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FECHA 15-01-2022

NOMBRE DEL INFORME: INFORME DE GESTION 2022
PRESENTADO POR: Maria Cristina Vargas Urazan
CARGO: Gerente

OBJETIVO DEL INFORME Presentar Informe de la Gestion de la Clinica Medifaca IPS S.A.S en el afio
2022, del Area Financiera, Administrativa, Direccion Médica, Talento Humano
y Tic; mostrando el cumplimiento frente a la proyeccion para el mismo afio y
de manera comparativa con respecto al afio inmediatamente anterior,
mediante seguimiento a indicadores de gestion de cada area, evidenciando la
buena gestion realizada con el compromiso de cada uno de los integrantes del
equipo que lo conforman.
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Grafica 1. Fuente indicadores Power Bi- Indicadores de Oportunidad del Servicio de Urgencias
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| ENERO FEBRERO MARZO ABRIL JULID AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

i Sobresaliente  Aceptable Emy':l:lida' RESULTADO RESULTADO RESULTADD RESULTADO RESULTADO RESULTADD RESULTADO RESULTADD RESULTADO RESULTADD RESULTADO RESULTADD PROMEDIO

2235 2133
A6.44 7 6530 8268 T3.62 64,56

20 30 minues

60 2 T20minutos
612 horas

Mumera de

BO7.00 513.00 652,00 642,00 510,00 44100 552 537 567.00 558,00 537.00 576.00 558,17
comentadas

””””” 455,00 428,00 509,00 453,00 358,00 326,00 4z8 446 488.00 500,00 430,00 471,00 445,17

152,00 1,00 143,00 147,00 122,00 5,00 124 9 93,00 58,00 107,00 105,00 12,83
scepradas

Tabla 1. Fuente Vista Productividad Urgencias Indigo Vie- Indicadores de Productividad de Servicio de Urgencias.

v Indicador de Productividad del Servicio de Urgencias — Nimero de Consultas en el
Servicio de Urgencias.

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE PROMEDIK
NOMBRE DEL INDICADOR ~ Sobresal Aceptabl  No

jente A ESULTAD'ESULTAD ESULTACESULTAC ESULTAL:SULTAI:SULTAIESULTADY RESULTADO RESULTAL RESULTADO RESULTADO RESULTADO

Tabla 2. Fuente Vista Productividad Urgencias Indigo Vie- Nimero de consultas en el Servicio de Urgencias

Grafica 2. Numero de consultas de Urgencias

ENE FEB MAR  ABR  MAY  JUN JUL AGO SEP OCT  Nov DIC  PROM
w2022 1960,0 1663,0 2135,0 2055,0 2285,0 2155,0 2596,0 2760,0 2663,0 2549,0 2489,0 2151,0 2288,4
N 2021 1569,0 1460,0 1700,0 1622,0 1665,0 16150 1782,0 1824,0 2104,0 2111,0 1978,0 2005,0 1786,3
—=META 1264 1264 1264 1264 1264 1264 1264 1264 1264 1264 1264 1264 1264

Fuente Tablero de indicadores 2022- Numero de consultas de Urgencias
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Analisis del Indicador de Productividad del Servicio de Urgencias - Numero de Consultas en el

Servicio de Urgencias.

tiempo.

Meta sobresaliente del indicador | >1264
Resultado del periodo del | 2288
indicador

Brecha con la meta N/A
Resultado comparativo del afio
anterior en el mismo periodo de | 1786

Estrategias implementadas

Asignacion de funciones desde el cuadro de turnos a los
médicos en el servicio de urgencias.

Designacion de médico lider por turno en el servicio de
urgencias.

Programa de capacitaciones semanales.

Socializacion de productividad de médicos en el servicio de
urgencias.

Traslado del area de referencia al tercer piso para aumentar un
consultorio en el servicio y un médico mas por jornada (esta
dentro del presupuesto).

Retroalimentacion en las evaluaciones de desempefio frente a
la productividad de cada uno de los profesionales del servicio.
Contratacion de dos jefes de enfermeria temporales para
realizacion de triage entre tanto se logra contratar el estandar
de talento humano de medicina general de los servicios de la
clinica.

Motivos de la desviacion

N/A

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

Lograr la estabilidad del grupo de médicos generales con la
contratacion completa de los mismos y la fidelizacion posterior
para garantizar su permanencia dado que la rotacion frecuente
genera que se pierdan los procesos ya adelantados.

Designar un gestor del servicio de urgencias con énfasis en la
consulta de urgencias.

Dar continuidad al estandar de 1 auxiliar de priorizacion y 5
profesionales en consulta (médicos) en turnos diurnos.
Empoderamiento al rol de médico lider de turno.

Ajustes al cuadro de turnos para asignar funciones fijas durante
todo el mes y favorecer el control de las actividades que realiza
cada uno (inicia el mes de enero).

Realizacion de rondas diarias con seguimiento a casos
particulares que se presenten en las unidades asistenciales por
parte de auditor médico concurrente (pendiente de
contratacion).

&

"Recuerda reciclar todo el material reutilizable que se genere para la realizacion del presente

procedimiento”

“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA CLINICA MEDIFACAIPS S.ASY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DE

CALIDAD”




VERSION 3

‘ Clinica VIGENCIA | Noviembre 2022

Medifaca FORMATO DE INFORME GENERAL CODIGO F-GI-050 MF

Lideres en enfermedades del corazdn. PAGINAS 4 DE 232

v Indicadores de Gestion del Servicio de Urgencias.
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Tabla 3. Fuente Tablero Institucional de Indicadores- Indicadores de Gestion del Servicio de Urgencias

Grafica 3. Oportunidad de la Atencion de Triage
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Fuente Tablero de indicadores 2022- Oportunidad de la atencion del triage

Analisis del Indicador Gestion del Servicio de Urgencias — Oportunidad de la Atencion de Triage

Meta sobresaliente del | <20 minutos

indicador

Resultado del periodo del | 39 minutos

indicador

Brecha con la meta 19 minutos por encima de la meta.

Resultado comparativo del
afio anterior en el mismo | 31 minutos
periodo de tiempo.

Estrategias implementadas - Se dispuso por cuadro de turnos un médico exclusivo para atencion
de consulta de triage 2.

- Se cuenta con un médico lider por cada turno en el servicio de
urgencias.

- Se cuenta con auxiliar de enfermeria de priorizacion.

- Socializacion de productividad de médicos en el servicio de urgencias.
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- Traslado del area de referencia al tercer piso para aumentar un
consultorio en el servicio y un médico mas por jornada (esta dentro
del presupuesto).

- Retroalimentacion en las evaluaciones de desempeio frente a la

productividad de cada uno de los profesionales del servicio.

- Contratacion de dos jefes de enfermeria temporales para realizacion
de triage, entre tanto se completa la contratacion del estandar de
talento humano definido para el servicio.

Motivos de la desviacion - Incremento del nimero de pacientes en triage (promedio cercado a
5.000 en lo corrido del afo).

- Rotacion de profesionales en medicina general, con ingreso de
médicos recién egresados y sin experiencia.

- Renuncia de 5 médicos generales en el mes de diciembre lo que obligd
a reorganizar los servicios disminuyendo el estandar del talento
humano que se habia conseguido.

Estrategias para mejorar o - Lograr la estabilidad del grupo de médicos generales con la

mantener el indicador contratacion completa de los mismos vy la fidelizacion posterior para
garantizar su permanencia dado que la rotacion frecuente genera que
se pierdan los procesos ya adelantados.

- Designar un gestor del servicio de urgencias con énfasis en la consulta
de urgencias.

- Empoderamiento al rol de médico lider de turno.

- Ajustes al cuadro de turnos para asignar funciones fijas durante todo
el mes y favorecer el control de las actividades que realiza cada uno
(inicia el mes de enero).

- Afianzamiento de los grupos de trabajo de médicos en el servicio de
urgencias para mantener el estandar de 1 auxiliar de priorizacion y 5
médicos en turnos diurnos.

- Realizacion de rondas diarias con seguimiento a casos particulares que
se presenten en las unidades asistenciales por parte de auditor médico
concurrente (pendiente contratacion).

- Se propone el ingreso de un médico especialista en medicina de
urgencias.

- Programar capacitacion sobre gestion del servicio de urgencias por
parte de especialista en medicina de urgencias dado el ingreso de
personal nuevo desde la Ultima capacitacion que se realizo.

- Rotacion al personal mas calificado por los diferentes turnos para
socializar las estrategias que han dado resultado en sus modelos de
trabajo.

- Elaboracién y difusion de documento guia para el funcionamiento de
los servicios de urgencias y UCI/UCIN que propende por evitar los
fallos en la prestacion de servicios que se conocen de tiempo atras.
La guia vincula tanto a especialistas como a médicos generales y fejes
de enfermeria.
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v"  Referencia
Remisiones Internas
SERVICIO QUE
REMITE ENE |FEB | MAR ABR MAY JUN  JUL AGO |SEPT |OCT NOV | DIC
HX 2 PISO 0 0 14 4 12] 10 16| 16| 11 10 13 8
HX 3 PISO ¥ 43 14 9 14] 13 11 13 43 16 10 17
HX 4 PSIO 3| 19 7 13 15| 14 8| 14| 11 15 14 14
OBSERVACION 116] 122 163| 123 153| 144 158| 173| 149| 143| 115| 106
SALAS DE
CIRUGIA 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 2 0
UCI 9 9 19 25 12| 16 37| 23| 16 29| 28 31
Total general 136 | 164 217 | 175 206| 197 230 | 240 | 200| 213| 182| 176
Tabla 4. Nimero de Remisiones Internas por Servicio de Origen
Fuente Informe Mensual Referencia y Contrarreferencia Comité de Urgencias.
ESPECIALIDAD ENE |FEB | MAR |ABR |MAY |JUN [JUL |AGO [SEPT |OCT |NOV |DIC
Total general 136| 164 | 217 | 175| 206| 197 | 230| 240 200| 213| 182| 176
APOYO DIAGNOSTICO 57| 59| 71| 59| 82| 78| 87| 87| 69| 63| 59| 59
CIRUGIA PLASTICA 1 1 1 1 5 6 3 9 6 2| 10
MEDICINA INTERNA 10| 11| 24 15| 18| 18] 25| 23 23| 23 16 9
CARDIOLOGIA 5 3 5 3 2 4 4 5 11 8
GINECOLOGIA 11 5 7 5] 13 8 9 3 6 9 7
PHD 3 9 8 5| 14| 11 6| 22 11] 12 12 7
CIRUGIA VASCULAR 1 1 1 2 5 9 3 3 1 7
ORTOPEDIA 1 5 7 1 6| 4 6] 9 8| 10 9 5
NEUROLOGIA 4 3 2 3 5 8 7 8 6 4 5
PEDIATRIA 4 1 9 5 6 7 2| 11 7 6 4 5
CIRUGIA MAXILOFACIAL 1 2 1 2 3 5 4 4 1 5 2 4
CIRUGIA GENERAL 4 71 16 11 7 6 6 6 7 12 10 3
CIRUGIA DE TORAX 1 3 1 2 3 3 1 3 2 7 6 3
NEUROLOGIA PEDIATRICA 1 1 1 3 3
NEFROLOGIA 10 7] 15 13 7] 11 8 6 3 2 3
OFTALMOLOGIA 2 2 3 4 1 2 1 1 2 3
NEUROCIRUGIA 5 3 5 4 7 3 4 2 5 2 1 3
CIRUGIA HEPATOBILIAR 1 1 1 3
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UNIDAD RENAL
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NECROPSIA CLINICA
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UNIDAD DE QUEMADOS

1

Tabla 5. Numero de Remisiones Internas por Especialidad

Fuente Informe Mensual Referencia y Contrarreferencia Comité de Urgencias.

Remision Externa
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Grafica 4. Remisiones Externas
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Tabla 6. Fuente Tablero Institucional de Indicadores - Indicadores de Gestion del Servicio de Urgencias

RESULTADO MENSUAL ANO 2022
SEPT

Referencia Externa

AGOS

PACIENTES ACEPTADOS 455 428 502 49 388 13 428 448 468 500 430 4n
PACIENTES INGRESAN a7 34 364 338 24 3% 314 30 M3 33 32 M5
PACIENTES NO ACEPTADOS 128 il 143 142 122 15 126 il 9 58 107 105
No Especialidad 7 38 5 n 5 48 5 4 49 42 50 57
\No convenio 72 50 73 65 57 58 67 42 4 13 45 K
INO camas 2 0 0 0 1 0 1 1 1] 0 1 1

‘No criterio 3 & 1 ] T § 7 7 ! 3 1 il

Tabla 7. Remisiones Externas
Fuente Informe Mensual Referencia y Contrareferencia Comité de Urgencias.

v HOSPITALIZACION
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v Indicadores de productividad del Servicio de Hospitalizacion.

HOMBRE DEL INDICADOR  Sobresall o prpte Cumiids ESULTADIESULTAD ESULTADESUL TADESULTAZSULTAL:SULTATRESUL TAD RESULTADO RESULTAD RESULTADO. RESULTADO RESULTADD

5555 das

Eromedio dias estancia en el servicio. :

Tabla 8. Fuente Vista Productividad Servicio Hospitalizacién Indigo Vie- Indicadores de Productividad del Servicio de Hospitalizacién

Grafica 5. Promedio dias de estancia en servicio Hospitalizacion

ENE FEB MAR  ABR MAY JUN JUL AGO SEP NOV DIC  PROM
2022 59 6,4 5,6 6,0 6,0 6,0 5,9 59 5.8 5.8 59 5,6 5.9
7021 51 13 51 5,5 6,4 58 6,7 57 5,7 5,5 59 6,0 56
-META 55 55 55 5,5 55 5,5 55 5,5 5,5 5,5 55 5,5 55
Mes
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Fuente Tablero de indicadores 2022 - Promedio dias de estancia en el servicio de hospitalizacion

Analisis Indicador de Productividad del Servicio de Hospitalizacion — Promedio de Dias de Estancia
en el Servicio de Hospitalizacion.

Meta sobresaliente del | <5.5 dias

indicador

Resultado del periodo del | 5.9 dias.

indicador

Brecha con la meta 0,4 dias por encima de la meta.

Resultado comparativo del
afo anterior en el mismo | 5.6 dias.
periodo de tiempo.

Estrategias implementadas - Contratacion de ambulancia institucional basica para agilizar los
tramites de egreso de los pacientes de SOAT.

- Elaboracion y difusion de documento guia para el funcionamiento de
los servicios de hospitalizacion y salas de cirugia que propende por
evitar los fallos en la prestacion de servicios que se conocen de tiempo
atras. La guia vincula tanto a especialistas como a médicos generales
y fejes de enfermeria.
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Ajustes al cuadro de turnos de profesionales contratados por la SAS
de medicina interna dada la evidencia de debilidades por parte de
dicho grupo (impuntualidad y debilidades técnicas)

Estrategia de altas anticipadas, el cual debe fortalecerse mediante
seguimiento de auditoria concurrente.

Sala de pre alta, la cual se encuentra limitada a 3 camas creadas de
forma virtual. No pueden aumentarse para evitar alterar los resultados
de los indicadores (aumenta el nimero de camas y estas permanecen
vacias — disminuye el % de ocupacion).

Motivos de la desviacion

Por la ubicacion geogréfica la clinica presta servicios a poblacion rural
que requiere de logisticas especiales para los egresos.

Médicos nuevos en los servicios de hospitalizacion, quienes adn se
encuentran en adaptacion al servicio.

Inestabilidad del cargo de auditoria concurrente.

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

Aumento en la oferta de servicios con inclusion de toma de imagenes
por resonancia, lo que disminuye las estancias por motivo de espera
de tramites de remision para este fin.

Se propone revisar opciones para la dispensacion de balas de oxigeno
portatil para agilizar los egresos ya que esto es un motivo de estancia
prolongada.

Se propone revisar entrega de medicamentos a pacientes de SOAT
para agilizar y garantizar la continuidad del manejo a dichos pacientes.
EPS Famisanar nos ha socializado un nuevo programa de busqueda
activa de pacientes para cuidado domiciliario y cuidado cronico, el cual
busca agilizar la aceptacion y puesta en marcha de este tipo de planes
de manejo.

Retomar revision semanal de los casos de larga estancia con grupo de
trabajo de direccion médica con generacion de estrategias en conjunto
para llegar a una meta en el 2023 de 3.5 dias (pendiente de ingreso
de nuevo auditor concurrente).

Retomar seguimiento a rondas de especialistas a primera hora de la
mafana (pendiente de ingreso de nuevo auditor concurrente).
Retomar el recibo de turno una vez a la semana en las diferentes
unidades asistenciales por parte de auditoria, coordinacion de
enfermeria y direccion médica en conjunto con los grupos de trabajo
de cada servicio (pendiente de ingreso de nuevo auditor concurrente).
Insistir en la mejoria de los tiempos de respuesta a interconsultas por
parte de los especialistas con auditoria concurrente (pendiente por
contratar) y en las interventorias a los contratos de red médica.

Por parte de auditor médico concurrente (pendiente por contratar)
lograr la realizacion de rondas diarias con seguimiento a casos
particulares que se presenten en las unidades asistenciales para
gestionar con oportunidad tramites, intervenciones, egresos vy
autorizaciones ante las diferentes EAPB.

Socializacion con los profesionales a cargo de las unidades sobre los
motivos de glosa por estancias inactivas (pendiente ingreso de nuevo
auditor concurrente).
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v" UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS

v" Indicadores de Productividad Técnica del Servicio de UCI.

e Aceptable i ii !Eﬂ.liTm:EﬁJLTﬂDMTMmTﬂﬁmTADEMTMEﬂiTMmTA“ RESULTADO RESULTAD RESULTADO RESULTADO RESULTADO

4.5 dias

Tabla 9. Fuente Vista Productividad Unidades Hospitalarias - Indicadores de Productividad de Servicio de UCI.

Grafica 6. Promedio dias de estancia en el servicio de cuidado intensivo

40,0
30,0

20,0 I . I -!
18:3 N e e R R RN -.
ENE FEB  MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC PROM
w2022 43 46 44 31 35 40 38 49 | 37 37 | 43 42 40
s 2021 280 201 232 288 82 86 55 63 55 43 46 38 122
META 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45

Fuente Tablero de indicadores 2022- Promedio dias de estancia en el servicio de cuidado intensivo.

Analisis Indicador de Productividad de UCI— Promedio de Dias de Estancia en el Servicio de Unidad
de Cuidado Intensivo.

Meta sobresaliente del | <4,5 dias.

indicador

Resultado del periodo del | 4 dias.
indicador

Brecha con la meta N.A

Resultado comparativo del

afo anterior en el mismo | 12.2 dias.

periodo de tiempo.

Estrategias implementadas - Implementacion de un médico coordinador de UCI.

- Socializacion de indicadores del servicio con la agremiacion a cargo.

- Ingreso de médico general de apoyo a la unidad de cuidados intensivos
para apoyar la definicion de los pacientes en las mafianas desde el
mes de octubre.
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Afectacion con descuentos por conceptos de glosa a la SAS en los
casos que se evidencian por falta de pertinencia e inoportunidad.
Cambio de médicos generales de la unidad de cuidados intensivos e
intermedios.

Motivos de la desviacion

Demoras en las autorizaciones para pacientes de cirugia cardiovascular
y demoras en la consecucion de soporte e insumos para
procedimientos de electrofisiologia.

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

Aumento en la oferta de servicios con inclusion de toma de imagenes
por resonancia, lo que disminuye las estancias por motivo de espera
de tramites de remision para este fin.

Se propone revisar opciones para la dispensacion de balas de oxigeno
portatil para agilizar los egresos ya que esto es un motivo de estancia
prolongada.

Se propone revisar entrega de medicamentos a pacientes de SOAT
para agilizar y garantizar la continuidad del manejo a dichos pacientes.
EPS Famisanar nos ha socializado un nuevo programa de blsqueda
activa de pacientes para cuidado domiciliario y cuidado cronico, el cual
busca agilizar la aceptacion y puesta en marcha de este tipo de planes
de manejo.

Elaboracion y difusion de documento guia para el funcionamiento de
los servicios de urgencias y UCI/UCIN que propende por evitar los
fallos en la prestacion de servicios que se conocen de tiempo atras. La
guia vincula tanto a especialistas como a médicos generales y fejes de
enfermeria.

Capacitacion a los médicos especialistas, médicos generales y personal
de enfermeria acerca de los criterios de ingreso, egreso y estancia en
UCI con explicacion de las herramientas que tiene Indigo para la
asignacion correcta de estancias.

Retomar socializacion con los profesionales a cargo de las unidades
sobre los motivos de glosa por estancias inactivas (pendiente ingreso
de nuevo auditor concurrente).

Retomar recibo de turno una vez a la semana en las diferentes
unidades asistenciales por parte de auditoria, coordinacion de
enfermeria y direccion médica en conjunto con los grupos de trabajo
de cada servicio (pendiente ingreso de nuevo auditor concurrente).
Retomar revision semanal de los casos de larga estancia con grupo de
trabajo de direccion médica con generacion de estrategias en conjunto
para optimizar las estancias y mantenerlas ajustadas a las condiciones
de los pacientes (pendiente ingreso de nuevo auditor concurrente).
Para el afio 2023 se espera dividir las unidades de cuidados intensivos
de las de intermedios y ajustar los tiempos esperados para cada una.
Socializar el manual de criterios de ingreso a las unidades de cuidados
intensivos e intermedios.

Exigencia de capacitacion, previa al ingreso, para los profesionales
nuevos en la unidad acerca del manual de criterios de ingreso y egreso
de la institucion,
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- Realizacion de rondas diarias con seguimiento a casos particulares que
se presenten en las unidades asistenciales por parte de auditoria
concurrente (pendiente por contratar).

v CIRUGIA

v"  Indicadores de Productividad Técnica

NOMBRE DEL INDICADOR
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Tabla 10. Indicadores de Productividad de Servicio de Cirugia
Fuente Vista Procedimientos Quirtrgicos fndigo Vie.

Grafico 7. Numero de cirugias 2021-2022
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Fuente Tablero de indicadores 2022- Nimero de cirugias.

Analisis Indicadores de Productividad del Servicio de Cirugia — Numero de Cirugias.

Meta sobresaliente del | >280 cirugias en un mes.

indicador

Resultado del periodo del | 304 cirugias.
indicador

Brecha con la meta N/A

Resultado comparativo del
afo anterior en el mismo | 235 cirugias.
periodo de tiempo.
Estrategias implementadas - Elaboracion y difusion de documento guia para el funcionamiento de
los servicios de hospitalizacion y salas de cirugia que propende por
evitar los fallos en la prestacion de servicios que se conocen de tiempo
atras. La guia vincula tanto a especialistas como a médicos generales
y fejes de enfermeria.
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- Aumento de la oferta de consulta externa especializada para promover
un mayor nimero de procedimientos quirdrgicos programados.

- Asignacion de gestor de salas de cirugia y auxiliar de programacion de
salas de cirugia.

- Apertura de tercera sala los dias miércoles con grupo completo de
anestesia, instrumentacion quirdrgica, ayudante quirtrgico y auxiliar
de enfermeria (por definir suspender la estrategia segun
comportamiento de la productividad).

Motivos de la desviacion - Elindicador se encuentra estancado en los Ultimos meses a pesar del

recurso humano dispuesto para gue aumente su productividad.
Estrategias para mejorar o - Ajustes a la contratacion de los anestesidlogos para mejorar la
mantener el indicador disponibilidad de ésta especialidad.

- Pendiente completar induccién y afianzamiento de nuevo gestor de
salas de cirugia.

- Exigencia al cumplimiento de horarios en salas de cirugia por parte de
especialistas y cumplimiento a las laborares del personal de enfermeria
a través del empoderamiento del rol del gestor de salas de cirugia.

- Consolidacion del grupo de consulta externa con el de salas de cirugia
para la programacion oportuna de los pacientes con ordenes de cirugia
desde la consulta externa.

- Continuar aumentando la capacidad de consulta externa especializada.

- Mejorar el empalme administrativo entre las EPS vy la clinica para la
consecucion oportuna de autorizaciones a los pacientes ambulatorios.

- Mejorar la productividad del servicio de salas de cirugia mediante el
aprovechamiento de los turnos nocturnos.

v" HEMODINAMIA

v Indicadores de Productividad del Servicio de Hemodinamia.
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Tabla 11. Indicadores de Productividad de Servicio de Hemodinamia.
Fuente Informe Unidad de Hemodinamia.
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Grafico 8. Numero de procedimientos de Electrofisiologia
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Fuente Tablero de indicadores 2022- Nimero de procedimientos de electrofisiologia.

Analisis Indicadores de Productividad del servicio de Hemodinamia — Nimero de Procedimientos
de Electrofisiologia.

Meta sobresaliente del | >10 procedimientos por mes.

indicador

Resultado del periodo del | 12 procedimientos.
indicador

Brecha con la meta N/A

Resultado comparativo del | 10 procedimientos.
afo anterior en el mismo
periodo de tiempo.
Estrategias implementadas - Canalizacion de casos para la especialidad a través de cardiologia.

- Se cuenta con médico hospitalario de cardiologia para agilizar la
prestacion de servicios por parte del grupo de cardiologia invasiva y
no invasiva y favorecer la captacion de pacientes para sus servicios.

- La especialidad de cirugia cardiovascular hace que confluyan mas
pacientes con patologia cardiovascular en la institucion.

Motivos de la desviacion - Demoras en las autorizaciones y en la consecucion de soporte e
insumos para procedimientos de electrofisiologia.

- Falta de equipo 3D y poligrafo.

Estrategias para mejorar o - Optimizar con el especialista la realizacion de los procedimientos en

mantener el indicador jornadas diurnas preferentemente, para mejorar la oportunidad de la
prestacion del servicio.

- Se sugiere aumentar la oferta de la prestacion de este servicio a las
demas IPS de la zona de influencia de la clinica y por consulta
externa.

- Pendiente consecucion de poligrafo y equipo 3D para eliminar la
dependencia de la consecucidn de equipos que generan demoras en
la realizacion de los procedimientos.

v APOYO DIAGNOSTICO
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v Indicadores de Productividad Técnica de los Servicios de Apoyo Diagnadstico.
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‘NOMBRE DEL INDICADOR

Tabla 12. Fuente Vista Imdgenes Diagndsticas Indigo Vie- Indicadores de Productividad de Servicio de Apoyo Diagndstico.

Grafico 9. Namero de laboratorios
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Fuente Tablero de indicadores 2022- Nimero de laboratorios.

Analisis de Indicadores de Productividad de los servicios de apoyo diagnéstico — Numero
Laboratorios clinicos.

Meta sobresaliente del | >7136 laboratorios mensuales.
indicador

Resultado del periodo del | 16.485 laboratorios.
indicador

Brecha con la meta N/A
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Resultado comparativo del
afio anterior en el mismo | 15.859
periodo de tiempo.

Estrategias implementadas - Socializacién de los indicadores de productividad y gestion al grupo de
trabajo de MIOMED en las interventorias a los contratos.

- Establecimiento de lideres por parte de MIOMED que han facilitado los
procesos del servicio con respuesta oportuna a las solicitudes y gestion
de los resultados.

- Traslado del laboratorio clinico con mejoria de las condiciones del

mismo.
Motivos de la desviacion N/A
Estrategias para mejorar o - Mantener la oportunidad en los reportes y cargues de resultados de
mantener el indicador los laboratorios ordenados, tanto procesados en sitio como remitidos.

v" CONSULTA EXTERNA

v" Indicador de Productividad Técnica del Servicio de Consulta Externa.

| META [1 ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULID AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMERE PROMEDIE
NOMBRE DEL INDICADOR Sﬂhm'ﬂ
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Tabla 13. Fuente Vista Consulta Externa indigo Vie- Indicadores de Productividad de Servicio de Consulta Externa.

Grafica 10. Numero de consultas especializadas .
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Fuente Tablero de indicadores 2022- N(imero de consultas especializadas.
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Analisis Indicador de Productividad Técnica del Servicio de Consulta

Consultas Especializadas.

Externa — Numero de

Meta sobresaliente del
indicador

>216 Consultas especializadas en un mes.

Resultado del periodo del
indicador

916 consultas.

Brecha con la meta

N/A

Resultado comparativo del
afio anterior en el mismo
periodo de tiempo.

511 consultas.

Estrategias implementadas

Se ha ofertado las nuevas especialidades a las diferentes EAPB con las
que se tiene contrato, a la comunidad en general y al cliente interno
de la institucion.

Se solicita incremento de horas de consulta externa en algunas
especialidades tras el agotamiento de las mismas.

Designacion de jefe lider de consulta externa.

Afianzamiento del Contact center en el agendamiento de citas de
consulta externa como Unica via para la consecucion de las mismas.

Motivos de la desviacion

N/A

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

Gestionar aumento de autorizaciones de citas de consulta para
especialidades de fisiatria, medicina alternativa y toxicologia.
Aumentar el nimero de EAPB con que se tiene contrato para atencion
de medicina especializada por la consulta externa.

Continuar aumentando la oferta de citas de consulta externa.
Contratacion de psiquiatria, cirugia plastica, cirugia maxilofacial y
otorrinolaringologia.

Continuar con la oferta de los servicios nuevos a las diferentes EAPB.
Pendiente ingreso de cirugia vascular.

Desarrollar estrategias con las diferentes agremiaciones y SAS
buscando captar pacientes para consulta externa desde los servicios
de urgencias y hospitalizacion (al momento de dar de alta a los
pacientes).

Aumentar la capacidad instalada de la clinica a través de la expansion
del servicio de consulta externa a una unidad externa a la
infraestructura con que contamos actualmente.
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v" CIRUGIA CARDIOVASCULAR

EPS de Usuarios intervenidos por el servicio durante el afio 2022:

> : (;is; s | 2022 2022 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 2022 2022 2022 2022

OPERADGs | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL [ MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
NUEVA EPS 1 2 2 0 0 0 0 4 2 0 1 0
FAMISANAR 3 0 3 5 1 3 1 1 2 5 4 4
CONVIDA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
COMPENSAR 0 1 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0
EMCOSALUD 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0

Tabla 14. Resultados de Servicio de cirugia cardiovascular- Fuente Informe Unidad de cirugia cardiovascular.

Numero de usuarios intervenidos por el servicio durante el afio 2022:

NUMERO DE 2022 2022 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 2022 2022 2022 2022
PACIENTES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
OPERADOS POR

MES 4 3 5 5 4 3 1 6 5 5 5 4

Tabla 15. Productividad del Servicio de cirugia cardiovascular- Fuente Informe Unidad de cirugia cardiovascular.

GRAFICA 12. PACIENTES VALORADOS
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Consolidado de pacientes atendidos.
Fuente Informe Unidad de cirugia cardiovascular.
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v"  Indicadores Comité Calidad

v Indicador Oportunidad en la asignacion de cita por médico especialistas de acuerdo a servicios
Habilitados en consulta externa con Meta < a 30 dias

MOMBRI DEL &

Oportunidad en &
IGNACEN de (RA por
MéEdCo especaista
consuka extema
DIMen vez

Opoctunidad en b
gnacitn de C2a por
médco especalsta
consuka extema
prmen ver

Oportundad en b
IWGNICHN de kI DOr
MédCo especalsta
consuka extema
pr men vez

Oportundad en b
AWONICHN de Cta por
médo especalsty
consuRa extema
DrImena ver

Oportunidad en b
WYNACn de Cta por
MEdCo especaista
consuka extemna
prmen ver

Tabla 18. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de calidad

Analisis de indicador Oportunidad en la asignacion de cita por médico especialistas de acuerdo a servicios
Habilitados en consulta externa con Meta < a 30 dias

Meta sobresaliente del indicador <30 dias

Resultado del periodo del indicador Medicina Interna: 9.2dias

Cardiologia :7.6 dias

Gastroenterologia: 6.3 dias

Neurocirugia:15 dias

Cirugia Vascular: 18 dias con corte hasta Junio ya que se realizd cierre
del servicio a partir de Julio.

Brecha con la meta No aplica, seglin datos recolectados de enero a diciembre se dio
cumplimiento con los indicadores.

Resultado comparativo del afio anterior | Medicina Interna: 5.5dias

en el mismo periodo de tiempo. Cardiologia :2.9 dias

Gastroenterologia:0.2 dias

Neurocirugia: 4.3 dias

Cirugia Vascular: Sin datos de medicién

Estrategias implementadas 1.Medicina Interna: Para los dos Ultimos meses del afo se
aperturaron 2 horas de consulta, lo que incremento la cantidad de
pacientes vistos por consulta. Durante el primer semestre se atendié
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un promedio de 25 pacientes por mes, para el segundo semestre tuvo
un promedio de 41 pacientes. Siendo diciembre el mes en el que mas
se atendieron pacientes.

2.Cardiologia: Se agendaron 50 pacientes semanales para un
promedio de 200 por mes.

realiza consulta cada 15 dias con un promedio de 10 pacientes por
jornada

3.Gastroenterologia: Para el primer semestre se realizaron un
promedio de 11 consultas por mes, para el segundo semestre se
realizaron 5 consultas por mes.

Durante el primer semestre se agendaron consultas todos los viernes
ya que el volumen era mas alto.

4.Neurocirugia: Garantizar el agendamiento semanal de pacientes,
se agendan 25 pacientes semanales para un total de 100 por mes.
Durante el primer trimestre se agendo un promedio de 27 pacientes,
para el segundo semestre se agendaron 36 pacientes por mes.
Durante los Ultimos meses del afio hubo un aumento en el
agendamiento de pacientes.

Motivos de la desviacion Durante la vigencia 2021 y 2022 no se presentaron desviaciones
Estrategias para mejorar o mantener el | 1.Medicina Interna: Mantener la cantidad de horas por consulta
indicador para garantizar mayor oportunidad en el agendamiento y mayor

disponibilidad de agenda por parte de la especialidad.
2.Cardiologia: Mantener un promedio de 10 consultas por jornada
para garantizar mayor oportunidad en el agendamiento de citas.
3.Gastroenterologia: Ofertar mas dias de consulta o agendamiento
de los viernes en caso que haya ascenso en el volumen de
agendamiento para la vigencia 2023.

4.Neurocirugia: Garantizar el agendamiento semanal de pacientes y
Ofertar mas dias de consulta a la semana (apertura de agenda un dia
adicional a la semana).

v Indicador Oportunidad en la asignacion de cita por médico especialistas de acuerdo a servicios
Habilitados en consulta externa con Meta < a 20 dias

= IEMB B T T MBI -
INDICADOR w RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO EEE-IIJM PROMEDIO
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Tabla 19. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de calidad

&

" "Recuerda reciclar todo el material reutilizable que se genere para la realizacion del presente
procedimiento”

“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA CLINICA MEDIFACAIPS S.ASY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DE
CALIDAD”




' Clinica =
Medifaca

Lideres en enfermedades del corazdn.

VERSION 3

VIGENCIA | Noviembre 2022
FORMATO DE INFORME GENERAL CODIGO | FCL-ce0 ME

PAGINAS 22 DE 232

Analisis de indicador Oportunidad en la asignacion de cita por médico especialistas de acuerdo a servicios

Habilitados en consulta externa con Meta < a 20 dias.

Meta sobresaliente del indicador

<20 dias

Resultado del periodo del
indicador

Neurologia: 16.5 dias
Ortopedia: 12.8 dias

Brecha con la meta

No aplica, segun datos recolectados de enero a diciembre se dio cumplimiento
con los indicadores.

Resultado comparativo del afio
anterior en el mismo periodo de
tiempo.

Neurologia: 8.8 dias
Ortopedia: 4.5. dias

Estrategias implementadas

Aunque no hay desviaciones se generan las siguientes acciones durante la
vigencia 2022

Ortopedia: Durante los Ultimos dos meses hubo un incremento en la atencién
de consulta pasando de 91 pacientes en noviembre a 190 en diciembre. Para el
primer semestre se atendieron en promedio 56 pacientes por mes y para el
segundo semestre se atendid un promedio de 76 pacientes por mes siendo
diciembre el mes con mayor atencién de pacientes.

Neurologia: Para el primer semestre se realizd un promedio de 140 consultas
por mes para el segundo semestre se realizéd 142 consultas por mes. El mes en
el que mas se realizé consulta fue noviembre con 218 pacientes atendidos.

Motivos de la desviacion

Durante la vigencia 2022 no se presentd desviaciones

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

Neurologia: Seguimiento al Contact center para garantizar la asignacion de citas
de manera oportuna.

Ortopedia: Se espera el ingreso de 2 especialistas que garanticen mayor
cubrimiento de jornada de consulta para la vigencia 2023.

Por el aumento de la cantidad de pacientes que requieren cita por la especialidad
se solicitan entre 100 a 150 horas por mes.

v Indicador Oportunidad en la asignacion de cita por médico especialistas y terapia fisica de acuerdo
a servicios Habilitados en consulta externa con Meta < a 7 dias

B META ENERO
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extemna prmera
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Oportundad en b
asignacdn de cta
de fisioterapia

FEBRERG MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLro

AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE  NOVIEMBRE DICIEMBRE PROMEDICED

RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO PROMEDIO

Tabla 20. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de calidad
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Analisis de indicador Oportunidad en la asignacion de cita por médico especialistas y terapia fisica de
acuerdo a servicios Habilitados en consulta externa con Meta < a 7 dias

Meta sobresaliente del | <7 dias

indicador

Resultado del periodo del | Cirugia general: 9.9 dias
indicador Anestesiologia: 5.9 dias

Terapia fisica: 3.9 dias

Brecha con la meta

No aplica, segun datos recolectados de enero a diciembre se dio cumplimiento
con los indicadores.

Para cirugia el promedio general para el 2022 se situ6 9.9 dias siendo
aceptable donde hubo 5 meses con desvié mayor a 10 dias para lo cual se
mejord con mayor nimero de horas de agenda por parte de esta especialidad

Resultado comparativo del afio
anterior en el mismo periodo
de tiempo.

