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Tunja,
Doctor
YAMIT NOE HURTADO NEIRA
Gerente
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad

Ref. Informe de evaluacion de gestion plan operativo anual por procesos del Cuarto Trimestre
de 2021.

Cordial saludo Dr. Yamit

En cumplimiento a la resolucién interna 222 de 2021, y de conformidad con las funciones legales y de
planeacion de la oficina de control interno, me permito adjuntar el Informe de Evaluacion de gestion plan
operativo anual por procesos, correspondiente al cuarto trimestre de 2021, para su conocimiento y acciones
a que haya a lugar.

Atentamente,

Vv RGAS GONZALEZ
Asesora Control Interno
E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Anexo Informe 31 folios.
C.C Oficina Asesora Desarrollo de servicios, Subgerencias y procesos intervinientes.

ESE BOSPITAL

AL SAH RAFAEL TUMM

icontec icontec

1} 150 45001

SA-CER560814 0S-CER559527




TR oS EN EL SAN RAFA
San Rafael TRABAJAMUSCONELALMA©

de Tunja

Tunja, Febrero de 2022

Doctor

YAMIT NOE HURTADO NEIRA

Gerente

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad

Ref. Informe de evaluacion de gestion plan operativo anual por procesos del cuarto
trimestre de 2021.

Respetado Doctor:
Remito el informe de evaluacion de los planes operativos anuales del cuarto trimestre de 2021.
OBJETIVO

Determinar el nivel de avance en las metas planteadas por cada uno de los planes operativos vigentes,
proporcionando las observaciones y/o recomendaciones que faciliten el cumplimiento de los objetivos
previstos.

AREAS / PROCESOS INVOLUCRADAS EN LA EVALAUCION

Humanizacion, Gestion Quirdrgica, Gestion de calidad, Gestion clinica, Gestion financiera, Facturacion,
Auditoria de cuentas, Gestion juridica, Seguridad del paciente, costos, planeacion, TICS, mantenimiento,
Biomédica, Talento Humano, Gestion ambiental, seguridad y salud en el trabajo, Farmacia, Gestion
académica.

METODOLOGIA

v" Inspeccidn revision y verificacion de informacion
v Acudir a las fuentes primarias de informacion, y aplicar los indicadores de resultado propuestos.

INTRODUCCION

En concordancia con la Plataforma estratégica de la entidad, aprobada mediante Acuerdo No. 007 de julio
de 2020, en la cual se encuentran enmarcadas la misidn, vision, principios y valores instituciones,
objetivos institucionales y los nueve pilares estratégicos de la entidad, el Plan operativo anual se
constituye como un instrumento fundamental para asegurar la real y efectiva ejecucion de los pilares de
la institucion, buscando mediante un proceso participativo determinar las acciones necesarias para la
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consecucion de los objetivos institucionales estratégicos; en esencia busca el fortalecimiento de los
procesos y su mejoramiento continuo orientado al crecimiento institucional. Asi mismo, se constituye en
un instrumento que apoya el proceso de planificacion de la entidad articulando las acciones de la

@ institucion a su misién y objetivos, permitiendo la identificacion sistematica de objetivos institucionales,
metas, resultados esperados, indicadores, actividades y recursos especificos para el logro de los
compromisos institucionales y cumplimiento gradual de los objetivos, a través de las estrategias que se
articulan en los pilares y programas estratégicos del Plan de Desarrollo Institucional 2020 - 2024 de la
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

Asimismo la entidad tiene la resolucidén 222 del 2021 en la cual se define los mecanismos de planeacion,
Evaluacion y rendicion de informes de Gestion y en su articulo 5 define « Evaluacién planes operativos por
control interno: Con base a la autoevaluacién que se remita en cada periodo, la Oficina de control interno
entra a verificar los soportes y evidencias para todos los planes operativos y asi definir la calificacion y
semaforizacion definitiva. Una vez culmine dicha calificacién, la oficina de control interno rendira informe
escrito a la gerencia con copia a las subgerencia de servicios de salud, administrativa y financiera y la
oficina asesora de desarrollo y servicios

1. RESULTADOS AL CUMPLIMIENTO CUARTO TRIMESTRE DE 2021 DEL PLAN
OPERATIVO ANUAL:

Se determind una escala para la valoracion de los resultados por cada POA, de acuerdo a los siguientes
criterios de calificacion.

CRITERIOS DE CALIFICACION

Rangos de Evaluacion. Los rangos establecidos de medicion de acuerdo a la Resolucion Interna No. 107 de 2018 es la siguiente
escala cromatica:

>  Entre 80% y 100% cddigo cromatico verde.
>  Entre 60% y menos de 79.9% cddigo cromatico amarillo.
>  Menor del 60% cddigo cromatico rojo.

Valoracion de las franjas cromaticas:

Rojo: Con rango entre 1% y 59.9% es un cumplimiento critico en las metas evaluadas con deficiencias que deben ser atendidas
en un plan de acciones correctivas para una mejora inmediata de la gestion.

Amarillo: Con rango entre 60% y 79.9% representa una manifestacion que los aspectos evaluados estan desarrollando un
proceso de aplicacion con tendencia al fortalecimiento aunque con algunas debilidades si el porcentaje se ubica en un valor
debajo del 70%. Si los resultados se ubican en el limite inferior de 60% se recomienda trabajar con énfasis en un plan de accién
correctivo para su mejoramiento.

Verde: Si el rango se encuentra entre el 80% y el 100%, indica una gestion que en los aspectos evaluados se encuentra en
parametros de eficiencia y se cumple con la meta propuesta.

A continuacion, se presentan los resultados de la verificacion y evaluacion del cuarto trimestre de 2021 de
los planes operativos, de conformidad con la resolucion interna 222 de 2021, con el proposito de avanzar
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en el fortalecimiento de los ejes estratégicos planteados en el plan de desarrollo 2020 - 2024, obteniendo
como resultado lo siguiente:

PLAN OPERATIVO ANUAL 2021

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

OFICINA ASESORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS

Programa de gestion institucional de los recursos financieros
PEGIF]

Programa Gestién de Sistema de Costos

Modelo de atencién articulado con los procesos

insti unai i
oportuna, pertinente, segura e integral para el Usuario
y su familia.

Programa de Gestién y D

Fortalecimiento de la gestion del riesgo y prevencion del dafio
antijuridico de la entidad

Programa de Seguridad del Paciente bajo el enfoque de

adaptacién y mitigacién de riesgos

Programa de gestion de integracién del sistema de
informacién.

Programa de Gestién de tecnologia y dotacién

de i structura

Programa de Gestion integral y bienestar del talento humano
que impacten en la_calidad de la_atencién del usuario y su

Programa it lidad de alta jidad y
seguimiento_comunitario.

Buenas practicas de elaboracién y Manufactura

Sistema de Gestién Ambiental

Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el

= Trabajo
familia.

Programa de Humanizacién que involucre la
sensibilizacion del talento humano con enfoque tanto Sistema de Gestién de la Calidad
para cliente interno

Proyectos de it igacié itiva a nivel
regional y Nacional i iti el
For imi de la E.S.E Hospital Uni

San Rafael De Tunja y su zona de influencia.

Fortalecer la i ion del proceso de
i6n frente al I y aplicacién del
enfoque y extensién a los clientes internoy

4to TRIMESTRE

Imagen: Resultados cuarto Trimestre Plan Operativo 2021 Hospital Universitario San Rafael de Tunja 2021

De acuerdo a la anterior tabla, se reflejan los resultados alcanzados para el cuarto trimestre de 2021
dentro de los 18 POA’s que contienen las actividades para el cumplimiento de las metas de los pilares y
programas estratégicos armonizadas dentro del Plan de Desarrollo Institucional 2020 - 2024, el cual
corresponde a un cumplimiento promedio de 95%.

1. SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

POA CUARTO TRIMESTRE 2021 SUBGERENCIA ADMINISTRATIVAY
FINANCIERA

TOTAL

Programa de Gestion integral y bienestar del
talento h que impact en la calidad...

programa de sdecuacion y mojoramicnso 4= (G

infraestructura fisica

Fortalecimiento de la gestion del riesgo y
prevencion del dafio antijuridico de la entidad

Programa Gestion de Sistema de Costos

Programa de gestion institucional de los
recursos financieros (PEGIF)

Imagen: Resultados cuarto Trimestre Plan Operativo 2021 hospital San Rafael 2021 Subgerencia Administrativa y Financiera
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El promedio general para la Subgerencia Administrativa y Financiera es del 96%, de igual forma «indica
una gestion que en los aspectos evaluados se encuentra en parametros de eficiencia y se cumple con la

meta propuesta», a continuacion se encuentra los programas asociados a la subgerencia administrativa y
financiera, con el porcentaje de cumplimiento de las metas propuestas junto con recomendaciones u

observaciones que se consideran importantes por esta oficina, para la consecucion de los objetivos
estratégicos planteados en el Plan de Desarrollo de la institucién:

1.1 PROGRAMA DE GESTION INSTITUCIONAL DE LOS RECURSOS FINANCIEROS (PEGIF)

1 No. 27-27
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PROGRAMA DE
) GESTION RESULTADO
INDICADOR FORMULA META INDICADOR PERIODICIDAD INSTITUCIONAL DE LOS 4
RECURSOS TRIMESTRE
FINANCIEROS (PEGIF
UVR acumulada periodo
Crecimiento UVR actual / UVR acumulada >5% Trimestral
periodo anterior - 1)
Tiempo de Utilizacion
Incremento en la Quirdfano periodo actual /
utilizacion de Tiempo de Utilizacion >=3% Trimestral
Quirdfano Quiréfano periodo anterior -
1)
Incremento en la Facturacion neta de la
facturacion neta de la vigencia / Facturacion neta >8% Trimestral
vigencia de vigencia anterior - 1)
%dﬁntiﬁcagi,én de Inconsistencias intervenidas
Hnaﬁgggggg Ai ditoria / Total de inconsistencias >=80% Trimestral
pre radicacion e
Utilizacion de la Capacidad instalada utilizada
capacidad instalada / Total capacidad instalada >=85% Trimestral
disponible
Ingreso reconocido Total facturacién reconocida ST
por venta de servicios / Numero de UVR o= ar?terior Trimestral
de Salud por UVR producidas 9
Gasto de funcionamiento +
Gasto por UVR de operacién comercial y <= mismo periodo Trimestral
producida prestacion de servicios / vigencia anterior
Nimero de UVR producidas
Gasto de personal (de
Gasto de personal por planta +remuneracion <= al periodo Trimestral
UVR producida servicios técnicos) / Numero vigencia anterior
de UVR producidas
Equilibrio con Total reconocimiento / )
reconocimiento total Total gasto comprometido . L
Equilibrio con recaudo | Total recaudo / Tptal gasto -1 Trimestral
total comprometido
Total facturas con glosa que
Oportunidad en la cuentan con respuesta
respuesta de glosa oportuna / Total de facturas >95% Trimestral
inicial notificadas con glosa inicial
en la vigencia 1340
Participacion de la Total de glosas pendientes
Glosa inicial y de conciliar entre las partes
devoluciones + Devoluciones pendientes <=30% Trimestral
pendientes en el total | de reconocimiento de pago /
de la cartera Total Cartera
Aceptacion de Glosa Valor de Glosa neta final <4% Mensual

SA-CER560814 OS-CERS559527
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de la vigencia aceptada de la vigencia /
Facturado en la vigencia
Total de pagos de cuentas
Cumplimiento en pago por pagar de vigencias
de vigencias anteriores / Total cuentas 100% Trimestral
@ anteriores por pagar vigencias
anteriores
Superavit o Déficit Total ingreso reconoad_o - - Trimestral
presupuestal Total gasto comprometido
Acto Administrativo de
32%232&?6? é):lht'ca Acto Administrativo
daﬁ% Antiiuridico actualizacion y evidencia de >1 Anual
) e ¥ socializacion
evidencias de su
socializacion
Informe de
segumentp{ Poltica Informe de seguimiento 1 Semestral
de Prevencion del
Dafio Antijuridico
eSO ) Acciones de mejora
definidas para Riesgo identificada sJ 1 Anual
Juridico Identificado
Superavit o Déficit
C_alculo del indice de operacwngl Total / Ingresos 1 Trimestral
Riesgo operacionales totales
recaudados
Valor recaudado trimestre
Incremento Recaudo vigencia af:tual 1/ V_alor _ >=10% Trimestral
de cartera recaudado trimestre vigencia
anterior
Cumplimiento del
articulo 22 "Cobro
Persuasivo" de la - .
Resolucién 072 de Informe de seguimiento Informe Trimestral
2020 Manual Interno
de recaudo de Cartera
Total Indicadores que
INDICADOR Superan la Meta / Total e X
RESULTADO Indicadores del Programa SR e
por Vigencia

Tabla: Resultados cuarto Trimestre PROGRAMA DE GESTION INSTITUCIONAL DE LOS RECURSOS FINANCIEROS (PEGIF)

Es importante resaltar del Informe de programas de Gestion Institucional de Recursos financieros
( PEGIF) Lo siguiente:

1.1.1 Crecimiento UVR: Muestra el incremento en la productividad de la empresa

A DE 2oz
T
oo 2oz —zlJ TEMTOD

META 2ozo

Do e & L 3 (e S58.6 e = T

Cormuites de medcins gencral Teakrades a5 oo, TEI A= T 355 100, TiEse 5. T

Cormutes de medcie Ermcs clectivas 06541, FE3.068, 7 I73. 577, T 0.5

Coreas de 133 OS5, 133 0555 155 480, S T

Parcs 138625, 1381150 345820, Tiswe FEN L

[Partos por cesdees e, SE 71T T &5 362 TOE% (=

Total de dbs estencs de b T 365 451 T 371 008.0 R pLEL S

B et Coidados Triersie 1781 305, Tozim0e.o Z Bos asa, FLIL =3
T otal de Crughs reslEades (S o peios, Cestmeas ¥

otros abetddreast 5. 754 567,86 62150450 7. 516 500,8 1Za 30, 5%

IE. e 5 oo o0, > S 7oL zies E 10 B0, L Tieme 3=

Fecionera de Smgretias = S 108 sao 4 = 4300130 = 738 1840 T 5.
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La entidad logra el cumplimiento de la meta propuesta de incremento frente a la vigencia anterior sin
embargo es importante indicar que en la vigencia 2020, la entidad presento una disminucion significativa
de la productividad por efecto directo de la pandemia.

1.1.2 Incremento en la utilizacion de quiréfano: Muestra como la entidad maximiza la utilizacién
de los quirdfanos frente a la vigencia anterior.

) Grafico por affo - Utilizacion De Capacidad Instala...
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Fuente: Informe Programa De Gestion Institucional De Los Recursos Financieros (PEGIF)

La entidad logra el cumplimiento de la meta propuesta de incremento frente a la vigencia anterior,
logrando aumentar la utilizacion de la capacidad instalada, sin embargo es importante indicar que en la
vigencia 2020 la entidad presento una disminucion significativa de la productividad por efecto directo de
la pandemia.

1.1.3 Incremento en la facturacion neta de la vigencia. Muestra la mayor generacion de ingresos
de la entidad.

SERVICIOS DE SALUD 134,759,597 669 153.494.605.437

CONVENIOS DOCENTES Y ASISTENCIALES 852.346.760 499.086.706

Fuente: Informe Programa De Gestidn Institucional De Los Recursos Financieros (PEGIF)

La entidad logra el cumplimiento de la meta propuesta de incremento frente a la vigencia anterior,
logrando aumentar la facturacion en un 53% frente a la vigencia anterior, sin embargo, es importante
indicar que en la vigencia 2020 la entidad presentd una disminucién significativa de la productividad por
efecto directo de la pandemia

o
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1.1.4 Identificacion e intervencion de hallazgos en auditoria pre radicacion. Muestra la
identificacion de oportunidades de mejora en los procesos de facturacion de la entidad.

Grafico por afio - |dentificacion e intervencion de...

10004
- 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100,00 10689 188,88 19068 18860 164 88 1686.60
d
50,00 - ! =
8 00 80 00 80 00 80 00 80 00 & 00 0
0004
= 70004
w
E 60.00 4
& 5000+
40,00
1000+
20004
10.00 4
000 T T T T T T T T T T T
Ena Feb Mar Abe May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Masas

B Meta nominal 2020 ™ Dato 2020 M Tendencia 2020 M Meta nominal 2021 B Dato 2021 W Tendencia 2021 B Meta nominal 2022
B Dato 2022 M Tendencia 2022

Fuente: Modulo de indicadores Daruma

La entidad logra el cumplimiento de la meta propuesta de adelantar acciones de mejora sobre los
hallazgos evidenciados.

