el
diligenciamiento del FURAG,

0.0013

0.0013

de Hospitalizada conreingreso / Total [ Porcentaje 100% 2020
de Egresos
No. de consultas de
Urgencias realizadas/
% Capacidad Resolutiva No. de consultas Porcentaie 100% 2020

de Urgencia

programadas para el
Proceso de Urgencias)

En el trimestre se reportaron los chips contables, furag, Indice de transparencia, plan|
anticorrupcion seguimiento, austeridad del gasto.

Durante el primer trimestre se adelantaron 111 contratos distribuidos de Ial
siguiente forma Enero 43 (39 contratistas y 9 proveedores) Febrero 59(45
contratistas y 14 proveedores) Marzo 9(4 contratistas y 5 proveedores), como
novedad 1 contrato devuelto en el mes de enero y 2 en el mes de marzo.

0.0013

0.0013

Durante el segundo trimestre se adelantaron 22 contratos distribuidos de la siguiente
forma abril 9 (9 contratistas y 0 proveedores) mayo 6( 5 contratistas y 1 proveedor)
junio 7(5 contratistas y 2 proveedores), como novedad 1 contrato devuelto en el mes
de mayoy 2 en el mes de junio.

0.0013

0.0013




El total de procesos contencioso es de 25; 14 de accién de reparacion

El total de procesos contencioso es de 27; 14 de accién de reparacion directa, 3 de