Cirugia general: 3.8 dias
Anestesiologia: 1.6 dias
Terapia fisica: 5.0 dias

Estrategias implementadas

Aunque no hay desviaciones se generan las siguientes acciones durante la
vigencia 2022.

Cirugia general: Para el primer semestre se realizd un promedio de 42
consultas por mes, para el segundo semestre se realizd un promedio de 45
consultas por mes.

Durante el Gltimo semestre hubo un aumento progresivo en la cantidad de
pacientes atendidos siendo diciembre el mes en el que mas se realizaron
consultas para un total de 61

Anestesiologia: Para el primer semestre se realizd un promedio de 42
consultas por mes, para el segundo semestre se realizd un promedio de 45
consultas por mes.

Durante el Gltimo semestre hubo un aumento progresivo en la cantidad de
pacientes atendidos siendo diciembre el mes en el que mas se realizaron
consultas para un total de 61

Terapia fisica: Apertura de agendas de manera oportuna, se envia

cuadro a coordinadora de fisioterapia con la relaciéon de pacientes atendidos
por consulta con orden de terapias fisicas. Para el primer semestre se agendo
un promedio de 24 pacientes por mes, para el segundo semestre se agendo
un promedio 41 consultas agendadas.

Motivos de la desviacion

Durante la vigencia 2022 no se presenté desviaciones

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

Cirugia general: Mantener el agendamiento de manera semanal.
Garantizar el oportuno agendamiento de citas.

Anestesiologia: Garantizar que se realice consulta de manera semanal y
Mayor disponibilidad de agenda de consulta para los dias en los que se hace
jornada completa de cirugia programada.

Terapia fisica: Mayor captacion de pacientes mediante él envié de pacientes
que salen de consulta con orden de terapia fisica por consulta externa.
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v Indicador Examenes no conforme

[__tioveeeveL 3

No. De drdenes de examenes con
no conformidades x 100
No. De examenes realizados

Proporcin de examenes
con no conformidades

Tabla 21. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de calidad
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Grafica 13, Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de calidad

Analisis proporcion de examenes con no conformidades

Meta sobresaliente del indicador <10%

Resultado del periodo del indicador | 10,4 % El incremento es positivo para el 2022 ya que | objetivo de esta
vigencia fue que se tuviera mayor captacion de eventos si se compara
con el afo 2021 donde el promedio fue de tan solo el 1.8%

Brecha con la meta No aplica

Resultado comparativo del aiio

anterior en el mismo periodo de 1,8%

tiempo.

Estrategias implementadas -Se realizd capacitacion a los tecnélogos sobre marcaciones de
lateralidad, proyecciones y protocolos relacionados con proteccién
radioldgica.

-Se implementd dentro del coite de radioproteccién presentar de manera
trimestral los incidentes y eventos adversos asociados a imagenes
ionizantes y no ionizantes.

-Se realizd auditoria el servicio de imagenes ionizantes y no ionizantes a
final de diciembre donde se generaron varias oportunidades de mejora
relacionados con la captacién de eventos e incidentes.

Motivos de la desviacion No se evidencia desviacién del indicador, sin embargo, se puede estar
generando un posible subregistro relacionada con la calidad de los
registros para la toma de decisiones o posibles acciones de mejora.

&

“"Recuerda reciclar todo el material reutilizable que se genere para la realizacion del presente
procedimiento”

“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA CLINICA MEDIFACAIPS S.ASY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DE
CALIDAD”




Clinica

Medifaca

Lideres en enfermedades del corazdn.

VERSION 3

VIGENCIA | Noviembre 2022
FORMATO DE INFORME GENERAL CODIGO | FCL-ce0 ME

PAGINAS 25 DE 232

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

-Realizar seguimiento aleatorio de verificacion de estudios por pares.
Continuar con el seguimiento de envi correcto de estudios al Advantage.
-Solicitud del cambio o reparacién del flat panel para garantizar una
dptima de estudios y buenos tiempos de atencidn.

v Indicador Proporcion de usuarios con prescripcion pertinente de ayudas de laboratorio

Proporcitn de usuaris
con prescripeian
peninenie de apudas de
Isboratorio

" 1 L b
Total de Paciertes Evabiados

Tabla 22. Fuente: Indigo Cristal-Tablero CMI

Proporcion de usuarios con prescripcién pertinente de ayudas de laboratorio
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Grafica 14. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de calidad

Analisis de usuarios con prescripcion pertinente de ayudas de laboratorio

Meta sobresaliente del > 95 %

indicador

Resultado del periodo del 92.3% Mejora respecto al afio 2021 (87,1%) en rango de alerta.
indicador

Brecha con la meta

2,7%

Resultado comparativo del
afio anterior en el mismo
periodo de tiempo.

87,1% Mejora 5.2% respecto al afio 2021.

Estrategias implementadas

-Busqueda dentro de auditoria concurrente de casos de no pertinencia en

indicaciones de laboratorios especialmente en los casos que se presten a
solitud de laboratorios por “paquete” o “de Rutina”:

e De esta estrategia se implementaron retroalimentaciones al inicio

del afio y en el periodo anterior generando muy pocos hallazgos

&

“"Recuerda reciclar todo el material reutilizable que se genere para la realizacion del presente

procedimiento”

“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA CLINICA MEDIFACAIPS S.ASY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DE

CALIDAD”




VERSION 3
Clinica VIGENCIA | Noviembre 2022
‘ Medifaca FORMATO DE INFORME GENERAL CODIGO F-GL-050 MF
Lideres en enfermedades del corazdn. PAGIN AS 26 DE 232

con relacion a este tipo de prescripcién para solicitudes de
laboratorio clinico.
-Blsqueda de casos en los cuales la no pertinencia se debe a fallas en el
registro o interpretacion del examen.

e Este tipo de hallazgo es mas frecuente y aln se presenta con lo
cual se reforzara con estrategias de retroalimentacion de forma
mas inmediata con los profesionales implicados principalmente
con aquellos que llevan un lapso corto en la clinica.

-Blsqueda de casos en los cuales los laboratorios Solicitados muestran
una frecuencia mayor de la indicada para el seguimiento de la patologia
propia del paciente.

e Este tipo de hallazgo fue el menos frecuente pero si tuvo un
significativo impacto econémico ya que encontramos casos en
los cuales se enviaron repetidas pruebas de alto costo durante la
misma hospitalizacion. Esta estrategia se continuara aplicando
en el periodo 2023.

-Revision de laboratorios objetados desde los aseguradores a la clinica

e Es estrategia permitié detectar un importante nimero de
solicitudes de laboratorio de tipo redundante o con soportes
insuficientes para justificar su pertinencia sin embargo en buena
medida permitié hacer intervenciones tempranas para prevenir
la glosa. Esta estrategia se seguia manejando para 2023.

-Revisién de pertinencia de laboratorios relacionados con patologias
catastrdficas o de alto costo.

e [Esta estrategia consistente en cruzar los laboratorios indicados
para el diagndstico con los laboratorios de mayor costo
solicitados al paciente no reportd casos durante el afio sin
embargo permitié evaluar de forma indirecta la adherencia a
guias y protocolos por lo que se aplicarda en ese tipo de
evaluacién.

Motivos de la desviacion Durante 3 de los 12 meses se lograron resultados en rango sobresaliente
incluido el mes de diciembre sin embargo se presenté un mes con rango
insatisfactorio y 8 meses en rango de alerta teniendo un desempefio
general en rango de alerta, presentando una oportunidad de mejora
sobre dos aspectos que se evidenciaron en los meses en rango de
alerta:
e Ausencia de interpretacion de examenes paraclinicos, contando
entre estos los casos de reporte diligenciado con puntos, letras
y espacios
e  Solicitud redundante del mismo examen por ejemplo casos de
panel film Array.
e Solicitud de examenes de mayor costo sin toma del examen
basico previo
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Estrategias para mejorar o -Se continuaran aplicando las estrategias implementadas previamente ya
mantener el indicador que han permitido una deteccién importante de casos, pero se

aprovechara de forma mas puntual los espacios de retroalimentaciéon de
grupos de mejoramiento, retroalimentaciones individuales, inducciones y
evaluaciones periddicas para mejorar el cumplimiento en lo referente A
la solicitud general de exdmenes.

-Se ajustara la evaluacion de pertinencia de examenes de acuerdo a las
guias de practica clinica que se vayan adoptando a lo largo de 2023

Indicador Promedio del tiempo transcurrido para respuesta a interconsultas de especialidades
semipresenciales en paciente hospitalizado

PERIODICI
DAD gy

Promedio del iempa Sumatoria deltiempo tanscurida para
wansourido pata respuesta

Mensual

Tabla 23. Fuente: Indigo Cristal-Tablero CMI
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Grafica 15. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de calidad

Analisis del tiempo transcurrido para respuesta a interconsultas de especialidades semipresenciales en
paciente hospitalizado

Meta sobresaliente del indicador <6 horas

Resultado del periodo del 10,1 horas, en rango de alerta.

indicador

Brecha con la meta 4,1 horas

Resultado comparativo del afio No se cuenta con datos ya que es un indicador que se inicid medicién a
anterior en el mismo periodo de partir de abril con la actualizacién del indicador

tiempo.
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Estrategias implementadas -Informe en comité de direcciéon médica para ajuste de estrategias tendientes

a mejora de la oportunidad.

-Revisién de las interconsultas solicitadas en los diferentes servicios a través
de la vista de interconsultas y en concurrencia para gestionar las demoras en
respuesta a los servicios.

-Notificacion de las interconsultas pendientes encontradas inconcurrencia o
comunicadas directamente a auditoria desde los diferentes servicios.
-Reagrupacién de las especialidades que componen el indicador de acuerdo
a los servicios contratados con las agremiaciones.

Estas estrategias son muy similares a las implementadas con las
especialidades presenciales, pero estas se aplican en las horas en que se
encuentran los especialistas en la clinica con el fin de facilitar la naturaleza
para que se responda a la menor brevedad a cada una de ellas.

Motivos de la desviacién Este indicador se empezé a medir en el mes de abril y presentd un
comportamiento inicial al alza luego hacia la mejora y en el mes de noviembre
presentd nuevas alzas cerrando el afio con tendencia otra vez a la mejoria y
encontrandose en rango de alerta (menos de 12 horas)

-Medicina interna: 10.9 Horas (se encuentra en rango de alerta y ha
presentado un comportamiento variable con incrementos y disminucién en la
oportunidad que no se correlaciona necesariamente con el nimero de
interconsultas por lo que se ha realizado seguimiento avisando a la
especialidad de los casos pendientes y se espera continuar con
retroalimentacion en las reuniones con la agremiacién para determinar
nuevas estrategias de mejora.

-Radiologia: 18,6 Horas en esta especialidad el indicador ha presentado un
mal desempeio por dos factores el primero es que los procedimientos de
piso se realizan en una franja horaria estrecha en horas de la tarde y el
segundo es que no hay disponibilidad continua para los fines de semana lo
cual genera prorrogas en el indicador de oportunidad. Con esta especialidad
se esta evaluando la posibilidad d ubicar un segundo profesional segun la
necesidad del servicio.

-Neurologia: 11.6 Horas el rango de alarma ha presentado un desempefio
progresivamente mejor desde el mes de agosto desempefiandose muy bien
con la estrategia de aviso al hospitalario de la especialidad. Con ellos también
han sido muy (til el que se dé respuesta a las interconsultas mafiana y tarde
ya que previamente lo hacian solo en horas de la tarde prolongando la
oportunidad de respuesta. Se continuaran las estrategias implementadas y la
retroalimentacion a la agremiacién en el momento correspondiente.
-Urologia: 8,6 horas se encuentra el rango de alerta, pero ha presentado
mejoria en el Ultimo semestre en especial en el mes de diciembre también
ha funcionado la estrategia de avisar a la médica hospitalaria siendo esta vida
también muy Gtil para apoyar el ingreso. Se continuara la estrategia
implementada y se retroalimentara a la agremiacion
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-Cardiologia: 13,5 horas se mantiene fuera de rango en el promedio anual
pero a lo largo del afio ha cumplido en varios periodos en el rango de alerta
sin embargo esta especialidad se ve afectada por las solicitudes de
interconsulta de fin de semana que son respondidas el dia lunes y las de la
noche o tarde noche que se responden en la mafiana, aunque en general el
servicio es muy eficiente para la captura de sus pacientes. Se continuaran
estrategias de aviso y retroalimentacion a la agremiacién para lograr planes
de mejora que ayuden a un mejor indicador.

-Ortopedia: 6,8 hora, esta especialidad ha presentado un rango muy estrecho
de oportunidad la cual se encuentra también en rango de alerta pero muy
cercana al valor ideal y se mantiene a pesar de la variacién en el nimero de
pacientes lo cual habla mas de la dindmica interna del servicio por lo que se
ha estado haciendo énfasis en la notificacion al médico hospitalario aunque
es necesario y se debera continuar retroalimentaciones al servicio para lograr
dar solucidn a casos puntuales grado del volumen de pacientes.
-Neurocirugia: 3,2 Horas esta especialidad en general se mantuvo
cumpliendo el rango esperado para las especialidades semi presenciales sin
embargo en los Ultimos 3 meses ha presentado un incremento progresivo en
la oportunidad que va a la par con el cambio de la agremiacién el cual debe
ser abordado en la préxima reunion con la agremiacién con el fin de
determinar un plan de mejora para dar una respuesta mas agil a los avisos
de interconsultas que se hacen de desde el area de referencia y desde
concurrencia.

-Nefrologia: 7,1 horas en rango de alerta. Esta especialidad es nueva y ha
estabilizado su nimero de interconsultas en torno a unas 33 en promedio sin
embargo muestra un comportamiento ascendente en cuanto al indicador de
oportunidad pasando de cuatro horas en agosto a 9 horas en diciembre. Con
esta agremiacién ain no se han hecho reunién con esto de seguimiento ya
que inicid su labor en el mes de agosto y no se tenia un sustrato para evaluar
un periodo prolongado, pero se realizara la retroalimentacién respectiva en
la reunién con agremiacion y se continuaran las estrategias de alerta acerca
de las interconsultas en piso para los casos que aplique y en la UCI.

Para este indicador se continuaran los procesos de retroalimentacion en
concurrencia y en reunién con agremiacion tratando de individualizar los
casos de aquellas especialidades en las que se observa un déficit en el
indicador con un nimero de interconsultas que se mantienen estables o
bajas.

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

-Reportar a direccion Médica los hallazgos de inoportunidad reiterativos.
-Reportar los pendientes de valoracién o de definicién hallados en
concurrencia.

-Revision en sistema, notificacién de casos detectados en rondas en piso y

urgencias y la notificacion a través de chats que incluyen a esta
especialidad para dar respuesta a las valoraciones pendientes.
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-Revision del indicador con la agremiacién con el fin de evitar que contintie
la tendencia ascendente y se salga del rango de alerta al rango de no
satisfactorio.

-Se espera fortalecer el canal de comunicaciéon de manera que la respuesta

de las especialidades y en general el comportamiento del indicador genere
una dinamica de mejoramiento sistémico y sistematico.

v Indicador promedio del tiempo transcurrido para respuesta a interconsultas de especialidades NO
presenciales en paciente hospitalizado

Sumatoria del bempo ranscunido pars
rerpuna

Alruseconsube de sspacisbiudes ro.

e e
Total det tespuestar & nterconsulta de
eipecsiidaciel no presencises e

pack

Tabla 24. Fuente: Indigo Cristal-Tablero CMI

Promedio del tiempo transcurrido para respuesta a interconsultas de especialidades NO presenciales en
paciente hospitalizado
300
250
0,0
15,0
10,0
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00
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—1007 73 14,0 14,1 145 12,9 20,1 246 19,2 193 05 35 243 178
02 167 148 148 15,0 09 157 17,2 153 149 155 168 175 164
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Mes

Grafica 16. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de calidad

Analisis del tiempo transcurrido para respuesta a interconsultas de especialidades NO presenciales en
paciente hospitalizado

Meta sobresaliente del indicador < 12 horas

Resultado del periodo del indicador 17,6 Horas, En rango de alerta

Brecha con la meta 5,9 Horas

Resultado comparativo del afio

anterior en el mismo periodo de 16,4 horas Aument¢ el indicador respecto al afo anterior, pero en ese

tiempo. momento incluia especialidades diferentes por lo que no son
comparables.
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Estrategias implementadas -Reportar a direccién Médica los hallazgos de inoportunidad
reiterativos.

e En este sentido la direccién médica ha realizado
intervenciones para lograr una mejor respuesta de algunas
especialidades.

-Revisidn de las interconsultas solicitadas en los diferentes servicios a
través de la vista de interconsultas por parte de referencia para dar
aviso a las especialidades no presenciales y asi favorecer la oportuna
respuesta de las mismas.

e Esencialmente es la misma estrategia de avisar a las
especialidades las interconsultas pendientes y ha tenido una
respuesta variable segln la especialidad, pero en general
logra acortar los tiempos de respuesta.

-Notificacién de interconsultas evidenciadas en ronda de urgencias y
piso

e Similar al anterior, pero consultando como fuente de
blsqueda las solicitudes directas de cada area de
hospitalizaciéon. Ambas estrategias se les dara continuidad ya
que han impactado de forma positiva el desempeiio del
indicador.

Motivos de la desviacién -El desempefio del indicador a lo largo del afio ha presentado alg(n

grado importante de variabilidad y presenta un resultado general
menos satisfactorio que el del afo anterior, pero hay que tener en
cuenta que se modificéd la medicién incluyendo algunas especialidades
y excluyendo otras que fueron al indicador de especialidades semi
presenciales.

Distribucién por especialidades:

-Infectologia: 15,6 Horas, esta especialidad es una de las que se ha
visto mas positivamente impactadas por la estrategia proa sin
embargo el no contar con auditor concurrente ha afectado
negativamente su desempefio con un ligero incremento en la
oportunidad al final del afio. Esta especialidad basicamente ha
mejorado oportunidad a partir de la notificacién de las interconsultas
halladas en ronda, estrategia que se seguird empleando.

-Hemodinamia: 31,8 horas esta especialidad ha tenido un
comportamiento bastante variable ya que tiene un nimero bajo de
interconsultas directas con un tiempo de respuesta que depende
mucho del momento de la semana en que se solicite sin embargo ha
presentado una tendencia a mejorar en el Gltimo trimestre. Con esta
especialidad se continuaran notificando los casos conocidos a la
especialidad a través de la jefa encargada. Se continuara por esta via
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de notificacién dado que existe una baja oportunidad por baja oferta
del servicio.

-Electrofisiologia: 24,3 horas esta especialidad también ha tenido
una importante variabilidad en cuanto al nimero de pacientes
atendidos sin embargo muestra una tendencia al incremento que va
jalonada por una menor oferta desde la misma especialidad hacia la
clinica, situacion que sera abordada en las reuniones con la
agremiacion y en las reuniones administrativas concernientes a la
oferta del servicio.

-Gastroenterologia: 27,4 la oferta de esta especialidad esta limitada
solo a cierto rango de horarios por lo que si la interconsulta es
solicitada por fuera de los mismos va a ser respondida con bastante
diferencia de tiempo, No obstante, la especialidad recoge la
informacién tanto de referencia como de las unidades y de
concurrencia para mantener actualizada la lista de pacientes
pendientes por evaluar. Esta estrategia se mantendra

La tendencia del indicador ha sido a la mejoria al final del afio la idea
es mantener esta tendencia articulando estrategias adicionales en

especial con las especialidades que nos ofrecen menos oportunidad y
que se va a concertar tanto en las reuniones de seguimiento como a

lo largo del desempefio de la especialidad en la clinica.

Estrategias para mejorar o mantener el -
indicador

como

Tanto con las especialidades que estan pendientes de contratacién

Reportar en Interventoria de contratos los hallazgos de
inoportunidad reiterativos.

Esta estrategia ya se inicid y se continuara en las préximas
reuniones con las especialidades con el fin de encontrar tanto
canales como maneras de mejorar la oportunidad

Reportar a la especialidad para agilizar la respuesta a las
interconsultas pendientes de valoraciéon o de definicion
hallados en concurrencia. Esa estrategia es idéntica a las de
los demas indicadores de oportunidad y se continuara.
Ajustar las estrategias que ya se han implementado a la
situacion particular de la especialidad:

Gastroenterologia: Incentivar la interconsulta previa por
especialistas alternos para definir otras conductas antes de la
valoracién por gastroenterdlogo.

Cirugia Vascular Estamos a la espera de reactivacién de la
especialidad.

Cirugia Plastica: se encuentra en proceso de contratacion el
nuevo profesional

con las ya existentes se negociara en los espacios de
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retroalimentaciéon el mantenimiento de canales de comunicacion
eficaces tanto para la notificacion de los casos como para la gestion de
eventuales demoras detectadas por la especialidad de manera que se
genere una tendencia de mejora sistémica y sistematica

v Indicador Promedio de tiempo transcurrido para el reporte de resultados criticos en el laboratorio
clinico.

o META i A IVIEMBRE  DICIEMBRE |
NOMBHE DELINDICADOR 5 - iente) | RESULTADD | RESULTADD  RESULTADD RESULTADO RESULTADD RESULTADD RESULTADO RESULTADO RESULTADG RESULTADO RESULTADG RESLLTADD  TTOMEDIO

Proroedio de Tiempo Trarecunds
jpara #l reporte de resultados crificos|
enel lzbordtario clinica

Tabla 25. Fuente: Tablero General de Indicadores

Promedio de Tiempo Transcurrido para el reporte de resultados criticos en el laboratorio clinico
160
140
120
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51 51 5
— 021 71 32 42 53 4,7 10,1 94 7.5 47 a8 53 60 61
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Mes

Grafica 17. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de calidad.

Analisis promedio de tiempo transcurrido para el reporte de resultados criticos en el laboratorio clinico.

Meta sobresaliente del <15 Minutos

indicador

Resultado del periodo del 3.1 minutos

indicador

Brecha con la meta No aplica

Resultado comparativo del

afo anterior en el mismo 6.0 minutos

periodo de tiempo.

Estrategias implementadas Formato de notificacién de valores criticos, auditoria al proceso de notificacion,
diligenciamiento de nota administrativa en indigo.

Motivos de la desviacion ¢ No aplica.
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Analisis anual: Para el afio 2022 se dio cumplimiento a la meta

establecida, apoyado en el desarrollo de las estrategias implementadas
para tal fin.
Estrategias para mejorar o

mantener el indicador

Seguimiento mensual al indicador e incentivar el uso del formato de

notificacién de valores criticos, debido a que se presenta un sub registro
cuando no son escritos.

Pese a que se dio cumplimiento a la meta, se proyecta para el afio 2023:
e Ajustar el instructivo de notificacion de valores criticos, para que estos
sean informados de forma presencial y no de manera telefénica.

v Indicador Proporcion de usuarios oportunamente atendidos en la toma de muestras de consulta
externa

. ]
NOMBRE DEL INDICADOR

. : I ; OCTUBRE WOVIEMBAE. DICIEMBRE
Sobresalients RESULTADD | RESULTADO RESULTADO RESULTADURESULTAOD RESULTADD RESULTADD RESLLTADD RESULTADO RESULTADO RESULTADD RESULTADO

PROMEDID

demuesiras de coneulla exdema

Tabla 26. Fuente: Tablero General de Indicadores
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Grafica 18. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de calidad

Analisis proporcion de usuarios oportunamente atendidos en la toma de muestras de consulta externa

Meta sobresaliente del >95 %
indicador

Resultado del periodo del 98.9 %
indicador

Brecha con la meta No aplica
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Resultado comparativo del

afio anterior en el mismo 97.1%

periodo de tiempo.

Estrategias implementadas Se realiza la toma segun la llegada de los usuarios

Motivos de la desviacion e Analisis anual: Para el afio 2022 se dio cumplimiento a la meta
establecida, apoyado en el desarrollo de las estrategias implementadas
para tal fin.

Estrategias para mejorar o e  Continuar brindando atencién agil y oportuna a los pacientes

mantener el indicador ambulatorios, con base a la orientacion e informacién que brinda que
personal del servicio.

v Indicador proporcion de muestras venosas no aptas para su procesamiento

META  ENERD  FEBAERD MARZD  ABRIL  MAYD UMD W00 AGOSTD SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE.
Sebresaliente RESULTADD | RESULTADD RESULTADD RESULTADDRESULTADO RESULTADO RESULTADD RESULTADO RESULTADD RESULTADO RESULTADD RESULTADO

NOMBRE DEL INDICADOR

Proporcidn de muestras venosas nol
aplas para suprocesamienlo

Tabla 27. Fuente: Tablero General de Indicadores

Proporcion de muestras venosas no aptas para su procesamiento
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Grafica 19. Fuente: Tablero General de Indicadores

Analisis proporcion de muestras venosas no aptas para su procesamiento.

Meta sobresaliente del <1%
indicador

Resultado del periodo del 0.0 %
indicador

Brecha con la meta No aplica
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Resultado comparativo del

afo anterior en el mismo 0.0 %

periodo de tiempo.

Estrategias implementadas Capacitaciones en toma de muestras de laboratorio.

Motivos de la desviacion Analisis anual: Para el afio 2022, Unicamente se incumplié con la meta en el

mes de abril, en los demas meses se dio cumplimiento a la meta establecida,
apoyado en el desarrollo de las estrategias implementadas para tal fin.
Estrategias para mejorar o e Capacitaciones anuales en toma de muestras.

mantener el indicador e Apoyo técnico desde el servicio de laboratorio.

v Indicador Proporcion de resultados de examenes basicos de consulta externa oportunamente
entregados

0 Tk ) ALD AGOSTO SEPTIEMBRE CCTUERE NOVIEWSFE DCIENBHE
OVEREDELNDCADCR e RESULTADO ESULTADD RESULTADD RESULTADOFESLLTADD) RESULTADO RESILTADD REGULTADO. AESULTAOD AESILTADDResuLTADD Aestuapn Toneol

Proporion e resullados e
gmenes de consulla  edem
oportunaente enegedos

Tabla 28. Fuente: Tablero General de Indicadores

Proporcion de resultados de examenes de consulta externa oportunamente entregados
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Grafica 20. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de calidad

Analisis proporcion de resultados de examenes basicos de consulta externa oportunamente entregados.

Meta sobresaliente del >95%
indicador

Resultado del periodo del 99.8 %
indicador

Brecha con la meta No aplica
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Resultado comparativo del
afio anterior en el mismo 100 %
periodo de tiempo.
Estrategias implementadas e Auditorias semanales al sistema del laboratorio, verificando
resultados pendientes.
Motivos de la desviacion e No aplica
Estrategias para mejorar o e Verificacién de pendientes en cada turno, y cargar resultados de
mantener el indicador remision.

INDICADORES CON DESVIACION- COMITE DE CALIDAD 2022

v Indicador Oportunidad en la asignacion de cita para la realizacion de ayudas diagnésticas < 3 dias

Oportunidad en s asignacidn de cita
para  realzacon de ayudas
diagndsticas

Oportunidad en [ asignacién de cita
para fa realzacidn de ayudas
diagndsticas

Tabla 29. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de calidad

Analisis de indicador Oportunidad en la asignacion de cita para la realizacion de ayudas diagnésticas < 3
dias.

Meta sobresaliente del | <3 dias

indicador

Resultado del periodo del | Radiologia :3,7 dias
indicado TAC: 4,5 dias

Brecha con la meta Radiologia :2,2 dias

TAC: 3,8 dias
Resultado comparativo del afio | Radiologia :1,7 dias
anterior en el mismo periodo | TAC: 2.2 dias

de tiempo.

Estrategias implementadas Radiologia: Implementacién de un nuevo tecndlogo a partir del mes de
noviembre, agenda simultanea para Tomografia y radiografia a partir del mes de
octubre.

TAC: Se realiza agendamiento doble para radiografia y TAC en horas de la tarde.
-Se realizan tac simple en horarios de la tarde.
-Durante el primer semestre se realizaron en promedio 80 citas para el segundo
semestre se agendo en promedio 128 por mes.
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Motivos de la desviacion Radiologia: Motivo de la disminucidn en la realizacion de estudios fueron las

fallas que presento el flat panel, lo cual alargo los tiempos de la toma y el

procesamiento de estudios, en el momento se esta utilizando el equipo de

contingencia el cual toma mucho mas tiempo de procesamiento.

-Aumento en la cantidad de pacientes que requieren toma de radiografias.

TAC: Aumento en la cantidad de pacientes que requieren TAC contrastado, lo

que aumenta la oportunidad de agendamiento ya que para el estudio se requiere

estar en ayunas.

Estrategias para mejorar o - Agendamiento de TAC contrastados en la tarde

mantener el indicador - Agendamiento de TAC simple los domingos de 8:00 am a 12:00.

- Continuar con el agendamiento simultaneo de pacientes tanto de
radiologia como TAC.

v Indicador Oportunidad en la asignacion de cita para la realizacion de ayudas diagnésticas < 5 a
3 dias

Tabla 30. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de calidad
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Analisis oportunidad en la asignacion de citas para la realizacion de ayudas diagnésticas

Meta sobresaliente del

indicador

Resultado del periodo del | Ecografia: 18 dias

indicador Ecografia obstétrica: 7.7 dias

Doopler Ambulatorio: 18 dias

Doopler Vascular: 13.9 dias

Doopler obstétrico: 7.3 dias

Cardiologia no invasiva ecocardiograma TT y TE: 4.7 dias
Electrocardiograma: 3.8 dias

cardiologia no invasiva monitoreo de presion y Holter: 6.0 dias

Brecha con la meta

Ecografia: [ISIIES
Ecografia obstétrica: [HliES
Doopler Ambulatorio: [EEIEEE
Doopler Vascular: [SISIEE
Doopler obstétrico: [HEIIES
Cardiologia no invasiva ecocardiograma TT y TE: [iligs
Electrocardiograma: 3.8 dias

cardiologia no invasiva monitoreo de presion y Holter: sin dato ya que es
un indicador que se inicié medicién a partir de mayo con la actualizacién del
indicador.

Resultado comparativo del afio
anterior en el mismo periodo
de tiempo.

Ecografia: 3 dias

Ecografia obstétrica: No se cuenta con datos ya que es un indicador que se
inicié medicion a partir de mayo con la actualizacién del indicador.

Doopler Ambulatorio: 4.7 dias

Doopler Vascular: No se cuenta con datos ya que es un indicador que se inicié
medicién a partir de mayo con la actualizacion del indicador.

Doopler obstétrico:

Cardiologia no invasiva ecocardiograma TT y TE: 4.7 dias
Electrocardiograma: 3.8 dias

cardiologia no invasiva monitoreo de presion y Holter: sin dato ya que es
un indicador que se inicié medicién a partir de mayo del 2022 .

Estrategias implementadas

A continuacién, se describen las estrategias que se implementaron durante la
vigencia 2022 para el grupo de cardidloga no invasiva:

-Se realizé ajustes del indicador de oportunidad de citas para la realizacién de
ayudas diagndsticas y actualizacidon de meta: ecografias transvaginales y
obstétricas y ecografias transrectales ya que son las ecografias trazadoras que
deben contar con seguimiento de oportunidad.

-Se realizé ajuste de tablero de indicadores y meta para desagregar oportunidad
de asignacion de procedimientos de enfermeria y de especialista

- Se realizd negociacién con diferentes profesionales y agremiaciones para
negociacién de un segundo profesional (radidlogo) para mejorar la capacidad
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instalada de acuerdo a la oferta y demanda y a corte de diciembre del 2022 no se
logré contratacion.

-Se solicitd la compra 4 grabadoras de monitoreo de presion arterial las cuales
llegaron en julio lo que incentivo el aumento y demanda de pacientes para
agendamiento. Para el cierre del 20222 se cuenta con un total de Se cuenta con
un total de 11 grabadoras 5 para paciente ambulatorio, 5 para paciente
hospitalario, 1 en mantenimiento y actualmente se instalan 25 Holter por dia y de
4 a 5 monitoreos.

-Durante los primeros 3 meses las ecografias fueron realizadas por la especialidad
de ginecologia 3 veces por mes, para el mes de agosto se realizaron ecografias dos
veces por mes, en septiembre no se realizaron por el area de ginecologia, en
octubre 5 jornadas en el mes de 3 horas y en noviembre dos jornadas completas.

Motivos de la desviacion -Durante los primeros 3 meses las ecografias fueron realizadas por la especialidad
de ginecologia 3 veces por mes, para el mes de agosto se realizaron ecografias dos
veces por mes, en septiembre no se realizaron por el area de ginecologia, en
octubre 5 jornadas en el mes de 3 horas y en noviembre dos jornadas completas.
- Solo se cuenta con la disponibilidad de un radidlogo para realizar todas las
ecografias

-Durante el afio se realizaron ecocardiogramas en horarios de martes a viernes por

lo que se disminuyd la capacidad de agendamiento dado que tres de los 7 dias a

la semana para este fin.

-Cierre del servicio de cirugia vascular lo que aumento los tiempos de oportunidad

ya que estos procedimientos los estd realizando actualmente el radidlogo

-Durante los ultimos meses se conté con menor disponibilidad de agendamiento

para la realizacion de Doopler obstétrico, debido a que el especialista ofertaba

jornada completa de 8:00 am a 6:00 pm. Para lo cual se definid no apertura
semanal ya que la agenda no se completa en dicha jornada.

-Aumento en la cantidad de EKG realizados

-No se pueden realizar mas de 20 EKG por dia debido a que el personal realiza

otras funciones, cada EKG toma un tiempo de 20 a 25 minutos con la interpretacién

y entrega de resultados.

Estrategias para mejorar o |- Realizar jornada doble con otro radidlogo para ecografia convencional de

mantener el indicador pacientes que se encuentran fuera de meta.

- Se continua a la espera del ingreso de un nuevo radiélogo.

- Pendiente por parte de contratacién para definir la continuidad de toma de
electrocardiogramas que han aumentado en volumen, pero toman mucho tiempo
con baja utilidad.

- Apertura de cirugia vascular para descongestionar procedimientos que esta
realizando radidlogo.

- Definir si se va a continuar con la oferta del servicio de Doopler obstétrico con
base en el analisis de productividad de este estudio dado que el volumen actual
no permite un agendamiento con la frecuencia necesaria para llevarlo a metas de
productividad.

- Aperturar la agenda de ecocardiogramas de lunes a viernes, la cual estara sujeta
ajustes de contratacion con EAPB aliadas.
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v Indicador Promedio del tiempo transcurrido para respuesta a interconsultas de especialidades
presenciales en paciente hospitalizado

NOMBRE DEL PERIOOICI . oo " e ;
INDICADOR. 0AD FORMULA DEL INDICADDR ‘ENEHU FEBRERO MARZO  ABRIL  MAYI

Sumataria de tiempa transcurida para

sspecialidade; presenciales enpaciente.
Mensual i
Total de respuestas a interconsultas de
especizlidades presenciales en pacientes
hospitalizadas

Tabla 31. Fuente: Indigo Cristal-Tablero CMI

Promedio del tiempo transcurrido para respuesta a interconsultas de especialidades presenciales en
paciente hospitalizado

ENE FiB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOQV DIC PROM
= 2022 86 78 6,2 6,6 8.0 69 72 48 69 6,0 53 57 67
— 2021 7.5 62 61 6.5 75 15 73 75 5.8 69 68 7.7 69

Grafica 21. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de calidad

Analisis del tiempo transcurrido para respuesta a interconsultas de especialidades presenciales en paciente
hospitalizado

Meta sobresaliente del | < 2 horas

indicador

Resultado del periodo del | 6,7 horas para el afio 2022
indicador

Brecha con la meta 4,7 horas

Resultado comparativo del afio | 6,9 horas, Presenta mejor desempefio respecto al afio anterior pero ain se

anterior en el mismo periodo | encuentra en rango insatisfactorio.

de tiempo.

Estrategias implementadas - Notificacién de interconsultas evidenciadas en concurrencia.

o Esta fue la estrategia base para acelerar la respuesta a interconsultas
mediante la comunicacién con la parte operativa de las especialidades
con el fin de acelerar la respuesta a las mismas. Se continuara su
aplicacién durante el 2023.
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- Seguimiento a los tiempos de respuesta generando retroalimentacion a
la especialidad en los casos evidenciados en concurrencia.

e  Esta actividad se realizé durante las reuniones de retroalimentacién con
las diferentes agremiaciones logrando mejoras significativas en varios
aspectos de la atencién y creando canales de comunicacién para futuras
opciones de mejora. También se continuara aplicando para lograr una
mayor calidad y oportunidad de la atencién de los pacientes atendidos
por especialidades.

- Apoyo con médicos hospitalarios de las especialidades que cuentan con
estos para ubicar y responder a la menor brevedad los casos
interconsultados.

e  Esta estrategia ha sido altamente efectiva para lograr la atencién efectiva
de los pacientes en las unidades hospitalarias y con un menor rango en
el area de urgencias. También es una estrategia de utilidad probada que
se continuara aplicando en el periodo 2023.

- Verificacidn de respuesta a interconsultas en referencia.

e [Esta estrategia ha permitido notificar de forma oportuna las
interconsultas a todas las especialidades, pero también ha permitido
detectar demoras en los procesos d confirmacién de remisiones hacia la
clinica que han sido abordados desde la direcciéon médica, por lo que se
continuara su aplicacion como estrategia primaria de notificacion de
interconsultas a las especialidades.

Motivos de la desviacidn Discriminado por especialidades, durante el mes de noviembre se observé

el siguiente comportamiento:

- Anestesiologia: 6,88 horas, en rango de no cumplimiento, con esta
especialidad se han llegado a acuerdos para optimizar la oportunidad y
en algunos casos se ha logrado acercar bastante al rango de maximo
desempefio sin embargo se han presentado dificultades relacionadas
con la disponibilidad de profesionales y con apenas comenzé el apoyo
de estos a los servicios tanto de cirugia programada para valoraciones
como de valoraciones en piso. La dindmica del servicio en general ha
sido generar acuerdos con el servicio para subsanar las diferentes
dificultades puntuales que afectan el indicador el cual a pesar de no
encontrarse en el rango de maximo desempeiio si presentd tendencia
a la mejoria a lo largo del afio.