1.1.5 Utilizacion de la capacidad instalada: Muestra la utilizacion de la capacidad dispuesta por la
entidad para la atencion de usuarios:

‘NRO. DIAS CAMA OCUPADA ‘ 131.898,00 |
‘NRO. DIAS CAMA DISPONIBLES ‘ 120.480,00 |

Fuente: Informe Programa De Gestidn Institucional De Los Recursos Financieros (PEGIF)

La entidad logra el cumplimiento de la meta propuesta llegando a una ocupacion de la capacidad
instalada del 109%.

1.1.6 Ingreso reconocido por venta de servicios de salud por UVR, Muestra el ingreso generado
por cada UVR producida por la entidad

FACTURACION

235,611,944 429 153.993.672.143
15,760,962 18.933.023

UVR PRODUCIDA

Fuente: Informe Programa De Gestion Institucional De Los Recursos Financieros (PEGIF)
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La entidad logra el cumplimiento de la meta propuesta con un incremento del
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12% en el ingreso
generado por cada UVR producida, sin embargo los resultados de la vigencia anterior se vieron afectados
a la baja por la disminucion de la demanda de servicios por efecto directo de la pandemia.

1.1.7 Gasto por UVR producida: Muestra cuanto gasta la entidad en producir una UVR

SERVICIOS PERSONALES ASOCIADOS A LA NOMINA 4.172.815.640 4.069.274.153 3%
SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS 97.766.834. 721 76.136.263. 365 28%
CONTRIBUCIOMES INHERENTES A LA NOMINA 1.360.001.009 1.171.349.166 16%
ADQUISICION DE BIENES 6.658.502.357 7.183.160.314 -7%
ADQUISICION DE SERVICIOS 17.558.333.253 14.321.174.209 23%
IMPUESTOS ¥ MULTAS 412.022.906 1.068.285.623 -61%
TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE PREVISION SOCIAL 1.092.018.895 1.075.024.156 2%
OTRAS TRANSFERENCIAS 2.431.791.911 403.235.207 503%
COMPRA DE BIENES PARA LA VENTA 56.688.935. 266 35.874.028.048 58%
COMPRA DE SERVICIOS PARA LA VENTA 24.168.968.334 14.308.778.061 65%

UVR PRODUCIDA

| as7e09e2] 18933023 _ 36%]

Fuente: Informe Programa De Gestidn Institucional De Los Recursos Financieros (PEGIF)

L a entidad LOGRA el cumplimiento de la meta propuesta puesto que el gasto obligado por UVR producida
se mantiene frente al total de gasto por UVR producida en la vigencia 2020.

1.1.8 Gasto de personal por UVR producida

SERVICIOS PERSONALES ASOCIADOS A LA NOMINA 4.172.815.640 4.069.274.153 2%
SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS 97.766.834.721 76.136.263.369 49%
CONTRIBUCIONES INHERENTES A LA NOMINA 1.360.001.009 1.171.349.166 1%
UVR PRODUCIDA 25 760.962 18033023 g%

Fuente: Informe Programa De Gestion Institucional De Los Recursos Financieros (PEGIF)

La entidad LOGRA el cumplimiento de la meta propuesta puesto que el gasto de persona por UVR
producida se disminuye en un 7% Yy la meta propuesta es que el gasto sea menor a la vigencia anterior.

1.1.9 Equilibrio con reconocimiento total: Muestra como la entidad genera ingresos para cubrir los

gastos en los que incurre la entidad.

o

Carrera

11 No. 27-27

Imswnmmumn-mcmL 1.287.007.064 I

INGRESOIS CORRIENTES

1 237 777 241 595

RECURSOS DE CAPITAL

73.037.084.431

Isz RV ICIOS PERSONALES ASOCIADOS A LA NOMINA 4.172 815640
|SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS 97 766 834 721

CONTRIBUCIONES INHERENTES A LA NOMIFNA

1.360.001.009

[ADQUISICION DE BIENES

6.658 502 357

[ADQUISICION DE SERVICIOS

17.558 333 253

IMPUESTOS ¥ MULTAS

412.022.906

[TRANSFEREMCIAS CORRIENTES DE PREVISION SOCIAL

1.092.018.895

OTRAS TRANSFERENCIAS

2.431 791 911

[CONMPRA DE BIENES PARA LA VENTA

56 688 9F9. 266

[CONMPRA DE SERVICIOS PARA LA WENTA

24.168.968. 334

NVERSION INFRAES TRUCTLIRA

NVERSIOMN DOTACION

NVESTIGACION BASICA APLICADA ¥ ESTUDIOS

926 423 000

[DISERIOS PARA ESTUDIOS DE PREINVERSION

SERWICIO DE LA DELRDMA

3,008, 766, 795

CUENTAS POR PAGAR

20.385 635084

Fuente: Informe Programa De Gestion Institucional De Los Recursos Financieros (PEGIF)
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La entidad logra el cumplimiento de la meta propuesta alcanzando un resultado de equilibrio de 1.32
situacion que muestra que la entidad genera reconocimientos mayores al gasto comprometido por la
entidad a pesar que el gasto en algunos casos cubre mas meses de los que esta reconociendo.

1.1.10 Equilibrio con recaudo total.

DISPOMNIBILIDWD | NMCLAL 1. 2E87.097.064
INGRESOS CORRIEMTES 113 9B 316679
RECURSOS DE CAPITAL S0 N02.684.487

SERVICIOS PERSOMNALES ASOCIADOS A LA NOMIMA 4,172 815540
SERVICIOS PERSOMNALES INDMIRECTOS 97.T66.834. 721
CONTRIBUCIOMNES INHEREMTES A LA INOMIMNA 1. 360,000 009
ADOQLASICION DE BIENES 6.658. 502357
ADQLNSICIOMN DE SERVICIOS 17.558. 333. 253
|IMPLIESTOS ¥ MULTAS 412 022 906
TRAMNSFERENCIAS CORRIENTES DE PREVISION SOCIAL 1L0S2.018 895
OTRAS TRAMNSFEREMCIAS 2.431.791.911
COMPRA DE BIEMNES PARA LA WVEMNTA 56.688.939. 266
COMPRA DE SERVICIOS PARA LA WVENTA 24 168.968. 334
INVERSION INFRAESTRUCTURA -

INVERSION DOTACION 926423000

INVESTIGACION BASICA APLICADA Y ESTUDIOS -
DISEROS PARA ESTUDKDS DE PREINVERSION -
SERWVICID DE LA DEUDW 2098, 766 795
CUENTAS POR PAGAR 20 385, 635.084

Fuente: Informe Programa De Gestion Institucional De Los Recursos Financieros (PEGIF)

La entidad NO LOGRA el cumplimiento de la meta propuesta alcanzando un resultado de equilibrio con
recaudo de 0.87 situacion que muestra que la entidad logra recaudar tan solo el 87% del total que ha
obligado, es importante que la entidad fortalezca las estrategias de contencion del gasto y mejoras en el
recaudo a fin de disminuir las cuentas por pagar.

1.1.11 Oportunidad en la respuesta de glosa inicial: Muestra el cumplimiento de la entidad en la
respuesta y tramite de glosas iniciales.
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Fuente: Modulo de indicadores Daruma

La entidad logra el cumplimiento de la meta propuesta dando tramite oportuno al 100% de las glosas
iniciales recibidas en la vigencia 2021.

1.1.12 Participacion de la glosa inicial y devoluciones pendientes en el total de la cartera:
Muestra la proporcion de cartera NO EXIGIBLE por encontrarse glosada o Devuelta

Grafico por afio - Participacion de la glosa inicia...
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Fuente: Modulo de indicadores Daruma

La entidad logra el cumplimiento de la meta propuesta puesto que a Diciembre la participacion de glosas
y devoluciones se encuentra por debajo de la meta situandose en el 16.48% de la cartera.

1.1.13 Aceptacion de glosa de la vigencia:

Grafico por afio - Aceptacion de glosa
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Fuente: Modulo de indicadores Daruma
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La entidad logra el cumplimiento de la meta propuesta puesto que a Diciembre la aceptacion de glosas
de servicios prestados en la vigencia 2021 se sitUa en el 1.96% del total facturado en la vigencia 2021.

@ 1.1.14 Cumplimiento en pago de vigencias anteriores:
TOTAL CUENTA POR PAGAR CONSTITUIDAS PAGADAS 20.393.521.129,00
CUENTA POR PAGAR REINTEGRADA PRESUPUESTO 7.892.537,00
TOTAL CUENTAS POR PAGAR OBLIGADAS 20.385.628.592,00
TOTAL CUENTA POR PAGAR CONSTITUIDAS 20.385.628.592,00

Fuente: Informe Programa De Gestidn Institucional De Los Recursos Financieros (PEGIF)

La entidad a corte 31 de Diciembre de 2021 efectud el pago del 100% del total de cuentas constituidas
obligadas, es importante indicar que se reintegrd presupuestalmente la suma de $7.892.537 segln acta
de liquidacion cifra que no se debe pagar por lo cual el cumplimiento es del 100%.

1.1.15 Superavit o déficit presupuestal:

TOTAL INGRESO RECONOCIDO 313.001.423.090
TOTAL GASTO COMPROMETIDO 236.721.053.171

Fuente: Informe Programa De Gestion Institucional De Los Recursos Financieros (PEGIF)

A corte 31 de Diciembre de 2021 la entidad opera con SUPERAVIT PRESUPUESTAL puesto que genera
excedentes presupuestales (mayor Reconocimiento) de $76.280.369.919.

1.1.16 Acto administrativo de adopcion de la politica de prevencion del dafio antijuridico y
evidencias de su socializacion:

L a entidad efectud la aprobacion del manual para la formulacion e implementacion de la politica de
prevencion del dafio antijuridico mediante Acuerdo No 1 del comité de conciliacion y defensa Judicial de la
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARO SAN RAFAEL DE TUNJA.
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1.1.17 Informe de seguimiento politica de prevencion del dafio antijuridico:

La oficina Juridica de la entidad efectud presentacion de informe de seguimiento del dafio antijuridico en
el comité de conciliacion de la entidad, con lo cual se da cumplimiento a las acciones propuestas.

1.1.18 Acciones de mejora definidas para riesgo juridico identificado

La oficina Juridica de la entidad efectud presentacion de las acciones de mejora para los riesgos juridicos
identificados, con lo cual se da cumplimiento a las acciones propuestas.

1.1.19 Calculo del indice de riesgo:

SUPERAVIT O DEFICIT OPERACIONALTOTAL 25.301.273.751
INGRESOS OPERACIONALES TOTALES RECAUDADOS 125.277.968.842

Fuente: Informe Programa De Gestion Institucional De Los Recursos Financieros (PEGIF)

A corte 31 de Diciembre de 2021 la entidad logra superar el indice de riesgo, sin embargo debe ejecutar
actividades de contencion del gasto, puesto que de mantener los niveles actuales se vera sometida a falta
de liquidez que puede afectar la operacion en condiciones de normalidad.

1.1.20 Incremento recaudo de cartera

|VALOR RECAUDADO TRIMESTRE VIGENCIA ACTUAL | 206.014.707.173 \
|VALOR RECAUDADO TRIMESTRE VIGENCIA ANTERIOR | 150.474.690.273 |

Fuente: Informe Programa De Gestion Institucional De Los Recursos Financieros (PEGIF)

A corte 30 de Diciembre 2021 la entidad aumenta el total del recaudo en un 37%.

1.1.21 Cumplimiento del articulo 22 "cobro persuasivo" de la resolucion 072 de 2020 manual
interno de recaudo de cartera

El area de cartera indica que se han adelantado los procesos de cobro persuasivo que han permitido a la
entidad los mejores resultados de recaudo evidenciados, se adjunta informe del area de cartera.
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1.2PROGRAMA GESTIéN DE SISTEMA DE COSTOS.
PROGRAMA
z META GESTION DE RESULTADO 4
INDICADOR FORMULA INDICADOR PERIODICIDAD | EVIDENCIA SISTEMA DE TRIMESTRE
COSTOS
Seguimiento Total informes
trimestral al trimestrales de Informes
comportamiento | costos evaluados / 100% Trimestral .
- Trimestrales
de los centros Total trimestres de
de costos la vigencia
Total centros de
gg:ttcg sdg?inidos costos con informe Informes
o de diagnéstico / 100% Anual PN
:g;liczj;?j%nostlco total de centros de Diagndstico
costos definidos
Total unidades
Unidades funcionales con
funcionales informe de
definidos con diagnostico / total 100% Anual I_nfor’me;s
N ; Diagndstico
diagnostico unidades
realizado funcionales
definidas
Total criterios de
Criterios de distribucién de
distribucién de costos con informe
costos diagndstico / Total 100% Anual I.nfor,mgs
. . o Diagndstico
actualizados si criterios de
aplica distribucion de
costos definidos
total indicadores
CUMPLIMIENTO q“;:g}‘;?gl la
DEL PROGRAMA indicadores del 75% Trimestral
DE COSTOS

programa por
vigencia

Carrera

1.2.1 Seguimiento trimestral al comportamiento de los centros de costos.

La entidad efectlo la proyeccién de informes de centros de costos: operativo, logistico y operativo, ha
efectuado el seguimiento del comportamiento de los centros de costos con corte al cuarto trimestre de la
vigencia 2021 y brinda a la entidad la informacion necesaria para para la toma de decisiones. (Ver
Informe detallado de costos anexo).

1.2.2 Centros de costos definidos con diagndstico realizado.

La entidad efectto la proyeccidn de informes de centros de costos, como primer avance del cumplimiento
del programa, estos informes seran objeto de actualizacion de manera trimestral y permitiran a la entidad
la identificacién de oportunidades de mejora, esta actividad dependera de la decision de ajuste de la
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capacidad instalada que por efecto directo de la pandemia de manera permanente a presentado

variaciones en cuanto a cantidad de camas habilitadas, servicios habilitadas, expansién en sedes

temporales que una vez se definan permitiran definir los centros de costos que se mantendran en la
entidad y permitiran y los que deberan ser ajustados.

1.2.3 Unidades funcionales definidos con diagnéstico realizado:

UNIDADES FUNCIONALES INFORME REALIZADO | INFORME PENDIENTE
DIRECCION
OFICINAS ASESORAS
FINANCIERA Y TALENTO HUMANO
RECURSOS FISICOS
RECURSOS DE INFORMACION
SERVICIOS GEMERALES
APOYO LOGISTICO

= e

URGENCIAS

SERVICIOS AMBULATORIOS

INTERNACION 1
QUIROFANOS ¥ SALA DE PARTOS 1

APOYO DIAGNOSTICO 1

APOYO TERAPEUTICO 1
SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD 1

CONVENIOS DOCENTE ASISTENCIALES 1

ARRIENDOS 1

[ TOTAL INFORMES 14| 2
[ TOTAL UNIDADES FUNCIONALES 16|

INDICADOR 88%

Fuente: Informe Programa Gestion De Sistema De Costos.

Con base en los informes de costos realizados se han proyectado 14 informes de unidades funcionales de
la 16 definidas, situacion que muestra un cumplimiento del 88%.

1.2.4 Criterios de distribucion de costos actualizados si aplica
En el desarrollo del programa se adelanta la revision de los criterios de distribucién que se utilizan para la
distribucién de costos, este informe se realizd en el trimestre anterior y no se han evidenciado ajusten

necesarios a los ya presentados en el seguimiento realizado en el trimestre anterior.

1.3FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL RIESGO Y PREVENCION DEL DANO
ANTIJURIDICO DE LA ENTIDAD.

i META RESULTADO
INDICADOR FORMULA INDICADOR PERIODICIDAD EVIDENCIA CONSOLIDADO
4 TRIMESTRE
PRODUCTO: Informe juridico en el | Se establecera 1. Informe
Evaluacion del que se determine el impacto una vez 2. Plan de accién
. o juridico de la no adherencia a las evaluada la del Manuel de
impacto juridico ias d o dini inf L P ion d
respecto de la no guias de manejo dlinico informacién revencion de
- correspondientes a la fechas de los presentada INFORME dafio Antijuridico 80%
adherencia a - :
, . hechos de las demandas, que por la oficina ajustado con
guias de manejo . - o
. permita ajustar las actividades del juridica y base en el
clinico " -
plan de accion anual del Manual de partes informe, de ser el
Prevencion de antijuridico de la interesadas caso

©
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ESE.
@ PRODUCTO: Informe juridico AU€ | e establecera 1. Informe
Evaluacién del | &" el que se determine los servicios una vez 2. Plan de accion
. Sy y personal presuntamente ’
impacto juridico . evaluada la del Manuel de
respecto de la no Involucrados en hechos adversos, informacion Prevencion de
art)jherencia a carrespondientss a la fechas de los resentada INFORME dafio Antijuridico
hechos de las demandas, que P - - )
protocolos que . . por la oficina ajustado con
eneren eventos permita ajustar las actividades del uridica base en el
9 adversos plan de accién anual del Manual de ] artesy informe. de ser el
Prevencion de antijuridico de la P !
ESE. interesadas caso
Se establecera 1, Informe
PRODUCTO: Informe juridico que una vez 2,
Seguimiento contenga seguimiento a demandas evaluada la Recomendaciones
demandas interpuestas por derechos laborales | informacion por escrito
interpuestas por | e incluya recomendaciones al area presentada INFORME radicadas a las
derechos de Contratacion y Talento Humano | por la oficina dependencias
laborales de la ESE, y se generen juridica y correspondientes.
compromisos en mesas de trabajo. partes 3, Actas de
interesadas reunion
TOTAL

Tabla de resultados fortalecimiento de la gestion del riesgo y prevencion del dafio antijuridico de la entidad

1.3.1 Evaluacion del impacto juridico respecto de la no adherencia a guias de manejo

clinico.