directa, 3 de nulidad y restablecimiento del derecho, 2 procesos ordinarios nulidad y restablecimiento del derecho 4, procesos ordinarios laborales 3 y procesos| 0.005 [ 0.25% | 0.0013 | 0.0013
laborales, 6 procesos instaurados por el Hospital instaurados por el Hospital 6
Se cuenta con convenios docencia servicio con: INTEV, Fundacion Educativa
CES, CENCAC, Escuela Nacional del Deporte, Salamandra, Unicatolica ,|Se cuenta con convenios docencia servicio con: INTEV, Fundacion Educativa -CES, 0.005| 0.25% | 0.0013| 0.0013
Clinica Blanca; Se establece contacto con La Universidad San Martin para| CENCAC, Escuela Nacional del Deporte, Salamandra, Unicatolica , Clinica Blanca
iniciar convenio.
- s . - . Se mantiene la certificacién del Sistema de Gestion de calidad; Se encaminan|
Se mantiene la certificacion del Sistema de Gestion de calidad; Se - A i N iin
. P o acciones para el cumplimiento de la auditoria de ICONTEC, se realizo |a Revision por|
encaminan acciones para el cumplimiento de la auditoria de ICONTEC, se| : i . : : L
proyecta la Revisién por la direccion para el segundo fimestre de la la dv\rec‘:cwon para el segundo trimestre de la vigencia, dgf:umento requ@'o para laj 0.005 [ 0.25% | 0.0013 | 0.0013
vigencia, auditoria lde ICONTEC, se adelanta el proceso de visita de auditoria para ld|
) cerfificacion.
Se formula e implementa el plan de comunicacién del Hospital La Buena
Esperanza de Yumbo, teniendo en cuenta la comunicacion interna y externalEn cumplimiento del Plan de Comunicaciones de la institucion en el perido]
de la Entidad, en cumplimiento del Plan durante el primer trimestre se|correspondiente al segundo trimestre de la vigencia 2.024 se realizaron las|
reporfan las siguientes acciones actividades de :
Publicaciones pdagina web: Decreto 612, estados financieros, actualizacion|Publicaciones pagina web: Estados financieros, actualizacion (3)
documentos control interno (25) documentos control interno (6)
Publicaciones  Facebook: jornadas de vacunacion y  odontologia,|Publicaciones Facebook: jornadas de vacunacion y odontologia, programacion
programacion emisora, socializacion informacion de interés (30) emisora, socializacion informacion de interés (16) 0.005] 0.25% | 0.0013| 0.0013
Disefio piezas grdficas internas(carteleras, informacion médica, cumpleanos):| Disefio piezas graficas internas(carteleras, informacion médica, cumplearios): (10)
(10) Disefio fondos monitor: (3)
Disefio fondos monitor: (6) Disefio sefialética nueva (muestras nuevo hospital).
Disefio senalética nueva (muestras nuevo hospital). Apoyo drea juridica en rendicion FT026.
Apoyo drea juridica en rendicion FT026. Apoyo control interno ITA procuraduria
Apoyo control interno Rendicién Sea contraloria. Apoyo SIAU diligenciamiento encuestas en software (150)
Apoyo SIAU diligenciamiento encuestas (150)
. . . Para la vigencia 2024 de acuerdo al cronograma estipulado en la documento del
Para la vigencia 2024 de acuerdo al cronograma estipulado en la o . ) "
4 . . " Plan de Auditoria del Mejoramiento de la calidad — PAMEC se programaron 3
documento del Plan de Auditoria del Mejoramiento de la calidad - PAMEC L . . N
se programaron 3 seguimientos a la Autoevaluacion de los estdndares de| segg\mlentos a la Autoevaluacién de .IOS estandares d.,e GcrEd”.cc‘fm que 5.8
Pt " ) 5 .. _|realizaran  durante los meses: Junio (Autoevaluacion  Cudlitativa);  Julio 0.005 [ 0.25% | 0.0013| 0.0013
acreditacion que se realizaran durante los meses: Junio (Autoevaluacion (Autoevaluacion Cuantitativa) y Agosto (Seleccion y Priorizacion de Estandares)
Cuadlitativa); Julio (Autoevaluacion Cuantitativa) y Agosto (Seleccion y .
Priorizacién de Estandares).
Para la vigencia 2024 de acuerdo al cronograma estipulado en la documento del
Para la vigencia 2024 de acuerdo al cronograma estipulado en la|Plan de Auditoria del Mejoramiento de la calidad - PAMEC se programaron 4|
documento del Plan de Auditoria del Mejoramiento de la calidad - PAMEC|seguimientos correspondientes al plan de Mejora durante los meses de: Septiembre, 0.005| 0.25% | 0.0013| 0.0013
se programaron 4 seguimientos correspondientes al plan de Mejora durantefoctubre, Noviembre y Diciembre.
los meses de: Septiembre, octubre, Noviembre y Diciembre.
En el primer frimestre se ha realizado las siguientes actividades: En el segundo trimestre se ha realizado las siguientes actividades:
1. Informe de Cierre del PAMEC 2023; 2. Reporte Circular 012 de 2016|1. Cronograma de Reuniones Esténdares de Acreditacion
(Formato ST002); 3. Sensibilizacion Institucional en el Comité de Gestion de|2. Actas de reunién Auto evaluacién estandares de Acreditacion 0.005| 0.25%| 0.0013| 0.0013
Desempefio se socializo el Informe de Cierre del PAMEC de la vigencia 2023|3. Listado de procesos a mejorar
y punto de partida vigencia 2024; 4. Documento PAMEC. 4. Acta de priorizacién de Estandares de Acreditacion
se realiza el seguimiento del Plan de Desarrollo teniendo en cuenta los 5[Se realizo medicién del segundo trimestre de las 75 metas producto arrojando un 0.005 | 0.25% | 0.0013| 0.0013
objetivos estratégicos, metas producto y resultado 97.2% de cumplimiento de metas para el segundo trimestre de la vigencia 2.024
La recoleccién de la informacién en cuanto a cumplimento de entrega ha estado
La recoleccién de la informacion en cuanto a cumplimento de entrega ha|dentro de los tiempos estipulados y se ha subido oportunamente en las fechas)
estado dentro de los tiempos estipulados y se ha subido oportunamente en|establecidas. Para el presente frimestre se han reportado los siguientes informes a la
las fechas establecidas. Para el presente trimestre se han reportado los|plataforma de Supersalud: FT026.
siguientes informes a la plataforma de Supersalud: FT004, FT025, GTO003,(Para los archivos FT004 trimestral, FT025 mensual y FTO18 mensual, hay una extension|
GT004, STO02, STO06, FT026, FTO18. de fechas de cargue debido a ajustes que se estan haciendo en la plataforma
A la plataforma PISIS los siguientes informes: MCA195-MOCA, SPPS, SAC165. [VIGILADOS de SUPERSALUD. 0.005 [ 0.25% | 0.0013 | 0.0013
A la plataforma CHIP los siguientes informes: DEC 2193/2004, CONTROL|A la plataforma PISIS los siguientes informes: MCA195-MOCA, SAC165.
INTERNO CONTABLE, PLANTA PERSONAL Y COSTOS. A la plataforma CHIP los siguientes informes: DEC 2193/2004 INFORMACION
Los Reportes parciales a Eps que se estan generando para la plataforma IRIS|CONTABLE PUBLICA CONVERGENCIA.
de Asmet Salud, PORTALRIPS de Coosalud y Sigires de Nueva Eps también|Los Reportes parciales a Eps que se estén generando para la plataforma SIVALINFO e
han estado dentro de los tiempos establecidos para el cargue. IRIS de Asmet Salud, PORTALRIPS de Coosalud y Sigires de Nueva Eps también han|
estado dentro de los tiempos establecidos para el cargue.
Se reliza etapa de alistamiento de la informacién contable, juridico,[Se Realizo el reporte de informacién en el mes de mayo de los indicadores contable, | 0.005 | 0.25% | 0.0013| 0.0013
produccién y calidad para ser reportado en el mes de mayo juridico, produccién y calidad a la Gobernacion del Valle del Cauca
Se realiza evaluacion de los resultados FURAG para plantear alternativas de
mejoramiento de los componentes con calificacién no satisfactoria; Se realiza|Teniendo en cuenta las 7 dimensiones del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion|
inscripcion a través de la renovacion de la cuenta de usuario; Se proyecta el|se desarrollan acciones para el fortalecimiento del sistema, el cual de manera) 0.005 [ 0.25% | 0.0013 | 0.0013
diligenciamiento de la evaluacidn de gestion a través de la herramienta|transversal se ejecuta con el sistema de gestion de calidad de la entidad
propuesta.
Se realiza |a verificacion de los riesgos existentes y se proyecta cronograma(Se realiza el ajuste del mapa de riesgos en su contenido y forma a partir de los|
con los lideres de proceso para revisar y ajustar la matriz de riesgos|lineamientos del Departamento Administrativo de Funcion Publica, se realizal 0.005 [ 0.25% | 0.0013 | 0.0013