- Cirugia general: 2.3 Horas Rango de alerta. Es un indicador que ha
estado muy cerca y en ocasiones ha entrado en rango de maximo
desempefio iba muy ligado a el nimero de interconsultas, aunque se
ha visto afectado por algunos cambios en los profesionales. Con esta
especialidad se han creado canales de comunicacion para alertar acerca
de las interconsultas y las posibles demoras detectadas, para 2023 se
trabajara en fortalecer estos canales de comunicacién para mantener
el indicador en los mejores niveles alcanzados durante 2022.
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- Intensivista: 17.36 Horas rango de no cumplimiento, esta especialidad
se mide con base en el tiempo de respuesta a las interconsultas de
Medicina general con las cuales en general se han presentado
dificultades tanto en la comunicacion como en la aceptacién de
pacientes se ha gestionado con el servicio para optimizar la respuesta
logrando mejorar en el Ultimo periodo del afio pero aun persiste una
importante brecha con respecto al valor deseado y es esta especialidad
la que jalona la mayor parte del no cumplimiento del indicador por lo
que para el proximo afo se continuaran estableciendo vias de
comunicacién para agilizar la respuesta a interconsultas de medicina
general y facilitar el ingreso de nuevos pacientes mejorando el Giro

Cama.
Estrategias para mejorar o | Este indicador se modificé en el mes de abril cuando se introdujo el indicador
mantener el indicador de especialidades semi presenciales los mayores héroes en la historia

quedando Unicamente las siguientes especialidades: cirugia general,
intensivista y anestesiologia.

Desde auditoria ya se han implementado las siguientes acciones:

-Reporte de demoras al profesional de la especialidad para agilizar la
respuesta a interconsulta.

-Revisién de pendientes para pacientes quirtrgicos con el fin de avisar los
pacientes pendientes de valoracién por anestesiologia y/o diligenciamiento
de consentimientos

- seguimiento de la oportunidad de respuesta interconsultas para agilizar la
definicidén de pacientes y por ende mejorar el indicador de egresos.
-Incentivar la basqueda activa y la respuesta por el médulo correspondiente
en sistema para todas especialidades presenciales.

-Gestionar las demoras para egreso en unidad de cuidado intensivo con el
fin de generar nuevos espacios para la admision de pacientes.

Para el proximo afio se continuara con estas estrategias y se continuaran
fortaleciendo la creacién de espacios de intercambio de informacién con las
agremiaciones para lograr un mejoramiento sistémico y sistematico TT tanto
el indicador como de los elementos conexos al mismo.

v Indicador Proporcion de resultados de imagenologia con correlacion positiva con hallazgos clinicos

FORMULA DEL INDICADOR ENERD FEBRERD MARZD  ABRIL MAYD JUNID JULID AGDSTOSEPTIEMBRE DCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ROMEDI

e . fizikra 0.5 85,00 s i 895% 875 EShil
sonhallazgos clinicos X100
Tatal de cazos revisados

| Proparcidn
| tesubados
|imagenalogia
| correlacidn positiva con
| hallazgas clinicos

Tabla 32. Fuente: Indigo Cristal-Tablero CMI
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Proporcion de resultados de imagenologia con correlacion positiva con hallazgos clinicos
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Grafica22. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de calidad

Analisis de resultados de imagenologia con correlacion positiva con hallazgos clinicos

Meta sobresaliente del | > 90%

indicador

Resultado del periodo del | 78,3% En rango insatisfactorio
indicador

Brecha con la meta 11,7%

Resultado comparativo del afio | 51,8% mejord respecto al afio anterior, este afio tuvo varias mediciones en
anterior en el mismo periodo | rango sobresaliente hacia el final de afio pero el promedio general del afio bajé
de tiempo. por el desempeio de los primeros meses.

Estrategias implementadas - Retroalimentacion al servicio de radiologia para la correcta realizacién
de imagenes diagndsticas de tipo angioldgico. Esta estrategia permitid
evitar demoras y reprocesos en los casos direccionados a cirugia
cardiovascular sin nuevos incidentes detectados al respecto.

- Retroalimentacion al personal acerca de la correcta prescripcion de
imagenes  diagndsticas. Esta estrategia ha mejorado
significativamente la cantidad de casos de pacientes no preparados o
con drdenes que no han seguido escalonamiento para tomar imagenes
diagndsticas existentes en la clinica, pero se debe ampliar hacia las
imagenes de resonancia magnética ya que para este afo se espera
contar con dicho equipo

- Retroalimentacion al personal acerca de la pertinencia de prescripcién
de imagenes diagndsticas de acuerdo a la disponibilidad de las mismas
y las alternativas clinicas existentes en cada caso. Esta estrategia es
similar a la empleada en laboratorios y se basa en la retroalimentacién
en los casos en que no se ha seguido un escalonamiento o se reporta
un hallazgo desde auditoria concurrente, se espera intenso aplicar esta
estrategia con la implementacién de guias y escalas que permitan
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precisar la indicacién de los examenes diagndsticos en especial
técnicas de imagenes que estan por llegar a la clinica.

Motivos de la desviacion

Este indicador tuvo un muy mal desempefio al inicio del afio con rangos de cero
y 40 por sien los cuales requirieron una fuerte intervencion logrando una
normalizacion del indicador en general hacia el segundo semestre y logrando
resultados sobresalientes No obstante no fueron suficientes para llevar el
indicador a rangos de alerta o de sobresaliente por lo que se debe continuar
este afo la estrategia para mantener los desempefios de los Ultimos meses y
lograr mejorar el resultado final del afio.

Fue notorio también el hallazgo de reportes insatisfactorios en cuanto a lecturas
de imagenes por el servicio de radiologia que se han ido notificando y
retroalimentando pero que no estaban siguiendo el conducto regular para la
inclusién de los nuevos resultados en indigo, respecto a este punto ya se esta
gestionando tanto con la especialidad como con los médicos solicitantes los
pasos necesarios para identificar y cargar las lecturas correctas en el aplicativo
de imagenes diagndsticas.

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

- Retroalimentar a los servicios para optimizar la correlaciéon clinica
imagenoldgica y la calidad de lectura de las imagenes tomadas, asi
como para recoger las observaciones respecto a la calidad de los
resultados de imagenes diagndsticas.

v'Esta estrategia ha permitido llevar de rango de alerta a rango de
cumplimiento en los Ultimos meses del afio el indicador por lo que se
continuara aplicando el préximo afio.

- Notificar a seguridad del paciente para los correspondientes para el
analisis de caso correspondiente.

v'Mediante esta notificacion se han identificado fallas en los procesos qué
han creado eventos de seguridad del paciente pero que también
dificultan la respuesta oportuna y la solicitud pertinente de imagenes
por lo que se continuara su aplicacién en 2023,

- Monitorizar la solicitud de examenes con dificultades de oportunidad
para evaluar junto con la especialidad tratante la posibilidad de egreso
reingreso del paciente o de manejo ambulatorio en caso de ser
necesario la toma del examen o la toma de otras alternativas
diagndsticas de mejor oportunidad.

v Con esta estrategia se han realizado hallazgos que evidencian
dificultades para el manejo diferido de pacientes lo cual implica un
alcance mayor que el de la gestion concurrente, pero si seguira
reportando para dar herramientas con el fin de abordar las
oportunidades de mejora en los niveles pertinentes.

- Fomentar el uso de escalas que soporten la solitud de ayudas
diagnésticas.

v' Se ha evidenciado un uso incipiente de varias escalas que permiten
soportar la solicitud de imagenes diagndsticas generando hallazgos por
su no uso en algunas situaciones clinicas por lo que se seguird
trabajando durante 2023 en el fomento de uso de las mismas en
especial en las que tienen que ver con solicitud de exdmenes que
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definan conductas quirtrgicas como es el caso de la colonia resonancia
y en general de todos los exdmenes que impliquen incremento del
tiempo de estancia o solicitud de imagenes de alto costo. Se espera
apoyar esta estrategia incluyendo las en las guias que se adopten a lo
largo del afio.

v Indicador Proporcion de criterios cumplidos en la aplicacion de las guias de practica clinica

Proporcin de critetios
cumpidos  en s
spboscitn de las gulss

‘dapiictioachrica

Tabla 33. Fuente: Indigo Cristal-Tablero CMI

Proporcidn de criterios cumplidos en la aplicacién de las guias de practica clinica
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Grafica 23. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de calidad

Analisis de Proporcion de criterios cumplidos en la aplicacion de las guias de practica clinica

Meta sobresaliente del | > 95%

indicador
Resultado del periodo del | 82,8%
indicador
Brecha con la meta 12,2%

Resultado comparativo del afio
anterior en el mismo periodo | No hay datos del periodo anterior
de tiempo.
Estrategias implementadas Para el afio 2022 se realizd seguimiento a las patologias clinicas,
quirurgicas y de eventos de interés en salud publica que fueron objeto de
requerimiento de seguimiento por vigilancia de diferentes eventos tanto

& &

" “"Recuerda reciclar todo el material reutilizable que se genere para la realizacion del presente
procedimiento”

“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA CLINICA MEDIFACAIPS S.ASY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DE
CALIDAD”




VERSION 3

Ches VIGENCIA | Noviembre 2022
o Medifaca FORMATO DE INFORME GENERAL CODIGO F-GI-050 MF

Lideres en enfecmedades del coraztin. PAGINAS 47 DE 232

de seguridad del paciente como de otro tipo que requirieron su
evaluacion.

Motivos de la desviacion El tipo de medicién empleado permitié establecer diagndsticos para
optimizar planes de mejora tendientes a lograr una mejor adherencia a
estas guias que presentaban algln tipo de inconveniente.

No se cuenta con la actualizacién , adopcién , ni plan de implementacién
de guias de practica clinica con base a perfil epidemioldgico institucional.
Estrategias para mejorar o | -Retroalimentacidn a profesionales implicados.

mantener el indicador v' Esta estrategia ha reducido o erradicado eventos relacionados con las
dificultades de adherencia que motivaron la medicion.

- Para el 2023 se espera realizar el proceso de actualizacion y plan de
implementacién de guias de practica clinica.

- Posterior a actualizacién de guias de practica clinica se plantea realizar
mensualmente difusion de guia para evaluarla al final del ciclo de acuerdo
a las que se vayan ingresando al proceso de adopcién, iniciando en el
mes de enero con la de antimicrobianos con el fin de responder a las
dificultades que se han presentado En este sentido con el cumplimiento
del indicador del comité de infecciones, y mensualmente plantearemos la
que se vaya a evaluar hasta disponer de un paquete de guias adoptar
que nos permita establecer un calendario de mas largo plazo.

v Indicador Proporcion de criterios cumplidos en la adherencia a las guias y normas técnicas de
promocion y prevencion de acuerdo a los servicios ofertados

Trimestral

Tetal de oriterios aplioables

servicio ofertados

Tabla 34. Fuente: Indigo Cristal-Tablero CMI

Proporcion de criterios cumplidos en la adherencia a las guias y normas técnicas de promocién y
prevencion de acuerdo a los servicio ofertados
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Grafica 24. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de calidad
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Analisis de criterios cumplidos en la adherencia a las guias y normas técnicas de promocion y prevencion de
acuerdo a los servicios ofertados

Meta sobresaliente del | > 95%
indicador

Resultado del periodo del | 76,7% se encuentra en rango de no cumplimiento.
indicador

Brecha con la meta 18,3%
Resultado comparativo del aiio
anterior en el mismo periodo | No hay datos del periodo anterior
de tiempo.

Estrategias implementadas Para este indicador se requiere fundamentalmente remitir al paciente que es
susceptible de ingreso a programa de crénicos a su respectiva EPS al igual que
para las actividades de promocidn y prevencion que apliquen segln grupo de
edad, actualmente el sistema hace obligatoria la remisién a estos servicios al
generar el egreso con lo que se logré un repunte muy importante del indicador
para el Ultimo trimestre y se espera que continlie mejorando a lo largo de 2023.

Motivos de la desviacion Al inicio de afio no se contaba con un mecanismo que facilitara que el
profesional pudiera visualizar a qué servicios podia remitir al paciente por tanto
dependiamos del conocimiento del profesional para generar estas remisiones a
servicios que no tenemos en la clinica. Desde el area de tecnologia se aplicé
una herramienta que genera automaticamente las remisiones segln grupo de
edad y segln diagndstico con lo que se ha solucionado en buena parte esta
problematica y se espera que el indicador promedio llegue a niveles adecuados
durante el 2023, de la misma manera que se logré en el Ultimo trimestre con la
implementacién de la herramienta.

Estrategias para mejorar o | -Para 2023 se seguira aplicando la herramienta de remision a programas de
mantener el indicador prevencion y promocion de la EPS para los pacientes que sean susceptibles de
la misma generados durante el proceso de egreso de forma automatica, se
realizardn validaciones para evaluar la efectividad en la entrega de dichas
ordenes al egreso.

v" Indicador Promedio de tiempo transcurrido para la salida efectiva del paciente.

O e Bl ell ol w0 o A ol el ool ool

Tabla 35. Fuente: Tablero General de Indicadores
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Promedio de tiempo transcurrido entre la orden de egreso y la salida efectiva del paciente.

Grafica 25. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de calidad

Analisis promedio de tiempo transcurrido entre la orden de egreso y la salida efectiva del paciente

Meta sobresaliente del | <1.5 horas

indicador
Resultado del periodo del | 2,97 horas
indicador
Brecha con la meta 1,47 horas

Resultado comparativo del afio | 355.7
anterior en el mismo periodo de
tiempo.

e Traslado de los pacientes con egreso a la sala de pre-alta y en sistema a
las camas 200-300- 400 con el fin de liberar la cama fisicamente y en
sistema.

¢ Notificacién de los egresos via WhatsApp en los diferentes grupos con el
fin de asignar las camas y agilizar los egresos.

e En ronda medica se informa oportunamente los pacientes que tienen

Estrategias implementadas egreso para hacer la respectiva devolucion de los medicamentos e insumos
y de esta manera que el kardex quede en 0 y se pueda enviar el familiar
al area de facturacién por su paz y salvo.

e Se generd por parte del auditor concurrente quien evalla la pertinencia de
la estancia hospitalaria del paciente y evalta las estancias prolongadas de
los mismos y la oportunidad del area médica para las ordenes de salida.

e Informar por la parte medica el dia de posible egreso para que el familiar
o cuidador del paciente soluciones los inconvenientes que pueda tener a
la hora de realizar la paz y salvo (pago de cuota- consecucion de dinero
o trasporte, etc)

e  Se sugiere que por parte del area de admisiones se le indique al paciente
desde su ingreso el costo que debe realizar al egreso de la hospitalizacién

Estrategias para mejorar o o realice una ronda una vez al dia indicando al paciente y familiar la cuota

mantener el indicador que debe realizar a su egreso.
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e Realizar ronda medica con las especialidades y de esta manera contar
con comunicacién asertiva entre especialistas- medico- enfermera para
concretar los egresos y lo que corresponda con el alta médica del
paciente.

e Ajustar el indicador ya que el promedio anual es de 4 horas siendo esta
una meta mucho mas alcanzable y tangible de medir.

v' Indicador Promedio de tiempo transcurrido para el recambio de cama

3] rowmiooon [ ol meol] wil]l wl wl o] vl <l o=l ol oes

Sumtora el bemo tansaurico
15y25 entre |3 iberacion de la cama y el ingreso del
TUeN0 paciente en ¢l sitema I
Totel de camas leradas en el sistems

Tabla 36. Fuente: Tablero General de Indicadores

Pomedo  de  tiempo
tanscurido  parz fl
recambio 0z cama

Promedio de tiempo transcurrido para el recambio de cama

E FEB MAR ABR M) N JuL G SEP DIC PROM
— 20272 92 31 25 11,1 65 71 94 100 77 11,1 135 165 8,0
— 2021 83 6.7 122 13,5 83 38 57 50 11,1 - - 128 31
——META 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Grafica 26. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de calidad

Analisis promedio de tiempo transcurrido para el recambio de cama

Meta  sobresaliente  del | <1.5 horas

indicador
Resultado del periodo del | 16,4 horas
indicador
Brecha con la meta 14,9 horas

Resultado comparativo del | 14,8
afio anterior en el mismo
periodo de tiempo.
Estrategias implementadas e Notificar los egresos y camas disponibles en el grupo de jefes via
WhatsApp con el fin de ubicar los pacientes segun diagnostico en las
habitaciones en la cuales se encuentran disponibles para el traslado de
los pacientes al servicio de hospitalizacién.
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e Asignacién de las habitaciones via telefénica entre las jefas de los
servicios para coordinar el traslado de los pacientes a las camas
disponibles.

La espera de los familiares o vehiculo en cual sera trasladado el paciente
prolonga la salida efectiva prolongando los tiempos de su egreso.

e La no oportuna autorizacién para la hospitalizacién por parte de algunas
eps.

e Se asignan camas para la uci una vez son solicitadas por los jefes del
servicio, pero se demora el traslado hasta que el médico del servicio
diligencie historia clinica dando la indicacién de traslado a hospitalizacién
por lo cual se demora el recambio de la cama.

e La asignacién de camas para la unidad de cuidados intensivos en varias
ocasiones se prolonga ya que el paciente debe cumplir 24 horas para ser
trasladado a hospitalizacidn en los procedimientos de Hemodinamia.

e Para el mes de diciembre se aumenta el recambio de cama ya que en las
dos Ultimas semanas se disminuyd el volumen de pacientes, por ende, se
prologan los tiempos de espera.

e En los aislamientos respiratorios se debe inhabilitar en alguna ocasién
una habitacién personal.

Motivos de la desviacion o

v Indicador Proporcion de usuarios oportunamente atendidos en la toma de muestras de
urgencias

Froporcidn ~— de Usurios

opartunarentz siendds en |2 tomal
demiestras ot Urgencias

Tabla 37. Fuente: Tablero General de Indicadores

Proporcion de usuarios oportunamente atendidos en la toma de muestras de urgencias

100, 0%
50,0%

B0, 0%

0%
60,0%
50,0%
40,0%
0.0%
20,0%

10.0%

Q0%

ENE FEB MAR ABR May JuN L AGO SEP OCT NV 1 [ PROM

22 676% 80,1% 91,3% 80,2% B0,1% BS,7% 87,3% 52,3% B4,3% £1,7% 54% 7% B0 6%

— 2021 21 4% 26,0% 16,9% 554% 13.8% 36,2% %5% 2.0% 0.5% 65,5% 67.0% a3,6% £2,1%

—META  95% 5% 5% 95% 5% % 5% 95% 5% 5% 5% 5% %K%
Mes

Grafica 27. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de calidad
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Analisis Proporcion de usuarios oportunamente atendidos en la toma de muestras de urgencias

Meta sobresaliente del | >95 %
indicador

Resultado del periodo del | 89.7 %
indicador

Brecha con la meta 53 %
Resultado comparativo del

afio anterior en el mismo | 83.6 %

periodo de tiempo.

Estrategias implementadas

Redistribucién de funciones. Seguimiento al personal del cual reportan
incumplimientos.

Capacitacién en el diligenciamiento de fecha y hora sugerida.

Mejorar la adherencia al diligenciamiento en la fecha y hora sugerida.

Motivos de la desviacion

Falta de registro de fecha sugerida para la toma de la muestra por parte
del personal médico — O fecha mal diligenciada, ingresan la fecha de la
orden no la sugerida.

Demoras en la autorizacién de exdmenes especiales. (FilmArray)
Demora en el cargue de consentimientos informados (VIH y transfusién),
la muestra no se toma sin consentimiento.

Demora en el cargue de fichas de notificacién, sin ficha no se toma la
muestra.

Demora en la toma de la muestra de hemogramas control post
transfusion, ya que se debe hacer a las 6 horas, y la hora de toma
depende del tiempo que tarde la transfusion.

Muestras recogidas por parte del paciente que demoraron mas de 12
horas en recogerse y entregarse al servicio.

Tomas de muestras que no realiza el laboratorio clinico (liquidos, gases
arteriales)

Analisis anual: La meta Unicamente se cumplié de forma aceptable en
el mes de marzo, el promedio anual indica que durante el afio predominé
el incumplimiento de la meta. De los motivos descritos para dicha
desviacion, sobresale la falta de registro de la fecha y hora sugerida,
especialmente en el servicio de UCI, la demora en el cargue de
documentacidn obligatoria para el procesamiento de algin examen, y la
solicitud de hemogramas de control post-transfusion, los cuales deben
solicitarse después de la transfusion y no antes o durante de la misma.
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Estrategias para mejorar o e Seguimiento de adherencia por parte de los médicos al diligenciamiento
mantener el indicador de la fecha y hora sugerida.

e  Socializacién con los médicos de informe de fecha y hora sugerida.
Para el afio 2023:

e Revisar el proceso de solicitud de érdenes médicas desde la plataforma
indigo en compahiia del area de TIC, a fin de ajustar el proceso con el
drea médica.

e  Capacitar al personal médico y de enfermeria en la solicitud oportuna de
algunos examenes, como los hemogramas de control post-transfusién,
examenes para liquidos corporales, gases arteriales y cultivos.

e Continuar con notificacién de incidentes por falta de cargue de
documentacién obligatoria, a fin de que los lideres de cada servicio
realicen el respectivo seguimiento con los funcionarios responsables.

v Indicador Proporcion de resultados de examenes de urgencias oportunamente entregados

NOMBRE DEL INDICADOR ' PROMEDID

Sivesaiene FESILTADO RESULTADD) RESULTADO) RESULTADDRESILTADO) FESULTADD RESULTADO AESULTADO RESULTADO RESULTADQ RESULTADO RESLLTADO

FProporctn e resullacs e
iETEnE  CB WgEnciag
oportuaments enlregadss

Tabla 38. Fuente: Tablero General de Indicadores 2022

Proporcion de resultados de examenes de urgencias oportunamente entregados
120,0%

104, 0%

80, 0%
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ENE FEB PROM
s 0N 60% M.2% T7.0% B6,9% 9.9% BA% BN 71.8% 75.0% 97.8% %8 .8% 98.5% BAa%
XN 897% 563% 81.2% 9.5% 35% 19.2% 289% 47.5% 71.8% 85.2% 76,8% 45 4% 52,6%

Mes

Grafica 27. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de calidad
Analisis proporcion de resultados de examenes de urgencias oportunamente entregados

Meta sobresaliente del | >95 %
indicador

Resultado del periodo del | 98.5 %
indicador

Brecha con la meta No aplica
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Resultado comparativo del
afio anterior en el mismo | 46.4 %
periodo de tiempo.

Estrategias implementadas e Mantenimientos preventivos y correctivos en de los equipos.

Motivos de la desviacion e Falta de adherencia al diligenciamiento de fecha y hora sugerida.

e Examenes que por su grado de complejidad demoran mas tiempo del
estimado, por ejemplo, la proteina C reactiva que, al estar positiva, requiere
procesamiento adicional por diluciones para su cuantificacion.

e  Examenes del servicio pre-transfusional, que demoran en validarse bien sea
por: cargue a tiempo del consentimiento, desabastecimiento del stock de
hemocomponentes lo que impide la validacién oportuna de pruebas de
compatibilidad.

e Analisis anual: Para el afio 2022 se observa mejora significativa en el
Ultimo trimestre del afio, sin embargo, el promedio anual muestra
incumplimiento de meta. Los motivos de desviacién constantes
corresponden a la falta de adherencia en el diligenciamiento de la fecha y
hora sugerida y la demora en el cargue de los consentimientos informados
para transfusion.

Estrategias para mejorar o e  Seguimiento de adherencia por parte de los médicos al diligenciamiento de
mantener el indicador la fecha y hora sugerida.
e Socializacién con los médicos de informe de fecha y hora sugerida.

Para el afio 2023:

e Revisar el proceso de solicitud de d6rdenes médicas desde la plataforma
indigo en compaiiia del 4rea de TIC, a fin de ajustar el proceso con el drea
médica.

e Continuar con notificacion de incidentes por falta de cargue de
documentacién obligatoria, a fin de que los lideres de cada servicio realicen
el respectivo seguimiento con los funcionarios responsables.

e Realizar auditorias a las profesionales del laboratorio a fin de verificar la
oportunidad en el reporte de resultados.
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COMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

v INDICADORES DE RONDA DE SEGURIDAD

META n ENERD FEBRERD.  MARZO ABRIL MAYO JUNIO Jutio AGOSTO.  SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE  DICIEMBRE

HOMBRE DEL ]]!DICADOF PROMEDI

Sobresaliente) Aceptable RESULTADO  RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO ~ RESULTADO RESULTADO ~RESULTADO ~ RESULTADO  RESULTADO ~ RESULTADO  RESULTADO

No
Cumplida
Numerg de Cricerios Cumpldos

en fas
evaliaciones de adherenca a s
bareras de sequridad

identficacion de paciente X 100

Total de arierios evaluados

Numera de Crizerios Cumpldos

en lgs
evahiaciones de adherench a s
barrerzs de sequridad catefer
periterico X 100
Total de crterios evaliados

Nuero de Criterios Cumpldos
en s
evaluaciones de adherench a s
barreras de sequridad prevencidn
de caidas X100
Total de arierios evaluados

Numero de Cricerios Curmpldos
en las
evaluaciones de adherenca a s
barreras de sequridad kvado de
manos X 100
Total de crierios evaluados

Nurnero de Criterios Cumpldos
&n s
evaluaciones de adherenci 3 fis
barreras de sequridad prevenciin
de flebits X 100
Total de ericerios evaluados

Numero de Crterios Cumpldas
enlas
evaluaciones de adherenca a s
bareras de sequridad ashriento
X100
Total de crterios evaluados

Numero de Criterios Cumplidos
enls

evaluaciones de adherenc a las
barreras de sequridad sondas
vesicales X 100
Total de cricerios evaluados

Numero de Criterios Cumplidos

evaluaciones de adherenc a bs

barreras de sequridad UPP X 100
Total de criterios evaluados

Tabla 39. Fuente: Tablero General de Indicadores 2022

Analisis rondas de seguridad del paciente adherencia a las barreras de seguridad

Meta sobresaliente del indicador >95%
Resultado del periodo del Identificacion de paciente: 97.7%
indicador Catéter periférico: 96.5%

Prevencion de caidas: 96.2%
Prevencion de flebitis: 98.9%
Aislamient0:96.4%

Sondas vesicales: 96.1%

& &

“" “Recuerda reciclar todo el material reutilizable que se genere para la realizacion del presente
procedimiento”

“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA CLINICA MEDIFACAIPS S.ASY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DE
CALIDAD”




VERSION 3
Clinica VIGENCIA | Noviembre 2022
‘ Medifaca FORMATO DE INFORME GENERAL CODIGO F-GL-050 MF
Lideres en enfermedades del corazdn. PAGIN AS 56 DE 232

Lavado de manos: 93.2%
UPP: 96.5%

Brecha con la meta No aplica

Resultado comparativo del afio | Identificacién de paciente: 91.7%
anterior en el mismo periodo de | Catéter periférico: 97.4%
tiempo. Prevencion de caidas: 92.7%
Prevencion de flebitis: 94.7%
Aislamient0:91.7%

Sondas vesicales: 90.1%

UPP: 92.9%

Lavado de manos: SEISE8

1.
2.

10.

Estrategias implementadas Para la vigencia 2022 se gener6 estrategias para mejor los indicadores que
presentaron desviaciones criticas para la vigencia 2021. A continuacién, se
relacionan las diferentes estrategias que ayudaron al mejoramiento de los
indicadores:

Aplicacién mensual de lista de chequeo insercién de sonda vesical
Realizacién taller revision casos clinicos relacionados al dispositivo
invasivo con personal de enfermeria y médicos generales.

Se intensificaron las rondas de seguridad para verificar el
mantenimiento de dispositivos invasivos de acuerdo al manual de
Prevencion, control y deteccién de infecciones asociadas a la atencion
en salud.

Se intensificaron los seguimientos al servicio de UCI-UCIN del
diligenciamiento formato dias dispositivo y uso dispositivo

Se realizé Socializacién de caracterizaciéon de acuerdo a los servicios
ofertados para cumplimiento de los 5 momentos del lavado de manos.
Se realizaron 4 jornadas de sensibilizacién al personal asistencial y de
servicios generales a través de luz ultravioleta que ayuda a la
identificacion visual de la flora bacteriana residente, asi como
sensibilizacion en rondas de seguridad con sefalizacion de
cumplimiento o no al lavado de manos clinico.

Se actualizo el modelo de gestion de seguridad del paciente.

Se cred a nivel institucional el programa de seguridad del paciente
donde se implementaron actividades en pro de fomentar una cultura
organizacional en el personal asistencial sobre el reporte de eventos
relacionados con la seguridad del paciente, asi como adherencia a los
procesos seguros implementados en clinica Medifaca.

Se realizd capacitacion de manera trimestral de los indicadores de
rondas de seguridad y de eventos adversos e incidentes.

Se realiz6 capacitacion a los diferentes servicios sobre los 3 procesos
seguros con mayor debilidad generados durante la vigencia 2022.
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Motivos de la desviacién Para la vigencia 2022 no se presentaron desviaciones con base al promedio

general para los indicadores de rondas de seguridad, sin embargo, se
relacionan los hallazgos evidenciados mas reiterativos del 2022, los cuales
fueron mes a mes fueron socializados a los encargados de estos servicio o
personal:
¢ No se cumple con protocolo de recibo y entrega de turno
¢ Poca adherencia al correcto manejo del cistofld.
o Debilidad de limpieza y desinfeccién de zona genital para la insercién de
sonda vesical
e Baja adherencia a las normas de bioseguridad al realizar un
procedimiento aséptico.
¢ Identificacion incorrecta en manillas y tablero en los diferentes NiUmero
de identificacién incorrecto en tablero de unidad
o Baja adherencia a correcta rotulacién de liquidos endovenosos
e Baja adherencia a la identificacién del tipo de aislamiento a tares del
aplicativo Indigo Vie por parte del personal de enfermeria
o Debilidad en el protocolo de limpieza y desinfeccion rutinaria de las
unidades asistenciales.
Estrategias para mejorar o - Intensificar el nimero de rondas por los servicios
mantener el indicador - Promover la adaptabilidad al protocolo entrega y recibo de turno por
parte del personal asistencial
- Fortalecer la estrategia multimodal con base a resultados del 2022
obtenidos en el proceso de la vigencia 2022.
- Implementar el cronograma para el cumplimiento de las observaciones
directas sobre la adherencia de los 5 momentos del lavado de manos.
- Generar mas actividades de lidicas donde se promueva los procesos
seguros establecidos en el Modelo de Gestidn de Seguridad del paciente

v" INDICADORES DE EVENTOS ADVERSOS 2022

v Indice caidas con lesién

META ENERO  FEBRERD  MARZO ABRIL  MAYO JUNID
ot el g g

PROMEDIO
INDICADOR  gbres
et Aceplable NoCumpfida RESULTADO RESULTADO RESULTADO  RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO  RESULTADO RESULTADO ~ RESULTADO RESULTADO  RESULTADO

ndice de caidas
con lesion

Tabla 40. Fuente: Tablero General de Indicadores 2022
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Indice de caidas con lesion

w— s e — .
UL

ENE FEB MAR ABR ey N i AGOD SEP ocr WOV DiC :RJ
— 2022 0.0% 0.0% 0.0% 00% 0,0% 0.0 0,0% 00% 0,0% 0.0% 0,0% 00% 0,0%
— 1021 0.0% 0,0% 0,0% 0,05 0,0% 0,0% 0

e META % 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%. 1% 1% 1% 1%

Grafica 28. Fuente: Lista de chequeo de auditorias

Analisis eventos adversos caidas con lesion

Meta sobresaliente  del | <1%

indicador

Resultado del periodo del | 0,0%
indicador

Brecha con la meta No aplica

Resultado comparativo del

aflo anterior en el mismo | 0%

periodo de tiempo.

Estrategias implementadas 1. Se realizaron rondas de seguridad del paciente y con base a
hallazgos encontrados se realizaba realimentacion al personal.

2. Se realizd capacitacion a personal de enfermeria, terapeutas y
médicos generales sobre los lineamientos generales que
contiene el protocolo de prevencion de caidas a nivel
institucional.

3. Se realizd notificacion al area de direccion administrativa con
base a riesgos detectados a nivel de las instalaciones fisicas de
las unidades asistenciales que pueden generar caidas den
pacientes, familiares o funcionarios.

4. Durante la vigencia 2022 se realizd intervenciones para la
identificacion del riesgo y evitar posibles caidas, mediante la
realizacion de las unidades de analisis de los casos presentados,
donde se identifican los factores desencadenantes y se definen
las acciones de mejora, las cuales estan orientadas a la
socializacion del protocolo y la adherencia del mismo.

Motivos de la desviacion 1. No hay motivo de desviacion, sin embargo, se reportaron de

manera voluntaria 5 caidas con lesion para la vigencia 2022,
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todas con clasificacion leve y con base a resultados de analisis la
causa principal es la baja adherencia al protocolo de prevencion
de caidas donde no se refuerza las indicaciones vy
recomendaciones al paciente por parte del personal de
enfermeria, registro de escalas que no concuerda con
necesidades del paciente y con registro de formato de
acompafante permanente.

Aungue no es un motivo de desviacion no se cuenta con
medicion del dato para el mes de octubre ya que no se contd
con jefe de seguridad del paciente.

Estrategias para mejorar o | 1.
mantener el indicador

Dentro de las actividades a proyectar para la vigencia 2023
dentro del programa de seguridad del paciente estd la de
promover actividades IGdicas para mayor comprension del
personal asistencial de los diferentes procesos seguros. Esta
actividad es transversal para todo el programa de seguridad del
paciente.

Promover por educacion continua a pacientes y familiares por
parte de auxiliar de enfermeria del area de calidad sobre las
herramientas institucionales que tiene la clinica para minimizar
los riesgos de caidas.

v Indice de Eventos adversos por fallas en la comunicacion

EF META . ENERO FEBRERO  MARZO ABRIL MAYO Junio Juuie AGOSTO | SEPTIEMBRE ~OCTUBRE WOVIEMBRE DICIEMBRE
NOMBRE DI T

INDICADOR gopres
afiente

Indice de eventos
adversos

asociados a fallas
en la
‘comunicacién

Aceptable lNo Cumplida RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO

Tabla 41. Fuente: Tablero General de Indicadores 2022

Indice de eventos adversos asociados a fallas en la comunicacion

1,20%

1,00%

0,80%

0,60%

0,40%

0,20%

0,00% -

ENE FEB MAR ABR MAY N L AGO SEP ocT NOV DIC PROM
=202 000% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
-0 0,00% 0,00% 0,05% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
—META 5% % 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% % 1% 9% 1%
Mes

Grafica 29. Fuente: Tablero General de Indicadores 2022
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Analisis eventos adversos por fallas en la comunicacion

Meta sobresaliente del | <1%

indicador

Resultado del periodo del | 0%
indicador

Brecha con la meta No aplica

Resultado comparativo del

aflo anterior en el mismo | 0%

periodo de tiempo.

Estrategias implementadas | - Durante la vigencia se realizo socializacion en grupos primarios sobre
eventos a reportar relacionados con fallas en la comunicacion.

- Se realizd socializacion a las agremiaciones sobre la importancia de
reportar y detectar eventos adversos.

Motivos de la desviacion No aplica
Estrategias para mejorar o | Promover por parte de auxiliar de enfermeria del area de calidad la
mantener el indicador busqueda activa por los diferentes servicios y agremiaciones de eventos

adversos o incidentes.

Aunque el indicador acumule 12 meses con tendencia positiva es
importante iniciar con blusqueda activa para determinar si tenemos un
subregistro o si se considera como una fortaleza el no contar con este
tipo de eventos a nivel institucional.

v Indice de eventos adversos Fuga de Pacientes

[F META ' ENERO FEBRER0  MARIO ABRIL MAYO JuRIO JuiTo AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE  WOVIEMBRE DICIEMBRE
NOMBRE D! i

INDICADOR g5

Sliente Aceptable No Cumplida RESULTADO RESULTADO RESULTADC RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO

Tabla 42. Fuente: Tablero General de Indicadores 2022
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Grafica 30. Fuente: Tablero General de Indicadores 2022

v Indice de eventos adversos quirirgicos evitables

EP META n ENERO  FEBRERO  MARIO ABRIL MAYD JUKID JULo AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE = NOVIEMBRE DICIEMBRE
NOMBRE DI

INDICADOR g

aliente Aceptable No Cumplida RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO

ndice de ventos
adversos

quirtrgicos
avitables
Tabla 43. Fuente: Tablero General de Indicadores 2022
Indice de eventos adversos quirtirgicos evitables
12%
1,0%
0,8%
0,6%
0,4%
0,2%
0.0%
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC PROM
-— 2022 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
- 2021 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0.0% 0,0% 0,0% 0,0% 0.0% 0.0% 0,0% 0,0%
— MIETA 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
Mes

Grafica 31. Fuente: Tablero General de Indicadores 2022
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Analisis de eventos adversos quirdrgicos evitables

periodo de tiempo.

Meta sobresaliente del | <1%
indicador

Resultado del periodo del | 0%
indicador

Brecha con la meta No aplica
Resultado comparativo del

afo anterior en el mismo | 0%

Estrategias implementadas

-Durante la vigencia se realizd socializacion en grupos primarios sobre
eventos a reportar relacionados con fallas en la comunicacion.

-Se realizd socializacion a las agremiaciones sobre la importancia de
reportar y detectar eventos adversos.

Motivos de la desviacion

No aplica

Aunque el 2022 cierra con 0% de eventos adversos detectados se
considera posible subregistro con base a la clasificacion de lo que se
considera un evento adverso quirtrgico evitable ya que con la nueva
actualizacion de la ficha técnica se incluyen : procedimiento quirlrgico en
sitio ,paciente equivocado, intervencion quirlirgica no prevista o cirugia
prevista o ingreso para intervencion después de intervencion ambulatoria
programa” .