Carrera

Tunja - Boyaca - Colombia

La oficina juridica viene liderando la consolidacion del programa de prevencion de dafio antijuridico desde
la perspectiva integral y planeo un cronograma de actividades, a la fecha la oficina juridica con cuenta
con 150 procesos activos. Segun el acuerdo 01 del 29 de junio del 2021 se adopta el manual para la
formulacion e implementacion de la politica de prevencion del dano antijuridico en la ESE Hospital
Universitario San Rafael de Tunja, incluyendo el plan de accion 2021. De acuerdo a los soportes
presentados por la oficina de juridica con respecto al plan de accidon se presentan 3 reuniones con el
personal de juridica sensibilizacién en temas de dafio antijuridico e informacién de linea antijuridica sin
embargo no se evidencias capacitaciones, el programa de adherencia a guias a implementado y
socializado de acuerdo a su cronograma las guias priorizadas, se da cumplimiento a la meta de la
vigencia, sin embargo se recomienda fortalecer las acciones del plan de accién en relaciéon con el dafio
antijuridico, incluyendo uso de herramientas institucionales para el seguimiento asi como la socializacion
a los responsables de cada accién de mejora.

11 No. 27-27

o

SA-CER560814 OS-CERS559527



It

HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

de Tunja

eapar x

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CODIGO: OAI-M-02

Versién: 03

TUNJA

N DEL DANO ANTIIL
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL

MANUAL PARA LA FORMULACION E
mvnsnsu’ucxéu DE LA POLITICA DE

Pagina 17 de 27

~

HOSPITAL

san Karact

Préxima Revisién: 15/04/2023

PASO 3: PLAN DE ACCION

CAUSAS M o - u:o‘r’c quts DIVULGA
PeUBCAUSRS. | ¢QUEMACER? | tcOMOHACERLO? | SSUENT | vaknacerr | SEVAA | cioN
Realizar
Socializar las CBPACRACION %
guias de referente a las guias
practica clinica y de practica clinica y .
xp';‘zoﬂzﬁua‘o': protocolos de g‘r::‘z?glos de. SegUn o made | Subgerencia | Recurso
DEL SERVICIO manejo, 4 Sodali i6n di de servicios Humano Internet
& i en la ENEEIPI de Salud
MEDICO la literatura literatura médica, al | Guias.
médica. personal médico.
Evidencia: Acta.
Sensibilizar al
Implementacién del
personal, 5°‘,"e Programa de auditoria
:,aen;:portanca integral, con el fin de
realizar seguimiento a
Imﬁi‘a‘g': continuidad en las izaciones Subgerencia | Recurso
ERESL la condicién y de los usuarios y 2321 = de servicios Humano Internet
Fuente: Oficina de juridica-programa de dafio antijuridico.

1.3.2 Evaluacion del impacto juridico respecto de la no adherencia a protocolos que
generen eventos adversos

Teniendo en cuenta el informe enviado por la oficina juridica se ha continuado con la construccién de
la linea de base de los procesos con el fin de establecer las trazabilidad integral de todos los hechos
de las demandas y con base en esto continuar con la proyeccion del plan de accion del manual de
prevencion del dafio juridico, que debe ser aprobado y adoptado por el comité de conciliacion. De
acuerdo al informe de linea de base presentado por el area de juridica, se encuentran 150 procesos
de los cuales 82 presentan alguna presunta responsabilidad de la entidad y 29 con identificacion del
personal involucrado.

1.3.3 Seguimiento demandas interpuestas por derechos laborales

Las demandas laborales contra la institucion se tratan mayoritariamente de demanda en relacién con el
contrato realidad, estas demandas se han convertido en un problema no solo juridico, sino presupuestal,
ya que la vinculacién del personal se realiza mediante contrato de prestacion de servicios y a través de la
tercerizacion de los servicios misionales, si bien en la actualidad cursa en contra de la entidad 6 procesos
ordinarios laborales con una pretension de $119.529.348, es importante avanzar hacia la reduccién
impactando las finanzas de la ESE HUSRT. Se anexa acta de reunién con Talento humano para revisién
del proceso de formalizacion de la planta de personal conforme a los lineamientos del DAFP.
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14 PROGRAMA DE ADECUACION Y MEJORAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA FISICA
RESULTADO 4
A TRIMESTRE
- META GESTION
ACTIVIDADES | INDICADOR FORMULA INDICADOR PERIODICIDAD | REPONSABLE MANTENIMIENTO
Porcentaje % Avance real .
avance de obra / % Avance 90% Semestral MCoord|_na_dor
” antenimiento
(Construccion) proyectado
Porcentaje % Avance real Coordinador
avance de obra / % Avance 90% Semestral Mantenimiento
(Adecuacion) proyectado
Construccion, Porcentaje | % Avance real Coordinador
adecuacién y/o | avance de obra / % Avance 90% Semestral Mantenimient
mejoramiento de | (Mejoramiento) proyectado antenimiento
las condiciones
de .
infraestructura Nimero de
del HUSRT mantenimientos
Actividades de correctivos .
mantenimiento ejecutados / >90% Mensual M(e:a%ct);dnlir:iiﬁ;o
correctivo NUmero de
actividades
solicitados
NUmero de
actividades
Actividades de ejecutadas del .
mantenimiento plan de >90% Mensual ety
reventivo mantenimiento ° Mantenimiento
P / Nimero de
actividades
programadas
CUMPLIMIENTO GENERAL

Carrera 1

Tabla programa de adecuacion y mejoramiento de infraestructura fisica

1.4.1 Cumplimiento de obra (Construccion)

Para el cuarto trimestre de 2021 se programo la construccion de puerta en aluminio para el
servicio de salas de cirugia

o
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Imagen Adecuaciones puerta de salas de cirugia
1.4.2 Cumplimiento de obra (Adecuacion).
Para el cuarto trimestre de 2021, se programaron 3 actividades asi:

v Techo MORGUE

1.4.3 porcentaje avance de obra (Mejoramiento)

Para este indicador se programd el arreglo de dos unidades sanitarias caballeros y damas por trimestre,
directriz de gerencia y coordinador de area.

Segundo trimestre 6 sur

Tercer trimestre Bafios Urgencias personas diversamente habiles

Cuarto trimestre Balos consulta externa personas diversamente
habiles.

Fuente: informe programa de adecuacion y mejoramiento de infraestructura fisica
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Como esta actividad se requeria con celeridad debido a que en el hospital no se cuentas con las unidades
sanitarias necesarias se realizd el mejoramiento de los bafios planteados en el cuadro en el segundo
trimestre. Por ende se cumple con este indicador para esta vigencia.

Antes Despuss

Imagen Bafo 6 piso.

Baifo urgencias

A1) 4TS

Se evidencia que se cumplio con las actividades programadas para la vigencia 2021.
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1.4.4 Actividades de mantenimiento correctivo.

El indicador se encuentra alimentado en el sistema de informacion Daruma con el nimero 586, el cual
tiene un cumplimiento para el cuarto trimestre de 2021 del 100%

ID Id

0O 58

Nombre $

Tendencia  Afio Ene

Ejecutar actividades de mantenimiento correctivo

2021 EeER

2022 NR.

9949

Feb Mar Abr
99,26

N.R.

£ 9929 | 100,00

10000

Fuente: Modulo indicadores daruma

1.4.5 Actividades de mantenimiento preventivo.

10000

10000 | 100,00 10000 10000 |

El indicador se encuentra alimentado en el sistema de informacion Daruma con el nimero 585, el cual

tiene un cumplimiento para el cuarto trimestre de 2021 de 98%

Nombre $

Ejecutar actividades de Mantenimiento preventivo

Tendencia  Afio

94,12

Ene Feb Mar

100,00

NR

10000 9459

100,00 |

10000

9500 100,00 | 100,00 | 9375 100,00 | 100,00

Fuente: Modulo indicadores daruma

1.5. PROGRAMA DE GESTION INTEGRAL Y BIENESTAR DEL TALENTO HUMANO QUE
IMPACTEN EN LA CALIDAD DE LA ATENCION DEL USUARIO Y SU FAMILIA.

: META GESTION DEL RESULTADO
ACTIVIDADES | INDICADOR FORMULA INDICADOR PERIODICIDAD | EVIDENCIA | REPONSABLE TALENTO HUMANO 4
TRIMESTRE
No. De
personas
certificadas en
WESLEEeIL] la norma Coordinador
= QUi I definida / Total actividades
. norma de >=80% Anual Certificados
Redisefiar X de personas Talento
LE21EG competencias
Socializar - programadas Humano
' definida o
Implementar y para certificar
evaluar el en la norma de
Programa de competencia
Gestion integral
y bienestar del
talento humano
que impacten % de
en la calidad de A Sumatoria de .
la atencion del satisfaccion del respuestas . Coordinador
: desarrollo de L _ Tabulacion actividades
usuario y su | positivas / >=80% Semestral |
familia. os programas NUmero total encuesta Talento
contenidos en Humano

el PEGITH

de preguntas

Carrera

o
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de preguntas

NUmero de
trabajadores
de planta
participantes
% Cobertura en las
del plan de actividades de Coordinador
capacitacion capacitacion _ Actas actividades
institucional programadas D o] asistencia Talento
personal de en el periodo Humano
planta / Nimero total
de
trabajadores
de planta
programados
NUmero de
trabajadores
de planta
participantes
en las
% Cobertura | i idades de Coordinador
erI pletan %el bienestar >=70% S iral Actas actividades
[;2?:; n: d: programladas - e asistencia Talento
planta en'el periodo / Humano
Numero total
de
trabajadores
de planta
programados
NUmero de
o actividades .
oo | otz en e o | oredr
actividades de e! periodo / >=90% Semestral res_pectl\_/a Talento
capacitacién Numero total evidencia T
de actividades
programadas
NUmero de
o actividades .
cuméljin(:ieento ejecutaldas en UGl .Y/ 0 (;('):(tJil\’géigad(g
actividades de e! periodo / 90% Semestral res_pectl\_/a Talento
bienestar Numero total evidencia Humano
de actividades
programadas
Total
situaciones
administrativas
Ll G Coordinador
Situaciones términos / Informe .Y/ = actividades
Administrativas Total 90% Semestral respectiva Talento
situaciones evidencia
L - Humano
administrativas
recibidas o a
gestionar en el
periodo
Sumatoria de Coordinador
Transformacion resp_u_estas Informe _y/ ° actividades
cultural positivas / >=90% Semestral respectiva Talento
Numero total evidencia H
umano
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Cumplimiento
estr
ateg
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cons | Numero de
@ truy | colaboradores
end | asistentes a los Coordinador
oen S Actas actividades
fami | formativos / 30% Semestral . . |
lia Total de asistencia Talento
para | colaboradores a1
trab | que confirmen
ajar | participacion
con
el
alm
a
CUMPLIMIENTO GENERAL

1.5.1 Porcentaje de personal certificado en la norma de competencias definida:

En el cuarto trimestre de 2021 no aplica la medicion es anual.

1.5.2 Porcentaje de satisfaccion del desarrollo de los programas contenidos en el PEGITH.

De acuerdo a los soportes presentados para el segundo semestre de 2021 se tiene un porcentaje de
satisfaccion de 87% resultado de la aplicacion de encuesta mediante formulario google respecto de las
actividades de capacitacion y bienestar realizadas en el segundo semestre de 2021:

RESPUESTAS POSITIVAS EN PORCENTAJE

ENCUESTA SATISFACCION DESARROLLO DE PROGRAMAS DE CAPACITACION Y BIENESTAR

SEGUNDO SEMESTRE 2021

SEGUNDO SEMESTRE
No. PREGUNTA
SI NO
Esta satisfecho con las activi de bienestar realizadas en
1 Ny 214 31
el segundo semestre en la entidad.
Considera que la realizacion de los diferentes Cursos, Charlas y Talleres le han aportado
2 para la realizacion de las actividades en su area(certificado competencias laborales, 223 22
seguridad del paciente, cursos virtuales, etc)
3 Ha aplicado las capacidades adquiridas en talleres, charlas, seminarios y cursos para la 21 2
adaptacion al cambio y a la inactividad laboral.
Ha emprendido por iniciativa propia procesos de capacitacion para asumir las
4 &3 y 206 89
responsabilidades asignadas a su cargo.
5 Considera que la induccion facilita y fortalece la integracion de la nueva persona a la 235 1
cultura del servicio y de la organizacion.
A través de la induccion y re-induccién se informaron temas como: mision, vision,
6 objetivos, estructura organica, valores institucionales, asi como reglamentaciones, 229 15
deberes, beneficios, responsabilidades, derechos
7 Considera que las relaciones interpersonales y el trabajo en equipo han mejorado en su 151 2
area de trabajo y por lo tanto se ha aportado al logro de los objetivos del area.
8 Considera que las actividades adelantadas en el marco del PEGITH le han aportado al 150 23
mejoramiento de la calidad de vida de los colaboradores de la entidad?
PROMEDIO GENERAL 1631 239
TOTAL RESPUESTAS 1870
PROMEDIO RESPUESTAS POSITIVAS 87

Fuente: Informe POA 4 trimestre 2021 talento Humano

1.5.3 Porcentaje cobertura del plan de capacitacion institucional personal de planta.
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En el cuarto trimestre de 2021, se evidencia que se realizaron capacitaciones dirigidas al personal de
planta con una cobertura del 100%.

@ CUARTO TRIMESTRE
TEMATICA
PLANTA programados o

inscritos planta

Soporte vital basico 24 24
Soporte vital avanzado 22 22
Victimas de violencia sexual con enfoque de género, Cédigo Fucsia, 46 46
|todo el personal clinico

Gestion del duelo 46 46
Seguridad del paciente: Administracion de medicamentos 41 41
Toma de muestras- Pruebas en el punto de atencion del paciente -| 4 4
(Point of Care Testing -POCT)

220 220

% ASISTENCIA
Fuente: Informe programa de gestion integral y bienestar del talento humano que impacten en la calidad de la atencién del usuario y su familia.

1.5.4 porcentaje cobertura del plan de bienestar del personal de planta.

Durante el cuarto trimestre de 2021, se programaron 8 actividades de bienestar para los funcionarios de
planta con una cobertura del 94%

CUARTO TRIMESTRE

ACTIVIDAD
PLANTA DIRIGIDO A
Celebracion cumpleafios personal de planta 12 12
Dia de la familia 58 58
Sesiones capacitacion prepensionables 41 42
Kit saludable 58 58
Ceremonia formal de despedida y reconocimiento
labor cumplida a los funcionarios que hayan pasado
renuncia por pension dentro de la vigencia 2021
S o . I 33 33
Reconocimiento publico a los mejores funcionarios de|
carrera administrativa en cada uno de sus niveles
jerarquicos, y al mejor de la entidad
Actividad fin de afio 58 58
Salida Ludico Recreativa salida parque Jaime duque, 45 58
|todo el personal
Caminata ecoldgica personal prepensionable, Lago de 33 0
Tota e Iza
338 361
TOTAL
Total primer semestre programados 361
total asistentes 338
% cobertura 94%
Fuente: Informe programa de gestion integral y bienestar del talento humano que impacten en la calidad de la atencion del usuario y

su familia.

1.5.5 Porcentaje de cumplimiento actividades de capacitacion.

En cuanto a las actividades desarrolladas en en el cronograma de capacitacion se desarrollaron al 100%
las siguientes tematicas:
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4

Plan de formacion continua UCI adulto
Plan de formacion continua UCI Pediatrica
Plan de formacion continua UCI neonatal
Plan de formacion continua Rehabilitacion
Plan de formacion continua UCI Terapia
Plan de Seguridad y Salud en el trabajo
Gestion ambiental
Manejo antibidticos, farmacia
Lineamientos IAMII
. Programa Piel sana
. Soporte Vital basico
Soporte Vital avanzado
. Curso de integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion
. Victimas de violencia sexual con enfoque de género
Pruebas en el punto de atencion del paciente - (Point of Care Testing -POCT)"
. Gestion del duelo
Seguridad del paciente: Administracion de medicamentos

O 00 N O UL B WN -

O
NoubhWNR O

1.5.6 Porcentaje de cumplimiento actividades de bienestar.
Las actividades programadas para el segundo semestre cumplimiento del 95%:

Aplicacion estrategia salario emocional

Celebracion de cumpleafios

Envio tarjeta virtual a cada funcionario

Conmemoracion dia de la profesion y fechas especiales, tarjeta virtual "

Dia del Servidor PUblico, reconocimientos afios de servicio y evaluacion del desempeno
Celebracion San Rafael: Celebracion eucaristica, Festival de Talentos virtual, Juegos Deportivos
San Rafael

Copa navidefia, baloncesto, voleibol y banquitas

Conmemoracion dia del médico, envio tarjeta virtual "

Salida Iudica recreativa

Cierre de gestion afio 2021

Estilos de vida saludable, Habitos de alimentacion saludable, Actividades de relajacion, Kit
saludable

Programa satisfaccion laboral y riesgo psicosocial(ambientes laborales amigables) SST

Clima laboral y cambio organizacional Charlas o talleres: Comunicacién organizacional,
transformacion cultural.