institucionales

verificacién y validacién con lideres de proceso .

% Gestion Administrativa

Numero de
Actividades
Realizadas / Numero
de Actividades
Planeadas

80%

2020




Se realizo actualizacién de la membresia de hospitales verdes y Saludables,
ante la red global de hospitales verdes y saludables; Se realizo la
programacion de las acciones tendientes al cumplimiento de la membresia
de hospitales verdes; Se realizo solicitud para la intervencion de la empresa
Colombia Aseo para el tratamiento de los residuos hospitalarios.

Se recibié asistencia técnica de CVC, para el tema de residuos y su manejo
responsable .

Se proyecta el cumplimiento de acciones tendiente a certificacion de la 1ISO 14001.

Se recibié capacitacién de Hospitales Verdes en la ciudad de Buga por parte de lal
Gobernacion del Valle del Cauca

Se realiza alistamiento y gestion para la instalacion de paneles solares para la nueval
estructura del Hospital La Buena Esperanza

Se proyecta la arborizacién en las zonas verdes de la nueva planta fisica del Hospital
La Buena Esperanza de Yumbo.

0.005

0.25%

0.0013

0.0013

Se revisan los resultados de la politica de participacion social en salud de la
vigencia anterior, se realiza el cargue de los resultados en la plataforma
PISIS, se realiza reunién con los integrantes de la asociacion de usuarios para
el planteamiento del plan de trabajo de los componentes a desarrollarse en|
la vigencia 2024

Se realizan acciones de humanizaciéon lo cual se demarca en el componente de|
gestién y comunicacién ; Se realizan reuniones de fortalecimiento con la asociacion
de usuarios ; Se desarrollan acciones de comunicacién para mantener informada a la
ciudadania a través de diferentes medios, incluyendo la emisora local

0.005

0.25%

0.0013

0.0013

Se realizo la formula con y cargue en la pagina web instifucional del Plan
Institucional de Archivo- PINAR, feniendo en cuenta la metodologia del
sugerida por el Archivo General de la Nacién

Atendiendo el cumplimiento del Plan Institucional se adelantan acciones en
referencia a la validacién de las tablas de retenciéon documental, teniendo en
cuanta las recomendaciones de la Gobernacion del valle del cauca, se realizan
acciones de organizacion de archivo y planificacion de acciones para la organizacion|
de los archivos central y de gestion.

0.005

0.25%

0.0013

0.0013

APROPIACION INICIAL DE § 15.790.703.248.00, MODIFICACIONES:
ADICIONES A RUBROS POR CONCEPTO DE TRASLADO DE OTROS CODIGOS|
POR VALOR DE $ 1.074.164.312,15; REDUCCION AL PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES POR EL CONCEPTO DE TRASLADOS A OTROS CODIGOS Y
DISMINUCION PRESUPUESTAL POR VALOR DE $ 1.512.528.922,06, QUEDANDO|
UNA  APROPIACION DEFINITIVA A MARZO 31 DE 2024 ES DE
15.352.338.638.09. SE ARROJA UN VALOR COMPROMETIDO DE
11.581.009.753,00. PARA UN PORCENTAJE DE EJECUCION EN EN PERIODO DE|
75.43%. EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL ANO SE COMPROMETEN LOS V ALORES
DE LA CONTRATACION PARA LA TODA LA VIGENCIA QUE TIENEN QUE VER|
CON EL FUNCIONAMIENTO PROPIO DE LA INSTITUCION TANTO EN LA PARTE|
MISIONAL COMO EN LA ADMINISTRATIVA.