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

-Articular la informacion con los lideres de cirugia, auditoria médica y
Jefe de seguridad del paciente en relacién acaso o eventos presentados.
- Promover por parte de auxiliar de enfermeria del area de calidad la
blisqueda activa por los diferentes servicios y agremiaciones de eventos
adversos o incidentes.

-Se solicitard de manera mensual a las agremiaciones si cuenta con
evento o casos a nivel quirdrgico que requieran de analisis.

v Indice de eventos adversos prevenibles

META

j NOMBRE DEL-

INDICADOR | sypres

aliente

fndice de eventos
adversos
prevenibles

'mo

Aceptable No Cumplida RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNED

JULIO AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Tabla 44. Fuente: Tablero General de Indicadores 2022
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20% GRAFICA 32. INDICE DE EVENTOS ADVERSOS PREVENIBLES
' CLINICA MEDIFACA 2021-2022
1,5%
1,0%
0,5%
L ——
0,0%
ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO | JUNIO JULIO | AGOSTO SEPL':MB OCTUBRE No‘;':MB D'C'ZMBR
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—2021| 0,0% 0,2% 1,2% 0,4% 1,1% 0,4% 0,4% 0,3% 0,3% 0,3% 0,2% 0,2%

—702] —022

Grafica No Fuente: Tablero General de Indicadores 2022

Analisis de eventos adversos prevenibles

Meta sobresaliente del | <1%
indicador

Resultado del periodo del | 0.4%
indicador

Brecha con la meta No aplica
Resultado comparativo del afio

anterior en el mismo periodo

de tiempo. 0.25%

Estrategias implementadas

-Se realiz6 actualizacion al Modelo de gestién de seguridad del paciente y
actualizaciéon del formato F-GC-335 consolidado de reporte de eventos
adversos e incidentes.

-Se elaboré programa de seguridad del paciente para la vigencia 2022 con un
cumplimiento de implementacién del 57% ya que las actividades proyectadas
para el Ultimo trimestre no se ejecutaron por no contar para esos meses con
Jefe de seguridad del paciente.

-Se socializo en grupos primarios de manera trimestral socializacién de
indicadores de eventos adversos e incidentes de mayor impacto por cada
servicio.

-Con las agremiaciones se present6 el consolido de eventos adverso e incidentes
de la vigencia 2021 y se enfatiz6 la importancia de intensificar el reporte
voluntario.

Se realiza induccién del programa de seguridad del paciente, al manual de
prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud

-Capacitacion a los lideres de los diferentes programas sobre captura, analisis y
manejo de formato institucional.
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- Acompanfamiento por parte de jefe de seguridad del paciente hasta el mes de
Septiembre sobre como reportar en INDIGO VIE

Motivos de la desviacion No se tiene desviacidn para la vigencia 2022, y al realizar andlisis y comparativo
con el afio 2021 la tendencia de resultado se mantiene casi igual en los dos
afos.

Para la vigencia 2022 se registraron 195 eventos adversos, para lo cual se
agruparon los de mayor impacto:

IAAS 66
UPP 38
FLEBITIS 31

Estrategias para mejorar o | -Se implementé desde noviembre por parte de la coordinacién de enfermeria y
mantener el indicador farmacia un sistema cerrado para la administracion de medicamentos
estandarizando dosis y su administracién, siendo esta estrategia que ayudara
de manera indirecta a la disminucién de flebitis quimicas.

- IAAS: Intensificar las rondas de seguridad en los diferentes servicios
hospitalarios.

-Seguimiento a diario de reportes emitidos por laboratorio clinico para la
identificacion de criterios que cumplan

- Realizar trabajo de campo con insumo Linovera e iniciar con implementacién
de clinica de herida lo que ayudaria a la disminucién de riesgos de UPP.

v Indice de readmisiones no programadas al servicio de hospitalizacién por la misma causa
antes de 20 dias.

Tabla 45 . Fuente: Indigo Cristal-Tablero indicadores CMI

Indice de readmisiones no programadas al servicio de hospitalizacion por la misma causa antes de 20 dias
4,0%
3,5%
3.0%
2,5%

2,0%
1,5%
1,08
-
0,0%

ENE FEB MAR ABR PROM

— 2022 3,5% 1,3% 1,09 31% 0,9% 1,3% 18% 1,5% 2,2% 2,5% 22% 1,9%
— 2021 0,0% 1,2% 0,5% 2,3% 3,5% 15% 1,1% 1,1% 3,2% 0,8% 2,3% 15% 1,6%
e META 2% 2% 2% 2% 2% % 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2%

Grafica 33. Fuente: Tablero indicadores CMI
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Analisis readmisiones no programadas al servicio de hospitalizacion por la misma causa antes de

20 dias.
Meta sobresaliente del | < 2%
indicador

Resultado del periodo del
indicador

2,2% mejoro respecto al periodo anterior, el acumulado anual es de 1,9%
que es superior al del afio anterior.

Brecha con la meta

0,2%en el mes, no aplica en el acumulado anual

Resultado comparativo del
afo anterior en el mismo
periodo de tiempo.

1,9% Menor desempeiio que en el mismo periodo del afio anterior y en
el acumulado anual subié 0,3 por ciento respecto a todo el afio 2021.

Estrategias implementadas

-Blsqueda activa de casos de reingresos a través de las salidas del
aplicativo Indigo.

-Revision de casos con identificacion de patrones de manejo asociables a
reingreso, con el fin de determinar planes de manejo de acuerdo a los
mismos

-Retroalimentacion a profesionales.

-Notificacion de casos compatibles a seguridad del paciente

Motivos de la desviacion

En el mes de diciembre se presentaron 7 reingresos al servicio de
hospitalizacion, que es una cantidad que incrementd 1 caso respecto al
periodo anterior, disminuyd un caso respecto al periodo anterior, pero
hay un menor nimero de egresos lo cual es que sea porcentualmente
mas significativo y quede en rango de alerta

e  Por especialidades:
o 4 casos de cirugia General
o 3 casos Medicina Interna

e Por Genero: 5 Pacientes de sexo masculino y 2 de sexo femenino.

e Por tipo de evento:

o 2 incidentes: 1 paciente egresa con unidad renal asignada pero
no continlla asistiendo, un caso de infeccion en area de
intervencion quirdrgica tardia

o 5 complicaciones: un caso de manejo inadecuado sonda
gastrostomia en su vivienda, un paciente con manejo
conservador para obstruccion intestinal que reingresa y debe ser
intervenido, un paciente con ACV que reingresa con reaparicion
y agravamiento de sintomas neuroldgicos, un caso de paciente
con patologia hepatobiliar que luego reingresa en falla cardiaca
y un caso de paciente con cuerpo extrafio no evidenciado en
examen inicial, y quien fue solicitado en remision por su EPS al
reingresar por el mismo evento.
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Con relacion al seguimiento anual el dltimo trimestre se ha mantenido en
rango de alerta pero el resultado anual es satisfactorio por lo que se
continuaran las estrategias implementadas de blsqueda activa de casos
desde el aplicativo indigo y se reforzara la retroalimentacion concurrente
para lograr manejo integral de los pacientes en la primera consulta
teniendo en cuenta que el incremento progresivo de la edad de la
poblacion facilita el tema de consultas por lo que se espera que si bien el
nUmero se mantenga cercano al limite superior los casos encontrados
correspondan mas a complicaciones OA casos que no ameriten
seguimiento qué hay indicios de atencidn insegura y tipos de eventos que
ameriten evaluacion por el area de seguridad del paciente.

Estrategias para mejorar o | -Continuar los Procesos de retroalimentacion a los profesionales y
mantener el indicador continuar con la identificacion de patrones o determinantes de re
hospitalizacion qué permitan dirigir planes de mejora eficaces para lograr
la mejora del indicador.

-Reporte para andlisis por seguridad del paciente y aplicacion de
protocolo de Londres en los casos que corresponde.

v indice de reintervenciones Quirirgicas no programadas

Indice de reintervencones

Trimestral
quirurgicas no programadas

Tabla 46. Fuente: Tablero indicadores CMI-Sistema Indigo

Indice de reintervenciones quirurgicas no programadas
2,5%

1,0

1,0%

0% I
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= 2022 0,0% 0,0% 0,1% 045 0,0% 0,45 0,0% 0,7% 0,09 0,03 0,0% 0,35 0.4%
— 2021
—— META 2% 2% % it % % 2% 2% % 3 % 2% 2%
Mes

Grafica 34. Fuente: Tablero indicadores CMI-Sistema Indigo
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Analisis de indice de reintervencion

es Quirurgicas no programadas

Meta sobresaliente del indicador < 2%
Resultado del periodo del indicador 0.3% Cumple con la meta
Brecha con la meta NA %

Resultado comparativo del afio anterior
len el mismo periodo de tiempo.

No se dispone de indicador del mismo periodo el afio anterior

Estrategias implementadas

- Revisidn en concurrencia de los casos detectados de re intervenciones
asociadas a algun tipo De Falla o evento adverso relacionado con cirugia
previa.

- Busqueda de casos de re intervenciones relacionadas con procedimiento
quirdrgico previo en la revisidén de casos de reingreso

- Notificacion a seguridad del paciente

- Revisidn de las bases de datos de procedimientos quirirgicos en busca de
los pacientes re intervenidos para detectarla intervenciones no inherentes a
los procedimientos

Motivos de la desviacion

En el cuarto trimestre se detectaron 3 eventos de reintervencién: tercer|
trimestre se documentaron 7 eventos de reintervenciones Relacionadas con
procedimientos quirdrgicos previos:

un caso del servicio de urologia de paciente que requirig
reintervencion por obstruccién urinaria pos operatoria (Dr. Samer
Houda).

Un caso del servicio de cirugia general paciente con colelitiasis,
intervenido con CEPRE y colelap, requiere reintervencion por
aparicion de fistula biliocutanea pos operatoria (Dra. Rico)

Un caso de ortopedia de reintervencién en fractura de muiieca (Dr
Angelo Maldonado).

Estrategias para mejorar o mantener el
indicador

El indicador ha mantenido un nivel satisfactorio No obstante se considerard
con el area de calidad si es necesario disminuir el indicador o medirlo|
mediante tazas dado el bajo nimero de re intervenciones con relacion al
total de intervenciones realizadas, lo anterior con el fin de generar alertas
que nos permitan realizar acciones mas rapidas en casos como los|
evidenciados en el tercer trimestre en que se presentaron eventos podriamos|
calificar de masivos de re intervenciones y que estuvieron centrados en una
sola especialidad.

Se mantendran las estrategias ya implementadas para detectar casos de
reintervencion
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v INDICADORES CON DESVIACION- COMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 2022

META [ ctRo FEDACRO MARZO | ADRL | MAYO | JUNIO. | JULID | AGOSTO SEPTIEMDRE OCTUBREC NOVIEMORE i - |
PROMEDH

e s RESULTADCRESULTADORESULTADCAESULTADDRESULTADORESUL TADCAESULTADD RESULTAD peci Tano RESULTADD HESLI.LTAB

e e Cumplida (EIRE

Proporcién
adherencia

adversos,
incidentes
indicios
atencidn
segura

Tabla 47. Fuente: Tablero General de Indicadores 2022

Proporcion de adherencia al reporte voluntario de eventos adversos, incidentes o indicios de atencion no segura
120,0%

1000%

80,05
60,0%
20,05
20,0%

0,0%

_— 2022 56,4% 53,8% 89,2% 81,9% 98,2% T7.1% 80,1% 87,4% 75,5% 78,4%
— 2021 60,3% 42,9% 63,1% 89,9% 68,7% 34.8% 33,3% 43,4% 60,5% 47,2% 56,8% 69,5% 56,3%
—META 95% 95% 95% 85% 85% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%

Mes

Grafica 35. Fuente: Tablero General de Indicadores 20

Analisis del Indicador

Meta sobresaliente del indicador >95%
Resultado del periodo del indicador 89.9%
Anual:78.4%
Brecha con la meta Vigencia 2021: 38.7%

Vigencia 2022:16,6%

Resultado comparativo del afio anterior
en el mismo periodo de tiempo. 56.3%

Estrategias implementadas - Acompafiamiento por parte de jefe de seguridad del paciente a los
trabajadores con dudas e inquietudes del reporte por aplicativo
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- Se presentd en grupos primarios el resultado de andlisis de los
reportes voluntarios por servicio.

-Aumentar para la vigencia 2022 en un 20% : Es importante resaltar
que aunque no cumplimos con la meta indicada en ficha técnica , si
estamos cumpliendo con las actividades que se proyectaron para la
vigencia 2022 de mantener o aumentar en un 20% el reporte
voluntario a comparacion de como cerro la vigencia 2021.

Motivos de la desviacion -Impacto el reporte activo de los reingresos de urgencias, rondas
realizadas por epidemiologia, seguridad del paciente y auditor médico
de calidad.

- Bajo reporte por parte de agremiaciones sobre eventos o fallas de
calidad.

- No se realizaron rondas para acompafiamiento de reportes o
incidentes para el Gltimo trimestre del afio por no contar con jefe de
seguridad del paciente.

Estrategias para mejorar o mantener el | - Inclusién dentro del programa de seguridad del paciente vigencia
indicador 2023 de estrategia la cual fue referenciada de Clinica la Sabana “La
camara del paciente” donde el objetivo es verificar la informacion
socializada referente a temas relacionados con procesos seguros y
reportes de eventos e incidentes para media los conocimientos del
personal.

- Promover por parte de auxiliar de enfermeria del area de calidad la
busqueda activa por los diferentes servicios y agremiaciones de
eventos adversos o incidentes.

v INDICADORES COMITE DE SIAU

" META | 'ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTOEPTIEMBRICTUBRDVIEMBICIEMBIROMEDT

No

NOMBRE DEL INDICADOR  Sobres Aceptab FORMULA DEL INDICADOR

aliente  le da

i i Nimero de usuarios y cuidadores
Proporcdn  de  usuaros Y
cuidadores correctamente| et
N-C-016 MF | informados sobre las ayudas 93,5% | 94.6% 92,5% | 94,9% 91,1% | 92,1%
informados  sobre las  ayudas| - 5
daand reaizads diagnosticas realzadas X 100
i Total de usuarios encuestados

ESULTADESULTAD ESULTAD:SULTALSULTAL:SULTAL-SULTALESULTADUESUL TAD(ESULTAD:SULTAL=SULTAT

Numero de sugerencias*3 + Numero de
felictaciones™s x 100
Nimero de Queias v recamos.

N-C-017 MF |fndice combinado de satisfaccion

Nimero de redamaciones al mes x 100
Total de usuarios atendidos en el mes

Sumatoria del tempo transcurrido
Promedio de tempo transcurrido| 4 para la respuesta a las manfestaciones
N-COI9MF |para | respuesta a3  las| - de los usuarios. 52 52 54 53 55 67 51
manifestaciones de los usuarios Total de manifestaciones de los usuarios
respondidas

Numero de manifestaciones gestionadas
de entidades de Pago x 100.

Total de manifestaciones enviadas por la

EAPB

Nimero de usiarios satisfechos x 100
Total de usuarios encuestados

Niimero de usuarios satisfechos con las

instalaciones fisicas x 100

Total de usuarios encuestados

N-C-018 MF |fndice de recamaciones

Proporcidn  de  manifestaciones|
N-C-020 MF |gestionadas de entidades de pago
(EAPB)

N-C-243 MF |Propordion de usuarios satisfechos|

Proporddn de usuarios satisfechos

el con fas instalaciones fisicas.

Tabla 48. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de ética
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v Proporcion de usuarios y cuidadores correctamente informados sobre las ayudas diagnosticas:

. Nimero de Usdarios v cuidadores |
correctams
N-C-016 MF rrectamente informados s las informados sobre |as ayudas diagnosticas [ 93,5% 94,6% 92,5% 91,1% | 92,1%
= yudas disanosticss ez
Total de usuarios encuestado:

Tabla 49. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de SIAU
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ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO PROM

2022 94% 95% 99% 98% 97% 98% 98% 92% 94% 96% 91% 95% 95%
2021 92% 100% 97% 98% 72% 90% 96% 96% 93% 96% 90% 90% 92%
META 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%

Grafica 36. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de SIAU

Analisis de la proporcion de usuarios y cuidadores correctamente informados sobre las ayudas
diagnosticas realizadas

Meta sobresaliente del

indicador >95%
Resultado del periodo del Se evidencia un incremento positivo del 2.9%, lo cual arroja para el
indicador indicador una meta sobresaliente del 95.6%, teniendo en cuenta que

en el afio anterior la meta se encontraba en aceptable con un
resultado del 92.7%.

Brecha con la meta No aplica desviacion.
Resultado comparativo del
afio anterior en el mismo 92.7%

periodo de tiempo.

- Aplicacion de encuestas de satisfaccion en los servicios de la

Estrategias implementadas institucion lo cual permite conocer la percepcion de los
usuarios referente a la correcta informacion sobre las ayudas
diagndsticas.

- Por parte del personal encargado de la prestacion del servicio
se informa a los wusuarios y cuidadores sobre los
procedimientos requeridos con el propdsito de brindar una
clara informacion sobre el manejo en la institucion,

&

“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA CLINICA MEDIFACAIPS S.ASY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DE
CALIDAD”

“"Recuerda reciclar todo el material reutilizable que se genere para la realizacion del presente
procedimiento”




VERSION 3

Ches VIGENCIA | Noviembre 2022
o Medifaca FORMATO DE INFORME GENERAL CODIGO F-GI-050 MF

Lideres en enfermedades del corazén. PAGINAS 71 DE 232

igualmente se tiene en cuenta previamente el consentimiento
para la realizacion de ayudas diagndsticas, lo cual aporta a la
experiencia del usuario y a la comprension del respectivo
manejo en su estancia hospitalaria.

Motivos de la desviacion No aplica la desviacion de este indicador.
Estrategias para mejorar o - Seguimiento a las observaciones manifestadas por los
mantener el indicador usuarios y dar continuidad a las estrategias planteadas

para asi seguir brindando una informacion clara y
oportuna durante la prestacion de los servicios.

v Indice combinado de satisfaccién

N-C-D17 MF

Tabla 50. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de SIAU

450
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ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC PROM

mm 2022 95 11,1 16 252 84 61 89 203 103 20 89 68 126

= 2021 83,6 383,3 166,7 175 57,7 264,7 210,7 3544 2458 14,5 87,2 1739 18,4
META 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7

Grafica 37. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de SIAU

Analisis de indice combinado de satisfaccion

Meta sobresaliente del

indicador >7

Resultado del periodo del Se evidencia en el promedio del indicador que para el afio 2021 se

indicador obtuvo un resultado del 18,7% con una meta sobresaliente la cual se
ha mantenido para el afio 2022 con un 12,6%.

Brecha con la meta No aplica desviacion.
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Resultado comparativo del
afio anterior en el mismo 18,4%
periodo de tiempo.

Rondas de SIAU y recoleccion de encuestas de satisfaccion con el fin
de conocer la experiencia de los usuarios.
- Seguimiento a los mecanismos de participacion ciudadana:
Estrategias implementadas buzones de sugerencias y veedurias en salud, para la
recoleccion oportuna de las manifestaciones por parte de los
usuarios.
- Atencion oportuna a las reclamaciones manifestadas por los
usuarios y/o familiar
No se presento desviacion del indicador

Motivos de la desviacion

- Seguimiento y socializacion de las PQRSF manifestadas por
los usuarios y consolidarla en base de datos del siau para asi
Estrategias para mejorar o evidenciar los motivos reiterativos de inconformidad y las
mantener el indicador felicitaciones plasmadas de los usuarios satisfechos de la
atencion que se brinda en la clinica.

v Indice de reclamaciones

META
z 2 No

| Sobres Aceptab _
diente e P

'FORMULA DEL INDICADOR

| ESULTAD {ESULTADIESULTAD{ESULTATESULTAL ESULTAT ESULTAD ESULTADRESULTAD( ESULTADESULTADESULTAD

Mimero de redamadones al mes x 100
Total de usuarios atendidos en €l mes

N-C-013MF  [Indice de reciamaciones

Tabla 51. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de SIAU
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Grafica 38. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de SIAU
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Analisis de indice combinado de satisfaccion

Meta sobresaliente del

indicador <2%
Resultado del periodo del Se cumplié la meta de indicador siendo este resultado de un 0,7%
indicador para el afio 2022 al igual que en el afio 2021.

Brecha con la meta

No aplica desviacion.

Resultado comparativo del
ano anterior en el mismo
periodo de tiempo.

0,7%

Estrategias implementadas

- Aplicar de manera mensual encuestas de satisfaccion para
conocer la percepcion de los usuarios en cuanto al servicio

que se brinda en la institucion.

- Consolidar y gestionar las reclamaciones que se presentan
por los usuarios a través de los buzones de sugerencia, oficina

de SIAU, correo electronico y via telefdnica.

Motivos de la desviacion

No aplica

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

Analisis y seguimiento de las reclamaciones referidas por los usuarios,
promoviendo acciones que aporten a la satisfaccion y a un servicio de

calidad.

v Promedio del tiempo transcurrido para la respuesta a las manifestaciones de los usuarios

Promedio de tiempo transcurride
N-COISMF [pars la  respuesta a las
Imanifestaciones de los usuarios

FORULADELINDICAROR. e T AD ESUL TADIESULTADIESULTA
Sumatoria del tiempa transcurrido
Dara |a respuesta a las manifestaciones de
los usuarios.
Total de manifestaciones de los usuarios
respondida:

ESULTATESULTAL ESULTADRESULTADC ESULTADESULTADESULTAD

Tabla 52. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de SIAU
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Grafica 39. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de SIAU

Analisis de promedio de tiempo transcurrido para la respuesta a las manifestaciones de los

usuarios

Meta sobresaliente del

indicador < 5dias
Resultado del periodo del Para los afios 2021 y 2022 se ha mantenido la meta en aceptable con
indicador un resultado de 5 dias para la respuesta a manifestaciones de los

usuarios.

Brecha con la meta

No aplica desviacion.

Resultado comparativo del
ano anterior en el mismo
periodo de tiempo.

5,4%

Estrategias implementadas

- Revisar nivel de relevancia de las manifestaciones de los
usuarios y se reportan al area pertinente para analisis y
seguimiento, para después proceder a generar la
respectiva respuesta.

- Se ha estimado tiempos de respuesta para realizar
trazabilidad de los casos presentados.

Motivos de la desviacion

Se presenta desviacion debido a que se han prolongado los tiempos
en el analisis de los casos, a lo cual es necesario la implementacion
de nuevas estrategias para emitir respuesta a la manifestacion de
inconformidades en tiempo menor de 5 dias.

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

Dar cumplimiento con los tiempos establecidos en el procedimiento
de manifestaciones, para la trazabilidad con el fin de emitir respuesta
oportuna a los usuarios y a las EAPB.
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v" Proporcion de manifestaciones gestionadas de entidades de pago

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYD JUMIO JULIO AGOSTOSEFTIEMORIOCTUBREOVIEMBHICIEMBHROMED

MNumero de manifestacones gestionadas
de entidades de Pago x 100.

Total de manifestadiones enviadas por la

EAPB

Proporcion de  marifestaciones
M-C-020 MF |gestionadas de entidades de pago
(EAPE)

Tabla 53. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de SIAU

100%
x> IHBEBBEBEBEBERR
96%
HEEEEEEBEEBEEBEENERNR
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC PROM
2022 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
w2021 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
META 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%

Grafica 40. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de SIAU

Analisis de proporcion de manifestaciones gestionadas por las entidades de pago

Meta sobresaliente del 100%

indicador

Resultado del periodo del En 100% se ha mantenido el presente indicador en cuanto a la gestion
indicador de las EAPB durante el afio 2021 y 2022.

Brecha con la meta No aplica desviacion,

Resultado comparativo del

afio anterior en el mismo 100%

periodo de tiempo.

- Captacion, gestion y respuesta de las PQRS presentadas

Estrategias implementadas por parte de las EAPB,

- Para el afio 2022 se dio respuesta a 97 requerimientos
principalmente de la EPS Famisanar, compensar y ARL

Sura.
Motivos de la desviacion No aplica desviacion del indicador.
Estrategias para mejorar o - Seguimiento a los casos recibidos por parte de las EAPB y
mantener el indicador generar respuesta oportuna a los mismos, con el fin de

aumentar su satisfaccion.
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v Proporcion de usuarios satisfechos

N-C-243MF  (Praparcion de Usugrios satisfechas

a ! !
Nimero de usuant?ssaﬁsfedﬁosxm . i 9% -
Tatal de usuarios encuestados

'ENERQ FEBRERD MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTOSEPTIEMBRIOCTUBREOVIEMBRICIEMBRROMED

LB B AN ESULTADLESILTADIESUILTADNESULTATESULTAR ESULTATESULTAT SULTAD RESULTADG ESULTADESUL TADESUILTAD

Tabla 54. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de SIAU

s, @rafico 41. Proporcion de usuarios satisfechos
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95% 95% 95% 95% 95% 95% 953% 95% 95% 95% 95%

Grafico 41. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de SIAU

Analisis de proporcion de usuarios satisfechos

Meta sobresaliente del
indicador

>95%

Resultado del periodo del
indicador

96,3% con un incremento positivo para el afo 2022 debido a que en
el afio 2021 la satisfaccion global se encontraba en una meta
aceptable siendo esta del 94,7.

Brecha con la meta

No aplica desviacion.

Resultado comparativo del
afio anterior en el mismo
periodo de tiempo.

94,7%

Estrategias implementadas

Se han desarrollado las siguientes estrategias para conocer la
satisfaccion de los usuarios, la cuales son:

- Aplicar encuestas de satisfaccion para conocer la calificacion
de los usuarios de acuerdo a su experiencia en los servicios
hospitalarios y ambulatorios.

- Seguimiento y socializacion a las manifestaciones dadas por
parte de los usuarios.
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- Realizar rondas de SIAU igualmente escuchar a los usuarios,
con el fin de conocer sus observaciones frente a la
experiencia obtenida en la institucion.

Motivos de la desviacion No aplica desviacion para este indicador.
Estrategias para mejorar o - Seguimiento a lo expresado por los usuarios en haras de
mantener el indicador aumentar la satisfaccion de los mismo.

- Fomentar estrategias para seguir aumentando el tamafio de
la muestra y de esta manera continuar analizando los
resultados.

v Proporcion de usuarios satisfechos con las instalaciones fisicas

META EMERQ FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUMID JULIO AGOSTOSEPTIEMBRIOCTUBREOVIEMBRICIEMBRROMED i

G e T AT [ o T _ T il il .
moicapor | "OHERE DELTNDICADOR Sobres RSB Comp FORMULADELTDICADOR 1 gL TADESULTADIESULTALESULTALESULTALESULTADESULTADRESULTADCESULTADESULTAZESULTAD
i e T . 1

Iimera de usuarios satisfechos con las
instalaciones fisicas x 100
Total de usuarios encuestados

Tabla 55. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de SIAU

Proporcidn de usuarios satisfechos

N-C-343 MF
con las instaladones fisicas.,

Grafico 42. Proporcién de usuarios satisfechos con las
instalaciones fisicas
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Grafica 42. Fuente: Tablero general de indicadores 2022 comité de SIAU

Analisis de proporcion de usuarios satisfechos con las instalaciones fisicas

Meta sobresaliente del

indicador >95%
Resultado del periodo del 97,5% con un cumplimiento de una meta sobresaliente para el afo
indicador 2022 ya que en el aifo 2021 la meta se encontraba en aceptable con

un resultado del 94,7%.
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Brecha con la meta No aplica desviacion.
Resultado comparativo del
ano anterior en el mismo 94,7%
periodo de tiempo.

- Con la aplicacidn de encuestas a los usuarios se evidencia
Estrategias implementadas cual es su percepcion en cuanto a las instalaciones fisicas de
la institucion, y se socializan las sugerencias manifestadas
por los usuarios para el respectivo seguimiento.

Motivos de la desviacion No se presenta desviacion del indicador.
Estrategias para mejorar o - Socializar los resultados y observaciones de los usuarios para
mantener el indicador su respectivo analisis e implementacion de acciones de
mejora.

v Gestion de manifestaciones de los usuarios:

Para la recopilacion de las manifestaciones generadas por los usuarios, se ha realizado seguimiento a los
mecanismos de participacion ciudadana a través de las siguientes estrategias:

e Recepcion diaria de peticiones, quejas, reclamos y felicitaciones desde la oficina del SIAU, correo
institucional y linea telefénica.
Apertura de buzones de sugerencias dos veces por semana.
Recoleccion mensual de encuestas de satisfaccion

e Rondas mensuales de SIAU en los servicios de la clinica.

De acuerdo a las anteriores estrategias a continuacion se evidencia el comparativo de las PQRS presentadas
durante la vigencia 2021-2022:

COMPARATIVO DE PQRS
2021-2022

350 321
300
250 0
200
150
100

50

2021 2022

Grafica 43. Fuente: Consolidado de manifestaciones

De acuerdo a comparativo de PQRS se analiza que en el afio 2021 se gestionaron 239 manifestaciones de
inconformismo por parte de los usuarios, sin embargo, para el afio 2022 se evidencia un incremento con un
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resultado de 321 manifestaciones que fueron resueltas; en donde varian sus causas siendo estas clasificadas
por oportunidad, pertinencia médica, actitud, seguridad y continuidad.

COMPARATIVO DE FELICITACIONES

2021-2022
200 153
150
100 76
-
0
2021 2022

Grafica 44. Fuente: Consolidado de manifestaciones

De acuerdo a las felicitaciones recibidas, se evidencia en el comparativo que para el afio 2022 se alcanzo el
mayor nimero de felicitaciones para los diferentes servicios hospitalarios y de consulta externa; siendo estas
de 153 debido a que en el afo 2021 se obtuvieron 76 felicitaciones.

v" Recoleccion de encuestas de satisfaccion:

COMPARATIVO ENCUESTAS
2021-2022
3000 2463
2000
1102
0
2021 2022

Grafica 45. Fuente: Consolidado de encuestas de satisfaccion

Las encuestas de satisfaccion se aplican a los usuarios que acceden a los diferentes servicios hospitalarios y
ambulatorios, en donde se analiza que para el afio 2022 se obtuvo el mayor nimero de encuestas recolectadas
siendo este resultado de 2463; ya que al comparar con el afio 2021 (nicamente se diligenciaron 1102 encuestas
de satisfaccion.
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v INDICADORES DE COMITE DE INFECCIONES Y PROGRAMA DE OPTIMIZACION DE
ANTIMICROBIANOS

Praparcidn de cienos
‘umpltos &n a aplicacén de.
T gus ds trasingo de.
posientes con mismEnty

indce de infecciones.

Tasa fa Batsrames asoady
it caniral Toral de diss pocnts con posicn 5
otétar careralon ol parodo

imere de fecciones de Locatzecitn
Quitiegicax__ 100

Incics de Feccionas de

Locaizaciin quinir
i Totsl de cirugias realzads en &l penado,

Wirnesa de citarios cumglidos an ia
aplcacidn de las

We - da crferios cumplidos sagin ol manial
da lrnpaza ¢ desinfocadn & 100

Total de crterios evaliados

Tabla 56. Fuente: Tablero General de Indicadores 2022

En este informe se quiere ilustrar el resultado de los indicadores presentados en el comité de infecciones y
programa de optimizacion de antibidticos con corte al 31 de diciembre del 2022, con relacion a la vigencia del
afio 2021. Es importante tener en cuenta que, posterior a la actualizacion de la documentacion utilizada en el
seguimiento de los indicadores que se llevaron a cabo durante el transcurso de la vigencia 2022 y conforme a
los establecido en el tablero de indicadores se realiza trazabilidad de 15 indicadores.

A continuacion, se describe el avance que se ha logrado con cada uno de los indicadores a través de las
diferentes actividades y estrategias establecidas que ayudaron a determinar las causas o impedimentos que se
pueden presentar en su cumplimiento esto, con el fin de adelantar acciones correctivas, preventivas y de
mejora que faciliten alcanzar los resultados planificados.

v PROPORCION DE CRITERIOS CUMPLIDOS EN LA APLICACION DE LA GUIA DE TRASLADO DE
PACIENTES CON AISLAMIENTO

NOMBRE DEL INDICADOR R EORMUIA DEL INDICADOR ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO  JULIO  AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE |PROMEDIO

94,70% 93,70%

sobresaliente Aceptable Mo Cumplida

Nimero de crierios cumpldos en la

Proporcién de criterios cumplidos )
en la aplicacidn de la guia de aplicadén de b guia de trasiado de
waslado de pacientes con pacientes con aislamiento x100
alslamiento
Total de crterios Fvabiados

Tabla 57. Fuente: Tablero General de Indicadores 2022
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PROPORCION DE CRITERIOS CUMPLIDOS EN LA APLICACION DE LA
GUIA DE TRASLADO DE PACIENTES CON AISLAMIENTO
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Grafica 46. fuente: formato F-CS-287 MF lista de chequeo adherencia al manual para la prevencion, deteccién y control de

TAAS
Analisis del indicador
Meta sobresaliente | 95%
del indicador
Resultado del 93.7%
periodo del
indicador
Brecha con la meta | 1.3%
Resultado Para la vigencia 2021 se cerré con una desviacion del 85%, en el afio 2022 se

comparativo del afio | evidencia un incremento positivo en el indicador de la proporcion de criterios
anterior en el | cumplidos en la aplicacion de la guia de traslado de pacientes con aislamiento
mismo periodo de | situando el indicador en 96.2%. Evidenciando una variacion del 11.2%. El
tiempo. cumplimiento de meta se da por el seguimiento continuo en las rondas de
seguridad que se implementan en la vigilancia epidemioldgica activa y a la
adherencia del cliente interno con el manual de prevencion, deteccion y control de
las infecciones asociadas a la atencion en salud con relacion al manejo del paciente
con indicacion de aislamiento.
Estrategias Para el afio 2022 se da un cumplimiento del 96.2%, manteniendo la meta
implementadas establecida del indicador de acuerdo al seguimiento realizado, se evidencia
cumplimiento de la meta del indicador dando ejecucidon a las estrategias
planteadas. Se continua con fortalecimiento de la adherencia de manuales y
protocolos instituciones.
Motivos de la | v Para el mes de diciembre se observa una desviacion de 1.3% en el indicador
desviacion al encontrar en la ronda de seguridad, unidades de aislamiento sin elementos
como jabodn para el correcto lavado de manos.
v Incumplimiento al primer momento del lavado de manos
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v’ La infraestructura no cumple con lo requerido para la unidad de aislamiento
(unidades sin lavamanos, los EPP son ubicados dentro de la unidad de
aislamiento en mesas de comedor en ocasiones fuera de la unidad, ademas
no cuentan con la ventilacion correspondiente).

Estrategias para | v Seguimiento y andlisis de la base de datos de aislamiento y se verifica en las

mejorar 0 mantener rondas de seguridad la adherencia al manual de prevencion, deteccion y

e indicador control de las infecciones asociadas a la atencion en salud, especialmente lo
establecido para paciente con indicacion de aislamiento.

v" Realizar retroalimentacion al personal sobre las falencias detectadas.

v' Verificar si el paciente cumple con criterio clinico para la indicacion de
aislamiento.

v' Realizar trazabilidad en el cumplimiento y adherencia al aislamiento de
cohorte, con el fin de mantener disponibilidad de las bipersonales,
promoviendo asi la oportunidad en el giro cama.

v" Aplicar procesos evaluativos al personal que es identificado con debilidad en el
conocimiento de los tipos de aislamiento y técnica de lavado de manos para
asi iniciar seguimiento continuo durante aprendizaje.

v INDICE DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD

INOMBRE DEL INDICADOR DEA . ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO  AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE PROMEDIO

Sobresaliente Aceptable No Cumplida

Indice de infecciones Asociadas a

la Atencién en Salud Total de egresos hospitalarios

Tabla 58. Fuente: Tablero General de Indicadores 2022

TINLIILE UE IINFELLIUIN IVIEL IrsACs
Meta < 2,5%

W B

B b b W b b B

o =) o o < ~ <
@b.p &~ “,_é & ,,r"‘o &S & vs.p‘;‘ =5 oéd'& _ﬁg-‘* \@*’qb <S5

Grafica 47. fuente: whonet- rondas de seguridad
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Analisis del indicador

comparativo del afio
anterior en el mismo
periodo de tiempo.

Meta sobresaliente | <2.5%

del indicador

Resultado del periodo | 0.80%

del indicador

Brecha con la meta N/A

Resultado Para la vigencia 2021 se cerrd con una desviacion del 1.7%, Para el afio 2022

se sitlia el indicador en 0.70% logrando una disminucion positiva del 0.97%. De
acuerdo al desarrollo y ejecucion oportuna de las estrategias planteadas para el
indicador en mencion.

Estrategias
implementadas

De acuerdo a la evaluacion aplicada a 119 funcionarios asistenciales, se
evidencia que del 100% del personal asistencial evaluado, un 71% cumple con
conocimiento y adherencia al manual de IAAS y el 29% de este personal se
identificaron falencias de conocimiento y adherencia al manual de prevencion,
deteccion y control de las infecciones asociadas a la atencion en salud. Se
sugiere reforzar seguimiento y acompafamiento continuo al personal por parte
de los gestores y jefes inmediatos en cuanto a competencia laboral y desarrollo
de la ejecucion de actividades en el servicio hospitalario.