Reconocimiento por afios de servicio

Reconocimiento publico a los mejores funcionarios de carrera administrativa en cada uno de sus
niveles jerarquicos, y al mejor de la entidad

Mejor empleado y por nivel jerarquico

Programa de preparacion para el retiro

- & £+ FEEFEFFE FEEEEFE

1.5.7 Situaciones administrativas.
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De acuerdo a la informacion enviada por el proceso, durante el cuarto trimestre de 2021 se atendieron
105 solicitudes de situaciones administrativas, las cuales fueron resultas al 100%, segun la novedad

presentada.

INDICADOR TRAMITE SITUACIONES ADMINISTRATIVAS OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE _ TOTAL
# SITUACIONES ADMTIVAS TRAMITADAS 40 52 13 105
SITUACIONES ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS 40 52 13 105

100

RESULTADO INDICADOR

1.5.8 Transformacion cultural.

De acuerdo a la informacion enviada por el proceso para el segundo semestre se aplico la encuentra
Buen saludo y buen trato con 85% porcentaje de respuestas positivas.

SEGUNDO SEMESTRE
ENCUESTA BUEN SALUDO Y BUEN TRATO
PRIMER SEMESTRE 2020 NUNCA | ALGUNAS | FRECUENTEMENT( .. oo
VECES E
Dentro de la institucion usted saluda a los usuarios, familiares y compafieros de trabajo cada 5 38 201
vez gue sea necesario
Dentro de la jornada laboral recibe usted el saludo por parte de sus compafieros, usuarios y 87 67 90
familiares
Brinda usted un trato respetuoso, digno y amable al cliente interno, usuario y su familia? 1 22 221
Considera que sus compafiieros de trabajo brindan un trato respetuoso, digno y amable al 49 78 118
cliente interno, usuario v su familia?
SUMATORIA POR CRITERIO 142 205 630
SUMA NUNCA+ALGUNAS VECES***FRECUENTEMENTE+SIEMPRE 142 835
TOTAL RESPUESTAS 977
PORCENTAJE RESPUESTAS POSITIVAS 85%

Fuente: Informe POA 4 trimestre 2021 talento Humano

1.5.9 Cumplimiento estrategia construyendo en familia para trabajar con el alma

En la estrategia de familia se programaron seis (6) charlas de las cuales se tiene el registro de asistencia
frente a los inscritos. Los resultados por charlas son los siguientes:

. PREVENCION ECONOMIA Y
INDICADOR P'ég‘l’fs':,‘;:g" EMBARAZO  PREVENCION IDENTIDAD RESOLUCION gﬁ;ﬁ%ﬁ ED:
AP ADOLESCENTE  SUICIDIO  DE GENERO DE LT
vFr CONFLICTOS
ASISTENTES 104 108 o1 93 84 87 567
PROGRAMADOS 176 176 176 176 176 176 1056
% DE ASISTENCIA 59 61 52 53 48 49 54

Fuente: Informe del programa de gestion integral y bienestar del talento humano que impacten en la calidad de la atencidn del usuario y su familia

Recomendaciones Generales para la Subgerencia Administrativa y Financiera:

> El Programa de gestion institucional de los recursos financieros (PGIRF), presenta un
cumplimiento del 95% de los indicadores y un 5% de los mismos no logran superar la meta
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propuesta derivado del no recaudo suficiente para cubrir el gasto generado. De igual forma se
recomienda revisar el indicador “Acciones de mejora definidas para Riesgo Juridico Identificado”,
ya que la formula «Acciones de mejora identificadas» no da claridad por tanto se dificulta la

medicion del indicador.

> El programa gestién de costos de los 4 indicadores, 2 cumplen con la meta y 1 se encuentra con
un avance del 88%, y uno no aplica para el periodo evaluado, se recomienda tomar las acciones
pertinentes para cumplir con los objetivos propuestos.

> Se recomienda revisar el disefio de los indicadores del programa de dafio antijuridico no hay
claridad tanto en la descripcion del indicador como las evidencias presentadas, aunque se cumple
con la meta establecida de acuerdo a lo planteado se hace necesario detallar los productos e
informes relacionados en el POA de tal forma que sean evidenciables y cuantificables.

> El Programa de adecuaciéon y mejoramiento de infraestructura fisica, de los 5 indicadores, 5
cumplen con la meta en la vigencia 2021. Se recomienda continuar con la ejecucion de las
acciones para cumplir con los objetivos propuestos, para proximo POA se recomienda dar claridad
a la ficha técnica del indicador en relacion actividades programadas y en ejecucion.

> Programa de Gestion integral y bienestar del talento humano que impacten en la calidad de la
atencion del usuario y su familia para el cuarto trimestre de los 9 indicadores, 8 cumplen con la
meta, 1 no aplican para el periodo evaluado. Se da cumplimiento a la meta establecida para la
vigencia. Se recomienda continuar con las acciones programadas para dar cumplimiento a los
objetivos propuestos.

2  SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD.

POA IV TRIMESTRE 2021 SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Programa integralidad de alta complejidad y
seguimiento comunitario.

Programa de Humanizacion que involucre la
sensibilizacion del talento humano con...

Cumplimiento de requisitos de Buenas
practicas de elaboracion

enfoque de adaptacidn y mitigacién de...

Modelo de atencién articulado con los
procesos institucionales, generando una...

PROMEDIO SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE
SALUD
Fuente: Resultados subgerencia servicios de salud cuarto trimestre 2021

El promedio general para la Subgerencia de Servicios de Salud es del 85%, “representa una manifestacion
que los aspectos evaluados estan desarrollando un proceso de aplicaciéon con tendencia al fortalecimiento
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debilidades”, a continuacion se encuentra las matrices de cada uno de los programas

con el porcentaje de cumplimiento de las metas propuestas junto con recomendaciones u observaciones,

gue se consideran

importantes por esta oficina para la consecucidn de los objetivos estratégicos

planteados en el Plan de Desarrollo de la institucion:

2.3 MODELO DE ATENCION ARTICULADO CON LOS PROCESOS INSTITUCIONALES,
GENERANDO UNA IMPLEMENTACION OPORTUNA, PERTINENTE, SEGURA E INTEGRAL
PARA EL USUARIO Y SU FAMILIA.

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
CUMPLIMIENTO MODELO DE ATENCION POR TRIMESTRES Y SERVICIOS

91 91

2
79
73
64 6565
61 [ 61
56
51 51 53 > 5151
45 45
22 2 42 a2
13
a4
00 oo 0 (e

GESTION CLINICA GESTION URGENCIAS UCIADULTOS UCI PEDIATRICA UCINEONATAL ~ CONSULTA EXTERNA SEDE MARIA JOSEFA
QUIRURGICA ¥ SERVICIOS DE CANELONES
APOYO

B PRIMER TRIMESTRE W SEGUNDO TRIMESTRE  TERCER TRIMESTRE B CUARTO TRIMESTRE

Fuente. Informe Modelo Atencidn cuarto trimestre de 2021

. ) CONSULTA EXTERNA| SEDE MARIA
TRIMESTRE GESTION | GESTION |, cencias ua vl ua Y SERVICIOS DE JOSEFA t:c%';::tcl)rl’\:lzz::
CLINICA |QUIRURGICA ADULTOS |PEDIATRICA| NEONATAL
APOYO CANELONES TRIMESTRAL

PRIMER TRIMESTRE W a2 ¥ o W 53 W o = 64 = 65 [ 42 ¥ 13 [ 35

SEGUNDO TRIMESTRE W 42 ¥ o = 61 W 45 = 73 = 65 [ 42 ¥ 4 [ 47

TERCER TRIMESTRE W 51 ¥ o = 79 W a5 W 56 @ 9 ¥ 51 ¥ W 54

CUARTO TRIMESTRE W 51 ¥ o = 61 W 54 82 o1 ¥ 51 [ 4 [ 49
CUMPLIMIENTO ANUAL POR

46 0 63 36 69 78 46 6 46

PROCESOS Y/O SERVICIOS M v > M > > M M v

Fuente: modelo de atencion articulado con los procesos institucionales, generando una implementacion oportuna,
pertinente, segura e integral para el usuario y su familia.

Para el cuarto trimestre de 2021 se evidencia un cumplimiento general de implementacion del modelo de
gestién basado en el flujo del paciente con enfoque de Atencién Primaria en Salud del 67%, cumpliendo
la meta de la vigencia del 35%, dentro de los procesos con menor cumplimiento se encuentran:
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2.1.1 GESTION CLINICA:

De acuerdo al informe emitido por el programa, para el cuarto trimestre quedaron parame trizados el
87.5% de los indicadores, de ellos solo el 75% fueron medidos dando como resultado un cumplimiento
global del 50%, esta matriz reporta un crecimiento significativo en la gestioén con respecto a los trimestres
anteriores, sin embargo, se presentan algunas situaciones de mejora en los siguientes items:

o Tiempo promedio de espera para asignacion de cama en hospitalizacion: NO FUE MEDIDO Este
indicador esta siendo medido solo desde la asignacion administrativa de la cama, se cred el
reporte para realizar el seguimiento en el mes de octubre, sin embargo se sugiere que incluya no
solo la asignacion de la cama sino el momento en el que el paciente la ocupa, ya que ello puede
fortalecer el proceso de satisfaccion del paciente al servicio ya que existen los riesgos de demoras
en el traslado del paciente desde la puerta de entrada hasta el servicio asignado por el
especialista tratante.

o Porcentaje de cumplimiento del programa de adherencia a guias en hospitalizacion: NO CUMPLE
METAS El indicador alcanzo el 79% en la calificacion general para el cuarto trimestre; se espera
que con la socializacién de las guias y el abordaje realizado por las especialidades este pueda
cumplir el porcentaje esperado para el siguiente periodo.

e Adherencia a medicion de riesgos en el ingreso a piso en Internacion (Enfermeria y Médicos
Hospitalarios): Este indicador no se encuentra parametrizado y tampoco ha sido medido, la
propuesta de control inicial partia del seguimiento de riesgo de caidas, alergias y reacciones
anafilacticas, riesgo de tromboembolismo, infecciones, sangrado, riesgo nutricional, riesgo
psicosocial, reconciliacion medicamentosa y dafios en la piel asociados a la dependencia del
cuidado; sin embargo el proceso de parametrizacion de la mayoria de las escalas estd en
construccion y requiere no solo de la implementacion de la escala por servicios, sino de la
identificacion del impacto en la consolidacion de las barreras de seguridad del paciente. Para este
atributo se sugiere que en el Ultimo trimestre se realice la implementacion de las escalas para
iniciar con la medicion del riesgo y que ello permita construir herramientas de mejoramiento de la
comunicacion del equipo de salud y la funcionabilidad de los procesos basados en las politicas de
calidad institucionales.

e Adherencia al buen trato en el Servicio de Hospitalizacion (Humanizacion): NO CUMPLE METAS El
indicador obtuvo un puntaje del 77% en el Gltimo trimestre, mediante los items del formulario de
la encuesta de adherencia al buen trato se identifican falencias en el servicio de aseo y de
alimentacién, asi como en la informacién medica sobre la duraciéon del tratamiento y posibles
complicaciones. Accién correctiva: inducciéon y reinduccion al personal de aseo, alimentacion y
personal asistencial respecto a los items evaluados en la encuesta de adherencia al buen trato.

e Adherencia a medicion de riesgos en el ingreso a piso en internacion (Enfermeria y Médicos
Hospitalarios): Este indicador no se encuentra parametrizado y tampoco ha sido medido, la
propuesta de control inicial partia del seguimiento de riesgo de caidas, alergias y reacciones
anafilacticas, riesgo de tromboembolismo.
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Indicador en Cumplimiento de Ia meta| APropiacién del auibutodel 1, g, }
. Indicador en Medicidn v/
INDICADORES INDICADOR e . Resulado] Meta | = Senvicio Resultado]_Weta | = Servicio
CUARTO TRIMESTRE CONSOLDADO ANUAL
Tiempo ignacioi ) No Cumple la No Cumple la
ACCESIBILIDAD. 1788 'Po prome 100 | NoMedido | 0 | 1000 | 25 [ [0 No Apropiado. o | 1000 X No Apropiado [}
(OPORTUNIDAD 1693 |Oportunidad promedio en respuesta de interconsultas de | pyametrizado | 100 | Medido | 100 | 130 22 [EnMetas Apropiado w0 | 158 2 |EnMetas Apropiado 100
PERTINENGIA 1730 i 100 | Medide | 200 7o | s SR | o Apopisdo [} 04 o MO |y poropisd [}
guias. italizacio veta Meta
SEGURIDAD 1705 [Cum Indicador 4 100 | Medido | 00| 0% | 0% [EnMetas Apropiado w00 | a3% | sow :‘:;“'"""‘a o Apropiad 0
Pacier
CONTINUIDAD g55 | Tasade rei menos. i 100 Medido | 100 | 16 1000  |En Metas Apropiado 100 23 1000 |EnMetas Apropiado 100
e 15 dias.
. [Adherencia a medicion de riesgos en el ingreso a isa en 3 o Cumple ) o Cumple fa 3
‘GESTION DEL RIESGO Inermacito {Enfermerts y Mo NoParametrizado | 0 | NoMedido | 0 | 0% x| Mo Apropiado ) 00 x| o Apropiado )
SATISEACCIGN 118 i zacic 100 | Medido | 100 | 100% | B0% [EnMetas Apropiado w0 | 4% | 8% |EnMetas Apropiado 100
17y |Adherencia ol buen wato en el Seviclo e Hosplalizacién | o oo | 100 | medido | 100 | 7% | eow x‘:;“m"" | o Apropiado [} 08 0%  |EnMetas Apropiado 100
CUMPLIMIENTO GLOBAL POR PILARES L) 87.5 D 75 [ 50 0] 50
PRIMER TRIMESTRE |§ 50
SEGUNDO TRIMESTRE [ 59
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL MODELO EN EL PROCESO
TERCERTRIMESTRE |2 68
CUARTOTRIMESTRE [ 59

Fuente: Informe POA IV Trimestre 2021

2.1.2 UCI ADULTOS:

De acuerdo al informe presentado por el programa, en el Ultimo trimestre se puede observar un
cumplimiento de los pilares del modelo del 45%, la construccion de los indicadores queda en un
porcentaje de cumplimiento del 62%, se describen las particularidades de cada indicador afectado
continuacién:

*Cumplimiento al indicador Porcentaje de negacion de camas UCI adultos: NO SE ENCUENTRA
PARAMETRIZADO.

*Cumplimiento al indicador tiempo promedio la asignacion de cama UCI Adultos: NO SE ENCUENTRA
PARAMETRIZADO

*Porcentaje de cumplimiento del programa de adherencia a guias en UCI Adultos: NO CUMPLE METAS
Este indicador debe ser revisado en el mes de febrero y se sugiere la implementacion de un plan de
mejoramiento para su ejecucion.

*Tasa de reingresos a UCI Adultos antes de 72 horas por la misma causa ((reingresos/egresos
vivos)*1000): NO SE ENCUENTRA PARAMETRIZADO.