EN EL SEGUNDO TRIMESTRE EL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES TUVO UNA EJECUCION
DEL 83,93% CON LA SIGUIENTE INFORMACION: APROPIACION INICIAL $
15.790.703.248.00, SE PRESENTAN LOS SIGUIENTES MOVIMIENTO : ADICION POR|
TRASLADO ENTRE RUBROS $ 1.084.164.312,15; REDUCCION AL PRESUPUESTO $
1.512.528.922.06; Y ADICION POR $ 2.616.500.776.00; PARA UNA APROPIACION
DEFINITIVA A JUNIO 30 DE 2024 DE $ 17.978.839.414,09. EL PORCENTAJE DE|
EJECUCION AUN SE REFLEJA ALTO POR LA REALIZACION DE CONTRATOS PARA TODA
LA VIGENCIA DE AQUISICIONES Y SERVICIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA
INSTITUCION,

15%

0.005

0.25%

0.0013

0.0013

A marzo 2024 de la planta actual de 95 cargos. Estén ocupados 88 cargos y
vacantes 7, distribuidos asi: 1 Subgerente Administrativa; 1 aux drea salud-
enfermeria; 1 aux drea salud de laboratorio; 4 aux drea salud - promotor, de|
los cuales 2 cargos, las titulares estdn en encargo con aux drea salud-|
enfermeria. El 31 de enero termind el afio del SSO de dos médicos; y el 01
de febrero ingresaron los dos médicos del SSO.el marzo 20, renuncié la Dra.,
DIANA CAROLINA CASTANO LONDONO Subgerente Administrativa por
motivos personales.

A junio de 2024 de la planta actual de 95 cargos. Estan ocupados 89 cargos y 6|
vacantes distribuidos asi: 1 aux drea salud- enfermeria; 1 aux drea salud de|
laboratorio; 4 aux drea salud - promotor, de los cuales 2 cargos, las titulares estan en
encargo con aux drea salud- enfermeria. En 08 de abril renuncié el sefor JESUS)
ANTONIO GOMEZ QUINTERO Conductor de la Institucién y el dia 10 de abril renuncio)
el Dr. ORLANDO DE JESUS CASTANEDA DUQUE, médico general de 6 horas; El dia 16
de abril ingresé al cargo de Conductor el sefior CARLOS FERNANDO RAM OS SIERRA; El
dia 24 de abril ingresé el Doctor CARLOS EDUARDO ZULETA USMA, al cargo de
Subgerente Administrativo y el dia 02 de mayo ingresé al cargo de médico general
de 6 horas, la Doctora MARIA ALEJANDRA SANCHEZ CARDENAS

0.005

0.25%

0.0013

0.0013

a marzo de 2024 la planta de 95 cargos aprobados estd distribuida de la
siguiente manera: 24 carrera administrativa; 39 en provisionalidad; 4 LNR; 4
periodo fijo; 17 trabajadores oficiales y 7 vacantes

a junio de 2024 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

0.005

0.25%

0.0013

0.0013

A marzo de 2024, se implementé en Plan Bienestar social, Estimulos e
Incentivos , mediante la Resolucion GGH-001-002-0402 del 20 de marzo de
2024; Plan de Previsién del Recurso Humano estan reportados ante la CNSC
los cargos distribuidos asi: 37 de vacancia definitiva (provisionalidad); 3|
vacancia temporal (encargo); 4 vacancia definitiva sin ocupar, para un total
de 44 cargos en concurso

Estan reportados ante la CNSC los cargos distribuidos asi: 37 de vacancia definitiva
(provisionalidad); 3 vacancia temporal (encargo); 4 vacancia definitiva sin ocupar,
para un total de 44 cargos en concurso, se estd en espera de inicio del concurso de|
méritos

0.005

0.25%

0.0013

0.0013

A marzo de 2024 se envidé correo a las subgerencias para que soliciten af™

personal de su drea las necesidades de capacitacion. Mediante Resol GGH-|
001-002-0424 del 26 de marzo de 2024, se Adoptd el PLAN DE CAPACITACION
VIGENCIA 2024. En el primer trimestre, se realizaron las siguientes
capacitaciones: RIAS nuevos lineamientos PAI; Entrenamiento personal
medico CE en RIPS; Toma de muestras seg de la paciente; Buenas practicas|
de seg del paciente.