Motivos de la
desviacion

N/A

Estrategias para
mejorar 0 mantener
el indicador

v' Intensificar las los diferentes servicios
hospitalarios.

v' Seguimiento a diario de reportes emitidos por laboratorio clinico para la
identificacion de criterios que cumplan con definicion de casos para
Infecciones asociadas a la atencion en salud.

v" Seguimiento oportuno de los pacientes con factores de riesgo que podrian
desencadenar procesos infecciosos.

v Realizar anélisis de casos confirmados por la especialidad de infectologia.

v" Revision y ajustes de forma mensual de base whonet, de acuerdo a
seguimientos realizados con laboratorio clinico.

v Notificar al SIVIGILA de infecciones asociadas a la atencion en salud por
uso de dispositivos o procedimientos quirlirgicos como colecistectomia,
herniorrafia y vascularizacion miocardica.

v" Retroalimentar la personal asistencial, sobre aplicacion de medidas
oportunas para evitar infecciones cruzadas.

v Verificacion de la aplicacion de bundles establecidos en el manual de IAAS,
para la prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud.

v" Andlisis oportunos en protocolos de Londres segiin caso reportado a

seguridad de paciente.

rondas de seguridad en
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v TASA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD

NOMBRE DEL INDICADOR

Sobresaliente Aceptable No Cumplida

Tasa de infecciones Asociadas a la
Atencidn en Salud

FORMULA DEL INDICADOR ENERD FEBRERO MARZ0 ABRIL MAYO JUNI0 JULI0  AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE PROMEDIO

Tabla 59. Fuente: Tablero General de Indicadores 2022
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Analisis del indicador

Grarica 48. fuente: whonet- rondas de seguridad

Meta sobresaliente del | <5 x 1000
indicador

Resultado del periodo | 1.9

del indicador

Brecha con la meta N/A

Resultado comparativo
del afio anterior en el
mismo  periodo de
tiempo.

Con relacion del afio 2021 la tasa de infecciones se ubica en 4.8,
durante el afio 2022 se sitta el indicador en 1.69. observando una
disminucion positiva de 3.1. del indicador.

Estrategias
implementadas

4 relacionada

Diligenciamiento de listas de chequeo
dispositivos

Rondas de seguridad en la unidad de cuidados intensivos
Seguimiento dias uso dispositivos invasivos (catéter venoso
central, sonda vesical, ventilador mecanico). Anexo 3
Verificacién diligenciamiento lista de chequeo en el servicio
de UCL

Aplicacion de bundles establecidos para la prevencion de las

infecciones asociadas a la atencion en salud por dispositivos.
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Motivos de la desviacion | N/A

Estrategias para v" Documentacion y adopcion del programa control de
mejorar o mantener el infecciones, segun resolucion 02471 del 9 de diciembre del
indicador. 2022, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

v Implementacion de tamizaje de identificacion oportuna de
colonizacion en pacientes con ingreso a la unidad de
cuidados intensivos. (Hisopado rectal).

v TASA DE BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL

bzt FORMULA DEL INDICADOR ENERO FEBRERO MARZO ABRL MAYO JUNI0O JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE | PROMEDIO

Sobresaliente Aceptable No Cumplida

Tasa de Bacteremia asociada a
o

Tabla 60. fuente: whonet- rondas de seguridad

TASA BACTERIEMIA ASOCIADA AL CATETER CENTRAL
1000 Meta <5x 1000

e W\
00

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JuNio Juuo AGOSTO SEm:MM OCTUBRE MVI:MER ‘ DICIEMBRE TOTAL
2021 34 0.0 43 45 2,0 54 45 13 0.0 21 o | 87 13,1
— 2022 521 4.98 0.00 6,37 0.0 0.0 6.21 o 00 155 [ | 6,58 374
—00 ] w— 2022

Grafica 49. Fuente: whonet- rondas de seguridad verificar 2021 dic

Analisis del indicador

Meta sobresaliente del | <5 x 1000
indicador

Resultado del periodo del | 6.58
indicador
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Resultado comparativo del | En el 2021 se cierra el indicador con una tasa de 13.1, en comparacién al afio 2022
afo anterior en el mismo | se observa una disminucién de 71% de del indicador situéandolo para la vigencia 2022
periodo de tiempo. en 3.74.

Brecha con la meta 1.58

Estrategias implementadas | v retroalimentacion de hallazgos durante la ronda de seguridad al personal
médico y enfermeria.

v Seguimiento a cumplimiento de mantenimiento del dispositivo “curaciones”

v Capacitacién sobre toma de hemocultivos.

v Identificacién de dispositivos extra institucionales.

Motivos de la desviacion Para los meses de enero, abril, julio, octubre y diciembre del afio 2022, de acuerdo
al seguimiento realizado al indicador, se evidencia desviacién del indicador por la
presencia de casos confirmados para bacteriemia asociada a catéter venoso central.

La falta de insumo en la institucién de gasa para la realizacién de curacién
Toma de hemocultivos del catéter central y no de lugares periféricos

Técnica inadecuada en la toma de los hemocultivos.

Toma de muestra de hemocultivos por el personal auxiliar de enfermeria siendo
este un procedimiento delegado al profesional como estd establecido en el
protocolo toma de muestras.

v Rotulo de identificacién incorrecto en las muestras tomadas.

AN

Para el Ultimo trimestre del afio 2022, de desviacion del indicador se da por la
disminucién de uso dispositivo en la unidad de cuidados intensivos

Estrategias para mejorar o v Notificar oportunamente los casos de infeccion de torrente sanguineo

mantener el indicador. asociado a catéter central.

v Seguimiento dias de exposicién al catéter venoso central.

v Diligenciamiento formato de uso dispositivo en busca de factores de riesgo
causales de infecciones asociadas a la atencién en salud.

v INDICE DE INFECCIONES DE LOCALIZACION QUIRURGICA

HOMBRE DEL INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR ENERO  FEBRER0 MARIO ABRIL MAYO JUNI0 JULI0  AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE HOVIEMBRE DICIEMBRE PROMEDIO

Sobresafiente Aceptable Ho Cumplida

Nimero de_infecciones de Localizacion

Quinirgicax 100

Total de cirugfas realizadas en el periodo

Indice de Infecciones de
Localizacidn quirlrica

Grafica 61. fuente: whonet- rondas de seguridad
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25

INDICE INFECCION DE LOCALIZACION QUIRURGICA
META < 2.5

0.5

A 2.0

Analisis del indicador

Grafica 50. fuente: — formato seguimiento paciente quirlrgico

Meta sobresaliente del | <2.5%
indicador
Resultado del periodo | 0.40

del indicador

Resultado comparativo
del afio anterior en el
mismo  periodo de

El afio 2021 se situd el indicador en 0.90%, en comparacion del afio 2022 el
indicador contintia cumpliendo con la meta establecida ubicando el indice en 0.40
evidenciando una disminucién favorable del 44%.

tiempo.

Brecha con la meta N/A

Estrategias v" Ronda de seguimiento paciente quirrgico.
implementadas v Revisién y seguimiento a la programacién de cirugia.

Motivos de la desviacion

N/A

Estrategias para mejorar
o mantener el indicador.

v' Verificacién del uso correcto de los quiréfanos de acuerdo a complejidad de
procedimiento.

v" Cumplimiento en la adherencia del manual de IAAS, sobre uso correcto de
uniforme quirdrgico.

v' Cumplimiento de tiempos establecidos para limpieza y desinfeccién del
quiréfano.

v' Diligenciar y analizar a diario base de datos paciente quirdrgico.
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v PROPORCION DE CRITERIOS CUMPLIDOS EN LA APLICACION DE LAS PRECAUCIONES DE
AISLAMIENTO POR EL PERSONAL DE SALUD.

NOMBRE DEL INDICADOR METS. FORMULA DEL INDICADOR ENERO  FEBRERO MARZO ABRIL MAYO  JUNIO Juao AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMEBRE DICIEMBRE PROMEDIO

Sobresaliente Aceptable o Cumplida
Namero de riterios cumplidos en la aplicacién de
las

Proparcién de criterios cumplides
enla aplicacion de las
precauciones de aislamiento por el
personal de salud

precauciones de aislamiento por el personal
asistencial X 100

94,60% | 9500%

Total de criterios evaluados de aislamientos
chequeados durante el periodo

Tabla 62. fuente: whonet- rondas de seguridad

PROPORCION DE CRITERIOS CUMPLIDOS EN LA APLICACION DE LAS PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO POR
EL PERSONAL DE SALUD
META > 95%
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Grafica 51. fuente: formato F-CS-287 MF lista de chequeo adherencia al manual para la prevencion, deteccion y control de IAAS

Analisis del indicador

Meta sobresaliente del | 295%
indicador
Resultado del periodo del | 95%
indicador
Resultado  comparativo | Para la vigencia 2021 se cerrd con una desviacion del 88%. Para el 2022 el
del afio anterior en el | cumplimiento esta situado en el 96%, mejorando la adherencia del indicador
mismo periodo de tiempo. | en un 8%.

Brecha con la meta NA
Estrategias Para el afio 2022 se mantiene el indicador en la meta establecida con un
implementadas cumplimiento del 96%, se evidencia mejora en la adherencia del indicador

con base a las siguientes estrategias:

Motivos de la desviacién v" Unidades hospitalarias que no cumplen como unidades de aislamiento en

el servicio de urgencias

Estrategias para mejorar | v* Seguimiento continuo a los servicios hospitalarios que tengan en estancia

o mantener el indicador con pacientes aislados.

v' Revision de historias clinicas de manera diaria de lunes a viernes.

v Apoyo de enfermera y auxiliar para las actividades de los eventos en
salud publica e infecciones.

v" Evaluar Adherencia y cumplimiento de criterios de aislamiento.
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v INDICE DE IAAS POR SITIO ANATOMICO

HOMBRE DEL INDICADOR FORMULA DEL TNDICADOR ENERO  FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNID JULI0  AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE |PROMEDIO

Sobresaliente Aceptable Ho Cumplida
Ho s |
" establece v
Tndice de IAAS por sitio anatdmico quese i
de
proporcidn

Tabla 63. fuente: whonet- rondas de seguridad

INDICE DE LA IAAS POR SITIO ANATOMICO

*_0 Q_o (o] Q->\- *0 ‘\\0 \}0 o égf % é’ QS, o
& «"& \“'Q * N ¥ f"é’\ 4<§ o‘f & \0”"’ <
& 9
e 2021 e 2022
Grafica 52. fuente: whonet- rondas de seguridad
Analisis del indicador
Meta sobresaliente | No establece meta
del indicador
Resultado del | 3%
periodo del indicador
Resultado En el afio 2021 situd el indicador en 11.1, para la vigencia del afio 2022 se situd en

comparativo del afo | 3%, evidenciando una disminucién del indicador en un 8.1% con relacién del afo
anterior en el mismo | anterior.

periodo de tiempo.
Brecha con la meta N/A

Estrategias De acuerdo al seguimiento se verifican 1870 reportes positivos de cultivos emitidos
implementadas de laboratorio clinica del afio 2022.

Para la vigencia del afio en mencién se confirman 66 infecciones analizadas con el
apoyo del area de infectologia.

Motivos de la [ No hay una desviacion de indicador a no contar con una meta establecida, sin
desviacion embargo, de acuerdo a la grafica podemos evidenciar la disminuciéon de las
infecciones asociadas a la atencion en salud en el afio 2022 a comparacion del afio
2021. Esta disminucion se da por la intensificacion de la vigilancia activa.
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Estrategias para [ v Intensificar las rondas de seguridad en los diferentes servicios hospitalarios.

mejorar 0 mantener | v°  Seguimiento a diario de reportes emitidos por laboratorio clinico para la

el indicador identificacion de criterios que cumplan con definicién de casos para Infecciones
asociadas a la atencién en salud.

v" Seguimiento oportuno de los pacientes con factores de riesgo que podrian
desencadenar procesos infecciosos.

v Realizar andlisis de casos confirmados por la especialidad de infectologia.

v' Revision y ajustes de forma mensual de base whonet, de acuerdo a
seguimientos realizados con laboratorio clinico.

v" Notificar al SIVIGILA de infecciones asociadas a la atencién en salud por uso
de dispositivos o procedimientos quirdirgicos como colecistectomia, herniorrafia
y vascularizacién miocdrdica.

v" Retroalimentar la personal asistencial, sobre aplicacion de medidas oportunas
para evitar infecciones cruzadas.

v Verificacion de la aplicacion de bundles establecidos en el manual de IAAS,
para la prevencion de infecciones asociadas a la atencién en salud.

v Anadlisis oportunos en protocolos de Londres seglin caso reportado a seguridad
de paciente.

v INDICE DE MORTALIDAD ASOCIADA A LAS INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD

NOMBRE DEL INDICADOR L3 FORMULA DEL INDICADOR ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULI0O  AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE  PROMEDID

Sobresaliente Aceptable Ho Cumplda

Indice de mortalidad asociada a e de mortalidades asociados a IAAS x 100
las infecciones asociadas al

cuidado de la salud

a10%

Total TAAS

Tabla 64. fuente: whonet- rondas de seguridad

INDICE DE MORTALIDAD ASOCIADAS A LAS IAAS
Meta <7%

14
12
10

o N & O ®

e 2021 2022 e=——|AAS INDICE

Grafica 53. fuente: RUAF — Protocolo de Londres
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Analisis del indicador

Meta sobresaliente del | <7%
indicador
Resultado del periodo | 0
del indicador
Resultado comparativo | Tanto para el afio 2021 y 2022 el indicador se mantiene en 0 al no
del afio anterior en el | tener defunciones asociadas a infecciones, evidencias soportadas en
mismo  periodo de | andlisis de defunciones RUAF y protocolos de Londres.

tiempo.

Brecha con la meta N/A

Estrategias v Seguimiento y analisis a los casos de defunciones
implementadas v Ajuste de causalidad dentro los primeros 7 dias de acuerdo a

lineamiento del ente de control.

Motivos de la | NA

desviacion

Estrategias para v Brindar capacitacion sobre el proceso de digitalizacion de los
mejorar o mantener el certificados de defuncion en historia clinica.

indicador v" Seguimiento al indicador de calidad y oportunidad de los

certificados de defuncion.

v PROPORCION DE CUMPLIMIENTO AL PLAN DE TRABAJO DE ESTERILZIACION

Numero de actiidades seqin cronograima x
100
Total de actvidades programadas en el
periodo

Proporcion de cumplimiento al
plan de trabajo de
esterbaciin

Tabla 65. fuente: whonet- rondas de seguridad

Analisis del indicador

Meta sobresaliente del | >98%

indicador

Resultado del periodo del | Resultado del mes de diciembre
indicador

Brecha con la meta 4% positivo o negativo

Resultado comparativo
del afio anterior en el | Tenemos una diferencia del 2% positivo
mismo  periodo  de
tiempo.
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Estrategias v Se aplicar lista de chequeo al personal, en el mes noviembre, se
implementadas selecciond 1 persona; que consta de 20 criterios donde se evallan a

través del cumple, no cumple, no aplica C- NC-N. A.

v" inspeccion de los equipos quirdrgicos, para determinar el
funcionamiento de los mismos y asi poder garantizar la integridad del
paciente

v Verificacion del manual de desinfeccion y el manual de reuso (limpieza,
desinfeccion y almacenamiento de material estéril y limpio).

v" Verificacion del traslado del material sucio y estéril (contenedores).

v' control y trazabilidad en los materiales de reusé con su empaque y fecha
de caducidad (formato de verificacion para auditoria F-C 165 MD y
formato de verificacion para auditoria F-C 165 MD)

v" Ronda de equipo de alto impacto; se realiza 1 vez al mes por parte de
biomédica, verificando y garantizando la funcionabilidad del equipo.

v Solicitud de cultivos al laboratorio del instrumental que se maneja en las
diferentes cirugias

v Lavadora termo sensible ya se encuentra en funcionamiento

Motivos de la desviacion | v Dafio de las cubetas y de los atomizadores de los diferentes contenedores
de los servicios.

v' Cambio de personal.

Estrategias para mejorar | v* Verificacion y auditoria de los procesos en diferentes turnos.

o mantener el indicador | v Auditoria de los procesos que se realizan en la central de esterilizacion y
las diferentes funciones del personal de esterilizacion.

v" Capacitacion y retroalimentacion del personal nuevo sobre los procesos
de desinfeccion y los productos que se utilizan en estos procesos.

v" Reposicion y cambios de los diferentes contenedores de los servicios.

v INDICE DE INFECCIONES ASOCIADAS A TRANSFUSIONES DE HEMOCOMPONENTES

Nimero de infeccones asociadasala.

indice de infecciones ‘rangfsinde hemocomponenetes x 100

asociadss a ransfusiones de

hemocomponentes Total de hemocomponentes transfundidos en

¢l periodo

Tabla 66. fuente: whonet- rondas de seguridad
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v Analisis del indicador

Meta sobresaliente del | 2.5-3.0 %

indicador

Resultado del periodo del | 0 %
indicador

Brecha con la meta No aplica

Resultado comparativo del | 0 %

aflo anterior en el mismo

periodo de tiempo.

Estrategias implementadas v' Capacitacion al personal de enfermeria y médicos en
reacciones adversas a la transfusion.

v' Socializacion de formato de reacciones adversas a la
transfusion,

v' Campanfa de reporte RAT

Motivos de la desviacion v No aplica

v Analisis anual: para el afio 2022 no se presentaron
infecciones asociadas a la transfusion sanguinea, meta
cumplida en apoyo con las estrategias implementadas.

Estrategias para mejorar o v" Capacitaciones periddicas referentes a RAT.

mantener el indicador v" Auditorias a bancos de sangre.

v PROPORCION DE CRITERIOS CUMPLIDOS EN LA APLICACION DEL MANUAL DE LIMPIEZA
Y DESINFECCION

HOMBRE DEL INDICADOR Lo i ENERO  FEBRERO MARZIO ABRIL MAYOD JUMI0O JULID  AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE MOVIEMBRE DICIEMBRE PROMEDIO

Sobresaliente Aceptable Mo Cumplida

N0 de criterios cumplidos segdn el manual de
limpieza y desinfeccidn x 100

Total de eriterios evaluados

Tabla 67. fuente: whonet- rondas de seguridad
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N® de criterios cumplidos segln el man de limpieza y desinfeccién * 100

Total de criteri

Grafica 54. Fuente: Indicadores de Gestion Ambiental

Como se muestra en la gréfica, durante los meses de noviembre y diciembre los servicios de cirugia, torre
administrativa y cafetin, Hemodinamia, areas comunes, UCI 4° Piso, Hospitalizacion 3° y 4° piso presentan un
cumplimiento del proceso de limpieza y desinfeccion por encima del 90%. Por otra parte, los servicios de
Hospitalizacion 2° Piso, Urgencias y Ruta Sanitaria Presentan un cumplimiento aceptable en los criterios
evaluados.

Analisis del indicador

Meta sobresaliente  del | 95%

indicador

Resultado del periodo del | Criterio de Resultado 88.7 % Aceptable
indicador Criterio de Proceso 87.12 % Aceptable
Brecha con la meta Criterio de Resultado 6.3 % Negativa

Criterio de Proceso 7.82 % Negativa

Resultado comparativo del
ano anterior en el mismo | N/A
periodo de tiempo.

Estrategias implementadas v’ Retroalimentacion constante del personal de servicios
generales.
Motivos de la desviacion v No adherencia a tiempos de accidn de sustancias

quimicas, superficies sucias, piso opaco, No uso de
formato para registrar proceso de L&D en unidades.
Estrategias para mejorar o v' Realizar capacitaciones constantes para el personal de
mantener el indicador servicios generales.

v Rotulacion oportuna de los insumos por parte del auxiliar
de bodega de servicios generales.
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v TASA DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA

META

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO  AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE APROMEDIO

Sobresaliente Aceptable No Cumplida

Tasa de neumonia asociada a

ventilacion mecanica AR

ﬂ

Tabla 68. Fuente: whonet- rondas de seguridad

TASA DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA
Meta <5x 1000

12,2 \ 2021

2022

Analisis del indicador

Grafica 55. Fuente: whonet- rondas de seguridad

Meta sobresaliente del | <5 x 1000

indicador

Resultado del periodo del | 5.15

indicador

Resultado  comparativo | Para el afio 2021 se observar una tasa de 8.9, con relacién al afio 2022 la tasa de
del afo anterior en el | Neumonia asociada a ventilacion mecanica “"NAV”, se sitia el indicador en 5.15
mismo periodo  de | evidenciando una disminucién del indicador satisfactoria de 3.75.

tiempo.

Brecha con la meta 0.15

Estrategias v Se realiza seguimiento de dispositivos invasivos en especial ventilacién mecanica.
implementadas v" Seguimiento a la aplicacion a lista de chequeo NAV

v" Seguimiento dias de exposicién al ventilador mecanico.

v Uso oportuno en la higiene oral con clorhexidina bucal.

v Retroalimentacion de hallazgos durante la ronda de seguridad al personal
médico, enfermeria y terapia respiratoria.

v Verificacion de cumplimiento en el mantenimiento del dispositivo.

Motivos de la desviacion

Aunque no se evidencia una brecha de la meta alarmante durante el
seguimiento del indicador, se continua con el seguimiento a pacientes con

&

“"Recuerda reciclar todo el material reutilizable que se genere para la realizacion del presente

procedimiento”

“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA CLINICA MEDIFACAIPS S.ASY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DE

CALIDAD”




‘ Clinica =
Medifaca

Lideres en enfermedades del corazon.

VERSION 3

VIGENCIA | Noviembre 2022

FORMATO DE INFORME GENERAL cODIGo T F-CLOS0 MF

PAGINAS 96 DE 232

ventilacion mecanica invasiva pertenecientes a unidad de cuidados
intensivos, en el afio 2022 se realiza vigilancia a 1280 dias de exposicion a
ventilacion mecanica. La disminucion de dias exposicion hace que haya una
variacion del indicador generando incremento en la tasa de neumonia
asociada a ventilacion mecanica.

Estrategias para mejorar
o mantener el indicador.

v Identificacion de competencia laboral del personal asistencial, sobre el
manejo del paciente critico.

v Implementacion en la realizacidon de lavado bronco alveolar para la
confirmacion de NAV.

v TASA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS ASOCIADA A CATETER VESICAL

META

Sobresaliente Aceptable o Cumplida

5-10 X 1000

so.c

50,0

a0.0

30.0

10.0

0.0

TASA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS ASOCIADA A CATETER VESICAL
Meta <5x 1000

FORMULA DEL INDICADOR ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO  AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMERE  PROMEDIO

Tabla 69. fuente: whonet- rondas de seguridad

Analisis del indicador

Grafica 56. fuente: whonet- rondas de seguridad

Meta sobresaliente del | <5 x 1000

indicador

Resultado del periodo del | Para el mes de diciembre se sitla la tasa 4.29
indicador

Resultado  comparativo
del afio anterior en el
mismo periodo de tiempo.

Para el afo 2021 la tasa de infeccién por dispositivo urinario se situé en 15.2 se
evidencio una desviacion del indicador del 10.2, para el afio 2022 se sitGia la tasa en
6.25, evidenciando la brecha con una disminucién de manera positiva del 59%. Aunque
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aun no se da un cumplimiento a la meta establecida, las estrategias a desarrollar las
cuales se proyectaron hasta diciembre de 2022 han sido efectivas para minimizacién
del riesgo de infecciones asociadas al dispositivo urinario.

Brecha con la meta NA
Estrategias EL indicador se sitla en una meta aceptable para lo cual se relacionan las estrategias
implementadas realizadas para el mejoramiento del indicador en el afio 2022:

v" Seguimiento a pacientes con dispositivos de sonda vesical

v" Intensificacién de rondas de seguridad donde se retroalimenta al personal de
hallazgos o fallas de calidad asociada al mantenimiento de la sonsa vesical

v" Seguimiento a cumplimiento de mantenimiento del dispositivo en circuito
funcional, higiene, cambios caracteristicos de la orina.

v' Seguimiento dias de exposicidn al catéter urinario.
v Retroalimentacién de hallazgos durante la ronda de seguridad al personal médico
y enfermeria.
v' Capacitacién sobre técnica e insercion de sonda y toma de urocultivo.
v" Identificacion de dispositivos extra institucionales.
v Apoyo médico para la pertinencia en el uso del dispositivo
Motivos de la desviacién v Rétulos incompletos en el dispositivo
v No se realiza cambio oportuno del dispositivo luego de 30 dias como lo indica el
protocolo.
v Mantenimiento inadecuado del dispositivo “cistoflo en el suelo, sondas sin fijacién,
incorrecta identificacion”.
v' Higiene inadecuada de regién genital.
v" Uso del dispositivo sin criterio
v Uso de dispositivo en tiempos prolongados en su estancia hospitalaria
v" Manipulacion inadecuada en el material estéril utilizado durante el procedimiento.
Estrategias para mejorar v" Mantener el indicador en meta sobresaliente de acuerdo lo planeado para el

o mantener el indicador. indicador < a 5 por cada 1000 pacientes.

Verificar dias usos dispositivos, corroborando la adecuada indicacion y pertinencia

del uso de sonda vesical.

v' Talleres continuos de insercién y mantenimiento preventivo de sonda vesical

v Educacién de los pacientes sobre las precauciones del uso de dispositivo sonda
vesical.

<\

v" INDICADORES CON DESVIACION

Tabla 70. fuente: whonet- rondas de seguridad
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v INDICADOR PROPORCION DE PRESCRIPCIONES PERTINENTES DE ANTIBIOTICOS.

NOMBRE DEL TNDICADOR BRI FORMULA DEL INDICADOR ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYC JUNIO JULI0  AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE WOVIEMBRE DICIEMBRE PROMEDIO

Sobresaliente Aceptable lo Cumplida

Froporcidn de prescripciones

pertinentes de antibioticos antibidticos X100

Total de prescripciones evaluadas

Nimero de prescripciones pertinentes de
90,30%

Tabla 71. fuente: whonet- rondas de seguridad

p o de PR _‘““ b
Rl Ci% . g i3 BEO% _';’H- S00% el 1 0 O % 2 5%

Grafica 57. fuente: whonet- rondas de seguridad

Analisis del indicador

Meta sobresaliente del indicador. | >95 %

Resultado del periodo del | 88,5% Mejora respecto al periodo anterior, en el consolidado del afio se alcanza
indicador. 84,2% que mejora el resultado del afio anterior pero no alcanza la meta

Brecha con la meta 6,5% para el mes y 10,8% para el afio

Resultado comparativo del afio | 100% menor con relacién al mismo periodo del afio anterior, pero en el
anterior en el mismo periodo de | consolidado del afio se supera el resultado del afio anterior que fue del 76,5%
tiempo. frente al 84,2% de este afo.

Estrategias implementadas. v Aplicacién de estrategia PROA: Interconsulta infectologia pacientes con
antibidticos de control por programa, interconsulta paciente infectados UCI
intensivos/UCIL intermedios y seguimiento formato de prescripcion de
antibidticos para cada antibidtico que se formule en la institucién.
Retroalimentacién a profesionales sobre prescripcion antibidticos.
Seguimiento a prescripcion de antibidticos Mipres y de alto costo.
Seguimiento concurrente a la prescripcion de antibidticos.

Induccién de demanda interconsulta de infectologia.
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&

“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA CLINICA MEDIFACAIPS S.ASY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DE
CALIDAD”

“"Recuerda reciclar todo el material reutilizable que se genere para la realizacion del presente
procedimiento”




‘ Clinica =
Medifaca

Lideres en enfermedades del corazon.

VERSION 3

FORMATO DE INFORME GENERAL VIGENCIA | Noviembre 2022

CODIGO F-GI-050 MF

PAGINAS 99 DE 232

Motivos de la desviacion.

A lo largo del afo se evidenciaron las siguientes situaciones:

v Fallas en adherencia a recomendaciones PROA, las cuales presentaron una
drastica reduccién con la gestién de este programa por parte de auditoria
concurrente a partir del mes de junio.

v' Modificacién del perfil epidemioldgico del paciente infectado atendido en la
clinica, en este momento sigue siendo predominante el diagndstico de
infeccién urinaria, pero ha variado el importante componente que tenia la
infeccion respiratoria a inicio de 2022 y se han presentado una mayor
variedad de focos infecciosos que requieren un manejo diferente de la
terapia antibidtica, principalmente a nivel 6seo y abdominal en el contexto
de paciente quirtrgicos. En este tipo de pacientes se han presentado
dificultades principalmente con el uso de las lineas adecuadas de antibidtico
es decir el empleo de los antibidticos de primera segunda y tercera linea en
el orden adecuado.

v' Ingreso de pacientes con infecciones multiresistentes quedan obligado al
uso de antibidticos que usualmente no se estaban empleando en la clinica
0 que tienen una tasa de uso muy baja.

v Existe una importante rotacion de personal en los niveles de Medicina
general y ortopedia y en menor medida cuidado critico y cirugia general, lo
que implica un esfuerzo aumentado de induccién al protocolo de manejo de
antibidticos y una curva de aprendizaje para adaptarse al espectro
antimicrobiano de la clinica que usualmente es menos agresivo que el de
otras instituciones de dénde provienen estos profesionales.

Estrategias para mejorar
mantener el indicador.

(o]

v" Apoyar la actualizacién y ajuste de la guia de manejo de antibidticos de
acuerdo a las directrices nacionales y las indicaciones del servicio de
infectologia.

v" Continuar el apoyo a los servicios desde la estrategia PROA reforzando 2
areas esenciales de intervencion: El apoyo y supervision de la formulacién
de los antibidticos del listado de control PROA y el incentivo ala
interconsulta con servicio de infectologia en los casos que ya estan
normados dentro de la clinica cdmo son las infecciones nosocomiales, el
paciente de cuidado critico coma los casos de infeccién de sitio operatorio
entre otros.

v" Apoyo en los procesos de induccidn de los nuevos profesionales para
difundir la estrategia proa coma los casos de interconsulta obligatoria a
infectologia y las lineas de apoyo con que contamos para lograr una
adecuada prescripcion antibidtica.

v' Continuar y optimizar los procesos de vigilancia de la adecuada
prescripcién de antibidticos en especial los de seguimiento por estrategia
PROA optimizando la interaccién entre los distintos actores del comité
PROA.

v" Difusién y evaluacion de la guia de antibidticos y las guias relacionadas con
los procesos mas frecuentes que impliquen uso de antibidticos siendo la de
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antibidticos la primera en difundirse en el mes de enero para dar evaluacién
a su cumplimiento en febrero.

Se espera dejar trazabilidad de actividades realizadas a través de actas y
evaluaciones.

v INDICADOR PROPOR,CI()N DE CRITERIOS CUMPLIDOS EN LA ADHERENCIA A LA
PROFILAXIS ANTIBIOTICA

NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA DEL TNDICADOR ENERO  FEBRERO MARIO ABRIL MAYD JUNID JULI0  AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE HOVIEMBRE DICTEMBRE A PROMEDIO

Sobresafiente Aceptable o Cumplida
Proporcidn e critrios cumplidos N de criterios cumplidos en la adherencia a la
en la adherencia a a profilavs rafilais antihidtics X 100 92,00% | 92.60% | 90,90%
antibidtica Total de criterios aplicables

Tabla 72. fuente: whonet- rondas de seguridad

Proporcidn de criterios cumplidos en a adherendia a la profilaxis antibidtica

e e ar [

Ul LE A 3P o WOy DIc
715 83

EME AR AER PROM
0 BT 100 0% a7, 76,0 a1 83 5% 90.%% B3, 0% 853% 17 8% BES% B
[ B B i 0% Rz 0.0% iliz3 C.0% 00k 134% 51.4% 512% EE 4% T35

Mas

Grafica 58. fuente: whonet- rondas de seguridad

Analisis del indicador

Meta sobresaliente del indicador. >95 %

Resultado del periodo del indicador. 89,5% Mejord con relacién al periodo anterior; con relacién al afo se
encuentra en 80,7%, mejora respecto al afio anterior

Brecha con la meta 5,5% para el mes y 14, 3 % para el afio

Resultado comparativo del afio anterior

en el mismo periodo de tiempo. 73,4% para el mes y el mismo valor para el afio, hay mejora en el

indicador tanto para el mismo periodo como para todo el desempefio
del afo, pero aln no se logra la meta institucional.
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Estrategias implementadas.

AN

v

Seguimiento del proceso de profilaxis antibidtica en salas de cirugia
Difusién de la guia de profilaxis antibidtica

Difusion de los elementos relacionados con la prescripcion de
antibidticos profilacticos como son el tiempo de aplicacién previo el
tiempo de re aplicacion y la revisién de la prescripcion posteriores a
egreso de salas de cirugia

Retroalimentaciéon a profesionales en que se evidencian
oportunidades de mejora en profilaxis antibidtica.

Motivos de la desviacion.

Se han evidenciado dos causas principales de fallos en adherencia
adecuada a Profilaxis antibidtica:

v

Desconocimiento del protocolo de profilaxis facilitado por la
rotacién de personal y la existencia de situaciones clinicas
especiales o de interaccidn entre los servicios que dificultan el
adecuado cumplimiento del protocolo (dificultades de
comunicacién que impiden la colocacién a tiempo de la profilaxis,
continuacién del manejo de profilaxis como esquema terapéutico,
uso de profilaxis en pacientes que ya reciben tratamiento
antibidtico).

Fallos en adherencia a la prescripcion de antibidtico profilactico
por parte de los profesionales encargados de su prescripciéon por
diversas causas distintas a la rotacién del personal.

Estrategias para mejorar o mantener el
indicador.

Actualizacién de los lineamientos de profilaxis de acuerdo a los
hallazgos de epidemiologia y las indicaciones del servicio de
infectologia.

Seguimiento a la profilaxis antibidtica desde auditoria del indicador
y desde programa PROA con formato de prescripcién de
antibidticos para supervisar el antibiético formulado

Redifusién, y evaluacién de guia de profilaxis antibidtica dentro del
primer trimestre del afio a los profesionales responsables de la
indicacién de profilaxis (Médicos especialistas) y su profesional de
apoyo (Médicos Hospitalarios, ayudantes quirdrgicos y Médicos de
Piso).

Retroalimentacidn a las SAS acerca de hallazgos relacionados con
profilaxis antibidtica

Induccién a nuevos Profesionales médicos en PROA vy profilaxis
Antibidtica

Se espera dejar trazabilidad de actividades realizadas a través de actas
y evaluaciones.
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v" ADHERENCIA A LOS CINCO MOMENTOS DEL LAVADO DE MANOS

ADHERENCIA GLOBAL 5 MOMENTOS DEL LAVADO DE MANOS

00 254

el el Pl S & "
i &,&" & & &S
2021 e—gii22 & <

Analisis Indicador

Grafica 59. fuente lista de chequeo adherencia a los 5 momentos

Meta sobresaliente del indicador

295%

Resultado del periodo del
indicador

90%

Con relacién al afio 2021 el indicador del lavado de manos se encuentra en un
55,46%, para la vigencia del afio 2022 se sitGa el indicador en el 90%.
Mejorando la adherencia en un 35%.

Brecha con la meta

5%

Estrategias implementadas

v' Se realizan rondas de seguridad de higiene de manos, en forma de
observacién directa.

v' Mensualmente se realimenta al personal que no cumple con la adherencia
al protocolo de lavado de manos clinico

v Se realiz6 sensibilizacion con el personal institucional sobre el dia mundial
de lavado de manos

v Se realizd capacitacion y evaluacién al personal asistencial para el primer
y segundo semestre del 2022

Motivos de la desviacion

v Se evidencia durante el proceso evaluativo, desconocimiento de los cinco
momentos en personal con ingreso de 3 y 6 meses.

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

v De acuerdo al resultado obtenido en la autoevaluacién multimodal, verificar
cumplimiento y adherencia a la resolucién 02471 del 9 de diciembre 2022

v' Disefiar cronograma de seguimiento del proceso observacién directa en los
servicios hospitalarios sobre la adherencia del lavado de manos y los cinco
momentos.
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v" INDICADORES DE TECNOVIGILANCIA

v Indice de eventos adversos asociados al uso de equipos biomédicos.

Meta sobresaliente del
indicador.

<2 x 1000

Resultado del periodo del
indicador.

El promedio total para el afio 2022 fue de 0

Brecha con la meta

Se encuentra en cumplimiento de la meta.

Resultado comparativo del
ano anterior en el mismo
periodo de tiempo.

Para el 2021 se tuvo un promedio de 0

Estrategias
implementadas.

diferentes servicios con respecto a equipos biomédicos.

Seguimiento a los reportes verbales o escritos que manifiestan en los

Motivos de la desviacion.

programa de Tecnovigilancia.

e Se da cumplimiento a las estrategias implementadas por el

El resultado obtenido del indicador en el 2022 fue de cuatro eventos.

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador.

en busca de identificar eventos adversos.

y el reporte voluntario.

e Incentivar a todo el personal de las diferentes unidades
asistenciales a reportar de manera voluntaria, mediante GLPI.
e Continuar con la vigilancia activa y proactiva a través de rondas

Socializar los avances de los planes de mejora que se establecen tras el
andlisis de los casos reportados voluntariamente por las unidades
asistenciales para promover la confianza en los procesos de la institucion

ENE FEB
—022 | 0% 0,0%
-2 00% 0.0%
—META| 2 2

MAR AR MaY JuN UL AGO SEP ocT NOV Dic
0,0% 0.0% 0,0% 0,0% 70,8% 0,0% 0,0% 00% 00%

0,0% 0.0% 0.0% 0.0 0,0% Q0% 0% 00% 0.0%

83,2%

0.0%

PROM
11,0%
0,0%
2

Grafica 60. Fuente: Tablero de indicadores de biomedica 2022 Tendencia del indice de eventos asociado a equipos biomédicos
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Indice de incidentes asociados al uso de equipos biomédicos

Meta sobresaliente del
indicador.

<3

Resultado del periodo del
indicador.

El promedio total pera el afio 2022 nos arroja un indice de 2

Brecha con la meta

+1

Resultado comparativo del
afio anterior en el mismo
periodo de tiempo.

2021 1.2
2022 2

Estrategias
implementadas.

Seguimiento a los reportes verbales o escritos que manifiestan en los diferentes
servicios con respecto a equipos biomédicos.