*Proporcion de vigilancia de eventos adversos en servicio de UCI adultos: NO CUMPLE METAS Este

indicador debe ser revisado en el mes de febrero y se sugiere la implementacion de un plan de
mejoramiento para su ejecucion.
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Clinicas Gui
CODIGO: XXXX-F-XX ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DETUNJA “ ﬁrr
. . HEOSPITAL
'VERSION: 00 ‘CUMPLIMIENTO A INDICADORES MODELO DE ATENCION POR PROCESOS - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS Sﬂ;l"ﬁs?gﬂ
PROCESO UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS FECHA: 22/03/2021
Indicador en Cumplimiento de | Apropiacion del |Indicador en Cumplimiento de | Apropiacion del atibuto
N ] lameta atibuta del Modelo en lameta del Modelo en el
Indicad Indicad
INDICADORES INDICADOR paramenizads | Hedisitny Repene | Besula | Meta [Camplimie | ol Praceso ylo Servicio [Resulta | Meta |Cumplimie | Proceso ylo Servicia
CUARTO TRIMESTRE CONSOLIDADO ANUAL
ACCESIBILIDAD 0 |Porcentaje de negacitn de camas UCI adultos | NoPzrzmetizado | 0 Medido 0 | 100 m I’:“"'I:e'::"'e No Apropiado | 0 | 541 20 I’:“MEE'::""E No Apropiado | 0
Tiempo promedio de respussta a No Cumple . Ho Cumple :
oPO s | U A Pasmenizads | 100 | Nobeddo | 0 | 000 | 80 [ M) Nopiopiado | 0 | 782 | 21 | 4P| NoApiopiado | 0
Porcentaje de cumplimiento del programa de ) | Mo Cumple - . _ |No Cumple
PERTINENCIA T | e s qoies on U Aduitis Parametizade | 100 | Medide 00| e | s [N Nodpropiado | 0 | 40z | 80% | S| Nodpropiada | 0
Cumplimiento a Indicador de Gestidn ) ) | Mo Cumple i ) _ |Ho Cumple )
SEGURIDAD 7 | dne el Pasionte an 101 Adulos Parametizads | 100 | Medido W | o | s (NP Nodpopiado | 0 | 9% | 80% || NoApiopiado | O
Tasa de reingresos a UCI Adultos antes de 12 . Ny y ) ) . _
CONTINUIDAD 39 " M - NoParametizado | 0 | NeMledde | 0 [ 7 |EnMetas | Apropiade | W0 | 0% | 1% [EnMetas | Apropiade | 0
horas por la misma causa
‘Adherencia a medicion de riesgos en el - -
GESTION DEL RIESGO 0 |ingreso a piso en UCI Adultos [Enfermeriay | NoPsrsmetizade | 0 | NoMedido i 0 gos [0 4P| N Apropiade | D 0% 80% | "™ NoApropiade | 0
o h Ia Heta laMeta
Médicos |
SATISFACCION e ;:ﬁ::f;:a']“ci““ en el Servicio de UCI Parametizade | 100 | Medide 00 | n | 0% |EnMetas | Apropiado | 10 | 99% | 80% |EnMetas | Apropiado | 100
10N 725 neia al buen trato en la UCI Adultos Parametizado | 100 | Medido oo | o | eme (MOCUmRR ) o iopisdo | 0 | BT | 80% |EnMetas Aprapiado 100
(Humanizacién) Ia Meta
CUMPLIMIENTO GLOBAL POR PILARES = 625 = 625 ¥ 25 W 375
PRIMER TRIMESTRE ' 45
SEGUNDO TRIMESTRE | FH]
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL MODELO EN EL PROCESO
TERCER TRIMESTRE | 54
‘CUARTO TRIMESTRE ' 36

Fuente: Informe POA IV Trimestre 2021
2.1.3 CONSULTA EXTERNA:

De acuerdo al informe presentado por el programa, en el Ultimo trimestre se puede observar un
cumplimiento de los pilares del modelo del 46%, la construccion de los indicadores queda en un
porcentaje de cumplimiento del 100% y el cumplimiento de la medicidn de los mismos registra una
proporcion del 62.5%. El cumplimiento global del modelo en el proceso para el cuarto trimestre es del
46%.

e Proporcion de llamadas contestadas en asignacion de citas médicas: El indicador NO HA SIDO
MEDIDO en ninguno de los trimestres, no se cuenta con la informacion correspondiente para realizar
el analisis del incumplimiento ni las casusas, por lo tanto, se sugiere que sea realizado el plan de
mejoramiento con los coordinadores de las areas y las acciones de mejora para el alcance de la
meta. Es necesario enfatizar en la importancia que tiene para el servicio la oportunidad en la atencion
de las llamadas para que la poblacién pueda contar con el acceso a los servicios ambulatorios de la
institucion, todo dentro del enfoque de atenciones seguras en la prevencion de posibles
complicaciones por la inobservancia de los pacientes y sus patologias.

o Cumplimiento a Indicador de Gestion Seguridad del Paciente en Consulta Externa y Servicios de
Apoyo: NO CUMPLE METAS Este indicador debe ser revisado en el mes de febrero y se sugiere la
implementacion de un plan de mejoramiento para su ejecucion.

o FEvaluacion del riesgo de caida en servicios de apoyo diagnostico (Radiologia y Gastroenterologia): NO
CUMPLE METAS Este indicador debe ser revisado en el mes de febrero y se sugiere la implementacion
de un plan de mejoramiento para su ejecucion.
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e FEvaluacion del riesgo de caida en servicios de apoyo diagnostico (Radiologia y Gastroenterologia): NO
CUMPLE METAS Este indicador debe ser revisado en el mes de febrero y se sugiere la implementacion
de un plan de mejoramiento para su ejecucion.
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Adherencia al buen trato en el Servicio de Consulta Externa y Servicios de Apoyo (Humanizacion):
NO CUMPLE METAS Este indicador debe ser revisado en el mes de febrero y se sugiere la
implementacion de un plan de mejoramiento para su ejecucion.

CLINICAS QUIRURGICAS
CODIGO: XOOX-F-XX ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
VERSIGH: 00 ‘CUMPLIMIENTO A INDICADORES MODELO DE ATENCIGN POR PROCESOS - CONSULTA EXTERNA ¥ SERVICIOS DE APOYQ
PROCESO CONSULTA EXTERNA ¥ SERVICIOS DE APOYO FECHA:22/03/2021
Indicador en Cumplimiento de la | Apropiacion del | Indicador en Cumplimiento de | & i6n del atrbuto
Indicador Indicadeor en meta atributo del Madelo la meta del Modela en el
INDICADORES INDICADOR patomeniade | Mediciony [Resultade [Meta [C: | enelProcesoylo [Resulta] Meta |Cumplimie | Proceso ylo Servicio
Reporte CUARTO TRIMESTRE CONSOLIDADD ANUAL
P iom de llamad. 4
ACCESIBILIDAD 4z © i6n de |l = en Parametizade | 100 | Mo Medido| 0 0.0 gy Mo Cumplela | opiada| O 0.0 80  |En Metas Apropiade 00
asignacion de citas médicas Meta
OPORTUNIDAD 1rq3 |Dportunidad en la asignacidn de citas en Parametizade | 100[ Medids | 100 2.3 15 |EnMetas Apropiade | 100 4.0 15 |En Metas Apropiado 100
consulta enterna - consolidado
PERTINENCIA 744 e de cumplimi del de | o ametizade | 100 | HoMedido| 0 0 g0, |MoCumplela |\ 4 cpiada| 0 [ sy |MoCumple |\ o ropiado ]
adherencia a guias en Consulta Externa Heta la Meta
Cumplimiento a Indicador de Gestion A . —[No Cumple Ia - 3 Mo Cumple !
SEGURIDAD 1745 Seundad del Paciente en Consulta Externa 3 Parametizado (100 Medido |100| BT | 80 |0 - Nodfpropiado | 0 | 63% | 80x | " No Apropiade | O
CONTINUIDAD 1259 de alos P Parsmetrizade 100 Medids |00 B8 & |EnMetas Apropiade | 100 | 20% B0 |En Metas Apropiado 100
ambulatarios (Madre Canguro)
GESTION DEL RIESGO g |Evaluacion del riesgo de caida en serviciosde | o i (00| Medido |00 0 soy; Mo Cumplela |y 4 opiade| 0 203 | gow Mo CHMElE |y apropisdo 0
apoyo d (Radiologia y Meta la Meta
SATISFACCION 1rq5 |Tasa de Satisfaccidn en el Servicio de Parametizade | 100| Medido |100| 100 60 |En Metas Apropiade | 100 | 2555x | 80% |EnMetas Apropiade 100
Consulta Externa y Servicios de Apoyo (S1AU) - : - -
Adherencia al buen trato en el Servicio de e —
HUMANIZACION 1747 |Consulta Externa y Servicios de Apoyo Parsmetrizada | 100 | Mo Medide| 0 023 &0 M"l UMEE IS | Mg Apropiado | O [ 80 || °M ':'“" ®| Mo Apropiado ]
(Humanizacién) et @ teta
CUMPLIMIENTO GLOBAL POR PILARES dh 100 = 625 | 37.5 [ 50
PRIMER TRIMESTRE | 42
EEGUNDO TRIMESTREW 42
CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL MODELO EN EL PROCESO
TERCER TRIMESTRE | 51
CUARTO TRIMESTRE Wb 51

Fuente: Informe POA IV Trimestre 2021

Se debe revisar los indicadores donde las metas no se han cumplido, no se han podido medir y/o no
estan parametrizado con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el Modelo Atencién en Salud.

2.2 PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE BAJO EL ENFOQUE DE ADAPTACION Y
MITIGACION DE RIESGOS.

PROMEDIO
5 META CUMPLIMIENTO 40
ACTIVIDAD INDICADOR FORMULA INDICADOR EVIDENCIA | REPONSABLE TRIMESTRE
Fortalecer y NUmero total de Actas de
articular la eventos adversos Comité
implementacién |  Proporcién de detectados y seguridad del . .
del Programa vigilancia de gestionados / >90% paciente Id_::eprasctieeg:tgdad
de seguridad | eventos adversos | NuUmero total de Informe
del paciente eventos adversos ejecutivo del
bajo el enfoque detectados programara
de adaptacién | Promedio de la Sumatoria del Actas de Lider Seauridad
y mitigacién de calificacion de ndmero de listas >=80% Comité del Paciegnte
riesgos. adherencia a las de chequeo seguridad del
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buenas practicas aplicadas por paciente
de seguridad del pacientes Informes de
paciente atendidos que adherencia
cumplen con los
criterios segiin
estandar
(protocolo...)
institucional en el
periodo /
Sumatoria total de
las listas de
chequeo aplicadas
por pacientes
atendidos en el
periodo X 100
No. de items de
Promedio de la implementacion
calificacion de la que sé que égtri?tge
implementacion cumplen en el ridad del
de las buenas periodo segun sequ ta €| Lider Seguridad
practicas de cronograma / Total f:fc (')?:1: del Paciente
seguridad del de items evaluado eiecutivo del
paciente en el periodo )
priorizadas seglin cronograma prograrama
.x100
Gestion del Acciones de control Seguimiento a
riesgo extremo y ejecutadas / magtrices de Lider Seguridad
alto en seguridad | Acciones de control e del Paciente
del paciente identificadas 9
CUMPLIMIENTO GENERAL

Carrera 11 No. 27-27
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2.2.1 Proporcion de vigilancia de eventos adversos

El programa de seguridad del paciente ha fortalecido la gestién de eventos adversos, para el 4 trimestre
en promedio el 82% cumpliendo con la meta establecida, los procesos misionales con mayor gestion
de eventos adversos, fueron UCI Pediatrica, Uci Neonatal con el 100% y en menor Porcentaje Urgencias
con el 53% y apoyo de servicios con el 50% como lo muestra la grafica siguiente:

©

icontec

e

icontec

I1SO 45001

1SO 14001

o

SA-CER560814 OS-CERS559527



TR P HOsEITAL

! San Rafael

de Tunja

GESTION DE EVENTO ADVERSO IV TRIMESTRE 2021

@ APOYO SERVICIOS SALUD

URGENCIAS

UCI ADULTOS

GESTION QUIRURGICA

ENFERMERIA

GESTION CLINICA

SERVICIO FARMACEUTICO |. | 100

UCI NEONATAL 100

UCI PEDIATRICA 100
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Fuente: Informe de programa de seguridad del paciente bajo el enfoque de adaptacion y mitigacion de riesgos.

Con respecto a la gestion de los eventos adversos por parte de los procesos misionales a través del
modulo de evento DARUMA para el cuarto trimestre se efectud la revision y definicion de acciones para el
inicio del analisis de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud- IAAS a través del mddulo, actividad
a cargo del equipo medico del grupo de prevencion y control de infecciones, exceptuando las IAAS
priorizadas (ITS-AC, NAV, Brote por IAAS, Muerte asociada a IAAS) las cuales seran analizadas de manera

conjunta con el lider del proceso misional o servicio relacionado.

2.2.2 Promedio de la calificacion de adherencia a las buenas practicas de seguridad del

paciente.

De acuerdo al informe ejecutivo presentado por el programa de Seguridad del Paciente, el promedio de
cumplimiento de adherencia a las buenas practicas de seguridad del paciente, aplicado en los diferentes
servicios de la institucion fue del 84%, en el cual se muestra que el proceso misional que obtuvo la mayor
calificacion corresponde a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal con un 100% de cumplimiento en
los items evaluado y los servicios con menor porcentaje de cumplimiento en los items evaluados

pertenece al servicio de urgencias con un 59% de cumplimiento.
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Promedio de
la
calificacion
de
adherencia NA NA 82% 93% 59% 77% 91% 90% 100% NA NA
a las buenas
practicas de
seguridad
del paciente

Fuente: Informe de programa de seguridad del paciente bajo el enfoque de adaptacion y mitigacion de riesgos.

2.2.3 Promedio de la calificacion de la implementacion de las buenas practicas de seguridad
del paciente priorizadas.

(=] -
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= i w (=4 =] a w g 7] ] o
Promedio de la
calificacion de
la
implementacién
de las buenas 92% 80% 54% 57% NA 95% 68% NA N/A 79% NA
practicas de
seguridad del
paciente
priorizadas

Fuente: Informe de programa de seguridad del paciente bajo el enfoque de adaptacidn y mitigacion de riesgos.

De acuerdo a los soportes presentados por el programa, el indicador promedio de la calificacion de la
implementacion de las BPS priorizadas, para el IV trimestre del 2021, se encuentra en 75%, se tuvo en
cuenta los procesos misionales a los cuales se asignd calificacion para la implementacion de las buenas
practicas de seguridad del paciente, No obstante, se encuentra pendiente definir el lider o equipo de salud
a trabajar en la buena practica BPS Garantizar la funcionalidad de los procedimientos de consentimiento
informado, de manera provisional la calificacion fue asignada al proceso gestion quirdrgica. Con respecto
a la BPS Reducir el riesgo de la atencion de paciente con enfermedad mental, se encuentra pendiente de
igual forma definir el lider o personal de salud asignado a esta la reactivacion de las actividades
relacionadas.

2.2.4 Porcentaje ejecucion acciones de control para la gestion el riesgo en SP
Para el cuarto trimestre, no es posible reportar datos del indicador « Porcentaje ejecucion acciones

de control para la gestion el riesgo en SP», teniendo en cuenta que a la fecha se encuentra en la
fase de disefio la matriz de riesgos para los procesos misionales, el cual esta en el siguiente estado:
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IMPLEMENTA CION,
PROCESO MISIONAL DESPLIEGUE  |SEGUIMIENTO Y REVISION

ENFERMERIA
GESTION CLINICA

GESTION QUIRURGICA
URGENCIAS

UCI ADULTOS

UCI PEDIATRICA

UCI NEONATAL

SERVICIO FARMA CEUTICO

LABORATORIO CLINICO-APOYO
DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTA CION
TERA PEUTICA

PATOLOGIA-APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTA CION TERA PEUTICA
HEMODINAMIA-APOYO
DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTA CION
TERAPEUTICA

Fuente: Seguimiento matriz riesgos SP procesos misionales

La tabla anterior muestra el estado actual de fases ciclo gestién riesgo por proceso misional, los procesos
enfermeria, gestion clinica, gestion quirdrgica, UCI adultos, UCI pediatrica, UCI neonatal se encuentran en
inicio de la fases de implementacion de las acciones de control.

El proceso de urgencias se encuentra en fase de identificacion de los riesgos, el servicio farmacéutico
hasta el momento no se ha iniciado el trabajo de disefio de la matriz.

Dado lo anterior con respecto al indicador Porcentaje ejecucion acciones de control para la gestion el

riesgo en SP para el afio 2021, no aplica la medicion de este teniendo en cuenta la fase de disefio de la
matriz por procesos, su medicion iniciara en el primer trimestre del afio 2022.