A junio se realizaron 15 de 25 capacitaciones programadas (1 calidad y 14|
asistenciales), para un porcentaje de ejecucion es del 60%. Calidad: Humanizacion
de la atencién en los usuarios y asistencial 14: - Definicion politica, buenas practicas)
(seguridad del paciente); Nuevos lineamientos pai 2024 - integralidad; Entrenamiento
al personal medico de consulta externa en RIAS; Seguridad del pacientes; Toma de
muestras; Guia prdctica clinica lo que debe llevar historia clinica y rutas; Tuberculosis|
ruta y cédigos para muestras; Actitudes y habilidades que construyen u
obstaculizan la comunicaciéon; Politica humanizacién; Reentrenamiento al equipo en
cada intervencién de la ruta de atencién integral infantil; Gestion efectiva de riesgos
psicosociales; Conmemoracién dia mundial higiene de manos; Humanizacién de la
atencion en los usuarios con dm e hta del programa GRCV; Rias — pms- joven
integralidad; Procedimiento de recepcion de muestras y procesamiento de todas)
pruebas del laboratorio

0.005

0.25%

0.0013

0.0013

Durante el primer trimestre se conformé el nuevo comité de personal
mediante Resol 0321 del 01 de marzo de 2024, igualmente se disefd el Plan|
de Bienestar Estimulos e Incentivos vigencia 2024 el cual fue aprobado por el
comité personal. Para la realizacién del mismo se ejecutd la Encuesta de|
necesidades y expectativas GAGA-020-002-054 Version: 008 la cual fue|
diligenciada y entregada por 73 empleados, 02 en incapacidades y 04 en|
vacaciones, 01 en Licencia No Remunera, 02 se negaron a recibirla y 04|
recibieron la encuentra y no la enfregaron para un fotal de 88 funcionarios.
Posterior a ello se aprobd mediante la Resolucién Nro. GGH-001-002-0402 de|
fecha 20 de marzo de 2024, contemplando las 08 actividades para ser
ejecutadas en la vigencia.

A junio de 2024, no se ha iniciado con las actividades de acuerdo al Plan Bienestar|
social, Estimulos e Incentivos para la vigencia actual; se tiene programado el auxilio|
escolar y universitario, auxilio gafas

0.005

0.25%

0.0013

0.0013
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Se tiene proyectado a la vigencia Plan de Trabajo en Seguridad y Salud en el
Trabajo. La ARL Positiva a la fecha no ha definido proveedores.

Se realizo inspecciones de seguridad ambiental y exfintores en las dreas,
administrativas y misionales.

Se instalaron los detectores de humo en diferentes dreas de la entidad.

Se realizo recarga de extintores de acuerdo a su ciclo de uso y fecha de|
vencimienfo

Se instalo senalizacion de extintores .

Se realizo socializacién en la emisora local del portafolio de servicios de|
medicina laboral.

Se atendieron los exdmenes de medicina laboral (110)

Se inicia el convenio con ESPY para exdmenes de medicina laboral

Se realiza envié de portafolio virtual a las empresas con sede en el Municipio
de Yumbo y sectores aledanos

Se realizo el registro del reporte RESPEL ante el aplicativo del IDEAM

Se realizaron capacitaciones sobre residuos peligrosos y de seguridad

Se realizo reunién de COPASST para el desarrollo de temas de dotacion y adecuacién
de puestos de salud

Se inicia tramite y gestion para el cambio de ARL, positiva a Colmena

Se realizo caracterizacién de vertimientos con la empresa saneamiento ambiental
Visita a la nueva sede del Hospital en el cual se reconocieron las rutas de residuos|
hospitalarios, ademas se identificaron el numero de extintores de acuerdo a lal
distribucién de dreas.

Se atendieron los exdmenes de medicina laboral (110)

0.005

0.25%

0.0013

0.0013

De acuerdo al articulo 2.1.4.8. del Decreto 1081 de 2015 “Por medio del cual
se expide el Decreto Reglamentario Unico del Sector Presidencia de la
Republica" indica que las entidades del orden nacional, departamental y
municipal deberdn publicar en un medio de facil acceso al ciudadano su|
Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano a maés tardar el 31 de enero
de cada afio. Se formulo, se publico y se implemento el Plan anticorrupcion y
de atencion al ciudadano, se han ejecutado las acciones programadas de
acuerdo al seguimiento cuatrimestral.

El Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano del Hospital tiene seis (6)
componentes:

1. Gestion del Riesgo de Corrupcion — Mapa de Riesgos de Corrupcion

2. Racionalizacion de tramites.

3. Rendicién de cuentas

4. Mecanismos para mejorar la atenciéon al ciudadano.

5. Mecanismos para la transparencia y acceso a la Informacion

6. Iniciativas adicionales que permitan fortalecer su estrategia de lucha contra la
corrupcién CONTROL INTERNO; De acuerdo a los seis componentes se realizol
seguimiento y evaluacion en el mes de abril correspondiente al primer cuatrimestre,
encontrando un avance general de 33% en sus componentes.