Reporte real de incidentes y eventos asociados y que no estén sujetos al
mantenimiento preventivo y correctivo periddico de la tecnologia médica

Motivos de la desviacion.

e Uso general de los equipos

Estrategias para mejorar o)
mantener el indicador.

Revision ajuste de los indicadores del programa de Tecnovigilancia.
Incentivar a todo el personal de las diferentes unidades asistenciales a
reportar de manera voluntaria, mediante GLPI.

e Continuar con la vigilancia activa y proactiva a través de rondas en busca
de identificar incidentes.

e Socializar los avances de los planes de mejora que se establecen tras el
andlisis de los casos reportados voluntariamente por las unidades
asistenciales para promover la confianza en los procesos de la institucion
y el reporte voluntario.

=HE 73
— 1012 17 28
— 1031 52 38
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Grafica 61. Fuente: Tablero de indicadores de biomedica 2022
Tendencia del indice de incidentes asociado a equipos biomédicos
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Proporcion de cumplimiento de rondas de verificacion.

Meta sobresaliente del | >95%
indicador.
Resultado del periodo del | 100%
indicador.
Brecha con la meta +5%

Resultado comparativo del
afo anterior en el mismo
periodo de tiempo.

2021 100%
2022 100%

Estrategias implementadas.

- Se ejecuta cronograma de rondas de verificacion de equipos de alto
impacto y alistamiento de cirugia.

- El resultado obtenido del indicador en el 2022 fue de 100%, se
evidencia que esta por encima de la meta establecida del 95%.

Motivos de la desviacion.

- Ninguno

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador.

- Socializacion y exigencia de cumplimiento del cronograma de rondas
al grupo de trabajo del area de biomédica cuya periodicidad es
diaria.

- Afianzamiento del nuevo grupo de trabajo del area biomédica que
acaba de quedar completo con distribucion de las actividades del
servicio.

ENE FEB

= 2021 100,0% 100,0% 100,0%
1021 100,05 100,0% 100,05
95% 95% 95%
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\_ﬂ{",tl" 100,0% 100,0% 100,0% 0,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Grafica 62. Fuente: Tablero de indicadores de biomedica 2022

Proporcion de cumplimiento de rondas de verificacion
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Proporcion de cumplimiento del programa manejo seguro de equipos biomédicos.

Meta sobresaliente del | >95%

indicador.

Resultado del periodo del | 100%
indicador.

Brecha con la meta +5%

Resultado comparativo del | 2021 98.9%
afo anterior en el mismo | 2022 95.2%
periodo de tiempo.

Estrategias - Se ejecutan cada una de las estrategias relacionadas con el programa
implementadas. manejo seguro de equipos, realizando seguimiento constante de los
cronogramas institucionales, garantizando el correcto manejo y
ejecucion de cada una de las actividades en los periodos estipulados
Motivos de la desviacion. - Dificultades en la ejecucion de capacitaciones, por disponibilidad de los
diferentes servicios que permitiese garantizar un aprendizaje oportuno
reflejado en el buen manejo y cuidado de los equipos

Estrategias para mejorar o - Socializacion oportuna de cada una de las estrategias a realizar en
mantener el indicador. comités primarios con el fin de distribuir de forma adecuada cada

una de las actividades a ejecutar

95,0%
90,0% /- | - S - |
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Grafica 63. Fuente: Tablero de indicadores de biomedica 2022
Proporcion de cumplimiento del programa manejo seguro de equipos biomédicos

Proporcion de cumplimiento de los funcionarios capacitados en el manejo de equipos biomédicos

Meta sobresaliente del | >95%
indicador.

Resultado del periodo del | 100%
indicador.

Brecha con la meta +5%
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Resultado comparativo del | 2021 76.9%
afo anterior en el mismo | 2022 100%
periodo de tiempo.

Estrategias - Ejecucidn oportuna de cada una de las capacitaciones programadas
implementadas. - Uso de recursos de apoyo para brindar una capacitacion completa y
planificada que permita la comprension y afianzamiento del
conocimiento

Motivos de la desviacion. - Ninguno
Estrategias para mejorar o - Reforzamiento del contenido de las capacitaciones
mantener el indicador. - Practicidad en las capacitaciones

ST

— 2022 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 10Q,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Ives

Grafica64. Fuente: Tablero de indicadores de biomedica 2022
Proporcion de cumplimiento de los funcionarios capacitados en el manejo de equipos biomédicos

Proporcion de funcionarios re-entrenados en el manejo de equipos biomédicos.

Meta sobresaliente del | >95%

indicador.
Resultado del periodo del | 74.0%
indicador.
Brecha con la meta -21%

Resultado comparativo del | 2021 77.5%
aflo anterior en el mismo | 2022 74.0%
periodo de tiempo.

Estrategias - Manejo de personal

implementadas. - Distribucién oportuna de actividades

- Planificacion de actividades con anticipacion de acuerdo con el
cronograma de reentrenamiento

Motivos de la desviacion. - Rotacion de personal
- Coordinacion errénea reflejado en la distribucion inadecuada de las
tareas del personal técnico
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Estrategias para mejorar o
mantener el indicador.

Reforzamiento del contenido de las capacitaciones
Practicidad en las capacitaciones

Planificacién adecuada para el disefio del cronograma de
reentrenamiento

Fuente: Tablero de indicadores de biomedica 2022
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Grafica 65. Proporcion de funcionarios re-entrenados en el manejo de equipos biomédicos.

11

PROM

74.0%

77.5%
0%

Proporcion de cumplimiento de equipos biomédicos etiquetados y conocimiento del contenido de

las fichas técnicas.
Meta sobresaliente del | >95%
indicador.
Resultado del periodo del | 55.6%
indicador.
Brecha con la meta -44.6%

Resultado comparativo del
afio anterior en el mismo
periodo de tiempo.

2021 12.7%
2022 55.6%

Estrategias
implementadas.

Revision y correccion de fichas técnicas de los equipos

Revision de inventario de cumplimiento de equipos médicos

etiguetados

Motivos de la desviacion.

Rotacion de personal

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador.

Organizacion e implementacion de cronograma de trabajo

Elaboracion de fichas técnicas faltantes.
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- ENE FEB MAR ABR Ay JUN IV E AGD SEP QcT NOV Dic PROM
w2002 547% 57.3% 57,3% 575% 55,9% 54.8% 54,9% 55,25 55,0% 55,0% 55,0% 5443 55,6%
2001 0,0% 0,0% 0,08 005 0,0% 0,0% 0.0% 0,0% 0,0% 36,3% 36,3% 54.7% 127%

T 95% 95% 95% 85% 95% 85% 95% 95% 95% 85% 95% 95% 83%
Mes

Grafica 66. Fuente: Tablero de indicadores de biomedica 2022
Proporcion de cumplimiento de equipos biomédicos etiquetados y conocimiento del contenido de las fichas técnicas

*,

% PROGRAMA DE OPTIMIZACION RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS "PROA”

Teniendo en cuenta que la finalidad de la medicion de Dosis Diarias Definidas es conocer el consumo de
antibidticos que se genera en los servicios, teniendo como base la cantidad de gramos que se utilizan cada dia
en la atencion de infecciones para las cuales estd indicado el medicamento en las dosis correctas, se genera
informe tanto para las UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO como de HOSPITALIZACION, a continuacion, se
relaciona la trazabilidad del afio 2022 del consumo de dosis diaria definida.

v" DOSIS DIARIA DEFINIDA DE ANTIBIOTICOS EN EL SEVICIO DE UNIDADES DE CUIDADO

INTENSIVOS

| Ene feb | Mar | abr | May | wn Jul Ao | sep oct Nov Dic
Ceftriaxona | 5% | 3% | oo | os0 | o1 | o2 [ 72 | 320 [ o0 | 10 [ 260 | 0w
Etapenem | 000 | o000 | o000 | 15 | o010 | o000 | 13 | 10 | 00 | 100 | oo | 050
Mempenem 3340 15,70 520 3,00 0,20 3,70 7,90 3,90 3,00 1,60 1,50 0,40
Piperaciinast

abactam | 130 | 100 | o1 | 240 | 1240 | .0 | 1m0 | s | nw | 50 | 108 | 1540
Vancomicina 11,40 6,30 310 1,80 1,60 7,90 11,10 4,90 0,50 1,00 3,00 0,90
Cefepime | 253 | 2080 | 460 | 240 | 130 | 3% | 38 | 010 | 410 | 10 | 1% | 130
Avibactam 000 | 000 | o000 [ oo0 [ o [ om
Oxacilina 000 | 000 | o000 | o000 | 28 | om0
Gentamicina 040 | 0% | om [ oo [ ow [ 1%
Linezolid om | ox [ 220 [ 0w | 0% [ ow

Tabla 73. Dosis Diaria Definida Unidades de cuidados intensivos fuente: vista Consumo Antibidtico faca

Durante el mes de diciembre, al menos 15 pacientes por cada 100 de UCI recibieron 14g de Piperacilina
tazobactam al dia, manteniendo el comportamiento promedio del afio donde, sin contar enero, febrero y marzo
(errores en la captura del consumo), siempre fue el antibidtico que mayor rotacion presentd en el servicio. A
diferencia de los dos meses anteriores, en diciembre se presentaron pacientes con Gentamicina, 2 de ellos que
fueron tratados por una fractura de miembro inferior con exposicion dsea producto de una colision en moto
contra una tractomula (7 dias y 8 dias de antibidtico respectivamente).
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v DOSIS DIARIA DEFINIDA DE ANTIBIOTICOS EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
I3 = e = ey m]’

o, 30
1,90
2,00

] =.50 1,30 |0o.30|0,40| 0,20 |0,920|2,120| 3,10 0,00 1,00
o, 00 COo0 | 1,00|1.30)| 140|210 |1.50C| 1,20 o, 50 A, 20
| z.a0 1,70 |o.z30|2,20| 0,20 |0,00]|0,10]| 2,310 1,60 O, L0

lis.00|310.80|2,40|a.00| 3,30 |6.00|3.20| 3.80 | 3,30 | 4,30 | 5.60 |7.50
2,50 | 1.70 |o,90|o,60]| 1,40 (2,40|1.00| 1,50 | 0.10 | 0,10 | 0o.20 |0,a0
4,00 | 3,20 |[1.50|0.70|0.20|3.80|31.50]| 0,00 | ©0.70 | 3.50 | 0.80 |O.BO0

o,10 | 0,20 |0.20|0,00| 0,10 |0,00|0,00| 0,20 | 0,00 | 0,20 | D,02 |O.30
1,50 | 3,00 [o.20|0.00|0.20|0.40|0.30]| 0.20 | 0,10 | 0,00 | 0.310 |O.00

o0,00| o.10 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |O.00

9,80 (10,60 |13.60|13, 20|13, 90|9.50

0.0¢| c.oo | 0,00 | 0,00 | 0.00 |oLoO
o.a0| o.20 | 0,10 | 0,20 | 0,00 |1.00
o.5c| o.10 | 0,10 | 0,40 | o.s0 [2.00

0,03 | G110 O OO O, 10 O, 10 | o, 20
0,00 | O D0 faigcie] OO0 0,00 | O, 00

Tabla 74. Dosis Diaria Definida Hospitalizacion fuente: vista Consumo Antibidtico faca

Al igual que los meses anteriores, para los servicios de hospitalizacion, la ampicilina sulbactam es el
antibidtico que mayor consumo genera en pisos, seguido de la Piperacilina tazobactam.

v PROGRAMA DE OPTIMIZACION DE ANTIMICROBIANOS

Ajuste acto de Ormacion
Conl
Autoevaluacior conformacion comité

uipa PROA
programa PROA. IAAS y PROA equipo
Disefio del formato para seguimiento de moléculas antibidticas.
Actualizacién base de dispensacién de antibiticos.

Restriccién en el vademécum que incluya una restriccion de los
antimicrobianos de amplio espectro.

Revisar la prescripcion de antimicrobianos con una intervencidn y
comunicacion directa del médico encargado de la prescripcion.

Supervisar el rendimiento de la prescripcidn de antimicrobianos por auditor
de concurrencia.

Se realiza sequimiento a resistencia microbiana cada trimestre con el fin de
observar compertamiente de los antibioticos.

Tabla 75. Comité de IAAS-enero 2023

En la tabla anterior se presenta la ejecucidn de actividades realizadas para el programa PROA, lo que mejoro y fortalecié a

nivel institucional para la vigencia 2022 la racionalidad del manejo de antibidticos.
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% RESULTADOS DE LA CAMPANA DE HUMANIZACION

El programa de humanizacion enfoca la realizacion de actividades del afio 2022 en 2 grupos objetivo
fundamentales: el cliente interno y el cliente externo, de acuerdo a lo propuesto en el plan de trabajo del afio
2022.

La gestion de actividades del programa de humanizacion dirigidas al cliente interno se especifica de la siguiente
manera:

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE HUMANIZACION
A0 2022
120%
100%
80%
60%
a40%
20%
s ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYQ JUNIO JuLig AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
| B CUMPLIMIENTO 2022 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Grafica 67. Fuente: Cumplimiento mensual de las actividades del programa de humanizacién 2022 - archivo Psicologia

Se evidencia el cumplimiento de las actividades propuestas de acuerdo al plan de trabajo del programa de
humanizacion con un porcentaje sobresaliente del 100%.

v Actividades del programa de humanizacion dirigidas al cliente interno:
Se dirigieron las actividades en la participacion del cliente interno de la siguiente manera:

Febrero 11/2022. Inauguracion de la campafia del programa de humanizacion: “VACUNATE CONTRA LA
INDIFERENCIA”. Se realizd actividad por todos los servicios de la clinica. Se invito al cliente interno a realizar
segundo refuerzo de vacunacion contra la indiferencia dando continuidad a la actividad que dio origen a esta
idea en octubre del afo 2021, haciendo énfasis en la importancia del fortalecimiento del buen trato en la
atencion dentro de los servicios.
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Marzo 25/2022. “UNETE AL CAMBIO Y PIENSA EN VERDE”. Durante el mes de marzo de 2022, se realizd
actividad invitando a todos los servicios y unidades funcionales de la institucion a vincularse por medio de
grupos de trabajadores en la siembra de plantas tipo suculentas, con la cual se generd un ambiente de
concientizacion frente al uso de los recursos y el cuidado del medio ambiente. Cada grupo escribié en un papel
“practicas inapropiadas que consideran han realizado durante la prestacion de la atencion en Clinica Medifaca”.
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UNETE AL CAMBIO Y PIENSA EN VERDE

ACOMPANANOS ESTE VIERNES

25 DE MARZO 2022 A LAS
3:00 P.M

Gran siembra de plantas!!

“Brindando cuidado humano con amor,
petoy el i P

g P y
familias felices.”

: 2 Te esperamos
© )
Unidos por nuestro futuro
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Abril /2022. “ALCANCIAS AFECTIVAS”. Esta actividad consistid en llevar a cada uno de los servicios y unidades
asistenciales de la institucion alcancias que debian llenarse con listados de acciones humanizadas. Los
trabajadores tras escribir en un papel las actividades que realizan dia a dia y que promueven el trato humanizado
con los pacientes, familiares y compafieros de trabajo, los depositaron en las alcancias dispuestas para que

posteriormente sus contenidos se leyeran en los diferentes servicios promoviendo la generacion de espacios de
reflexion entre los grupos de trabajo.
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Mayo 13/2022. “HAS DE TU LABOR EL LEMA DE HUMANIZACION”. Se realiza despliegue a través de la

divulgacion en medios de comunicacion institucional (escritorios de computadores, Outlook, WhatsApp, Redes
Sociales) slogan e imagenes de los ganadores del programa de humanizacion del 2021: "brindando cuidado
humano con amor, respeto y elegancia logramos pacientes y familias felices”.

(./ Clinica Medifaca

31 may. - Q

El paciente no es solo un paciente, nuestra
mision es siempre cuidar y hacer todo lo que
podamos por ellos y su familia.
#lideresenenfermedadesdelcorazon

¢
con amor, respe
elegancia lograr

©0 40 4 comentarios * 6 veces compartido

|b Me gusta O Comentar ,f:) Compartir

-
g

Brindando
cuidado humano
con amor, respeto y

, elegancia logramos
pacientes y
familias felices.
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Julio 15/2022. “SEMAFORO DE HUMANIZACION”

Dirigido a los trabajadores de la institucion:

Durante esta actividad se hizo ronda por los servicios de la institucion para llevar un semaforo y preguntar a
cada uno de los trabajadores écuél es su percepcion del trato humanizado al interior de la clinica y de su servicio
puntualmente? Para calificarlo por colores: rojo, amarillo y verde, dando una explicacion a su respuesta, siendo
rojo una mala percepcion y verde una percepcion positiva. Los comentarios fueron socializados en los grupos
que participaron para incentivar las mismas acciones de buen trato entre si y con los pacientes y sus familiares.
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Agosto 29/2022., “MUSICA PARA SANAR”. En esta actividad se hace de la mUsica una herramienta terapéutica
que permita a nuestros trabajadores mitigar su ansiedad y descargar por un espacio breve situaciones de estrés.

Se identificaron diferentes tipos de piezas musicales que llevaron a propiciar espacios de relajacion durante la
actividad laboral.

Octubre 14/2022. “FORTALECE TU SALUD MENTAL". En conmemoracion al dia de la salud mental (10 de
octubre) se realizd campafia visual para difundir mensajes alusivos a que la salud mental incluye nuestro
bienestar emocional, psicoldgico y social y afecta la forma en que pensamos, sentimos y actuamos cuando
enfrentamos la vida, ayuda a determinar cdmo manejamos el estrés, nos relacionamos con los demas y

tomamos decisiones. Se realizd divulgacion de los factores protectores en salud mental en diferentes medios
(Papel Tapiz, WhatsApp, Redes Sociales).

MES DE LA Fact Protect
OCT SR RESTRE actores rroteclores

1. Mantén relaciones personales saludables 2. Ten siempre presente tus rutinas y actividades 3. Identifica tus emogiones
» sene
g L4 . 3 A o ff fef K 9
wid, mSRdd eene
\ — Til

. ~¢'m

Cinica i et 2 ey ) Q A

@Meditqca *’mm- 5. Ten espacios de relajacién para ti cuando estés en casa e

identifica actividades agradables.
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Noviembre 28/2022. “IDENTIFICACION DEL CODIGO LILA”. Durante el mes de noviembre, se socializd el
protocolo institucional de cddigo lila, utilizando para esto la creacion de plegables en los que se hace énfasis en
el sentido de una maxima humanizacion del cuidado del paciente con signos y sintomas inminentes de muerte,
brindando un proceso de muerte digna en un ambiente de respeto y confianza, por parte del grupo asistencial
y del personal de apoyo administrativo donde se encuentra el paciente. En esta actividad se hizo énfasis en
corregir los errores de concepto que se han evidenciado en las diferentes unidades asistenciales por parte de
los profesionales de la gestion asistencial como son médicos generales y especialistas, personal de enfermeria,
terapia, nutricion y demas involucrados en la atencion de los pacientes y se incluyeron profesionales y personal
de apoyo de las areas administrativas.
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En el proceso de Induccion al personal que ingresa a nuestra institucion, se hace énfasis en la importancia de
adquirir en cada una de las actividades diarias las 10 Reglas de Oro para los servicios humanizados. Durante el
afio 2022 se implementaron estrategias para darle mayor impacto desde la induccion especifica de direccion
médica a los procesos del drea, de modo que en dos momentos al mes se realiza socializacion de los procesos
de psicologia y trabajo social a todos los nuevos trabajadores de la institucion, para mejorar la sensibilizacion
frente a estos temas desde el primer contacto con las personas que ingresan a trabajar con nosotros.
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10 REGLAS DE ORO PARA SERVICIOS HUMANIZADOS

1. Ofrece una sonrisa, practicc el MES (Mirar. Escuchar y Sentir) a nusstros
usuarios y sus familics.

2. Mwvesira una excelente aclitud, ssluérzale por dar 1o mejor de i

3. Brinda un frato digno, amable sin discriminacion

4. Desanolla tu labor con compasién, cada paciente fiere ura realidad Unica y
aspecial.

5. Ponte en el lugar de otros, interpreta su dolor v sus necesidades emocionales

6. Extiende tu mano vy mussira ealider al pacients y su familio

7. Garantiza espacios de privacidad e intimidad para proteger la digridad de
nuestros usuarios y sus farmilias.

8. Brinda informacién clara, cportuna y atiende las inquietudes de nueastros
LsUarios.

9. En cada atencién que redlices, ofrece esperanza en el cuidaco de la sclud de
nuesiros usuwcrios.

10. Recuerda que no sélo cvidamos la salud de nuestros pacientes, también
dames franguilidad a los corazones de sus familias.

(8 Meditaca

v Actividades del programa de humanizacion dirigidas al cliente externo

Enero - febrero 2022: Espacios de apoyo emocional por Psicologia a través de la realizacion de video llamadas
a las familias de pacientes especialmente de las Unidades de Cuidados Intensivos 4° piso e Intermedios durante
el tiempo de picos de pandemia por COVID-19 en los que el ingreso de la familia alin era limitado.

Cirugia cardiovascular: Reconocimiento a pacientes que culminan su proceso hospitalario con la especialidad
de Cirugia Cardiovascular. Junto con Enfermera Jefe y Auxiliares de enfermeria del servicio de hemodinamia y
cirugia cardiovascular se coordind la entrega de tarjeta de reconocimiento para celebrar con los pacientes y su
familia la bienvenida a la vida y desear pronta recuperacion.
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Te deseamos una pronta
recuperacion F e
(8 Medifaca
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v" Cumpleaiios de los pacientes dentro de los servicios: Al identificar por parte de Psicologia
aquellos pacientes que cumplen afios, se hizo entrega de globos identificativos de la clinica, tarjeta y
se coordind con el area de alimentos la entrega de postre, de acuerdo a la indicacion de dieta prescrita
previamente en la Historia Clinica. Con esta actividad se busco elevar el estado emocional en esa fecha
especial y fortalecer los lazos de afecto a nivel familiar.
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Mayo 2022: CELEBRACION DIA DE LA MADRE. Por parte de Psicologia se realizd actividad dirigida a las
pacientes que se identificd que gozaban del rol de madres durante el mes de mayo de 2022. A 80 pacientes
gue se encontraban hospitalizadas en las diferentes unidades asistenciales de la institucion se les entregd detalle
gue consistié en una tarjeta y un cup cake alusivo a la festividad. Lo anterior con el apoyo del area de compras
y la direccion administrativa de la institucion.

“El amor de madre es el impulso
que le permite a un ser humano
llegar a lo imposible”.
(Marion C. Garrett)

Feliz D,I'a b
Mama Meariaca
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Junio 2022: CELEBRACION DIA DEL PADRE. En el mes de junio de 2022, le Ultimo viernes del mes, se realizd
la blisqueda de los pacientes hospitalizados, padres de familia, a quienes desde el area de humanizacion se les
celebrd su dia por medio de una tarjeta conmemorativa y la entrega de cup cakes. 80 pacientes que se

encontraban en las diferentes unidades asistenciales fueron parte de esta actividad, en la cual se conté con el
apoyo de auxiliares de la direccion médica.

Un papa es un faro que siempre nos
guia en el camino de nuestras vidas
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Julio 2022: SEMAFORO DE HUMANIZACION (DIRIGIDO A USUARIOS Y FAMILIA): En esta actividad se realizd
ronda por las unidades asistenciales con el semaforo humanizado y se preguntd a cada uno de los usuarios
(pacientes y familiares) écual era su percepcion del trato recibido al interior de la clinica y en los servicios donde
habian sido atendidos? se indicd debia realizarse una calificacion por colores: rojo, amarillo y verde siendo rojo

una mala percepcion para la cual se invitd a dar sugerencias de mejora y verde una percepcion positiva de
atencion que se socializo posteriormente al servicio.
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Agosto 2022: MUSICA PARA SANAR. Con esa actividad se utilizé la mdsica como una herramienta terapéutica
que permite a nuestros usuarios y sus familias mitigar su ansiedad y descargar muchas de sus preocupaciones,
a la vez que se aminoran los factores estresantes que tienden a incrementarse en el periodo de la
hospitalizacion. Se identificaron diferentes tipos de piezas musicales que ayudaron al paciente y su familia a
propiciar espacios de tranquilidad ademas de incluir practicas de respiracion y relajacion con el fin de disminuir

los niveles de estrés que se generan en las estancias hospitalarias.
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Septiembre 2022: CELEBRACION MES DEL AMOR Y LA AMISTAD. Se realizé celebracién del amor y la amistad
dirigido a nuestros pacientes en cada uno de los servicios de la Clinica. El Gltimo jueves del mes de septiembre
se entregaron tarjetas y chocolates a los pacientes hospitalizados en las diferentes unidades asistenciales. 85
pacientes, previa confirmacion de las indicaciones dietarias que tenian prescritas en la historia clinica, hicieron
parte de la actividad en la que ademas se difundieron buenos deseos, pensamientos positivos en torno a valores
como el amor y la amistad, el cuidado familiar y la importancia de las redes de apoyo en los entornos

hospitalarios.

Lo mas valioso de la vida no es lo gue tenemos sino a quien tenemos
“Te deseamos un feliz dia”
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% LOGROS DE LA GESTION DE DIRECCION MEDICA
v Posicionamiento del servicio de nutricion clinica.

Desde el mes de septiembre de 2022 se realiza cambio de nutricionista y se logra nueva contratacion de
profesional en nutricion clinica, con maestria en fisiologia, profesional que desde su ingreso ha generado
cambios positivos en el proceso del area de acuerdo a los diferentes servicios y especialidades con que cuenta
la institucion mostrando la importancia de esta profesion en el abordaje de los pacientes para contribuir al éxito
del tratamiento intramural. Lo anterior ha generado espacios de confianza entre los diferentes grupos de trabajo
basado en el profesionalismo de la nueva nutricionista y su soporte clinico idoneo en todas las unidades.

Se realizd revision al servicio de alimentacion con las partes implicadas en todas las fases del proceso,
generando modificaciones y propuestas de ajustes pertinentes a la minuta patron y derivaciones dietarias
proponiendo cambios de impacto en la garantia de la alimentacion de los pacientes como ha sido el control de
ingesta de sodio mediante la implementacion de preparaciones sin sal afadida para posteriormente hacer
entrega de sobres de sal de acuerdo a los requerimientos particulares de cada paciente, se ha propuesto realizar
modificaciones a la dieta hipoglticida lo cual estd sujeto a la nueva contratacion con el proveedor de este
servicio, se ha hecho seguimiento al manual de dietas y a la minuta patron, exigiendo cambios de acuerdo a la
novedades evidenciadas con los productos que historicamente eran preparados para la institucion, pero que
habian sido motivo de insatisfaccion por parte de usuarios y familiares por condiciones de no calidad lo cual se
logré de forma exitosa.

Tras la revision del listado de productos nutricionales disponibles en la institucion se ha realizado un analisis
con base cientifica para proponer cambios en los productos que adquirimos en relacion a las patologias mas
comunes, la edad promedio de los pacientes que atendemos v las objeciones que diferentes aseguradoras nos
ha radicado frente a la indicacion y pertinencia del uso de los mismos. Lo anterior nos ha llevado a evidenciar
la necesidad de incluir nuevos productos nutricionales y a proponer la consecucion de suplementos en unidosis
que faciliten el cumplimiento de las condiciones de calidad y salubridad en el manejo de los mismos.

v Diferenciacion de los lineamientos para codigo Lila y limitacion de esfuerzos terapéuticos.

Durante el afio 2022 se identificaron conflictos en la determinacion de casos de pacientes en cadigo lila y su
diferenciacion con casos de limitacion de esfuerzos terapéuticos por lo cual se viene realizando concientizacion
a todos los servicios y profesionales de la institucion que busca la unificacion de conceptos y la activacion
efectiva de la ruta de atencion que corresponde a cada uno de ellos.

Para mejorar la adherencia al protocolo y realizar una adecuada activacion de la ruta, se tuvieron en cuenta los
siguientes aspectos:

1. Se cred por parte de la Coordinacion de Enfermeria grupo de WhatsApp conformado por esta area,
Auditor Médico y Psicologia para analizar aquellos casos de pacientes candidatos a Codigo Lila o Muerte
Digna en las horas siguientes.

2. Jefes de Enfermeria de cada uno de los servicios informan al area de Psicologia la activacion del
protocolo y se coordina tanto con ellos como con los Médicos Generales hospitalarios el nimero de
ingresos familiares a permitir.
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3. Una vez las Jefes de Enfermeria coordinan con la recepcion principal el nimero de ingresos, diligencian
bitacora especificando el caso del paciente y flexibilizando el apoyo familiar.

4. Trabajo Social coordina apoyo espiritual horas previas al fallecimiento del paciente.

5. Psicologia lleva estadistica de los casos en los que se realizd activacion del Codigo Lila.

PACIENTES FALLECIDOS DE ACUERDO A LA ACTIVACION DE CODIGO LILA
2022
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Grafica 68. NUmero de pacientes fallecidos con activacion de cédigo lila

Para mejorar la adherencia con respecto al protocolo de Cddigo Lila se propuso realizar diferenciacion de
tarjetas, teniendo en cuenta que son 2 conceptos diferentes. Se propone entonces la creacion de tarjeta que
identifique aquellos pacientes a los que se les determina limitacion de esfuerzos terapéuticos (disentimiento de
reanimacion, ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos, procedimientos invasivos, entre otros), la cual busca
minimizar los errores en la ruta de atencion que debe seguirse para cada caso.

Limitacion de
Esfuerzos
Terapéuticos
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v Afianzamiento del servicio de consulta externa.

Desde la vinculacion de la Jefe de consulta externa en el mes de abril del afio 2022, luego de no contar con
dicho cargo por mas de 2 afios, se han consolidado las actividades de la unidad y se ha dado organizacion al
talento humano asignado y a las tareas del mismo, generando orden y organizacion tanto a los auxiliares como
a los procesos del servicio. Esto ha permitido un crecimiento progresivo del nimero de servicios que se prestan
desde la unidad y a minimizar el impacto econdmico que le genera al servicio la contratacion del Contact Center
para la centralizacion de todas las citas que se agendan en la institucion.

Desde la jefatura del servicio se tiene linea directa con los diferentes especialistas que prestan atencion por
consulta externa para garantizar a través de seguimientos y elaboracion de informes periddicos mantener
abiertas las agendas de todas las especialidades que se tienen contratadas y promover la oportunidad y
puntualidad deseada en los agendamientos de citas de todas las actividades que se realizan, con énfasis en las
oportunidades de seguimiento por entes de control y aseguradoras. Al tener mayor contacto con los
especialistas y mayor seguimiento a los resultados se logra gestionar de manera mas facil la productividad del
servicio.

Durante el afio se logré hacer un empalme adecuado entre el Contact Center y el area de consulta externa para
darle solucion oportuna a las novedades que se presentan, gestionar el agendamiento de pacientes en listas de
espera, promover retroalimentaciones inmediatas a los fallos en agendamientos evidenciados y generar
espacios para socializar los resultados y promover acciones de mejora de ambas partes. Lo anterior ha tenido
impacto en la disminucion de quejas al servicio de consulta externa radicadas en el area de SIAU y en buzones
de sugerencias.

Tras el informe de oportunidad en la realizacion de tomas de Holter EKG se logré evidenciar la necesidad del
servicio de cardiologia de contar con mas grabadoras Holter para mejorar la productividad del servicio por este
concepto, pues las que se tenian disponibles no eran suficientes y venian generando objeciones con las
aseguradoras por demoras en la toma de los mismos a pacientes hospitalizados. Este tema ha sido subsanado
y adicional a ellos se logré también la consecucion de una mesa basculante que ha permitido continuar
ampliando el portafolio de servicios de la institucion.

Adicionalmente el nimero de pacientes que desde la consulta externa se deben programar para procedimientos
en salas de cirugia viene en crecimiento exponencial debido a que se tiene un control de los usuarios a los
cuales se les ordena cirugia, por medio del registro en una base de datos en Excel y la realizacion de seguimiento
por llamada telefonica de manera semanal, para validar la generacion de autorizaciones las cuales se notifican
directamente a las aseguradoras para garantizar que sean emitidas con oportunidad, agendamiento de citas de
anestesiologia tan pronto como sea posible e identificacion de barreras que enlentecen el proceso de
agendamiento para exigir respuestas a las EAPB con que se tiene contrato y mejorar el nimero de cirugias
programadas desde la consulta externa mes a mes.

v' Estandarizacion al proceso de uso y retso.

Desde la central de esterilizacion se reorganizd y estandarizé el manual de esterilizacion y manual de reuso. Se
clasificaron los dispositivos de relso y su procesamiento de acuerdo a la ficha técnica de cada uno, informacion
que se consolidd en una base de datos en Excel, avalada por calidad, la cudl ha sido un estandar para las
diferentes instituciones de la organizacion.
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Se ha realizado direccionamiento y reorganizacion al proceso de seguimiento a los grupos de trabajo
tercerizados de red médica, principalmente con los servicios de urologia y gastroenterologia. Lo anterior ha
permitido que desde la direccién médica, en cabeza de la coordinacion de la central de esterilizacion, se exija
cumplimiento a los procesos y protocolos que son recomendados desde las fichas técnicas de los dispositivos
utilizados por terceros para los diferentes procedimientos que realizan, esto garantizando el uso adecuado de
todos los dispositivos que se utilizan en la institucion lo cual se ve reflejado en la disminucion de eventos e
incidentes adversos relacionados con los mismos.

v" Ampliacion del portafolio de servicios.

Durante el ano 2022 se realizo la vinculacion de profesional especialista en toxicologia, medicina alternativa y
fisiatria para aumentar el portafolio de servicios y gineco-obstetricia para la realizacion idonea de las ecografias
obstétricas y ginecologias en general. Se dio estabilidad al proceso de valoracion por odontologia de pacientes
de cirugia cardiovascular para promover y agilizar la resolucion de casos de esta especialidad, se centralizo la
coordinacion del servicio de cirugia cardiovascular en la jefe del servicio de Hemodinamia, profesional que
cuenta con experiencia y conocimiento técnico suficiente para organizar el servicio, se consolidaron las
realizaciones de juntas de cirugia cardiovascular para dar mayor soporte a las decisiones tomadas por el grupo
interdisciplinario de especialistas del area, se realizd el primer cierre de auriculilla entre el servicio de
Hemodinamia y electrofisiologia, entre otros.

v Gestion de archivo.

En cabeza de la coordinadora de enfermeria se logré centralizar el proceso de custodia de historia clinica con
la persona asignada para el area de revision, organizacion y escaner, de igual manera se logré descongestionar
y organizar las historias clinicas represadas y en custodia del area de facturacion que se encontraba en cajas
en lugares no dispuestos para la custodia de las mismas. Asi mismo se logré desde el 1 de junio 2022 hasta el
7 de diciembre 2022 entregar historias represadas desde el 2018 al 2021 escaneadas en la historia clinica de
cada paciente.

Teniendo en cuenta lo anterior, este proceso permitid organizar y custodiar las historias clinicas desde el 1 de
enero del 2022 al 31 de diciembre del 2022 con la entrega completa del paquete documental con ayudas
diagndsticas como electrocardiogramas, consentimientos informados de procedimientos, acompafiamiento
permanente, entre otros. Con esta estrategia se logrd controlar la pérdida de soportes de historia clinica, la
adherencia del personal a digitalizar en historia clinica, el adecuado diligenciamiento de consentimientos
informados y la adherencia a que el personal de enfermeria realice el consentimiento del area, el personal de
facturacion disminuyo cargas laborales ya que al encontrar todo digitalizado su trabajo es mas rapido y con
este proyecto logramos disminuir el uso de papel que se gasta en el area de facturacion.

Este trabajo ha permitido identificar importantes brechas para interponer acciones de mejora y continuar
promoviendo procesos seguros al interior de la institucion, pues entre otros hallazgos, se ha encontrado que
los formatos médico-legales: pruebas de embriaguez y lesiones personales no se estaban incluyendo en el
proceso de custodia, siendo estos de alto valor social y judicial para las victimas de supuestos delitos. Por lo
anterior se definié e implementd un proceso de custodia adecuado con la participacion del médico, el personal
de referencia y el area de digitalizacion donde ya estos documentos se van a encontrar adjuntos en la historia
del paciente y seran envidos por el area al archivo clinico, dejando en primera instancia subsanada esta
debilidad.
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v Gestion de auditoria.

Durante el afio 2022 se logrd la aprobacion del cargo de auditor médico concurrente y se dio estabilidad al
cargo de auditor médico que por afios venia siendo frecuente abandonado por los profesionales que pasaron
por el mismo. Se logrd la vinculacion de un profesional idoneo, capacitado, dispuesto y comprometido con las
actividades de calidad, seguridad del paciente, apoyo a la gestion de PQRS y auditoria al diligenciamiento de
historias clinicas del personal asistencial. Se espera que lo mismo ocurra con el cargo del concurrente para dar
solucion a debilidades que se presentan en las unidades asistenciales, apoyo al PROA, hemovigilancia y gestion
de glosas.

Desde la direccion médica se han distribuido mes a mes turnos administrativos remotos para delegar
responsabilidades en dias no habiles que permitan dar soporte a las unidades asistenciales que lo requieran.
En esta modalidad uno de los auditores, la coordinadora de enfermeria y la direccion médica da solucion de
forma rotativa durante los fines de semana y dias festivos para no soltar los procesos en esos momentos de no
presencialidad.

Desde la coordinacion de enfermeria se ha implementado con el personal de jefes de enfermeria de los servicios,
la conformacion de grupos de WhatsApp donde se reporta turno a turno el estado de las unidades, la ocupacion,
las dificultades presentadas, los egresos realizados, la oportunidad de las rondas de especialistas y en general
todas las novedades para promover acciones de solucion de forma rapida y efectiva. De esta manera se realiza
la asignacion inmediata de camas para ser ocupadas por pacientes provenientes de otros servicios (UCI/UCIN
cirugia, urgencias o remitidos) y se centralizan los pacientes segun su patologia en cada piso de hospitalizacion
mejorando la dinamica de las revistas médicas.

v Gestion de activos fijos.