2.3 PROGRAMA INTEGRALIDAD DE ALTA COMPLEJIDAD Y SEGUIMIENTO COMUNITARIO.

META
- META Resultado 4
ACTIVIDADES VIg(E’lzifIA INDICADOR FORMULA INDICADOR PERIODICIDAD CeETE

Disefiar
implementar y Promedio de
evaluar Programa - cumplimiento de
integralidad de alta 40% Cumplimiento actividades que aplican 40% Trimestral
.. cronograma )
complejidad y segln cronograma
seguimiento vigencia 2021

comunitario.
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De acuerdo con la matriz de cumplimiento a indicadores “programa de alta complejidad y seguimiento
comunitario”, para el cuarto trimestre se evalla teniendo el 100% de avance anual, con un cumplimiento
del 39%, por lo cual de 17 programas priorizados para la vigencia, 6 no presentaron avance e

implementacion, 1 cumplié al 100% y 10 programas presentaron avance menor a 100% por lo cual no se
cumplié la meta establecida para la vigencia. A continuacion se presenta el detalle el avance de cada
proyecto, programa o servicio priorizado para la vigencia 2021 en cuarto trimestre asi:

. Meta .. Resultado 4 | Cumplimiento
Programa implementacion )
A n Trimestre Meta
vigencia 2021
Hematologia - Oncologia 71% 71%
Rehabilitacion Pulmonar 68% 68%
Programa clinica de Obesidad 72% 72%
Programa clinica de Osteoporosis 76% 76%
Programa Pie diabético 69% 69%

Programa Hospital seguro contra la Trombosis

Programa clinica de Anticoagulacién

Programa de Accesos Vasculares

Laboratorio Pruebas Funcién Pulmonar 100%

Programa de extensién comunitaria

Endocrinologia pediatrica

Neumologia pediatrica

Psiquiatria infantil

Retino logia

Microcirugia

Comité de Bioética

Donacién de Organos

Total

Fuente: Informe ejecutivo Programa Alta complejidad IV Trimestre de 2021
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EJECUCION DE PROGRAMAS DE ALTA COMPLEJIDAD VIGENCIA 2021

© R el

1|PROYECTO UNIDAD DE CANCEROLOGIA - FASE 1 2,5 71 1,8
2|PROGRAMA DE REHABILITACION PULMONAR 2,5 68 1,7
3|PROGRAMA CLINICA DE OSTEOPOROSIS 2,5 76 1,9
4|PROGRAMA CLINICA DE OBESIDAD 2,5 72 1,8
5[PROGRAMA DE PIE DIABETICO 2,5 69 1,7
6(PROGRAMA HOSPITAL SEGURO CONTRA LA TROMB| 2,5 42 1,1
7|PROGRAMA CLINICA DE ANTICOAGULACION 2,5 52 1,3

g 8|PROGRAMA DE DONACION DE ORGANOS 2,5 88 2,2
8 9(COMITE DE BIOETICA 2,5 20 0,5
10{LABORATORIO DE PRUEBAS DE FUNCION PULMON 2,5 0 0,0
11|PROGRAMA DE ACCESOS VASCULARES 2,5 13 0,3
12|RETINOLOGIA 2,5 0 0,0
13|PROGRAMA DE EXTENSION COMUNITARIA 2,5 0 0,0
14|MICROCIRUGIA 2,5 100 2,5
15(ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 2,5 0 0,0
16|NEUMOLOGIA PEDIATRICA 2,5 0 0,0
17|PSIQUIATRIA INFANTIL 2,5 0 0,0
PROMEDIO 45,0 39,5 16,8

Fuente: Informe ejecutivo Programa Alta complejidad IV Trimestre de 2021

2.3.1 PROYECTO - HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA - FASE1Y 2

Para la fase preoperativa, se cuenta con el estudio de oferta y demanda, de consulta externa de las
diferentes especialidades relacionadas con la atencidén en cancer y unidades de quimioterapia, el cual
incluye las unidades o servicios habilitados en la poblacion objeto del area de influencia, igualmente
contiene el analisis de necesidades a la luz de la resolucion 3100 de 2019, la construccion de
documentacién como protocolos, procesos, procedimientos entre otros, igualmente el planteamiento de
indicadores a parametrizar una vez se inicie con la operacion del proyecto, entre otros, documentacion
anexa al presento informe como soportes de avance, en cuarto trimestre presentd una ejecucion de 71%

©
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2.3.2 PROGRAMA - DE REHABILITACION PULMONAR

Del programa de rehabilitacion pulmonar se hace el estudio de costos, disefio de indicadores para cuando
se encuentre en inicio de operacion dejar parametrizados, disefio del documento con su respectivo
diagnéstico situacional, solicitud de laboratorio de pruebas de funcion pulmonar, analisis y proyeccion de
tarifas a implementar, entre otros. Estd pendiente la construccién de la documentacién del programa vy el
estudio de costos. En el cuarto trimestre presentd avance en el item de costos, el documento se trabajo
con el area financiera del hospital , tiene pendiente revisién para proyectar el acuerdo, se realizara el I
trimestre de 2022 con una calificacion de 60 para cerrar la vigencia con un cumplimiento de 68%

2.3.3 PROGRAMA — CLINICA DE OBESIDAD

Desde el programa clinica de obesidad, se tienen la plataforma documental del programa, los protocolos,
guias y demas, se hizo avance en los costeos y paquetes, se presentan a junta directiva y se saca como
acuerdo, se establece proceso contractual con cirugia bar iatrica, ya se cuenta con produccion de juntas
de obesidad, pendiente realizar la primera cirugia de obesidad. El programa ya cuenta con la
documentacion completa, se realizd el primer procedimiento el dia 4 de octubre de 2021 el cual esta en
proceso de evaluacion por parte del equipo, para la realizacion de los correspondientes ajustes. Para
cuarto trimestre avanzo en cumplimiento de estudio de costos, ya aprobado por resolucion, los demas
indicadores no tuvieron avance, el total del cumplimiento del afio fue del 72%.

2.3.4 PROGRAMA — CLINICA DE OSTEOPOROSIS

Desde el programa clinica de osteoporosis, se tienen la plataforma documental del programa, los
protocolos, guias y demas documentos debidamente relacionados en Daruma, indicadores planteados
mas no parametrizados, pendiente asignen jefe de enfermeria al programa para poder iniciar captura de
los datos, estudio de costos adelantado y presentado a junta directiva, ya con acuerdo aprobado y
socializado con comercial. Para cuarto trimestre avanzo en cumplimiento de estudio de costos, ya
aprobado por resolucion, con calificacién del 100%, los demas indicadores no tuvieron avance, el total del
cumplimiento del afio fue del 76%

2.3.5 PROGRAMA - PIE DIABETICO

Desde el programa Pie diabético, se tienen la plataforma documental del programa, los protocolos, guias
y demas documentos debidamente relacionados en Daruma, indicadores planteados mas no
parametrizados, pendiente asignen jefe de enfermeria al programa para poder iniciar captura de los
datos, estudio de costos adelantado y presentado a junta directiva, ya con acuerdo aprobado y socializado
con comercial. Para cuarto trimestre avanzo en cumplimiento de estudio de costos, ya aprobado por
resolucion, los demas indicadores no tuvieron avance, el total del cumplimiento del afio fue del 69%
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2.3.6 PROGRAMA - HOSPITAL SEGURO CONTRA LA TROMBOSIS

Desde el programa Hospital Seguro contra la Trombosis, se tiene parte del diagndstico situacional, sin
embargo, el bajo reporte a seguridad del paciente de los eventos tromboticos como TEP y TVP
considerados como eventos prevenibles es bajo, se tienen pendiente el avance de la plataforma
documental del programa, los protocolos, guias y demas documentos, indicadores planteados mas no
parametrizados, se encuentra pendiente el ajuste de los indicadores. Para cuarto trimestre no se tuvo
avance, el total del cumplimiento del afo fue del 42%

2.3.7 PROGRAMA - CLINICA DE ANTICOAGULACION

Desde el programa Clinica de anticoagulacion, se tiene parte del diagndstico situacional planteado en
documento del programa, pendiente de aprobacion, se tienen pendiente el avance de la plataforma
documental del programa, los protocolos, guias y demas documentos, indicadores planteados mas no
parametrizados, pendiente asignen jefe de enfermeria al programa para poder iniciar disefio de protocolos
y adopcion de guias. Para cuarto trimestre no presentd avance, el total del cumplimiento del afio fue del
52%

2.3.8 PROGRAMA — ACCESOS VASCULARES

Se construyd el documento del programa y el analisis situacional, sin embargo este se encuentra en fase
de validacién ya que aun no se ha construido el diagndstico situacional, lo cual puede sugerir cambios de
fondo en el documento, se espera el ajuste del documento con el apoyo del equipo conformado para el
proceso. Se recalca que en la construccién del documento se ha contado con el apoyo técnico de BD
Colombia, quienes han generado soporte técnico en la construccion y ajuste del programa. Para cuarto
trimestre avanzo en gestion documental, el total del cumplimiento del afio fue del 13%

2.3.9 LABORATORIO DE PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR

El programa aun no ha iniciado su fase operativa, se construye nuevo cronograma de actividades para el
logro del objetivo planteado.

2.3.10 MICROCIRUGIA

Desde microcirugia, se tiene ya el estudio de costos, ya se cuenta con acuerdo de junta directiva para
cobro de eventos, ya se cuenta con relacion contractual con Cirujano Plastico Reconstructivo y ya se han
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realizado procedimientos en la institucion. Cumplimiento del 100% en la ejecucién de la vigencia del
2021, fue el Unico programa que alcanzo la totalidad de la meta

2.3.11 COMITE DE BIOETICA

Se realiza la reunion de concertacion para la construccion del comité, en apoyo de Bioeticista, Abogada y
Filésofa, en coordinacion con la oficina de calidad y apoyo a la subgerencia de prestacion de servicios con
el fin de articular a la luz de la norma la reestructuracion de los comités que se encuentran vigentes para
su correcto funcionamiento, este documento se estara socializando en el mes de diciembre del presente
ano. Porcentaje de cumplimiento 20%

2.3.12 DONACION DE ORGANOS
Desde el programa de Donacién de Organos, se cuenta con documento del programa y demés

documentos de norma en Daruma, bajo acompafiamiento y asesoria de secretaria de salud distrital de
Bogota, se hace reporte a dicha secretaria tal y como lo sefiala plan de mejora externo.

Los programas de Retinologia, Laboratorio de pruebas de funcidn pulmonar, Programa de extension
comunitaria, Endocrinologia pediatrica, Neumologia pediatrica y Psiquiatria infantil no presentaron avance
y se encontraban priorizados para la vigencia 2021.

2.4 CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE BUENAS PRACTICAS DE ELABORACION

2 META PERIODICIDA Gestion RESULTADO
INDICADOR FORMULA INDICADOR D EVIDENCIA REPONSABLE P T 4
TRIMESTRE
Numero de
Implementacion | actividades Director
plan de accién de | ejecutadas / . Informe de o
; 100% Trimestral L Técnico
BPE (Plan de Numero de seguimiento Farmacia
trabajo) Actividades
programadas

Para el cuarto trimestre de 2021 se dio ejecucion al siguiente plan de trabajo:

ANO 2021
N P = Programado E = Ejecutado c °/‘|’_ de "
o. umplimiento
ACTIVIDAD RESPONSABLE Anual
Realizar el disefio del plano de las nuevas éreas de la CAPM contemplando el 4rea . ®
1 de produccion de oncoldgicos. Farmacia HL
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. . - Farmacia/ ®
2 Realizar las actividades de obra civil contempladas para la CAPM Mantenimiento 100%
Realizar las actividades de instalacion del sistema HVAC y automatizacion de la Farmacia/
3 o 100%
CAPM Mantenimiento
4 R_eall|z§r mantenimiento vy calificacion a cabinas de flujo laminar y de seguridad Biomédica 100%
bioldgica
5 Instalar el sistema de sefializacion e identificacion de areas de la CAPM Farn_1a_C|a/ 100%
Publicidad
Revisar, actualizar y evaluar la documentacion en la red de calidad de todos los .
6 Farmacia
procesos de la CAPM.
7 Realizar la validacion y/o calificacion del sistema HVAC Farmacia 100%
8 Realizar validacién de limpieza de la CAPM Farmacia 100%
Realizar validacion de llenados asépticos Y de areas al personal encargado de . o
e produccion de la CAPM. e D
Llevar a cabo la solicitud y pago para la respectiva visita de .
10 . s y pagop P Farmacia 100%
certificacion de BPE ante el INVIMA.
CUMPLIMIENTO 84%

Fuente: Plan de accion BPE

Se evidencia un cumplimiento general del plan de trabajo de Buenas practicas de elaboracion de 84%, se
encuentra en ejecucion “Revisar, actualizar y evaluar la documentacion en la red de calidad de todos los
procesos de la CAPM”. Se recomienda tomar las acciones respectivas con el fin de dar cumplimiento a las
actividades programadas con el fin de cumplir con los objetivos propuestos.

2.5 CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA.

META Gestion

INDICADOR FORMULA INDICADOR PERIODICIDAD | EVIDENCIA | REPONSABLE Farmacéutica RESU‘I;TADO
TRIMESTRE
Numero de
Implementacion | actividades )
i - Director
plan de accion | ejecutadas / 100% Trimestral Informe de Técnico
de BPM (Plan Numero de ° seguimiento Farmadia
de trabajo) Actividades
programadas

Para el cuarto trimestre evaluado se programaron 3 actividades de las cuales se cumplieron DEL 100%.
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PLANEADOR SAM 2021
. . Cumplimiento
No. Componente Actividad P
VERIFIOR - LIsTADO  DE|D° S0 & T e Soaments 09 soor

1 DOCUMENTOS ~ APLICABLES ~ ALf %~ ° P

PROCESO DE GASES MEDICINALES. | 2P .

proceso de gases medicinales 2021

AUDITORIA CORRESPONDIENTES A

LOS

PROCESOS/PROCEDIMIENTOS/REQU | Auditoria Messer, SISTEMA DE BPM PARA LA
2 ISITOS NORMATIVOS, BASADOS EN | PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN SITIO POR

LA RESOLUCION 4410 DE 2009 y | COMPRESOR (Realizada del 13 al 15 de octubre de

RESOLUCION 2011012580 de 2011 |2021)

QUE APLICABLES AL PROCESO DE

GASES MEDICINALES.

REALIZAR PLAN DE TRABAJO

CONFORME AL INFORME EMITIDO ) . o
3 |PoR PARTE De AUDITOR TERND |5 6 Pt fe tobal Srfome o orne it

EXPERTO EN BPM PARA GASES | P yap :

MEDICINALES

Total Actividades

Fuente: Plan de accion BPM

2.6 PROGRAMA DE HUMANIZACION QUE INVOLUCRE LA SENSIBILIZACION DEL TALENTO
HUMANO CON ENFOQUE TANTO PARA CLIENTE INTERNO Y EXTERNO.

. META
ACTIVIDADES | INDICADOR FORMULA INDICADOR EVIDENCIA
Formato GER-F-
04 Humanizacion
de la atencion en
. Salud Urgencias,
Aclj)lazrnertlg:oal Numero de items GER-F-05
(UCI's de la lista que se Humanizacion de
L o T, cumple / Total de o la atencion en
imscljgrlﬁgﬁi;’r Holsjfét:::z;cslon, ftems evaluados o0 Salud
P y ! en el mismo Hospitalizacion,
evaluar el programa periodo GER-F-
 programade | madre canguro) 08Humanizacién
ung:f,?;fn € de la atencién en
) Salud UCI
Neonatal
Cobertura del p p Formato GER-F-
programa de quero de areas 03 Cronograma
] impactadas / o ;
espacios de z 90% de Trabajo
2 Numero Total de -
esparcimiento . Espacios de
areas -
a colaboradores Esparcimiento
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Numero de
Llamadas de
Gestion y Seguimiento a los Formato GER-F-
Seguimiento Pacientes y sus 60% 06 Humanizacion
intrahospitalario | Familias / Total de ° de la atencién en
y Pos Egreso pacientes salud Post Egreso
registrados en el
periodo
Segmrlr;:anto 3 | NGmero de ftems Matriz Consolidad
. intervenidos / o del andlisis de
é:tg:?cz'ig:‘zz Numero de items e cada una de las
briorizadas que no se cumplen preguntas
CUMPLIMIENTO PROGRAMA DE HUMANIZACION
IMPLEMENTADO CLIENTE INTERNO Y EXTERNO

Fuente: Tabla de resultados de programa de humanizacién que involucre la sensibilizacion del talento humano con enfoque tanto para cliente interno y
externo

Se evidencia un cumplimiento del programa de humanizacién que involucre la sensibilizacion del talento
humano con enfoque tanto para cliente interno y externo del 95 %.

2.6.1 Adherencia al buen trato (ucis, hospitalizacién, urgencias, programa madre canguro).

I9 (3] (7)) =1
z g N o S = g o
w N = = < Zwg
INDICADOR Sl = = Iz 2 gE & %8 2
FORMULA | INDICADOR 3 - E©° 2 =3 w gz
[ o o - =) z g=<
= = 3 9 a S | & ©
) T = >
Numero de
Adherencia al | items de la
buen trato lista que
(UCI's, se cumple
Hospitalizacion, | / Total de
. ’ 90%
Urgencias, items
programa evaluados
madre en el
canguro) mismo
periodo

Carrera

Para realizar analisis del indicador se tuvo en cuenta la informacion resultado de la encuesta digital
aplicada a los pacientes registrados por el equipo de humanizacion en cada una de las areas intervenidas,
como resultado general del indicador se tiene un cumplimiento del 84%, cumple con la meta establecida.
2.6.2 Cobertura del programa de espacios de esparcimiento a colaboradores

En el cuarto trimestre del 2021 se llevod a cabo la semana del San Rafa, juegos navidefios, talentos San

Rafa y siembra de arboles en jardin botanico de Tunja, en dichas actividades se vincularon las 44 areas
que se encuentran en el hospital, dando asi un cubrimiento del 100%.
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Fuente: Informe POA IV trimestre 2021
2.6.3 Gestion y seguimiento intrahospitalario y POS egreso

Para el cuarto trimestre se registraron 1234 personas en el area de hospitalizacion y UCIs teniendo un
registro de 648 llamadas de seguimiento para un cumplimiento del 53%.