0.005

0.25%

0.0013

0.0013

En la ejecucién de las actividades se ha logrado una rdpida respuesta en|
cuanto a las solicitudes de servicios HW y SW dando acompafamiento a
todos los programas institucionales en cuanto a Tl se refiere, ofreciendo|
soluciones de soporte remoto o en sitio segun sea la necesidad. En cuanto a
el reporte de informacién a entes de control, se ha logrado mejorar el recibo
de la informacién tanto a nivel de Calidad como de estructura mediante la
capacitacion del personal en el uso de las herramientas tecnoldgicas con |as|
que cuenta el Hospital.

Se ha monitorizado el resguardo de la informaciéon mediante los backups,
generados por usuario en cada puesto de trabajo, los cuales se generan a
través de la configuracion de la NAS.

Para este Trimestre se ha mantenido un excelente nivel en cuanto a la respuesta
oportuna de las solicitudes realizadas por las diferentes dependencias del Hospital, asi
como también se ha logrado mejorar en cuanto a la prevencion de posibles)
inconvenientes que se presentan tanto a nivel de Software como Hardware. Se ha
notado un gran compromiso por parte del personal mejorando ostensiblemente |al
calidad de la informacién que se reporta mes a mes, asi mismo, todo esto va de la
mano del buen uso de las herramientas con las que cuenta el Hospital a nivel de|
sistemas de informacion. Se ha mantenido bajo revision periédica las copias de|
seguridad generadas de los diferentes equipos asi como de los servidores, esto con el
fin de mitigar cualquier tipo de perdida de informacién.

El uso de las herramientas ofimdaticas online en el caso de Google Sheets a permitido
gestionar los datos de una manera mas eficiente en las diferentes rutas de atencion.

0.005

0.25%

0.0013

0.0013

Se realiza la proyeccién de informacién correspondiente al primer trimestre,
de la vigencia del Registro Individual de Prestacion de servicios-RIPS y los|
perfiles epidemiol égicos correspondientes.

Se realiza la proyeccion de informacion correspondiente al segundo trimestre de la
vigencia del Registro Individual de Prestacion de serviciosRIPS y los perfiles
epidemioldgicos correspondientes.

0.005

0.25%

0.0013

0.0013

En el avance de la seguridad y privacidad de la informacién se ha podido
dar continuidad a la educacién del personal en cuanto a los riesgos que se
corren al manejar archivos o links que no sean de cardcter institucional, esto|
con el fin de evitar ataques cibernéticos.

En revision periddica se han generado buenos resultados con la configuracion|
central del programa antivirus SOPHOS permitiendo la deteccion y
eliminacion de cualquier amenaza cibernética, esto también de la mano con
la configuracion del Mikrotic.

Continuando con el desarrollo del Ter trimestre, se ha logrado concientizar y colocar|
en contexto a todo el personal de la gran responsabilidad que se tiene en cuanto al
los riesgos de seguridad informdtica que existen, cada terminal en el hospital debe
llevar un uso exclusivamente para las funciones asignadas al drea. Este ejerciciol
genera confiabilidad y seguridad en el manejo y uso de la informacién, esto a su vez|
va de la mano con las restricciones configuradas previamente en el MIKROTIK y |al
configuracion del antivirus SOPHOS evitando ejecuciones de cédigo malicioso que
pueda colocar en peligro la informacion.

0.005

0.25%

0.0013

0.0013

Los protocolos de seguridad y la generaciéon automdatica del respaldo de la
informacién han garantizado la proteccién de la misma, a su vez se han
realizado barridos en los diferentes aplicativos de acceso a la informacion|
para identificar los usuarios que ya no pertenecen a la institucion y asi mismo
poder restringir su acceso.

Adicional a los respaldos automatizados, también se esta generando una
copia de la base de datos del servidor de producciéon en un disco duro
externo por medio de la aplicacién Cobidan Backups.

Conociendo los riesgos en el plan de fratamiento, hay claridad sobre las|
determinaciones para continuar mejorando en cuanto a protocolos de seguridad,|
empezando por limpieza de archivos de dudosa reputacion en los equipos,
contfinuando en la educacién oportuna del correcto manejo que debe tener el
personal con el tratamiento de la informacion.

Las revisiones periddicas para evitar el uso de software o aplicaciones diferentes a las
institucionales generan una barrera adicional, ademds, permiten que no se afecte el
rendimiento de los equipos.

0.005

0.25%

0.0013

0.0013
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Las actividades desarrolladas del plan de mantenimiento operativo
corresponden a:

*Tapizado de 4 sillas en urgencias

*Mantenimiento a la fachada del hospital, incluyendo paredes, muros, reja 'y
puertas.