Desde el area de enfermeria se modifico y se organizd el manual de activos fijos, se establecieron algunas
estrategias de inventarios a responsabilidad del personal asistencial, disminuyendo la pérdida de activos fijos y
la ubicacion de los mismos. Este proceso dio como resultado una disminucion tan radical en la perdida de
activos que llevo a que en la auditoria de revisoria fiscal los resultados fueran sobresalientes.

v Resultados en la revision de carros de paro.

Para dar cumplimiento normativo y garantizar el contenido y semaforizacion de los carros de paro de toda la
institucion se planted la elaboracion de un cronograma mensual para revision multidisciplinaria de los mismos
con generacion de informes por parte del quimico farmacéutico asistencial con el consolidado de falencias para
que cada area promueva la correccion de los mismos.

Este proceso que inicia con asignar un jefe de enfermeria para la revision de carros de paro de forma mensual,
los cuales se entregan los 5 primeros dias del mes con actualizacion de fechas de semaforizacion, limpieza,
funcionamiento de equipos y custodia de los formatos de actas de apertura y contenidos de los carros de paro
y kits de la clinica, ha mejorado el indicador de criterios cumplidos en la revision de carros de paro, ha disminuido
los hallazgos de sobrantes y faltantes (lo que finalmente impacta en disminuir pérdidas financieras), y ha
permitido optimizar la custodia de los carros por parte de los jefes de enfermeria a cargo de los servicios.

Se implementaron acciones de mejora en conjunto con lo quimicos farmacéuticos para dar cumplimiento al
contenido de carros de paro, semaforizacion correcta desde las areas involucradas, seguimientos de
medicamentos proximos a vencer, entre otros.
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v Gestor de salas de cirugia.

Tras conseguir aprobacion del cargo de gestor de salas de cirugia y el auxiliar de programacion, se ha venido
viendo un aumento progresivo en el nimero de procedimientos realizados mes a mes, alcanzando las metas
propuestas de realizar mas de 300 intervenciones en promedio al mes.

Se logré mejorar la productividad y la utilidad del servicio, se identificaron y centralizaron los procedimientos
menores, los cuales no eran rentables para el servicio, por lo cual se dispuso una sala exclusiva de menor
complejidad y con menor talento humano para la realizacion de los mismos.

Con la figura del gestor de salas de cirugia se ha logrado impactar en los tiempos quirdrgicos y de recambio de
sala mediante el seguimiento riguroso a todos los actores del servicio: médicos especialistas, jefes de
enfermeria, médicos generales, auxiliares de enfermeria, instrumentadores quirlrgicos, auxiliares de farmacia,
auxiliar de programacion de salas de cirugia, grupos de soporte externos, almacén, central de esterilizacion,
grupo de facturacion y personal de servicios generales.

Se realiza programacion de procedimientos menores desde altas horas de la madrugada para disminuir la
congestion del servicio durante el resto del dia y mejorar la oportunidad de la atencidn.

Se centralizd con la jefe de consulta externa y el jefe de salas de cirugia el proceso de agendamiento de citas
de posoperatorio, en aras de mejorar el proceso y disminuir las quejas de los usuarios al brindar la oportunidad
de que al paciente se le asigne su cita de posoperatorio sin que tenga que llamar para su asignacion.

Se realiz6 acercamiento con otras sedes para organizar el proceso de programacion de cirugias de consulta
externa asignando un auxiliar de enfermeria para esta actividad.

Para la productividad del servicio de salas de cirugia por parte de la gerencia se realiza seguimiento de los
procedimientos enviados por los profesionales por la consulta externa y el seguimiento al cumplimiento de la
realizacion de los mismos identificando las barreras que demoran el proceso.

v" Tecnélogo de radiologia en Hemodinamia.

Con el asesoramiento continuo y permanente de los fisicos médicos contratados para el programa de proteccion
radioldgica se ha avanzado de forma importante en dar cumplimiento a la normatividad vigente. De esta manera
se logro la aprobacion del tecndlogo de radiologia para el area de Hemodinamia, quien ademas da cumplimiento
a los seguimientos reglamentarios del area de imagenes ionizantes y hace soporte a la gestion de novedades
del servicio.

v Gestion del servicio farmacéutico.

Desde la vinculacion de una nueva profesional en quimica farmacéutica, hace ya mas de un afio, se han logrado
avances importantes en los procesos del area. El soporte técnico del area se ha visto notoriamente respaldado
por su experiencia y conocimiento, se lograron grandes avances en la gestion documental del servicio
farmacéutico, en el soporte a los medicamentos faltantes en los servicios, en los ajustes de inventarios, la
incidencia de eventos adversos y la respuesta ante los entes de control como el INVIMA vy las secretarias de
salud municipal y departamental.
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En diciembre de 2021 se solicitd de manera extemporanea la renovacion de la Resolucidon que el FNE genera
para poder manejar medicamentos de Control Especial y Monopolio del estado (tuvo que haberse solicitado
entre sep.-oct 2021), ya que vencia al finalizar diciembre 2021. Por esta solicitud fuera de tiempos el proceso
tuvo que realizarse no como renovacion sino como Resolucion Nueva, la cual fue expedida el 7 de febrero de
2022 y se encuentra vigente por 5 afios mas.

Desde inicios del mes de marzo 2022 se esta realizando el proceso de dispensacion y devoluciones en la farmacia
principal, haciendo uso del lector de codigo de barras y se esta solicitando al personal asistencial que recibe y
entrega productos que firme el comprobante del sistema (tirilla o Boucher) para garantizar que el movimiento
en sistema corresponde a los productos en fisico.

Se lleva registro de la Recepcion Técnica de las NPT que se realiza en el servicio farmacéutico a través del
formato F-SF-895 MF Formato de Recepcion Técnica y Control de nutriciones Parenterales.

Sistema de Distribucion de Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU) con aprobacion de los medicamentos
(antibidticos) que van a empezar a adecuarse.

Durante todo el afio se realizaron avances en el proceso de BPM de produccion de gases medicinales, los
documentos de soporte para dicho proceso han sido codificados y liberados y las capacitaciones en relacion a
esto se ha llevado a cabo con estricto cumplimiento.

X3
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LOGROS EN CALIDAD
LOGROS EN EPIDEMIOLOGIA
v FORTALEZAS PROCESO DE PREVENCION DE INFECCIONES

e Se inicié para la vigencia 2022 Educacion a los usuarios sobre lavado de manos y precauciones de
aislamiento

Fuente Registro fotografico Fuente epidemiologia
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e Actualizacion manual de prevencion, deteccion y control de las infecciones asociadas a la atencion en
salud y protocolo de lavado de manos, teniendo en cuenta normatividad vigente.

Protocolo de Vigilancia de
Infecciones Asociadas a
Dispositivos (I1AD)

Cédigo 357-359
Version: 06
Fecha: 10 de junio de 2022

Grupo de enfermedades transmisibles prevenibles
por vacunacion y relacionadas con la atencién en salud

isibles @i

Q)
0,
)

e Retroaliment

Fuente Registro fotografico Fuente epidemiologia
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¢ Concientizacion importancia del lavado de manos (5 de mayo).

‘\tFEh.. o ClN

. iﬁ ;

Fuente Registro fotografico Fuente epidemiologia

e Premiacion Grupo con Mayor puntaje actividad lavado de manos

Fuente Registro fotografico Fuente epidemiologia
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e Capacitacién manual de prevencion, deteccidon y control de las infecciones asociadas a la atencion en
salud al personal asistencial (mantenimiento de dispositivos invasivos, aislamientos y lavado de
manos).

Fuente Registro fotografico Fuente epidemiologia
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v" FORTALEZAS SALUD PUBICA

e Secierra el afio 2022 con el 100% de ajustes solicitados por el ente de control con relacién a los 1274 eventos
de interés en salud publica reportados al SIVIGILA.

e  Se notifican 182 eventos de agresidn por animales potencialmente trasmisores de rabia, de los cuales 99
corresponden al municipio de Facatativa y se ha realizado cierre completo de casos de acuerdo al seguimiento
realizado en ficha SAS de Municipio.

e Durante el afio en curso se realizaron 16 solicitudes de tratamiento antirrabico, 15 para Facatativa y 1 para el
rosal. donde cada uno de los pacientes fueron direccionados a sus EAPB, como se establecio en la ruta de
atencién del municipio.

e Se reciben 2 casos de evento 300 con visita fallida reportada por la secretaria de salud Municipal al no contar con
los datos para ubicacién del canino, pendiente lineamiento del ente de control para la solicitud de tratamiento.

e Pendiente direccionar 4 pacientes para tratamiento antirrabico, relaciono identificacién: 1074189701, 79138168,

e  Se realiza entrega de RIPS a la Secretaria de Salud Municipal, pendiente revision BAI mes de diciembre.

e  Sistematizacion de fichas epidemioldgicas en Indigo

v" FORTALEZAS AREA SIAU

e Grupo de voluntarios Clown: Narices azules

Con la implementacion de la estrategia clown en el afio 2022 se ha obtenido un impacto positivo, ya que con
la consolidacion de nuestras seis voluntarias “Narices Azules” se han desarrollado actividades para la comunidad
de Facatativa en la cual se hizo dos intervenciones con grupos de adulto mayor; igualmente dentro de los
servicios hospitalarios se realizd nuestra primera actividad en la cual se obtuvo una muy buena participacion
por parte del personal asistencial, pacientes y acompanantes con un resultado significativo; teniendo en cuenta
que crear estos espacios permiten que a través del poder de la risa, misica, danza entre otras técnicas,
podamos aportar a la recuperacion de los pacientes y a un servicio humanizado.
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Fuente Registro fotografico Fuente SIAU

v' Asociacion de usuarios:

Para el afio 2022 se contd en la asociacion de usuarios con la participacion de diez integrantes quienes se
encontraron activas para el desarrollo de veedurias, rondas por los servicios educando sobre deberes y
derechos, acompaiiamiento en la apertura de buzones de sugerencias y a las diferentes actividades que se han

desarrollado dentro de la institucion.
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v Entrega de Diploma a nuestra Asociacion de usuarios por su compromiso en el 2022

Fuente Registro fotografico Fuente SIAU

v"  Programa de deberes y derechos:

Para el 2022 se obtuvo un resultado del 98% en el cumplimiento de las actividades de nuestro programa,
fomentando estrategias IGdicas y educativas para la comprension de deberes y derechos por parte de los
usuarios:
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Fuente Registro fotografico Fuente SIAU

FORTALEZAS AREA CALIDAD

1.DONACION DE ORGANOS
Actualizacion del programa de
donacion de Organos logrando
articular las  estrategias  para
promocion de la donacion de drganos
y capacitacion al 90% de médicos
generales sobre ruta de atencion de
pacientes con criterios de posibles
donantes.

2. CUMPLIMIENTO DE
ESTANDARES DE CALIDAD PARA
LABORATORIO CLINICO

Se realizo visita de laboratorio de salud
publica del Departamento con una
puntuacion de cumplimiento del 85%.

3. UNIFICACION DE
INFORMACION EVENTOS
ADVERSOS Y SISTEMATIZACION
DE FORMATO EN INDIGO

Se realizd actualizacion y unificacion
de formato de concurrencia de
eventos adverso e incidentes donde se
unifico para consolidacion de
programa de Tecnovigilancia,
farmacovigilancia, reactivovigilancia y
seguridad del paciente.

4, ORGAN;ZACI&N DEL SISTEMA
DE GESTION DE CALIDAD

Se realizo actualizacion de la gestion
documental por medio del Share point
institucional el cual se organizo con
base a nuestro mapa de procesos
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5. ACTUALIZACION DE go IJIAQUTOEVALAUCIDN 3100 DEL
HORARIOS EN EL REPS
Se realizo actualizacion en el REPS de gzﬁr;?g::!; azgm?:;abiﬁl!aiigg% d; IOI:'
los horarios asistenciales con base a lo i 5 d .. pate .
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<% CAPACIDAD INSTALADA
gus CAPACIDAD INSTALADA
(8 Medifaca
Medifaca - 2022
RECURSO FiSICO
SERVICIOS No. D?“‘:;:‘ D"I:mi'é‘?; Actividades Hora | Actividades Mes
; 1 24 720 3 2.160
; 1 24 720 3 2.160
Consultorios Urgencias Generales
1 12 360 3 1.080
1 12 360 3 1.080
E TOTAL URGENCIAS GENERALES 4 72 2.160 12 6.480
E Consultorios Triage 1 24 720 & 4.320
E TOTAL CONSULTORIOS 1 24 720 4.320
2 Observacion Adultos 12 24 8.640 nNA 240
Observacion Pedidtricas 2 24 1.440 NA 40
TOTAL OBSERVACION 14 48 10.080 = 280
Sala de Rearmimacion 1 24 720 1 30
Sala de Yesos 1 24 720 1 30
Sala de Procedimientos 1 24 720 1 30
TOTAL SALAS 3 72 2.160 3 94
RECURSO FISICO
SERVICIOS No. Resiebertilal Dioponibies | Actividades Hora | Actividades Mes
Toma de Muestras 1 24 720 ] 4.320
2 Laboratario Clinico 1 24 720 24 17.280
E Recepcidn muestras Patologia 1 4 88 2 176
% Imagenclogia Convencional 1 24 720 4 2.880
2 Imagenclogia Especializada 1 24 720 2 1.440
a Tomografia 1 24 720 2 1.440
g Ecografia 1 g 208 3 624
& Diagndstico Cardiovascular 1 8 176 4 704
Diagnéstico Invasivo (Hemodinamia, EEF, Vascular, M 1 8 176 2 88
Servicio Farmacéutico 1 24 720 20 14.400
Endoscopia Vias Digestivas 1 8 64 3 192
TOTAL 11 180 5.032 72 43.544
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RECURSO FISICO
Horas Dia Horas Mes
< SERVICIOS No. Disponibles Disponibles Actividades Hora | Actividades Mes
o Salas Cirugia Programada 2 12 624 MNA 250
2 Salas Cirugia Urgencias 1 24 720 NA 360
i Recuperacion 8 24 5,760 NA 886
Esterilizacién 1 24 720 6 4.320
TOTAL 12 84 7.824 6 5.816
5 RECURSO FisIcO
o5 Horas Dia Horas Mes
2 = SERVICIOS No Camas Di ibles Disponibles Actividades Hora | Actividades Mes
E E Intensive Adultos - General 16 24 11.520 NA 137
3 g Intermedio Adultos - General 10 24 7.200 NA 100
TOTAL 26 48 18.720 - 237
E RECURSO FiSICO
3z SERVICIOS No Camas Hotasiia Hotos des Actividades Hora | Actividades Mes
£O Disponibles Disponibles
&e Hospitalizacidn General Adultos 36 24 25.920 NA 338
g TOTAL 36 24 25.920 - 338

Tabla 77. Fuente: capacidad intalada Clinica MEDIFACA 2022

GESTION FINANCIERA

®,

» INDICADORES FINANCIEROS

v" Ingresos Netos Operacionales

Ingresos Netos Operacionales
(Cifras en millones)
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2021 2022
MO ACumulado 552128 50.868
——Variacion Porcentual 54% 2%
Afo
Gréfica 69.

Para el afio 2022 clinica Medifaca obtuvo ingresos netos operaciones que ascienden a los $50.868 millones,
representando una reduccion de 2 puntos porcentuales frente al valor del afio 2021.

El deterioro que viene sufriendo el sector salud derivo una serie de riesgos previstos por la clinica quien a su
vez adelanto acciones orientadas a minimizar el impacto en su funcionamiento, mantener su solvencia y
garantizar su sostenibilidad financiera.
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Durante el afio 2022 se diversificaron los servicios ofertados a las diferentes entidades administradoras de
planes de beneficios, con el fin de garantizar el acceso a todos los usuarios con un enfoque integral en la
prestacion.

v Costo Red Medica

Costo Red Médica
2021 - 2022

= P Y

Meta Ene Feb Mai Abr May Jun jin) Ago Sep ot Moy Dic Promedio
—— 2021 21,1% 24% 23% 285 195 23% 200 205 3% 27% 34% 34% 295 24,08
2022 22,1% 27% 26% 2T% 3% 26% E 245 28% 27% 28% 305 25% 26 8%
Mes
Grafica 70.
Meta sobresaliente del
o <22,1%
indicador
Resultado del periodo del
RES P 26,8%
indicador
Brecha con la meta 4,7%
Resultado comparativo
del afio anterior en el o
; . 24%
mismo  periodo  de
tiempo.
Estrategias
9 N/A

implementadas

- Baja utilidad de especialidades como cirugia general, cirugia

Motivos de la desviacion . i o -
cardiovascular, neurointervencionismo y ortopedia

- Incremento de tarifas ofertadas a las EAPB.
- Ajuste de tarifas con la red médica para incrementar el margen de
ganancia.

Estrategias para mejorar
o mantener el indicador
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v Costo Medicamentos

Costo Medicamentos
2021-2022

B e e Sav= s e

Meta
24,1%
22,5%

Feb
31%
3%

Ene
3%
21%

2021
=022

Mar
23%
17%

Ot
25%
2%

Mov Dic
23% 2I%
25% 215

Promedio
22,8%
20,6%

Abr
21%
1%

Sep
18%
18%

Jun Jul
23% 29%
17% 21%

May
1&8%
21%

Ago
18%
20%
Mes

Grafica 71.

Meta sobresaliente del

mejorar o mantener el
indicador

= 0
indicador <=22,5%
Resultado del periodo o
del indicador 20,6%
Brecha con la meta N/A
Resultado comparativo
dgl afio anterior en el 22.8%
mismo  periodo de
tiempo.
- Ajuste de tarifas en productos desabastecidos.
Estrategias - Aprovechamientos desde los servicios asistenciales.
implementadas - Acciones de mejora implementadas en el proceso de dispensacion
farmacéutica, para disminucion de ajustes por faltantes.
Motivos ~  de CH N /A
desviacion
- Mantener las politicas de utilidad establecidas para las ofertas de
insumos y medicamentos.
Estrategias para | - Incrementar los aprovechamientos de inventario en los servicios.

Seguimiento a las acciones de mejora establecidas en las
farmacias y almacenes para disminucion de ajustes.

Capacitacion y entrenamiento al personal nuevo del servicio
farmacéutico para garantizar la adherencia a los procesos.
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v Costo Nomina
Costo Nomina
2021-2022
W- - o —
15,08
10,
Meta Ene Feb Mar Abr May Jurn Jul Ago Sep Oct Nowv Dic Promedia
2021 23.5% 21% 2006 1% 17% 20% 20% 18% 18% 25% 29% 2% 26% 20,9%
70022 21,1% 23% 225 2546 24% 2% 26% 23% 24% 25% 25% 24% 25% 23,8%
Mes
Grafica 72.
Meta sobresaliente del
gt <=21,1%
indicador
Resultado del periodo del
RES P 23,8%
indicador
Brecha con la meta 2,7%
Resultado comparativo
del afo anterior en el
X i 20,9%
mismo  periodo de
tiempo.
Estrategias
: 9 N/A
implementadas

Motivos de la desviacion

- Contratacion de personal autorizado fuera de presupuesto.

- Reubicaciones de personal.

Estrategias para mejorar
o0 mantener el indicador

- Cumplimiento meta de facturacion para que compense el costo que
representa el personal contratado.

- Diminucion del costo por horas extras.

- Contencidon del otros costos de personal, tales como dotacion y

bienestar.
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v Gastos Administrativos

Gastos Administrativos

2021 - 2022

o e R SR, W

Meta Ene Feb Mar Al May ] Jul Ago Sep Ot Mo Dic Promedio

Series] 95%: 10% 8% 8% % 8% 9% a2 % 108 11% 155 16% 9,4%

—— Series] 9.9% 11% 11% 10% 10% 10 12% 9% 10% 9% 11% 115 10% 10,4%
Mes
Grafica 73.
Meta sobresaliente del
o <=9,9%
indicador

Resultado del periodo del
nes P 10,4%
indicador
Brecha con la meta 0,5%
Resultado comparativo

n nterior en
de_I afo anterior e el 9,4%
mismo  periodo  de
tiempo.
Estrategias
. 9 N/A
implementadas

Motivos de la desviacion

- Desviacion del rubro de mantenimiento por desgaste de los equipos,
polizas, ropa hospitalaria por deterioro, servicio de aseo y servicio de

energia.

Estrategias para mejorar
0 mantener el indicador

- Cumplimiento meta de facturacion para que compense los gastos fijos.
- Contencion del gasto en los rubros con la desviacién mas marcada.
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v'Utilidad Antes de Impuestos

Utilidad Antes de Impuestos
2021 -2022

Meta Ene Feb Mar e May Jum Jul Ago Sep Gt Nov Dic Promedio
2021 15,08 7% 11% 25% 31% 25% 2% 24% 30% 13% -Pe -10% 2% 16,6%
—8—2022 16,7% 11% 11% 10% 10% 1086 12% 9% 10% 9% 11% 11% 10% 12,9%
Mes
Grafica 74.
Meta sobresaliente del
o >=16,7%
indicador
Resultado del periodo del
nes P 12,9%
indicador
Brecha con la meta 3,8%
Resultado  comparativo
del ano anterior en el
. X 16,6%
mismo periodo de
tiempo.
Estrategias
9 N/A

implementadas

Motivos de la desviacion

- No cumplimiento del indicador de ventas por restricciones establecidas
para disminuir los riesgos inherentes a la recuperacion de cartera.

- Brechas negativas de los indicadores de costo médico, gastos generales
y costo de ndmina.

Estrategias para mejorar
o mantener el indicador

- Cumplimiento meta de facturacion para que compense los costos y
gastos fijos.

- Contencion del gasto en los rubros con la desviacién mas marcada.

- Incrementar el margen de ganancia de servicios a través de aumento
de tarifas a EAPB y ajuste de tarifas de la red médica.

- Diversificacion de servicios ofertados.

- Disminucion del indicador de glosas aceptadas.
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*,

» INDICADORES DE CARTERA

v'  Cartera por edades

Cartera por edades
2021 - 2022

> 360 dias 181 - 360 dias 121-180 dias 91-120 dias 61-90 dias 31-60dlas 1-30dias
w2021 1a6% 25% 12% e B% 0% 5%
2022 35% 12% 10% Y% 10 12% 13%

Porcentaje

Dias Cartera

Grafica 75.

Para el cierre del afo 2022 el valor total de la cartera es de $27.265 millones, lo que significd una disminucion
del 3.5% con respecto a la deuda reportada en el afio 2021.

Segln las categorias, la mayor participacion en la deuda total corresponde a las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) del Régimen Contributivo (52%), seguida por las EPS-S del Régimen Subsidiado (39%) y en tercer lugar
las aseguradoras SOAT (5%). Estas tres categorias concentran el 95% de la deuda total registrada a diciembre
de 2022.

v" Rotacion de Cartera

Rotacion de Cartera
2021 -2022

Grafica 76.
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Meta sobresaliente del

o <120 dias
indicador
_Re;ultado del periodo del 214 dias
indicador
Brecha con la meta 94 dias
Resultado comparativo
del afio anterior en el 227 dias

mismo periodo  de
tiempo.

- Acuerdos de pago

- Circularizacion de cartera

- Conciliacion de cartera trimestral

- Legalizacion de pagos

- Priorizacion en la gestion de cobranza de entidades con el mayor monto
de cartera.

- Seguimiento a conciliacion de glosas.

- Incumplimiento en el pago de EPS con volimenes de facturacion altos.

- Los giros percibidos no son proporcionales a la facturacion generada.

Motivos de la desviacion | - Intervencion y liquidacion de EPS que registran montos de cartera
elevados.

- Alto volumen de glosas generadas por las EAPB.

- Mantener la cartera depurada con saldos claros.

- Legalizar los pagos oportunamente.

Estrategias para mejorar | - Fortalecer el seguimiento realizado a la cartera de la totalidad de EAPB,

o mantener el indicador en cuanto a tiempos y frecuencia.

- Oportunidad en las conciliaciones de glosas, empleando mecanismos de
presion para lograr el agendamiento de citas.

Estrategias
implementadas

v" Recaudo

Cumplimiento presupuesto de recaudo

200% 2021 -2022
2, 1208
2
8
c N
= 10¢ -
=
2 B0 m
60r
4(r I
208
) Ene Feb Mar Abr May lun Jul Age Sep ot Nav Dic Promedic
— 07 1 101% 130% 108% 122% Bai T4% 103% 1003 122% 156% 136% 125% 113%
2022 5% 6% 104% 663 119% 3% 68% 17 12a% 5B% BI% 9% D%
Meta 95% 95% 95% 95% 5% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 955
Mes
Grafica 76.
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Meta sobresaliente del

Lo >95%
indicador

_Re;ultado del periodo del 94%
indicador

Brecha con la meta 1%

Resultado  comparativo
del ano anterior en el | 113%
mismo periodo de tiempo.

Estrategias

implementadas N/A

- Incumplimiento de acuerdos de pago con EAPB con las cuales se
establecieron giros conformes al promedio de facturacion generada.

- Glosas generadas que ingresan como saldos pendientes por conciliar y
por tanto no registran en las EPAB como pendiente de pago.

- Demora en la asignacion de citas tanto para conciliacion de cartera como
glosas.

- Barreras administrativas por parte de las EAPB que bloquean y retrasan
el proceso de cobro realizado por el analista de cartera.

Motivos de la desviacion

- Fortalecer el seguimiento realizado a la cartera de la totalidad de EAPB,
en cuanto a tiempos y frecuencia.

Estrategias para mejorar | - Ejecutar mecanismos de presion en conjunto con el area juridica para

o mantener el indicador lograr la recuperacion de cartera.

- Conciliar la cartera de manera trimestral para garantizar saldos claros y
de esta manera facilitar la gestion de cobro.

%+ INDICADORES DE GLOSAS

v Proporcion de glosas recuperadas en conciliacion

Proporcién de Glosas Recuperadas en Conciliacién

1k 2021 - 2022
o
w
£
H ¢
5
L iy
d Ene Feb Mar abr May Jun Jul Ago sep Oct Now Dic Prom,
I 2021 bEH 68% 68% 3% 75% Ta4% 80% 96 968 67% 8% 98% Ti%
2022 B 1% B1% BO% B3% T6% B2% BO%: 94% 81% &5% T9% 81%
Meta 80% B80% BOGS 80% B80% B0% 80% B0% B 8% 805 B0% 80%
Mes
.
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Meta sobresaliente del

o >=80%
indicador
Resultado del periodo del 81%
indicador
Brecha con la meta N/A

Resultado  comparativo
del afio anterior en el | 77%
mismo periodo de tiempo.

- Conciliacion de glosas uno a uno
- Levantamiento de glosa en respuesta inicial, como resultado de la

Estrategias gestion realizada para subsanar estas objeciones y evitar que lleguen a
implementadas Ultima instancia en conciliacion.
- Apoyo del area de Auditoria Médica en respuesta, proyeccion y
conciliacion.

Motivos de la desviacion | N/A

- Continuar con las conciliaciones uno a uno y evitar los paretos.

- Involucrar a los especialistas en la conciliacion de glosas para que
Estrategias para mejorar aporten conceptos técnicos que faciliten el levantamiento de las
o mantener el indicador objeciones.

- Pre auditoria de cuentas efectiva.

- Socializacion de glosa justificada con el personal responsable.

v Proporcion de glosas por conciliar

Proporcion de glosas por conciliar

100% 2021 - 2022
905
o 6O%E
e}
£ 500
s C
8 A% I
| ” I I
100
I‘I‘: I I I
Y Ene Feb Miai Abr May Juire Jul AgO Sépr Oct Nov Dic Prem,
— 021 50% 4% 39% 408 50%% 43% 3% 35% 51% 36% 46% TORe A5%
2022 67% 7% 80% 63% B3% 12% 696 ™% 9a3% 83% [ 5436 Ta4%
Meta 25% 25% 25% 5% 25% 25% 25% 25% 25% 25% 5% 5% 25%
Mes
Grafica 78.
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Meta sobresaliente del

o <=25%
indicador
Resultado del periodo del 24%
indicador
Brecha con la meta 49%
Resultado comparativo del
afo anterior en el mismo | 45%
periodo de tiempo.
Estrategias N/A

implementadas

Motivos de la desviacion

No existe contrato con la totalidad de entidades, lo que genera un alto
volumen de glosa por tarifas, dado que las EAPB manejan unos precios
referentes distantes de los que maneja la clinica.

Demora en la asignacion de citas de conciliacion.

Glosa injustificada como estrategia de las EPS para dilatar los pagos.

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

Avanzar con la contratacion de servicios, insumos y medicamentos.
Ejecutar mecanismos de presion en conjunto con el area juridica para
lograr la asignacion de citas de conciliacion.

Conciliar la cartera de manera trimestral, dado que la mayoria de entidades
condicionan la asignacion de citas para conciliar glosas a la depuracion de
cartera.

v" Proporcion de glosa neta final aceptada en funcion de los ingresos operacionales

Proporcion de glosa neta final aceptada en funcidn de los ingresos operacionales

Porcentaje

Feb
3%
2%
2%

Ene
3,6%
3%

2%

— 2021
2022
Meta

Mar

2%
2%

2021-2022
Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Naw Dic Prem.
1% 3% 43 4is 6.9% 4% 6% 5% 4% 3,9%
3% 3% 1% 2,3%
% 2% 2% % 2% 2% 2% % % 2%
Mes
Gréfica 79.
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Meta sobresaliente del | __,q, (clculo semestral)

indicador
_Res_ultado del periodo del 2.3%
indicador
Brecha con la meta 0,3%
Resultado  comparativo
de_I afio anterior en el 3,9%
mismo periodo de
tiempo.
- Conciliacion de glosas uno a uno, donde se identific6 un monto
importante de glosa injustificada posible de recuperar.
- Apoyo del area de Auditoria Médica en respuesta, proyeccion y
conciliacion de glosa.
- Ajuste de proceso de autorizaciones para disminuir las objeciones por
Estrategias este co_ncepto._, L
; - Retroalimentacion al personal de radicacion respecto al tema de soportes
implementadas

gue no se evidenciaban adjuntos a las cuentas o casos donde se
identificaron documentos ilegibles.

- Socializacion de objeciones justificadas en grupos primarios de
Facturacion y al area médica a través del Auditor concurrente y mediante
correo electrdnico.

- Conciliaciones administrativas realizadas durante algunos meses del afio
autorizadas para mejorar la rotacion de cartera y el flujo de recursos
hacia la clinica.

Motivos de la desviacion | - Errores de facturacion, tales como insumos no facturables, definicion de
vias, tarifas mal parametrizadas.

- Glosa justificada por pertinencia médica.

- Continuar con las conciliaciones uno a uno y evitar paretos.

- Involucrar a los especialistas en la conciliacion de glosas para que
aporten conceptos técnicos que faciliten el levantamiento de las
objeciones.

- Pre auditoria de cuentas efectiva.

- Socializacion de glosa justificada con el personal responsable.

Estrategias para mejorar
0 mantener el indicador
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< INDICADORES DE COMPRAS
v" Proporcion de productos que llegaron de manera oportuna
Proporcidn de productos que llegaron de manera oportuna
2021 - 2022
| : I I I
0 Ene Feb Mar Abr May lun Jul AgO sep oct Nowv Dic Prom.
— 071 114% B 52% B65% 97% TI% 53% 121% 8% 108% 96% 89% 8%
2022 125% 126% 99% 103% 6% 98% 85% 98% 57% BB % 57% 908
Meta 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 955 95% 95% 95% 95%
Mes
Grafica 80.

implementadas

Meta sobresaliente del | >=95%
indicador

_Res_,ultado del periodo del 90%
indicador

Brecha con la meta 5%
Resultado  comparativo

del afo anterior en el | 87%
mismo periodo de tiempo.
Estrategias N/A

Motivos de la desviacion

- Desabastecimiento de productos.

compras.
- Demoras en los despachos por parte de los proveedores

- Demora en generacion de 6rdenes de compra por parte de central de

Estrategias para mejorar
o mantener el indicador

seguimiento antes de que se agoten las existencias.

proveedores.

- Identificar oportunamente el déficit de inventario para realizar

- Reportar a central de compras los problemas relacionados con demanda
insatisfecha para que tomen acciones de mejora directamente con los
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v" Promedio de dias transcurridos para la entrega de productos

25

20

15

Dias

10 s T

Ene Feb

Promedio de Dias Transcurridos Para la Entrega de Productos

| I
(o}
Mar Abr
11 11

May

2021 - 2022

Jun ul
12 12

J Ago Sep Oct Nov
13 2] 9 8

Dic Prom.

2021 19 13 12 8 11
2022 1 5 5 5 5 7 10 7 10 9 11 7
————— Meta 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Mes
Grafica 81.
Meta sobresaliente del ,
o 10 dias
indicador
Resultado del periodo del ,
N 7 dias
indicador
Brecha con la meta N/A
Resultado  comparativo
del afio anterior en el ,
11 dias

Reasignacion de pedidos oportuno.

mismo periodo de

tiempo.

Estrategias - Seguimiento a pedidos por parte del area de almacén
; - Entregas parciales

implementadas

Motivos de la desviacion

N/A

Estrategias para mejorar
o0 mantener el indicador

Seguimiento a pedidos por parte del drea de almacén

Comunicacion asertiva y oportuna con el analista de compras para que
reasigne rapidamente los productos de dificil consecucion o se generen

alternativas.
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v Proporcion de medicamentos y dispositivos solicitados extemporaneamente por parte de

almacén

Proporcién de Medicamentos y Dispositivos Solicitados Extemporaneamente por Parte de Almacén

25%

20%

15%

Porcentaje

2021 -2022

10%
. l I l I

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nowv Dic Prom.
2021 12% 7% 11% 17% 13% 18% 9% 5% 20% 10% 4% 3% 11%
2022 4% 4% 1% A% 2% 1% 2% 4% 5% 1% 2% 3% 3%
Meta 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2%
Mes
Gréfica 82.

Meta sobresaliente del

mismo periodo de tiempo.

Lo 2%
indicador

Resultado del periodo del 39
. Yo
indicador

Brecha con la meta 1%
Resultado  comparativo

del ano anterior en el | 11%

Estrategias
implementadas

- Revision del pedido en conjunto con la Direccion Médica y el Quimico
Farmacéutico para definir las cantidades suficientes para cada mes y de
esta manera evitar compras extemporaneas.

- Seguimiento a pedidos

Motivos de la desviacion

- Inoportunidad en la entrega por parte de los proveedores.

Estrategias para mejorar
o mantener el indicador

- Seguimiento a pedidos por parte del area de almacén.

- Continuar con la revision del pedido con la Direccién Médica y el Quimico
Farmacéutico.

- Comunicacion asertiva y oportuna con el analista de compras para que
reasigne rapidamente los productos de dificil consecucion o se generen
alternativas que eviten demanda insatisfecha.

&
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+ INDICADORES DE FACTURACION

v Proporcion del valor facturado

Proporcién del Valor Facturado

2021- 2022
160%
140%
120%
100%
@
g
< 80%
@
g
g 60%
40%
20%
i
- Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Promedio
2021 106% 109% 137% 147% 131% 131% 152% 122% 126% 100% 87% 95% 120%
2022 79%% 84% 96% 98% 103% 92% 102% 102% 94% 96% 95% 98% 95%
Meta 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98%
Mes
Grafica 83.
Meta sobresaliente del o
L >98%
indicador
Resultado del periodo del 959
. . (0]
indicador
Brecha con la meta 3%

Resultado  comparativo
del afio anterior en el | 120%
mismo periodo de tiempo.
Estrategias

implementadas N/A

- Medidas preventivas tomadas con algunas EPS para disminuir los riesgos
de deterioro de cartera.

- Intervencion vy liquidacion de Entidades Promotoras de Salud que
representaban un monto significativo en la facturacion.

- Problemas asociados con el direccionamiento de usuarios por parte de las

Motivos de la desviacion

EAPB.
- Suscripcion de nuevos contratos con EAPB para incrementar el
Estrategias para mejorar direccionamiento de usuarios a Medifaca.
o0 mantener el indicador - Ampliacion del portafolio de servicios.

- Facturacion de la totalidad de atenciones con alta médica cada mes.

&
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v" Proporcion facturacion radicada

Proporcidn facturacion radicada

2021- 2022
100 .
&
b Eni2 Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct MNov Dic Promedio
— 201 100% 99% 995 100% 99% 100% 100% 10096 100% 100% 100% 96% 99%
2012 1003 92% 99% Td4% 18% 97% B6% B89% 9% 4% 93% 98% 90%
Meta 98% 98% 98% 9B% 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98% o98% 9%
Mes
Grafica 84.
Meta sobresaliente del
oo >98%
indicador
Resultado del periodo del 90%
indicador
Brecha con la meta 8%
Resultado comparativo
del afo anterior en el o
; ) 99%
mismo  periodo  de
tiempo.
Estrategias
. 9 N/A
implementadas
- Demoras en la recepcion de las cuentas por parte de EPS que cuentan
Motivos de la desviacion con validaciones no definidas normativamente, generando barreras en
la radicacion de la facturacion.
Estrategias para mejorar | - Adelantar acciones orientadas por el area juridica para lograr la
o mantener el indicador radiacion oportuna de las cuentas.
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# LOGROS DE LA GESTION FINANCIERA

v Facturacion y Glosas

Aumento del porcentaje de glosa recuperada en conciliacion, paso del 77% (afio 2021) al 81% para el cierre
del afio 2022.

Se fortalecio el area de facturacion con el proceso de pre-auditoria de cuentas para disminuir el porcentaje
de glosas y devoluciones.

Se alineo el proceso entre facturacion, auditora y glosas para disminuir el porcentaje de objeciones.

v" Pagos y Tesoreria

Ampliacion de lineas de crédito para adquirir equipo médico, gracias al excelente comportamiento en los
pagos a las entidades que otorgaron financiacion a la clinica; durante el 2022 se adquirid el microscopio
quirdrgico y se tramito el crédito para la compra del resonador.