2.6.4 Seguimiento a las intervenciones de las acciones priorizadas.

El cumplimiento de este indicador es del 85%, con base en el andlisis de indicadores realizado de las
encuestas aplicadas por el equipo de humanizacion, se realiza socializacion con los lideres de los servicios
que tuvieron menos del 80% en resultado de la encuesta, entre esos servicios se encuentra: servicios de
alimentacion, servicios generales, servicio asistencial. Se realiza socializacién con lider del servicio de
alimentacién, servicios generales, lider de internacién y coordinador de UCI adultos y se programa
capacitacion con el personal de los servicios mencionados con el fin de corregir y mejorar la atencién
prestada en el Hospital Universitario San Rafael, dicha capacitaciones se llevaran a cabo en el primer
trimestre del 2022. Quedando pendiente la socializacién con los lideres de vigilancia y lider del area de
admisiones.
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RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD:

> Del Modelo de atencion articulado con los procesos institucionales cumple con la meta
establecida para la vigencia sin embargo se recomienda fortalecer las medidas necesarias en
los indicadores donde las metas no se han cumplido, no se han podido medir y/o no estan
parametrizado con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el Modelo Atencion en Salud y a
los objetivos propuestos en el plan de desarrollo 2021-2024.

> El programa de alta complejidad no cumple la meta establecida para la vigencia 2021, de 17
programas priorizados solamente el programa de microcirugia cumplié la meta del 100%, 6 no
presentaron avance y/o implementacion vy los restantes 10 programas presentaron cumplimiento
menor del 100%, por lo cual no se cumplié con la meta establecida en el plan de desarrollo. Se
recomienda revisar cada programa y establecer diagndstico, viabilidad la implementacién y
ejecucién de los Programas de alta complejidad para darle cumplimiento a las metas establecidas
en el plan de desarrollo 2021-2014.

> Del Programa de Seguridad del Paciente bajo el enfoque de adaptacion y mitigacion de riesgos,
de los 4 indicadores propuestos 3 cumplen con la meta, uno no aplica para el cuarto trimestre, sin
embargo se dio cumplimiento a la meta establecida vigencia 2021.

> Se evidencia cumplimiento del 100% de Buenas practicas de elaboracion de las 10 actividades
planeadas 9 cumplen al 100%, 1 en ejecucion “Revisar, actualizar y evaluar la documentacion en
la red de calidad de todos los procesos de la CAPM”.

> En buenas practicas de manufactura, se recomienda continuar con el disefio y ejecucion del plan
de accién de acuerdo a la Auditoria Messer “SISTEMA DE BPM PARA LA PRODUCCION DE AIRE
MEDICINAL EN SITIO POR COMPRESOR (Realizada del 13 al 15 de octubre de 2021).

> Del programa de humanizacién que involucre la sensibilizacién del talento humano con enfoque

tanto para cliente interno y externo, se recomienda continuar Seguimiento a las Intervenciones
de las acciones priorizadas. Se da cumplimiento a la meta establecida en la vigencia 2021.
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3. OFICINA ASESORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS.

POA CUARTO TRIMESTRE 2021 OFICINA ASESORA DE

DESARROLLO DE SERVICIOS

Oficina Asesora de Desarrollo de Servicios
Sistema de Gestion en Seguridad y Salud...
Proyectos de investigacion competitiva a...

Sistema de Gestion de la Calidad
Sistema de Gestion Ambiental
Programa de Gestion de tecnologia y...

Programa de gestion de integracion del...

Programa de Gestion y Desempefio...

Fuente. Resultados POA IV Trimestre 2021 Oficina asesora de desarrollo de servicios

La oficina asesora de desarrollo de servicios se compone de programas estratégicos, los cuales tiene un
promedio general del 100% lo que representa “... una gestion que en los aspectos evaluados se
encuentra en parametros de eficiencia y se cumple con las metas propuestas”. A continuacion se
muestran los indicadores de cada uno de los programas con el porcentaje de cumplimiento de las metas
propuestas y observaciones realizadas por la oficina de control interno para la consecucion de los
objetivos estratégicos planteados en el Plan de Desarrollo de la institucion:

3.1 INDICE DE DESEMPENO INSTITUCIONAL

META

ACTIVIDADES VIGENCIA INDICADOR FORMULA INDNIIET‘I\) R PERIODICIDAD REPONSABLE
2021 LSy

Implementar el :jzt::\SSaac?aisplan de

Modelo Integrado > Resultado | Medicion i —ano, . "

de Planeacion y afo anterior | Desempefio 235;8;;326;/ >=90% Trimestral Planeacion

Gestion - MIPG.

programadas
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Se evidencia en seguimiento a los planes de accidn del modelo integrado de planeacion y gestion un
cumplimiento del 93%, cumpliendo con la meta establecida del 100%; de las 13 politicas implementadas
2 se encuentran con cumplimiento de acciones muy bajas lo que puede ocasionar que no se cumplan con
el objetivos programados en cada politica, corresponden a seguridad digital y racionalizacion de
tramites, se recomienda tomar las acciones necesarias para dar cumplimiento a los objetivos

propuestos.
3.2 PROGRAMA DE INTEGRACION DEL SISTEMA DE INFORMACION:
META
ACTIVIDADES | INDICADOR FORMULA INDICADO PE?;:BIC EVIDENCIA REPOESAB" SITEMAS | AVANCE4
R TRIMESTRE
Cumplimiento de Actividades
actividades del | programadas en la
programa vigencia / _ . Evidencias Lider Sistemas
integracion del Actividades =il Lol Cronograma | de Informacion
Fortalecer la sistema de ejecutadas en la
gestion de la informacion vigencia
informacién de Ntmero de
WIS integraciones
coiiﬁglljlilgicllaen NGmero de ejecutadas en la Informe
la prestacién de _|ntegraC|ones vigencia / Ngmero >=1 Anual Anual de Lider Slstemqs N/A N/A
e ejecutadas en la | de integraciones . de Informacion
servicios, la 3 : Integraciones
t d’ vigencia planeadas a
deoc?;iac>n:s ejecutar en la
basada en vigencia
hechos y datos Nimero de
y facilite la _ proyectos
articulacién de ejecutados en la
la informacion vigencia y que
de las corres_ponden al
instituciones Cumplimiento dpgr}odo s | —80% T | Evidencias | Lider Sistemas
integradas en proyectos TI | Medicion segun fo >=80% fimestra Cronograma | de Informacién
red. planeado /
NUmero total de
proyectos
planeados a
ejecutar en la
vigencia
CUMPLIMIENTO

Carrera

o

Tabla de resultados programa de integracion del sistema de informacion
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3.2.1 Cumplimiento de actividades del programa integracion del sistema de informacion

De acuerdo a la informacion aportada por el proceso para el 4 trimestre se ejecutaron 16/16 actividades

para un cumplimiento del 100%, a la fecha se encuentra en ejecucion la integracién con “Comprobar” vy
se realizé la instalacion de Storage para ampliar el almacenamiento de Agility y de informacién critica del
hospital.

3 P = Programado_E = Eiecutado

No. | AREA! SERVICIO OBSERVACIONES

ACTIVIDAD MES RESPONSABLE

PLANEACION Aprobacién Programa Gerencia 11 1 1 | 100,032 | Programa Aprobdo Resclusisn 053 de 2021

237 de 2021 ALVARD JAVER

uctura teenclégica
2 o n [ 11 1 1 |1w00,02%

mierto. aim:
3 2
Tidad sede pincipal y sedes del
3 [o n Conuato RRRIRIRIREE IR B 5 |100,0% |C
3
NN 0. ul 1|1 1 1 |100,03
5 a1 1)1 1 1| 100,05 | TESrEoen sonine

4.2 |T-PROVEEDOR 1 1 1| 100,0% | Reurionesy plan detrabaio de

1| 11 2 2 |w00%

1|1[1]1 2 2 |00

1)1 11 2 2 |w0.0% |

"’ T-PROVEEDOR-Areas
7 |n-PROvEEDOR Mypiie

RESUMEN DE GESTION DEL CUATRIMESTRE
P = Programade
E = Ejecutado

ESTANDARES DE EVALUACION: BUENA: 80 - 1003,
REGULAR: 60-80 DEFIEIENTE: 0-59

I

FUENTE: Informe POA IV Trimestre 2021
3.2.2 Numero de integraciones ejecutadas en la vigencia

Indicador de medicion anual, no aplica para el periodo, se cumplid con la integracion en el primer
semestre integracion de laboratorio.

3.2.3 Cumplimiento proyectos TI

Para la vigencia se tienen programados 5 proyectos, para el cuarto trimestre de 2021, de los cuales se
ejecutaron 4 para un cumplimiento del 90%, cumpliendo con la meta establecida.

Los proyectos programados son:

CODIGO PROYECTO PCT OBSERVACIONES
e G 5 Contrato 315 con
0,
PO1 Conectividad sede principal y sedes del hospital 100% Colombiamas TV

P02 Actualizacion de Sitio Web y renovacion de hosting 100% | Contrato 260 con Asenti

P03 Mejorar y actualizar el servicio de correo del hospital | 100% | Contrato 260 con Asenti

Se recibid informe por

P04 M_ejora!r_ la infraestr}l;tura de red de datos y 50% parte de 3 Net, para
dispositivos de conectividad renovar la

infraestructura de Red
Renovacion  tecnoldgica de  sistema  de o
almacenamiento 100% | Contrato 345 3Net

TOTAL 90%

P05

Fuente: Informe Tics.
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El avance de indicador de los proyectos es del 90%, se realizd consultoria quedando la proyeccion de
ejecucion para el 2022, se dio cumplimiento al proyecto P05 mediante contrato 425 de 3 Net. Para este
trimestre se adquirié Storage donde se realizd instalacion y configuracion del sistema MSA2000 para el

almacenamiento de imagen logia TRD, Facturacion electrénica, de igual manera se realizd mantenimiento
correctivo a la libreria HP MSL2024 para la realizacién de copias.

3.3 El avance del indicador de los proyectos es del 90% PROGRAMA DE GESTION
DE TECNOLOGIA Y DOTACION HOSPITALARIA.

- META GESTION AVANCE 4
INDICADOR FORMULA INDICADOR PERIODICIDAD | REPONSABLE TECNOLOGICA | TRIMESTRE
Numero de equipos
gestionados ante
Gestion tecnologia |  comité directivo / —ano Coordinador NA
Biomédica Numero de equipos =S Anual Biomédica A
aprobados para
adquisicion
Numero de dotacion
hospitalaria
Gestion de Gestionados ante .
dotacion comité directivo / >=80% Anual C&Zﬁgjﬂgr N/A N/A
Hospitalaria Numero de dotacion
hospitalaria aprobada
para adquisicion
Disminucion de
Mantenimientos Mantenimientos
Correctivos predictivos/ Coordinador
Implementando Mantenimientos =3 Mensual Biomédica
las Listas de correctivos
Chequeo Diarias
CUMPLIMIENTO

El programa de gestién de tecnologia y dotacion hospitalaria se compone de 3 indicadores, de los cuales 2
no aplican para el trimestre evaluado y uno tiene un cumplimiento general de 100%.

3.3.1 Gestion tecnologia Biomédica

Para el cuarto trimestre de 2021, no se realizaron adquisiciones tecnoldgicas biomédicas, y tiene
medicion anual, no aplica para el periodo evaluado.

3.3.2 Gestion de dotacion Hospitalaria
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Para el cuarto trimestre de 2021, no se realizaron dotacion hospitalaria y tiene medicién anual, no aplica
para el periodo evaluado.

3.3.3 Disminucion de mantenimientos correctivos implementando las listas de chequeo

diarias
. META GESTION AVANCE 4

INDICADOR FORMULA INDICADOR PERIODICIDAD | REPONSABLE TECNOLOGICA| TRIMESTRE
Disminucion de
Mantenimientos Mantenimientos

Correctivos correctivos / - Mensual Coordinador
Implementando Mantenimientos Biomédica

las Listas de predictivos

Chequeo Diarias

Durante la vigencia el indicador tuvo una tendencia estable, para el cuarto trimestre del afo se tiene un
cumplimiento de 1.80, cumpliendo con la meta establecida.

ID Id Tendencia Afioc Ene Feb Mar Abr Mayo Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Nombre $

Disminucién de Mantenimientos 2021
O 548 Correctivos Implementando las Listas de %
Chequeo Diarias

1,75 053i 1,57i 1,67 147 | 100 120 142| 1,00 1,62 1,60 240

2022 N.R. NR.

Fuente: Modulo indicadores Darum

3.4 CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LA NORMA 1ISO 14001:2015.

META SISTEMA
ACTIVIDADES | VIGENCIA | INDICADOR | FORMULA IND’:EZADOR REPONSABLE | GESTION T‘:!‘;:dlzg:E
2021 AMBIENTAL
Mantener la
certificacion en NUmero de
el cumplimiento | Cumplimiento | Implementacion | actividades , .
dela norma de los plan de accién | ejecutadas / 2 290% leeGreiis;ﬁma
ISO 14001:2015 | requisitos de | de SGA (Plan NUmero de ° Ambiental
Sistema de la norma ISO | de trabajo) Actividades
Gestion 14001:2015 programadas
Ambiental
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Se evidencia un 98.4 de cumplimiento para el cuarto trimestre de 2021, de 34 actividades planeadas, se
ejecutaron 33.

MES DE OCTUBRE:

o Inspeccion a Gestor Externo de Residuos Peligrosos: Se realizd seguimiento virtual al
contratista en el cual se verificaron los cumplimientos legales del mismo.

e Analisis de Agua Potable: Se realizaron los respectivos analisis de agua potable con laboratorio
Acreditado por el IDEAM.

e Revision por la direccion: Se realiz6 el informe de revisién por la direccion de los sistemas
QHSE.

e Actualizacion de PGIRASA: Se actualizo PGIRASA en la base de Datos de Daruma.

MES DE NOVIEMBRE

¢ Inspecciones a Rutas Sanitarias: Se realizaron inspecciones verificando el cumplimiento de
las rutas sanitarias y el movimiento interno de los residuos segiin PGIRASA.

e Transicion codigo de colores: Se inici6 la transicion de cddigo de colores, con una didactica en
la cual los funcionarios participaron y aprendieron los nuevos colores a manejar en la institucion.

e Actualizacion de inventario de Sustancias Quimicas
MES DE DICIEMBRE

e Lavado de Tanques: Segun la normativa se realizd el segundo lavado de tanques para
garantizar el abastecimiento de agua potable en la institucion.

¢ GAGAS: Se realizo el Gltimo comité GAGAS del afio en el cual se expusieron los consumos finales
y los logros del Sistema de Gestion Ambiental.

e Inspeccion cocina y cafeteria.

o Inspeccion vehiculo sustancias peligrosas

e Inspecciones de Sustancias Quimicas

e Simulacro de Derrame de sustancias Quimicas

e Caracterizacion fisicoquimica de agua residual: Se caracterizd el vertimiento encontrando
mejoras en los parametros del mismo.
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Debido a las acciones encaminadas a la mejora del vertimiento en el afio 2021, se logré mejora
significativa en los parametros principales que se encuentran histéricamente desviados del cumplimiento

@ ambiental, cabe resaltar que de 23 parametros evaluados por la norma solo se presenta desviacion en
uno de ellos, por lo tanto las acciones y diferentes estrategias han logrado que el vertimiento pase de 4
parametros a 1 parametros desviado.