*Se realizan mejoras en las dreas adyacentes y jardines

*Mantenimiento a paredes , muros y cielo falso de las dreas de tesoreria,
control interno, consultorio 101, ruta infantil en la UGER, cirugia, curaciones y
plazoleta del segundo piso.

*Se realiza la construccién de cafetin para la zona de gerencia.
*Reparacioén de rampla en la zona de la salida de paciente y ambulancia.
*Reparacion de lavamanos en observacion.

*Cambio de fluidmasterd en bafios de consulta externa y fisioterapia
*Cambio de luminaria en dreas asistenciales y administrativas.

*Cambio de cerraduras en coordinacion de consulta externa, ruta infantil,
bafo de observacién y cuarto de camilleros

*Instalacién de bateria sanitaria en el sindicato.

*Cambio de griferia en odontologia.

Las actividades desarrolladas del plan de mantenimiento operativo corresponden a:
*Instalacion de dispensadores de papel higiénico en hospitalizacion mujeres y
hombres.

*Cambio de ruedas en sillas de almacén, tesoreria, citas medicas

*Mantenimiento (resane, estuco y pintura) en paredes de oficinas de subgerencia de
calidad

*Mantenimiento (resane, estuco y pintura) en paredes de oficina de M ejora continua
y planeacion

*Mantenimiento (resane, estuco y pintura) en paredes de oficina de Salud
Ocupacional

*Mantenimiento (resane, estuco y pintura) en paredes del drea de citologia
*Entrega de colchoneta al drea cirugia

*Mantenimiento (resane, estuco y pintura) en paredes de oficina de Consultorio 109.
*Se realizd mantenimiento (resane, estuco y pintura) en sala de espera, inyecto logia,
reanimacién, referencia, sala era pedidtrica y sala era adultos, consultorios del area
de urgencias.

*Se adecuo escritorio en odontologia

*Se realizd mantenimiento en muros del drea de fisioterapia.

*Se enchapo bafo de hospitalizacion mujeres y del consultorio 108.

*Se pintaron y repararon las escalerillas y camillas de la UGER.

*Se pintaron y repararon las escalerillas y camillas de la urgencia.

*Se cabio la griferia de lavamanos en el bano del segundo piso de mujeres y central

1.00%

0.005

0.005

1.00%

0.005

0.005

% de Programas de
operacion ejecutados

Numero de Programas
Ejecutados / Numero
de Programas

Porcentaje 2020




APROPIACION DEFINITIVA A MARZO 31 DE 2024 ES DE $ 15.352.338.638.09.

EN EL SEGUNDO TRIMESTRE EL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES TUVO UNA EJECUCION
DEL 8393% CON LA SIGUIENTE INFORMACION: APROPIACION INICIAL $|
15.790.703.248.00, SE PRESENTAN LOS SIGUIENTES MOVIMIENTO : ADICION POR