HISTORICO DE VERTIMIENTOS
2019 2020 2021
Se desviaban 4 parametros. Se desviaban 4 Se desvio Unicamente
e DQO parametros. 1 parametros
e DBO ¢ DQO ¢ DQO
e Grasas y Aceites e DBO e Solidos
e Solidos e Grasasy Suspendidos
Suspendidos Aceites
e Solidos
Suspendidos
Los cuales de las 8 tomas Los cuales de las 8
de muestras de los dos Los cuales de las 8 | tomas de muestras de
puntos de vertimiento 6 de | tomas de muestras de los dos puntos de
los valores obtenidos los dos puntos de vertimiento
presentaron desviacion, vertimiento 4 de los Unicamente 1 de los
representando un 74% de valores obtenidos valores obtenidos
cumplimiento de la presentaron presento desviacion,
resolucion 631 de 2015 desviacion, representando un
representando un cumplimiento del
cumplimiento del 95% de la resolucion
83% de la resolucion 631 de 2015.
631 de 2015

Fuente: Informe POA IV Trimestre Sistema Gestion Ambiental

En cuanto al Plan de capacitaciones con corte al cuarto trimestre del afio se ha realizado el 98.8 % del
Plan de Trabajo anual se han realizado 79 de capacitaciones de 80 planeadas para el afio 2021, se
evidencia que el avance es satisfactorio dado que para los meses de Enero a Diciembre la totalidad de las
capacitaciones han sido realizadas; Unicamente para el mes de Diciembre quedo pendiente la capacitacion
de UCI PEDIATRICA, debido al nivel de ocupacion del servicio; sin embargo la capacitacion sera
reprogramada para el afio 2022 para reforzar conocimientos.
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Fuente: Informe POA IV Trimestre Sistema Gestion Ambiental

En cuanto al Plan de inspecciones con corte al cuarto trimestre se ha ejecutado el 100% de las
inspecciones planificadas para el afo 2021, se han realizado 204 inspecciones de 211 planedas para el
ano 2021; por lo tanto se considera que el avance es satisfactorio teniendo en cuenta que unicamente
guedaron por realizar inspecciones que no se pudieron hacer por falta de ocupacion de pacientes en el
servicio

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO JUNI0 JULI0 | AGOSTO |SEPTIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

SERVICIOS A
INSPECCIONAR

ACTIVIDADES
PROGRAMADAS
ACTIVIDADES

P(1) | E(0){ P(1) | E(1)| P(1) | E(1)| P(1) | E (1) P(1) [ E(1)] P(1) | E (1)| P(1) | E(1)| P(1) [E(1){ P(1) | E(1) | P(1) |E(1)] P(1) | E(1) | P(1) | E(1)

EJECUTADAS
“%CUMPLIMIENTO

i = [ = =
?

[
.
| a1
|
%

1|1 1] . 1 3 2 67%
1] 1] 1 3 2 67%
1l 1 1 1 143 | 143 | 100,0%
eE|lp|eE|lPp|E|P|E|P|E|]P|E|P|EfP| E|P|[E]|P E | P |AE| TP | TE
15 | 15 | 18 | 18 | 21| 21 | 16 | 16 [ 18 | 17 | 19 | 19 | 35 | 15 | 18 | 17 [ 19| 17 | 16| 15| 18 | 17 | 37 | 17 | 210 | 204 | 9%1%

Fuente: Informe POA IV Trimestre Sistema Gestion Ambiental
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3.5 CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LA NORMA IS0 45001:2018

SITEMA
META SEGURIDAD
2 META AVANCE 4
ACTIVIDADES VI(;glzifIA INDICADOR FORMULA INDICADOR PERIODICIDAD | REPONSABLE | Y SAIEl:D EN TRIMESTRE
TRABAJO
Asegurar la
transicion
de la norma Cumplimiento Numero de
OHSAS d% los Implementacion | actividades Lider
18001:2007 a requisitos de plan de accién | ejecutadas / 90% Trimestral Seguridad y
la norma ISO g norma de SST (Plan de | Nimero de ° Salud en el
45001:2018 SO trabajo) Actividades Trabajo
Seguridad y 45001:2018 programadas
Salud en el
Trabajo

Se evidencia un 99% de cumplimiento para el cuarto trimestre de 2021, de las 44 actividades planeadas,
1 no se ejecutd en relacion con la «Recepcion de informe de evaluacion de Plan de Trabajo del SGSST.
Informe a la Alta direccion. COPASST>», sin embargo se cumple con la meta establecida.

3.6 CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LA NORMA 1ISO 9001:2015

META
ACTIVIDADES VIGENCIA INDICADOR FORMULA INDB:(E:ZII\)OR REPONSABLE CALIDAD AVANCE 4
2021 TRIMESTRE
Obtener la Ntmero de
Certificacion | Cumplimiento | Implementacion ",
e actividades
en ISO de los plan de accién ejecutadas / Coordinador
9001:2015 requisitos de | Sistema Gestion )¢ 90% ]
. - Ndmero de Calidad
Sistema de la norma ISO | Calidad (Plan Actividades
Gestion de 9001:20158 | de trabajo)
Calidad programadas

Se evidencia un 98% de cumplimiento para el cuarto trimestre de 2021. Algunas acciones de la
implementacién del plan de mejora de auditoria interna de 9001:2015 se encuentran en proceso de
finalizacién dada situaciones de los procesos involucrados como es Revisar cdmo se planificara la gestion
del cambio frente al Traslado de PMC a UMI, semaforizacién en Farmacia de medicamentos vencidos y
en cuarentena y Encuesta en articulacion con Comercial como mecanismo para evaluar la percepcion de
los clientes enfocados a las EPS.
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3.7 PROGRAMA DE INVESTIGACION, DOCENCIA E INNOVACION

. META GESTION DE
ACTIVIDADES | INDICADOR | FORMULA | j\prcapor | periopiciDaD | REPONSABLE | i\vesTiGaCIONE | AVANCE 4
INNOVACION TRIMESTRE
Ndmero de
Satisfaccion del | estudiantes
Personal en satisfechos /
Formacién Total de 60%
Internado estudiantes Semestral
o DOCENCIA- que
Redisefiar , SERVICIO | diligenciaron
Socializar, la encuesta
Implementar y Namero de
evaluar el Adherencia a s
Programa de los Syllabus de revisados /
. . e iA - 0,
'nsgigggic;o:’ Dgoctlglt\:ll((:)FA— Ndmero de S Semestral
Innovacion SERVICIO platﬁggjos
Fortalecer lineas -
de investigacion Numero
institucional, proyectos
Realizar eventos para .
de asistencia ;:82;? (::idéﬁ someter a Cog;ilt?zr? o
é‘gg\sl'i‘éz;; e Sc?meter Nr,eV|sta é >=90% Anual Académica
como simposios a Revista L:?ngtose
y congresos, proy
Desarrollar aprobados
alianzas por comité
estratégicas que NUmero de
permitan congresos
fortalecer las Congresos realizados 1
lineas de ejecutados en el Anual
investigacion de .
los grupos de |,:)er|0do
investigacion. Numero de
Alianzas
Alianza estratégicas 1
formalizada | consolidada Anual
sen el
periodo
CUMPLIMIENTO

Tabla de resultados programa de investigacion, docencia e innovacion

Se evidencia un cumplimiento general del programa de 100%, los 5 indicadores que lo componen para el

cuarto trimestre, cumplen con la meta establecida.

3.7.1 Satisfaccion del Personal en Formacion Internado DOCENCIA-SERVICIO

SERVICIO

diligenciaron la
encuesta

Carrera
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A META Gestion de
INDICADOR FORMULA INDICADOR | PERIODICIDAD | EVIDENCIA | Investigacién e AVANCE 4
Innovacion TRIMESTRE
Numero de
Satisfaccion del estudiantes
Personal en Formacion | satisfechos / Total de 60% Semestral Rgﬁg&z <
Internado DOCENCIA- estudiantes que 0 Soultado
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Para este indicador el proceso realiza encuestas mensuales, en el informe se evidencia una satisfaccion
del personal en formacién del 63.8%, 143 estudiantes se encuentran satisfechos de 210 estudiantes
encuestados, aunque se cumple la meta si es necesario revisar el alto porcentaje de estudiantes

insatisfechos. Dentro de las causas argumentadas se reportan aspectos relacionados con el trato a los
internos, carga horaria, carga en labores administrativas y solicitud de mayor academia. Los servicios que
reportan menos calificaciones fueron cirugia general, neurocirugia y ortopedia.

3.7.2 Adherencia a los Syllabus de Rotacion

0 AVANCE 4
. META Gestion de
INDICADOR FORMULA INDICADOR PERIODICIDAD | EVIDENCIA Investigacion e TRIMESTRE
Innovacion
Adherencia a los Numero de temas Informe

Syllabus de Rotacion revisados / NUmero >=90% Semestral Resultados
DOCENCIA-SERVICIO | de temas planteados encuesta

Se evidencia en informe presentado por el lider del proceso que se tiene un cumplimiento del 95% de
Adherencia a los Syllabus de Rotacion, de las 23 especialidades la especialidad de psiquiatria NO cumple
con el 100% de los temas revisados.

Sin embargo el indicador mide la percepcion de adherencia de la programacion de syllbus y no revision
del total de los temas revisados sobre los temas planteados.

3.7.3 Productos de Investigacion para Someter a Revista

META META Gestion de
Am;’;DAD VIGENCI I"DI:ADO FORMUL | INDICADO PERIOSICIDA EVIDENCIA REP?SSAB I“Vg:tfac' AVANCE 4
A 2021 A R 02 TRIMESTR
Innovacion E
Numero
proyecto Productos
S para de
Redllse.nar , BTN somgter Investigacio
Socializar, de a revista n para
Fortalecer Investiaacié / someter a | Coordinado
lineas de 30% 9 Numero | >=90% Anual Revista. r Gestion
. Sl n para . oy
investigacio de Indicador | Académica
Someter a
n - proyecto anual,
e Revista ,
institucional S articulos
aprobado publicados
s por a la fecha
comité

Este indicador de resultado evidencia en su totalidad el proceso investigativo del programa. Para el
cuarto trimestre de 2021 se evidencia 13 proyectos para someter a revista (evidencia registrada en las
memorias del congreso y 13 proyectos aprobados en comité orientados por personal de la
dependencia cumpliendo la meta establecida 100%.
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3.7.4 Congresos ejecutados

META i META Gestion de
ACTIVIDADES VIGENCIA | INDICADOR FORMULA INDICADOR PERIODICIDAD | Investigacion e AVANCE 7
2021 Innovacion TRIMESTRE
Realizar eventos de Numero de
asistencia masiva en congresos
actividades como 1 Cpngresos realizados 1 Anual
. - ejecutados
simposios y en el
congresos periodo

1. Se realizd la Primera Jornada de Investigacion HUSRT, evento que se realizd el 2 de
septiembre y tuvo como escenario el Auditorio Francisco Suescin Pedraza Se adjunta resultado
de reconocimiento a los investigadores del Hospital con publicaciones comprendidas en el afio
2021. Imagen mural de reconocimiento.

2. Se encuentra en marcha la realizacion del “Primer Congreso de Investigacion HUSRT:
Investigar es Avanzar” realizada en el auditorio Boyaquira de la ciudad de Tunja.

3.7.5 Alianza formalizada.

META i META Gestion de
ACTIVIDADES | VIGENCIA | INDICADOR FORMULA PERIODICIDAD | EVIDENCIA | REPONSABLE Investlgacmn C
2021 INDICADOR Inn n AVANCE 4
e Innovacion | ypyMESTRE
Desarrollar
alianzas
estratégicas Numero de
Rl . AI|ar]z§s Alianzas o | Coordinador
fortalecer las Alianza estratégicas - i
E 1 . - 1 Anual convenios Gestion
lineas de formalizada | consolidadas Pt
. g firmadas Académica
investigacion en el
de los grupos periodo
de
investigacion.

Carrera 11 No. 27-27

Tunja - Boyaca - Colombia

Ademas de los convenios firmados con las Universidades: Universidad Militar Nueva Granada,
Unisanitas, Universidad del Tolima, todas instituciones de educacién superior que han recibido
resolucién de Acreditacion de Alta Calidad por el Ministerio de Educacion Nacional

Se envib en el periodo pasado alianza estratégica para la convocatoria MINCIENCIAS Universidad de
Antioquia y Universidad del Sind.

Se envia alianza estratégica UPTC para la traduccion articulo cientifico. (Documento adjunto
denominado Resultados convocatoria 03 Traduccion de Articulos)
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3.8. FORTALECER LA IMP’LEMENTACI(IJN DEL PROCESO DE ACREDITACION FRENTE AL
DESPLIEGUE Y APLICACION DEL ENFOQUE Y EXTENSION A LOS CLIENTES INTERNO Y

EXTERNO.
META META RESULTADO
ACTIVIDADES VIZE)IZWEIA INDICADOR FORMULA | INDICADOR PERIODICIDAD EVIDENCIA REPONSABLE 2021 AVANCE 4
TRIMESTRE
Fortalecer la
implementacion

del proceso de

acreditacion Re;zltlgdo Resultado R:;Z::ig 0
frente al .. | autoevaluacion
A comparacion actual / entre INFORME ,
despliegue y con respecto a ANUAL . Lider PAMEC
aplicacion del fnltlre la vigencia Rgsulta_do 1,11 y 1,19 AUTOEVALUACION
enfoque y Ly anterior vigencia
1,19 anterior

extension a los
clientes interno
y externo.

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja, planeo, implemento y evallo las actividades en
mejoramiento continuo para el afio 2021 que permitieron fortalecer procesos asistenciales a la institucion
y disminuir la brecha entre la calidad esperada, la cual corresponde a los estandares definidos en el
“Manual de Acreditacién en salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia versién 3.1” y la calidad
observada. Es asi como posterior a la realizacion de la autoevaluacion para la vigencia 2021, es
observable incremento de 1,11 en relacién a la vigencia 2020.

. gz:l::&i ] PROMEDIO CUMPLIMIENTO T
2020 2021
CLIENTE ASISTENCIAL 1,99 1,05
DIRECCIONAMIENTO 1,13
GERENCIA 2,22 1,10
TALENTO HUMANO 1,91 2,13 1,12
AMBIENTE FISICO 1,96 2,24 1,14
TECNOLOGIA 2,20 1,10
INFORMACION 1,90 1,10
CALIDAD 1,17
PROMEDIO

INSTITUCIONAL 1,95 e g

@)
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RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA OFICINA ASESORA DE DESARROLLO DE

SERVICIOS:
» Se da cumplimiento a los objetivos y metas propuestas para el cuarto trimestre de 2021, se
recomienda revisar el indicador “Resultado autoevaluacion con respecto a la vigencia anterior”

teniendo en cuenta el cronograma de autoevaluacion establecido segun los lineamientos PAMEC.

> Se recomienda revisar la ficha técnica del indicador “Productos de Investigacion para Someter a
Revista”, no es claro en la formula por tanto se dificulta la interpretacion asi como los soportes
para evaluar el cumplimento de la meta.

> El indicador “Resultado autoevaluacion con respecto a la vigencia anterior” no se pudo evaluar en
ningun trimestre del 2021. De acuerdo con el cronograma de autoevaluacion cuantitativa de cada
uno de los estandares definidos en el “manual de acreditacién en salud ambulatorio y hospitalario
en Colombia” este se encuentra programado para Enero- febrero de 2022, por cuanto se
recomienda revisar POA y disefar indicadores acorde con los lineamientos PAMEC.

CONSOLIDADO GENERAL POA CUARTO TRIMESTRE DE 2021
Tal como se puede apreciar en la siguiente grafica, el cumplimiento en las metas e indicadores de los
POA’s para el cuarto trimestre de 2021 en promedio general corresponde a un 95%. Es importante, se
tengan en cuenta las consideraciones expuestas en el seguimiento y evaluacion realizada en aquellas

metas e indicadores en donde los resultados no fueron los esperados, con el proposito de avanzar en el
cumplimiento del Plan de Desarrollo 2020-20224 “En e/ San Rafa trabajamos con el alma”.

POA CUARTO TRIMESTRE 2021

OFICINA ASESORA DE DESARROLLO DE
SERVICIOS

SUBGERENCIA ADMINSITRATIVA Y
FINANCIERA

SUBGERENCIA SERVICIOS DE SALUD

PROMEDIO GENERAL

75% 80% 85% 30% 95% 100%

Fuente. Resultados POA IV trimestre 2021
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES GENERALES POA 2021

El porcentaje de cumplimiento del POA para el cuarto trimestre de 2021 corresponde al 95%, lo cual

indica una gestion que en los aspectos evaluados se encuentra en parametros de eficiencia y cumple con
la meta propuesta, demostrando cumpliendo con los lineamientos y propuestas contenidas en el nuevo
periodo y Plan de Desarrollo Institucional 2020-2024, “En el San Rafa trabajamos con el alma”.

RECOMENDACIONES
> Se debe fortalecer la cultura de autocontrol al interior de cada uno de los procesos, ya que no se
cumple por parte de algunos lideres con el envio de la informacién a tiempo, lo que genera
demoras en la evaluacion del POA y reprocesos a la oficina de control interno.
> Se debe fortalecer el disefio del proximo POA, revisar la coherencia de los indicadores asi como

la claridad en la periodicidad a evaluar para evitar dificultades en la evaluacion asi como
incumplimiento a la vigencia sin los objetivos y metas propuestas.

Cordial Saludo,

PR
/\:C(r‘c/\ QLQQ{L@/ 1
DIANA LIZBETH VARGAS GONZALEZ

Asesora Control Interno
ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Proyectd: Claudia Carolina Correa

Copia: Subgerencias, Desarrollo de Servicios, planeacién y procesos involucrados.
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