Social

.581.009.753,00. 0.02 | 1.00% [ 0.005 | 0.005
IS’S)RACRES#:JEUgEVE/J\EL((Z)SCfgl\’;AET(E)VCAFEETRHIDOODSED:;SWA?S? 009.753.00. PARA UN TRASLADO ENTRE RUBROS §$ 1.084.164.312,15; REDUCCION AL PRESUPUESTO §|
e 1.512.528.922.06; Y ADICION POR $ 2.616.500.776.00; PARA UNA APROPIACION|
DEFINITIVA A JUNIO 30 DE 2024 DE $ 17.978.839.414,09.
Se realizo al adquisicién de tecnicomecanica, soat para los vehiculos institucionales;
Se realizo gestion para la adquisicion de 3 ambulancias ante el Ministerio deSe realizo fortalecimiento de dotacion de talento humano destinado a los vehiculos| 0.02 | 1.00%| 0.005 | 0.005
Salud y la Proteccién Social institucionales. ) ; ) :
En el segundo trimestre de 2.024 se tramitaron solicitudes administrativas en lo|
SE ADQUIERE EN EL MES DE MARZO DE 2024 UN ELECTROCARDIOGRAFO REF|referente a insumos de oficina y papeleria; Igualmente se tramitaron requisiciones 0.02 | 1.00%| 0.005 | 0.005
SE3 PARA EL SERVICIO DE UREGNCIAS. para insumos en consulta externa, laboratorio clinico; Igualmente se tramitaron : : : :
dotaciones para el drea de mantenimiento en cumplimiento de la infraestructura y
sus condiciones de optimo servicio.
El 05/04/2024 se realizo el reporte del Primer trimestre del afo 2024 al sistema|El 08/04/2024 se realizo el reporte del Segundo trimestre del afo 2024 al sistema de
de Tecnovigilancia INVIMA - Donde no se reporto ningin evento o incidente|Tecnovigilancia INVIMA - Donde no se reporto ningin evento o incidente adverso 0.02 | 1.00%| 0.005 | 0.005
adverso relacionado con los dispositivos médicos durante este tiempo. relacionado con los dispositivos médicos durante este tiempo. 20%
En el primer trimestre del 2024, se realizaron 84 mantenimiento a los equipos| E'.q e', P”mer frimestre d_el 2024, se realizaron 82 mantenimiento a los equipos
PP biomeédicos los cuales son:
biomeédicos los cuales son:
+ BOMBA DE INFUSION 7 Agitador 1, Autoclave 9, Bafio Maria 1, Bascula 27, Cama Hospitalaria 10, Cavitron 4,
* EQUIPO DE ORGANO MOVIL 14 - : o
+ FONENDOSCOPIO 10 Centrifuga 3, Compresor 1, Consola de video 1, Desfibrilador 2, Doppler fetal 1,
Ecdgrafo 2, Electro bisturi 1, Ldmpara fotocurado 5, Microscopio 2, Pieza de mano de|
* NEGATOSCOPIO 1 baja 3, Pi d de alta 3, R X1, Ventilador 6
« TENSIOMETRO 27 aja 3, Pieza de mano de alta 3, Rayos X 1, Ventilador
: :2:‘(’;3&??7% SECRECIONES 6 En el segundo frimestre del 2024 se realizaron 89 evaluaciones de desempefio en los|
« MESA DE PARTOS 1 thvj'lpss ds acuerdo al cronogramat:
+ MONITOR DE SIGNOS VITALES 7 ot Do Secrecionos 6 0,02 | 1.00% | 0.005 | 0.005
+ MONITOR FETAL 2 g oeree!
* NEBULIZADOR 1 Bomba De Infusion 6
* ELECTROCARDIOGRAFO 1 )
) . " . Electro Cardiégrafo 2
En el primer trimestre del 2024 se realizaron un fotal de 71 evaluaciones de| " o
= N . Nebulizador Portdtil 4
desempefio en los equipos deacurdo al cronograma estallido. .
- . Tensiometro 24
Tensiometros (25) o .
R A Termo higrémetro Digital 9
Basculas (24) .
* Termihidrometros (22) Lémpoara Fotocurado 2
Mdaaquina De Anestesia 1
Monitor De Signos Vitales 1
Enla plataforma Qsystems, se encuentran actualizadas 500 hojas de Vida de|En la plataforma Qsystems, se encuentran actualizadas 500 hojas de Vida de los 0.02 | 1.00%| 0.005 | 0.005
los equipos Biomédicos de la institucién y puestos de salud. equipos Biomédicos de la institucion y puestos de salud. . . ) )
El proyecto de obra de la Construccién del nuevo hospital presenta un|
avance del 52.4%, en el cual se destaca: Continuacién de repello de muros, |El proyecto de obra de la Construccion del nuevo hospital presenta un avance del
Continuacién de figurado de acero, formaleta y fundida de escaleras bloque|69%, en el cual se destaca: Continuacion cimentacién para rampa peatonal aledafio
B2, Continuacion de instalacién de redes eléctricas , Instalacién de redes|a bloque B2,Continuacion de instalacién de mamposteria interna y de fachada,
contra incendié en bloque B1, B2 nivel 0y 4,10 m, Instalacion de perlines en|Continuacion de repellos de mamposteria interna y fachadas, Contfinuacion de 0.02 | 1.00% | 0.005 | 0.005
bloque B3 para cubierta, Continuacién de instalacién de culatas bloque B2,|instalacion de mallas  eléctricas, Continuacion de Instalacién de tuberia de
Continuacién de actividades de mamposteria en bloque B3 y blogue B4,|alcantarilado, Continuaciéon de instalacion de perlines para estructura de cubiertal
Continuacién de figurado, formaleta y fundida de pantallas ascensor bloque|bloque 1y 2, Instalacion de tejas para cubierta, Instalacion canales
B2.
6 para la vigencia 2024 el proyecto de imagenes diagnosticas Se encuentra en etapa de andlisis por parte del Ministerio de Salud y Proteccion| 0.02 | 1.00%]| 0.005 | 0.005

10.00%

Planeados

% de tramites para
construccién de nuevo
Hospital

No. de tramites para
la Construccion
hospital Nuevo

Numero

Numero de Planes
Bienales Presentado

Numero de Planes
Bienales Presentado

Numero

2020

2020







TAL




























