Cumplimiento de la programacion de pagos de acuerdo a planeacion mensual realizada.

v Contabilidad

Cumplimiento en el reporte de informacion financiera a la Superintendencia Nacional de Salud y demas
entidades de control y vigilancia.
Cumplimiento de todas obligaciones tributarias.

v Inventarios

Disminucion del porcentaje de ajustes de inventario por faltantes y sobrantes principalmente en el almacén

y las farmacias, gracias al trabajo en conjunto de todas las areas involucradas:

e Almacén General, sobrantes (afio 2021/0,3% - afio 2022/0,1%) faltantes (afio 2021/0,1% - afio 2022
/0,0%)

e Farmacia Principal, sobrantes (afio 2021/2,5% - afio 2022 /0,4%) faltantes (afio 2021/3,3% - aiio 2022
/0,2%)

e Farmacia Quirdfano, sobrantes (afio 2021/0,5% - afio 2022/0,2%).

v Cartera
Disminucion del indicador de rotacion de cartera (afio 2021/227 dias - afio 2022/214 dias).

"Recuerda reciclar todo el material reutilizable que se genere para la realizacion del presente
procedimiento”
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X3

*

GESTION DE TALENTO HUMANO

PROCESO DE INDUCCION

v Proporcion de trabajadores que realizan la induccion general

Proporcion de trabajadores directos con proceso de induccién

120%
100%
L]
E 80%
8 60%
o
S 40%
20%
0%
MAR MAY JUL | AGO NOV =~ DIC @ PROM
2021 100% 92%  100% 100%  100%  100% 100% 100%  100% 83% 0%  100% 99%
W2022 100% 100%  100% 93%  100% 100%  100%  100% @ 100%  100% | 100% | 100% 99%
Mes
Grafica 85. Fuente: Tablero de indicadores de talento humano
Meta sobresaliente del | 100 %
indicador
Resultado del periodo del | 99%
indicador
Brecha con la meta N.A

Resultado comparativo del
afo anterior en el mismo
periodo de tiempo.

Afo 2021: 99%
Afo 2022: 99%
Brecha: N/A

Estrategias
implementadas

v" Mayor control y seguimiento al personal que ingresa, solicitud de
confirmacion de programacion de induccion a los lideres.

v" No generar carnet ni autorizaciones de ingreso al biométrico hasta
que los funcionarios no cumplan con el proceso de induccion.

v Sensibilizacion por parte de la gerencia en comité de gerencia a los

directivos sobre el impacto en los funcionarios

Motivos de la desviacion

Renuncia de una trabajador al dia siguiente sin realizar la induccion

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

Programacion oportuna para el desarrollo de la

induccion

induccion general,
comunicacion constante con los lideres de procesos para la realizacion de la

&

procedimiento”
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v Proporcion de terceros que realizan la induccion general
Proporcion de trabajadores (Médicos Especialistas) con proceso de
induccién que ingresan en el periodo
120%
100%
a9
'w 80%
-
5 60%
g
o 40%
Q.
20% I
0%
ENE = FEB | MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC PROM
2021 0% 0% 100% 100% 100% 100% 0% 0% 0% 0% | 100% 75% @ 78%
W2022 100% 100% 50%  100% 100% 100% 0% 100% 100% 100% 33% 100% 94%
Mes
Grafica 86. Fuente: Tablero de indicadores de talento humano
Meta sobresaliente del | 100 %
indicador
Resultado del periodo del | 94%

indicador

Brecha con la meta

6 puntos porcentuales negativos

Resultado comparativo del
ano anterior en el mismo
periodo de tiempo.

Afo 2021: 78%
Afo 2022: 94%
Brecha: 16 puntos positivos

Estrategias
implementadas

v No generar carnet ni autorizaciones de ingreso al biométrico hasta
que los funcionarios no cumplan con el proceso de induccion.
Notificar a los interventores de contratos sobre los horarios de
induccion y la necesidad de que las empresas contratistas notifiquen
al érea de talento humano los ingresos.

Sensibilizacion por parte de la gerencia en comité de gerencia a los
directivos sobre el impacto en los funcionarios

v

v

Motivos de la desviacion

1 perfusionista
1 anestesidloga cardiovascular

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

Programacion oportuna para el desarrollo de la induccion general,
comunicacion constante con los lideres de procesos para la realizacion de la
induccion

No se genera carnet al personal que no realice la induccion.

Nueva estrategia:

Se realizara el seguimiento de formar semanal por parte de la analista de
talento humano encargada de bienestar y desarrollo.

&
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Proporcion de trabajadores (otros terceros) con proceso de induccion
que ingresan en el periodo

120%
o 100%
" 80%
g 60%
5 40%
- ]

ENE = FEB MAR ABR JUN JuL OCT = NOV

2021 100%
2022 100%

100%
100%

MAY AGO | SEP DIC PROM

100% 100% 25% @ 0% | 100% 100%  100%  100%  89% 100% 97%

67% | 100%  100% 100%  100%  100% 0% @ 25% 90% 100% 95%
Mes

Grafica 87. Fuente: Tablero de indicadores de talento humano

Meta sobresaliente del | 100 %
indicador
Resultado del periodo del | 95%

indicador

Brecha con la meta

5 puntos porcentuales negativos

Resultado comparativo del
afo anterior en el mismo
periodo de tiempo.

Afo 2021: 97%
Afo 2022: 95%
Brecha: 2 puntos negativos

Estrategias implementadas

v No generar carnet ni autorizaciones de ingreso al biométrico hasta que
los funcionarios no cumplan con el proceso de induccion.

Notificar a los interventores de contratos sobre los horarios de
induccion y la necesidad de que las empresas contratistas notifiquen
al érea de talento humano los ingresos.

Sensibilizacion por parte de la gerencia en comité de gerencia a los
directivos sobre el impacto en los funcionarios

v

v

Motivos de la desviacion

Personal de Smart no realiza la inducciéon de manera oportuna.,

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

Programacion oportuna para el desarrollo de la induccion general,
comunicacion constante con los lideres de procesos para la realizacion de la
induccién

No se genera carnet al personal que no realice la induccion.

Nueva estrategia:

Se realizard el seguimiento de formar semanal por parte de la analista de
talento humano encargada de bienestar y desarrollo.

Se garantiza con la coordinacion de talento humano de Smart el seguimiento
a estas personas que no realizan la induccion y el espacio adecuado para
realizarlo
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< EVALUACION DE DESEMPENO

v Proporcion de func

ionarios evaluados a término fijo

Proporcion de funcionarios evaluados con contrato a termino fijo

120%

Porcentaje

100%
80%
60%
40%
20%
i SEP

ENE FEB MAR | ABR | MAY JUN JuL

2022

2021 83% @ 92% | 100%  100% | 100% | 100%  100% 100% 100% 100% 100% 100% 98%
W2022 95% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 99%  100% 100%  100% | 100% | 100%

Mes

Grafica 88. Fuente: Tablero de indicadores de talento humano

Meta sobresaliente del | 95 %
indicador

Resultado del periodo del | 100%
indicador

Brecha con la meta N.A

Resultado  comparativo
del afio anterior en el
mismo periodo de tiempo.

Afo 2021: 98%
Afo 2022: 100%
Brecha: 2 puntos porcentuales positivo

Estrategias
implementadas

v Se realiza la programacion de evaluaciones de desempefio por
medio del aplicativo meta4

Motivos de la desviacion

N..A

Estrategias para mejorar
0 mantener el indicador

v" No se realiza solicitud de otro si de contrato a menos de que cuente
con la evaluacion de desempefio realizada

&

"Recuerda reciclar todo el material reutilizable que se genere para la realizacion del presente

procedimiento”

“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA CLINICA MEDIFACA IPS S.A.S Y LA INFORMACION QUE POSEE ES

CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DE

CALIDAD”




Clinica

Medifaca

Lideres en enfermedades del corazon.

VERSION 3

VIGENCIA | Noviembre 2022
FORMATO DE INFORME GENERAL CODIGO | FCL-ce0 ME

PAGINAS 167 DE 232

v" Proporcion de funcionarios evaluados con resultado satisfactorio en la evaluacion del

desempeiio

Proporcion de funcionarios evaluados con resultado satisfactorio (

102%
100%
98%
96%
94%
92%
90%
88%
86%
84%

Porcentaje

ENE FEB
2021 92% | 95%
W2022 95% @ 98%

>= 80%0) en la evaluacion del desempeiio

MAR = ABR JUN JUL | AGO SEP NOV | DIC @ 2022

93% @ 9%6% 97%  100% 100% | 100% 97% | 95% @ 97%

96% | 100% 91% | 93% | 96%  100% 99% | 95% @ 97%
Mes

93 %
96 %

100“/0
100%

Grafica 89. Fuente: Tablero de indicadores de talento humano

Meta sobresaliente del | 95 %
indicador

Resultado del periodo | 97%
del indicador

Brecha con la meta N/A

Resultado comparativo
del afio anterior en el
mismo  periodo de
tiempo.

Afo 2021: 97%
Afo 2022: 97%
Brecha: N/A

Estrategias
implementadas

v" Se realizan acciones de seguimiento de ser requerido para
mejorar el desempeiio

Motivos de la desviacion

N/A

Estrategias para
mejorar o mantener el
indicador

v" Seguimiento a las acciones de mejora

&
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% Capacitacion
v Proporcion de actividad ejecutadas en el plan de capacitacion
Proporcion de capacitaciones ejecutadas en cumplimiento del plan
120%
100%
a
'E 80%
g 60%
g
2 40%
20%
0%
ENE FEB = MAR ABR = MAY  JUN JuL  AGO @ SEP OCT = NOV | DIC | 2022
2021 50% @ 50%  100% 100% 85% 67% @ 93%  50% @ 77% 75% 70% @ 33% | 83%
@2022 100% 100% | 100% | 100% 100%  100% 75% 67% @ 80% | 50% @ 50% @ 100% | 98%

Mes

Grafica 90. Fuente: Tablero de indicadores de talento humano

Meta sobresaliente del | 95%
indicador
Resultado del periodo del | 98%
indicador
Brecha con la meta N/A

Resultado  comparativo | Afio 2021: 83%

del afio anterior en el | Afio 2022: 98%

mismo periodo de | Brecha: 44 puntos porcentuales positivos

tiempo.

Estrategias v' Se entregan oficios a inicio de mes recordando las capacitaciones
implementadas programadas.

Motivos de la desviacion

Se da un cumplimiento del 98%, con 8 capacitaciones realizadas de
manera extemporanea.

Estrategias para mejorar
o0 mantener el indicador

v Se organiza el plan de capacitacion para que no quede de forma
recargada y poco viable de dar cumplimiento.

v' Las capacitaciones reprogramas, se fija fecha desde su
incumplimiento para dar cumplimiento posterior.

"Recuerda reciclar todo el material reutilizable que se genere para la realizacion del presente
procedimiento”
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v" Cobertura del plan de capacitacion institucional
Proporcion de colaboradores capacitados en relacion con los
programados
120%
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2021 44% @ 17% @ 87% @ 76% 70% | 43% @ 82% @ 39% 70% 77% @ 31% 100% | 61%
W2022 83% | 84% | 71%  68% | 76% | 84% | 88% | 78% | 91%  85% @ 98%  99% @ 81%
Mes

Grafica 91. Fuente: Tablero de indicadores de talento humano

del indicador

Meta sobresaliente del | 95%
indicador
Resultado del periodo | 81%

Brecha con la meta

14 puntos negativos

Resultado comparativo
del afio anterior en el
mismo  periodo de
tiempo.

Afio 2021: 61%
Afo 2022: 81%
Brecha: 20 puntos porcentuales positivos

Estrategias
implementadas

v' Se organizan las capacitaciones en diversos horarios para
lograr su cumplimiento

v' Se abre la oportunidad de poder capacitar por medio de
Moodle

Motivos de la desviacion

Se da un cumplimiento del 98%, con 8 capacitaciones realizadas de
manera extemporanea.

Estrategias para
mejorar o mantener el
indicador

v' Se realizara entrega de trabajadores faltantes por
capacitacion, para que el lider de la misma, designe uno de
los trabajadores faltante para que capacite al resto del
personal faltante.

&
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< Bienestar

v" Proporcion de actividades de bienestar laboral ejecutadas

Proporcion de actividades de bienestar laboral ejecutadas

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

Porcentaje

ENE | FEB

2021 75%
2022 100%

80%
100%

MAR
80%
100%
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ABR JUN AGO 2022

100% 100% 100% 100% 100% 86% 100% 100% | 100% 97%

100% | 100% 100% | 100% @ 100%  100% 92%  100%  100%  100%
Mes

Grafica 92. Fuente: Tablero de indicadores de talento humano

Meta sobresaliente del | 95%
indicador

Resultado del periodo del | 100%
indicador

Brecha con la meta N/A

Resultado  comparativo
del afio anterior en el
mismo periodo de
tiempo.

Afo 2021: 97%
Afo 2022: 100%
Brecha: 3 puntos positivos de afio a afio

Estrategias
implementadas

v Se organizan las actividades con antelacion

Motivos de la desviacion

N/A

Estrategias para mejorar
0 mantener el indicador

v' Se ajusta el grupo de trabajo de talento humano, para que una
persona lidere el proceso de bienestar y de cumplimiento a esto.

&
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v Proporcion de funcionarios que participaron en las actividades del programa de bienestar

laboral

120%

Proporcion de funcionarios que participaron en las actividades del
100%
80%
60%
40%
20%
e ENE FEB MAR = ABR JUN JuL AGO SEP ocT

Porcenteja

-2

programa de bienestar laboral
MAY NOV DIC 2022

2021 8% 8%  88% | 41% 71% 93% | 98% 88% @ 93% @ 94% | 94% 99% 79%
W2022 78% | 100% 92% @ 90% | 100% 100% 95%  100%  100% 98% @ 97%  100% 95%
Mes

Grafica 93. Fuente: Tablero de indicadores de talento humano

Meta sobresaliente del | 95%
indicador

Resultado del periodo | 95%
del indicador

Brecha con la meta N/A

Resultado comparativo | Afio 2021: 79%
del afio anterior en el | Afio 2022: 95%
mismo  periodo  de | Brecha: 16 puntos porcentuales positivos

tiempo.
Estrategias v' Se realizan las actividades en todos los turnos y en todos los
implementadas servicios

v Se invita con antelacion a las actividades para la participacion

Motivos de la desviacion | N/A

Estrategias para mejorar v" Se da cobertura a todos los servicios.
o0 mantener el indicador
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< Indicadores de Seguridad y salud en el trabajo
v"  Frecuencia de accidentes de trabajo global
oo FRECUENCIA DE ACCIDENTALIDAD GLOBAL
7,00
6,00
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4,00
3,00
2,00
O | i
P E = = B ] - -
: ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC ANO
2022 0,95 0,49 0,67 0,87 0,44 0,67 0,22 0,44 0,43 0,22 0,22 0,86 6,23

m2021 1,31

0,78

0,76 0,74 0,96 1,15 1,12 0,68 0,00 1,10 0,46 0,23 6,82

Grafica 94. Fuente: Tablero de indicadores sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

Meta sobresaliente del
indicador

<2

Resultado del periodo
del indicador

Global: 6,23 (28/450)
Directos: 8,46 (27/319)
Terceros: 0,77 (1/300)

Brecha con la meta

Se presenta brecha de 4,23 teniendo en cuenta que tiene la sumatoria del
proceso de todo el afo y la meta continua con el <2

Resultado comparativo
del afio anterior en el
mismo periodo de

En el 2022 disminuyo 11 accidentes en comparacion con el 2021
Global: 8,67 (39/450)
Directos: 9,71 (31/319)

tiempo Terceros: 6,14 (8/130)
Estrategias v' Se realiza las respectivas investigaciones de accidentes y se genera
implementadas plan de accion segun el tipo de AT

Motivos de la
desviacion

Los accidentes presentados fueron ocasionados especialmente por falta de

atencion en las actividades que realizaban.

Directos

e Por tipo de personal: los 4 accidentes fueron presentados por
personal asistencial.

e Por tipo de riesgo: 1 bioldgico, 1 mecanico y 2 fisicos.

e Por servicio: Hemodinamia, estar de enfermeria, farmacia vy
enfermeria-urgencias.

e Por cargo: 1 jefe de enfermeria, 1 médico general, 1 auxiliar de
farmacia y 1 auxiliar de enfermeria

e Pordia: 2 lunes, 1 domingo y 1 martes.

Estrategias para
mejorar o mantener el
indicador

e Implementar los planes de accidn propuestos en las investigaciones de
los AT.

¢ Continuar realizando la socializacion de leccion aprendida por parte del
trabajador accidentado.
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v INDICE DE SEVERIDAD GLOBAL
INDICE DE SEVERIDAD GLOBAL
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2022 000 000 135 130 044 089 000 131 065 043 000 774 1446
m2021 1,05 0,52 4,04 1,23 215 2,30 1,79 0,23 0,00 0,00 2,29 0,70 13,08

Grafica 95. Fuente: Tablero de indicadores sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

Meta sobresaliente
del indicador

<2

Resultado del
periodo del
indicador

Global: 14,46 (65/450)
Directos: 20,35 (65/319)
Terceros: 0 (0/300)

Brecha con la meta

Se presenta brecha de 4,23 teniendo en cuenta que tiene la sumatoria del
proceso de todo el afio y la meta continua con el <2

Resultado
comparativo del afio
anterior en el mismo
periodo de tiempo

Para el afio 2022 se evidencio un nimero de dias igual al 2021, esto
muestra que en el 2022 la accidentalidad presento mas ausentismo en el
primer semestre comparado con el 2022.

Global: 14,46 (65/450)

Directos: 20,35 (65/319)

Terceros: 0 (0/300)

Estrategias
implementadas

Seguimiento al personal, induccion y reinduccion, lesiones aprendidas del
accidente de trabajo.

Se debe revisar el tablero de indicadores para obtener un resultado de meta
mas exacto en trimestre, semestre y afio, por ello se revisara con Nacional.

mejorar o mantener
el indicador

Motivos de la | Se presenta desviacion por los 30 dia de incapacidad generados por
desviacion fractura de radio y cubito por caida.
Estrategias para | Continuar con el seguimiento de las actividades del plan de trabajo las

cuales estan enfocadas a la prevencion de accidentes, control de riesgos y
por ende control y disminucion del ausentismo laboral por esta causa.
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v TASA DE AUSENTISMO GLOBAL (CAUSAS NO RELACIONADAS CON SALUD)
TASA AUSENTISMO LABORAL (CAUSAS NO RELACIONADAS CON
SALUD)
2,5%
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Grafica 96. Fuente: Tablero de indicadores sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

Meta sobresaliente del <2%
indicador

Resultado del periodo del 1,12% (8210/735744)
indicador

Brecha con la meta

No se presenta brecha con la meta establecida.

Resultado comparativo del
afo anterior en el mismo
periodo de tiempo

0.86% (5964/697344) En el afio 2022 se reportaron mas dias
de ausentismo, aunque no se pasa de la meta establecida el
aumento es considerable.

Estrategias implementadas

e Se realiza verificacion de los permisos

Motivos de la desviacion

Permisos compensados: 4544 horas
Permisos por calamidad: 376 horas
Permisos por horas: 3144 horas

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

e Esteindicador se saca manualmente, dado que en el tablero
de indicadores de SST no se calcula por horas hombres
laboradas, sino que se calcula seguin lo actualizado por la
Resolucion 312 de 2019, es decir, por dias trabajados.
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v PROPORCION DE INCAPACIDADES RADICADAS OPORTUNAMENTE

PROPORCION DE INCAPACIDADES RADICADAS OPORTUNAMENTE

300%
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£
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2022 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 70% 108% 164% 89% 104% 100%
m2021 0%  135% 78%  91%  138% 254% 111% 93% 106% 100% 100% 96%  108%
Mes
Grafica 97. Fuente: Tablero de indicadores sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
Meta sobresaliente del o
. ae >95%
indicador

Resultado del periodo del
indicador

Se cierra el afo 2022 con un 100% de cumplimiento en las
incapacidades radicadas a las EPS.
100% (232/232)

Brecha con la meta

No se presenta brecha en el indicador.

Resultado comparativo del
afio anterior en el mismo
periodo de tiempo

Realizando comparacion de los afios 2021 y 2022 no se presento
brecha en los diferentes meses y se termind el afio con un
cumplimiento favorable.

100% (225/226)

Estrategias implementadas

e Tramitar de manera inmediata las incapacidades que se
pueden recaudar ante cada entidad.

e Socializar desde la induccién el tiempo establecido para
entrega de los soportes originales de las incapacidades en
talento humano.

e Realizar acercamiento via WhatsApp, telefénico o personal
con cada trabajador para solicitar los documentos requeridos
de la incapacidad o licencia.

Motivos de la desviacion

No se presentd desviacion en el indicador

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

Continuar realizando el procesamiento de las incapacidades tan
pronto se reciban y seguimiento a la entrega de los soportes
originales por parte de los trabajadores.
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v PROPORCION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS DEL PLAN DE TRABAJO

PROPORCION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS DEL PLAN DE TRABAJO
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Grafica 98. Fuente: Tablero de indicadores sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

Meta sobresaliente del indicador

>100%

Resultado del periodo del
indicador

96% (366/381)

Brecha con la meta

La brecha en el aio fue de 4%

Resultado comparativo del afio
anterior en el mismo periodo de
tiempo

90% (375/417) Para el afio 2021 fue menor el porcentaje de
cumplimiento comparado con el 2022

Estrategias implementadas

Continuar con el cumplimiento de las actividades del plan de
trabajo.

Motivos de la desviacion

Durante el 2022 no se cumplid al 100% de las actividades,
debido al cambio de coordinacion de seguridad y salud en el
trabajo, actividades que se realizaban de forma mensual no fue
posible la realizacion.

No se realiza la actividad en alianza con ARL

No se realiza actualizacion de documentacion requerida, por
carga operativa

Queda pendiente visita de asesor externo de SST para actividad
de evaluacion del sistema de gestion 2022

No se logra acompafamiento de asesor ARL tiempo completo lo
que recarga labores operativas en el coordinador de seguridad
y salud en el trabajo

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

Analisis de la necesidad de las actividades a realizar para no
recardar el plan de trabajo

Solicitud de asesor de ARL tiempo completo (no ha sido posible
concertar dentro del plan de trabajo)
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v" PORCENTAJE DE RECAUDO DE INCAPACIDADES
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Grafica 98. Fuente: Tablero de indicadores sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

Meta del

indicador

sobresaliente

>95%

Resultado del periodo del
indicador

45% ($93.387.542/$208.241.657)

Brecha con la meta

En el afio 2022 la brecha llego a 55%

Resultado comparativo del afio
anterior en el mismo periodo de
tiempo

49% ($31.598.757/$63.968.531) Durante los dos periodos
comparados no se cumple con la meta establecida.

Por fallas en el tablero del indicador, desde Nacional se decide no
tomar comparativo del 2021 para este periodo.

Estrategias implementadas

Realizar seguimiento a través de las plataformas, correo
electronico, presencial o telefénico de las incapacidades que
auln no han sido reconocidas.

Solicitar al area de cartera la verificacion de las incapacidades
pagadas por las aseguradoras para dar cumplimiento al
indicador.

Motivos de la desviacion

No se da cumplimiento del indicador debido a que los Ultimos 3
meses no fue posible realizar conciliacion entre el area de
cartera y seguridad y salud en el trabajo.

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

Acercamientos al area de cartera para el informe de pago por
parte de las aseguradoras.

Realizacion de plan de trabajo para conciliacion de cartera
pendiente por cobrar de incapacidades, entre seguridad y
salud en el trabajo y el area de cartera.

Realizacion de derechos de peticion para el cobro de
incapacidades que no se ha obtenido respuesta ni positiva ni
negativa.

Listado de cartera a castigar, para pasar informe a los
abogados y dar visto bueno de cuales se aceptan.
Seguimiento semanal por parte de cartera, sobre las
incapacidades radicadas, y seguimiento por parte de seguridad
y salud en el trabajo de las incapacidades rechazadas
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Actividades de bienestar

)
*

1. Celebracion de cumple aiios
e 203 dias compensatorios disfrutados
e 301 detalles entregados.
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2. Dia de la mujer y del hombre

e Mujeres 200
e Hombre 57
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3. Dia del profesional
e 305 detalles entregados

&

procedimiento”

“"Recuerda reciclar todo el material reutilizable que se genere para la realizacion del presente

“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA CLINICA MEDIFACAIPS S.ASY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DE

CALIDAD”




‘ Icﬁigdifaca FORMATO DE INFORME GENERAL

Lideres en enfermedades del corazdn.

VERSION

3

VIGENCIA | Noviembre 2022
CODIGO F-GI-050 MF
PAGINAS 180 DE 232

4. Celebracion de nacimientos de hijos de los trabajadores
e 13 detalles entregados
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< Campahas y alianzas

1. Campaiia Visual
e 123 personas atendidas
e 1 personas adquirieron lentes

Auditono
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Exomen sin costo

Lentes GIED GEID
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TRANSITIONS

PROGRESIVOS
BIFOCALES

financiacion
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2. Stand de empresas aliadas
14 ferias programas vy realizadas
Participacion de personal de plata y terceros
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Campaiia saludable
4 campaias saludables al afio
1075 frutas entregadas

e o W
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4. Acompaiiamiento a trabajadores en enfermedad prolongada

e 14 canastas de frutas entregadas
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% Logros de la gestion de talento humano

1. Capacitaciones externas

Comunicacion asertiva — 108 personas capacitadas
Manejo de tiempo y trabajo en equipo — 55 personas capacitadas
Liderazgo — 50 personas capacitadas
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2. Cursos de herramientas ofimaticas

e Certificados 29 trabajadores
Valor del curso: $6.355.000

CARGO

CANTIDAD

ANALISTA ACTIVOS FJOS

T

ANALISTA ADMINISTRATIVA

ANALISTA CONTABLE

ANALISTA DE COBRANZAS

ANALISTA DE GLOSAS

ANALISTA DETALENTO HUMANO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO COMPRAS

AUXILAR DE ALMACEN

AUXILIAR DE ARCHIVO

CONTADORA

COORDINADOR DE SST

COORDINADOR TALENTO HUMANO

COORDINADORTIC

COORDINADORA ENFERMERIA

COORDINADORA ETERILIZACION

DIRECTORA MEDICA

EPIDEMIOLOGA

ING SOPORTE |

JEFE DE ALMACEN

PSICOLOGA

TECNICO DE SISTEMAS

TECNICO AMBIENTAL

TESORERA

TRABAJADORA SOCIAL

RiRR[(RRRr(R(RIRIRR[R|RR R R[NP R [RRees

TABLA 77. Fuente Registro talento Humano

3. Curso de servicio al cliente:

e Certificados 44 trabajadores
Valor del curso: $9.400.000

CARGO CANTIDAD
AUXILIAR ADMINISTRATIVA 2
ANALISTA DE FACTURACION 22
AUXILIAR DE ENFERMERIA 5
MENSAJERO 1
ORIENTADOR 14
RECEPCIONISTA 3

TABLA 78. Fuente Registro talento Humano
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4. Curso de facturacion en salud
e Certificados 31 trabajadores
Valor del curso: $9.760.000

4

CARGO

ANALISTA ADMINISTRATIVA

DIRECCION MEDICA

ANALISTA ADMINISTRATIVA GLOSAS

ANALISTA DE FACTURACION

ANALISTA DE GLOSAS

AUDITOR MEDICO

AUDITOR MEDICO CONCURRENTE

CONTADORA

COORDINADORA DE GLOSAS

COORDINADORA ENFERMERIA

DIRECTORA FINANCIERA

DIRECTORA MEDICA

JEFE FACTURACION

TESORERA 1
TABLA 79. Fuente Registro talento Humano

CANTIDAD

1

=

N
o

[N R PR P I [ I [

5. Curso de humanizacion en servicios de salud
e Certificados 167 personas
Valor del curso: $33.400.000

CARGO CANTIDAD

AUXILIAR DE ENFERMERIA 9%
AUXILIAR DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 4
COORDINADORA ENFERMERIA 1
TERAPEUTAS 14
INSTRUMENTADORAS 6
JEFE DE ENFERMERIA 38
NUTRICIONISTA 1
PSICOLOGA 1
TECNOLOGO EN IMAGENOLOGIA 7
TRABAJADORA SOCIAL L

TABLA 80. Fuente Registro talento Humano

6. Curso de auditoria en salud
e Certificados 18 personas
Valor del curso: $8.100.000

CARGO Ed CANTIDAD
COORDINADORA GARANTIA DE LA CALIDAD 1
EPIDEMIOLOGA 1
JEFE SEGURIDAD DEL PACIENTE 1
QUIMICO FARMACEUTICO 1
TERAPEUTA RESPIRATORIO 14

TABLA 81. Fuente Registro talento Humano
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7. Servicios especiales

Acceso a [Convenio Crédito |
Servicios Clinica

Tarifa Empleado

Por Libranza
BBVA

Créditos: 12
$399.619.000

Programa Subsidio de Programa de Habitabilidad

Arrendamiento por 2 ainos
Valor total del subsidio: Hasta $16:000.000

$26.400.000 (1 beneficiado)

(2 beneficiados)

Programa Bienestar Nutricional
100 Beneficiados
$15.000.000
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Programa Todos en
LAGOSOL

(20 Beneficiados)

SEPTIEMBRE MES
DEL CORAZON

Loviente arta e wadin

Entrada para 2 personas
tro Vacacional LAGOSO
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GESTION ADMINISTRATIVA
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v PROPORCION DE CUMPLIMIENTOS PREVENTIVOS REALIZADOS A EQUIPOS BIOMEDICOS

. n I I
10,0%
0,0%
MAR 38 maY o uL G0 SEF ‘
98,9% 97,2% 33.2% 98 5% o7 1% 38,5%
o 100K  847%

ENE FEB ocT NCY Dic PROM
100,08 95,0% 100,0%
100,0% 96, 2% 100,0%
5% 95%

INDICADORES TRAZADORES ANOS 2021 — 2022

*,

587%

2022 100,0% 1000% 98,7%
.01 97 8% 1000% 87 8% 71,4% 56 1% 85 3% 97 8%
e META 9% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% S5% 95% 95%
Mes

Grafica 100. Fuente de datos: Cronograma de Mantenimiento preventivos
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Proporcién de mantenimientos preventivos realizados a equipos biomédicos

ANO 2022

PROM

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC

ANO 2021

97,8% 100,0% 87,8% 71,4% 96,1% 95,3% 97,8% 100,0% 96,2% 100,0% 94,2% 100,0% 94,7%

Meta sobresaliente del indicador >95%
Resultado del periodo del 98.76%
indicador
Brecha con la meta +3.76%

Resultado comparativo del afio
anterior en el mismo periodo de
tiempo.

Estrategias implementadas Seguimiento al cronograma de mantenimiento preventivos.
Plantificacion de las actividades con antelacion para hacer frente a
posible no conformidades que no permitan el cumplimiento de las
metas.

Diciembre del 2021 100%
Diciembre del 2022 98.8%

Motivos de la desviacion

e La ausencia de un cronograma de mantenimiento confiable,
que permitiese el control continuo de la ejecucion de dichos
mantenimientos y la correcta semaforizacion de cada una
de las actividades realizadas

e La rotacion de personal, lo cual genera discontinuidad en el
proceso de coordinacion, entendiendo que la correcta
planificacion y coordinacion de funciones, permite un flujo
de trabajo oportuno y el cumplimiento de cada una de las
metas planteadas

e El represamiento de labores que no permite la planificacion
oportuna de cada una de las funciones de los integrantes
del equipo de trabajo

e El inadecuado control documental, reflejado en la
actualizacion tardia del cronograma de trabajo, hojas de
vida incompletas y perdida de reportes de mantenimiento
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Estrategias para mejorar o e La actualizacion y revision continua del cronograma de
mantener el indicador mantenimiento, garantizando el cruce de informacion

constante con el personal de activos fijos para la correcta
trazabilidad y ejecucion oportuna de las funciones de
mantenimiento.

e Continuidad del personal, garantizando un equipo de
trabajo idoneo en donde cada uno de los integrantes
comprenda la importancia del proceso para la institucion y
asi mismo se forme en las competencias necesarias que den
respuesta frente a cualquier emergencia

e Asignacion de tareas a cada uno de los técnicos que permita
liberar los represamientos administrativos que se tienen
actualmente con el fin de que se logre cumplir el ciclo de
gestion de la tecnologia de forma constante

v" PROPORCION DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS REALIZADOS A LOS EQUIPOS

INDUSTRIALES
200%
' ENE FB MAR ABR MAY JUN 1L AG0 it 0cT NOv OC FROM

012 1000% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100.0% 90,6% 100,0% 100,0% 100,0% 02.3% 0.0% 98,45

201 1000% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100.0% 100,0% 100,0% 100,0% 98,6% 100,0% 100,0% 99.5%

=—=MiTh 9% 5% 95% 5% 95% 9% 95% 95% 95% 5% 5% 95% 5%
Mes

Grafica 101. Fuente: Cronograma de mantenimiento preventivo.
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Proporcion de mantenimientos Preveptivos realizados a los equipos Industriales
ANO 2022

MAR ABR MAY SEP OCT NOV DIC PRO

1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 100,0 | o5 30, 1000 986

ANO 2021

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC P::Io

100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 98,6 | 100,0 | 100,0 | 99,9
% % % % % % % % % % % % %

Meta sobresaliente del | <95%

indicador

Resultado del periodo del | 98.6%
indicador

Brecha con la meta 1.4% Positiva

Resultado comparativo del

afio anterior en el mismo | 99.9%

periodo de tiempo.

Estrategias implementadas Seguimiento al cronograma de mantenimiento preventivo de

equipos industrial.

Contar con los contrato de mantenimiento preventivos vigentes.

Motivos de la desviacion e No se cumple con la totalidad de mantenimientos
programados en los meses de julio y noviembre por parte
del area de mantenimiento.

e El mes de julio es relacionado al equipo electrobomba
sumergible, se realizd limpieza de esta mas no se deja
operativa.

e El mes de noviembre se refiere a la red de incendios
debido a que se realizd en el segundo dia del mes de
diciembre por lo tanto se da como no cumplimiento.

Estrategias para mejorar o |= Realizar retroalimentacion al personal de mantenimiento

mantener el indicador respecto a la ejecucién de mantenimientos respecto a la fecha

en cronograma.

= Realizar seguimientos o auditorias por parte del jefe de servicios

administrativos al técnico de mantenimiento el cual es el
encargado de ejecutar estos mantenimientos.

= El jefe de servicios administrativos realizara revision semanal

del cumplimiento de los cronograma.
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v PROPORCION DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS REALIZADOS A LAS INSTALACIONES
LOCATIVAS

Bl
BE BE | MR AR | MW AN L | A0 | S OO | NV DC | PROM

mm 02 1000% | I000% | 1000%  1000% | w00 | 000% 906 | 1000% | 1000%  1000% | 923%  1000% | %%

w02 1000% 1000% | 1000 100,05 1000% 100,0% 100, 100,0% 100,05 98, 6% 100,0% 100,0% 9%

— T 5% 95% 9% 95% 55% a5% 95% 95% 95% 5% 95% 95% 95k
Mes

Grafica 102. Fuente: Cronograma de mantenimiento preventivo.

Proporcion de mantenimientos Preventivos realizados a las instalaciones locativas
ANO 2022

ABR MAY JUN SEP OCT NO

ANO 2021
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 95,2 | 92,7 | 98,9 | 100,0 | 97,1 | 98,4 | 100,0 | 100,0 | 98,5

PRO
M

% % % % % % % % % % % % %
Meta sobresaliente del indicador <95%
Resultado del periodo del indicador 96.9%
Brecha con la meta 3,1% Positiva
Resultado comparativo del afio anterior en
, . . 98.5%
el mismo periodo de tiempo.
Estrategias implementadas Seguimiento y monitoreo al cronograma de mantenimiento

preventivo de infraestructura
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Motivos de la desviacion e No se cumple con la totalidad de mantenimientos

programados en las fechas estipuladas.
Reprogramando varias actividades.

e Mantenimiento de infraestructura (pintura de areas) en
los meses de mayo a noviembre del afio 2022
correspondientes a las areas de hospitalizacion 3 y 4
piso al igual que uci general. Esto se presentd debido a
la disponibilidad de algunas areas, acumulacién de
diferentes actividades por parte del personal de
mantenimiento tomando como resultado un retraso de
tiempo para cumplir con las fechas estipuladas en el
cronograma.

Estrategias para mejorar o mantener el

indicador = Manejos de tiempos y distribucion de tareas especificas
para cada uno de los auxiliares y técnico de
mantenimiento.

= Reinducciones para personal de mantenimiento.

= Acompafiamiento por parte del jefe de servicios
administrativos para  verificar cumplimiento de
cronograma.

v PROPORCION DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS REALIZADOS AL MOBILIARIO

ra
=

P
Ui

ENE FEd MAR AER MAY JUN o A:0 3 ocT KOV o PROM
mm 02 | 000% | W000% | l000% 1000%  L000%  W000% 8% 000% | 1000 | 1000k | 9% 000% %0
mm 1M | 1000%  l000% | 1000%  1000%  f000%  000%  1000%  2000% @ 1000% 1000k 0.0% 0% 100,0%
w— ETR | 35% 95% 95% %% 5% 95% 95% §5% 95% i 5% 5% 9%

Mes

Grafica 103. Fuente: Cronograma de mantenimiento preventivo
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Proporcion de mantenimientos Preventivos realizados al mobiliario
ANO 2022
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO | SEP OCT NOV

ANO 202
JUN JUuL
100,0 | 100,0

Meta sobresaliente del | <95,1%
indicador

Resultado del periodo del |98 %
indicador

Brecha con la meta 2% Positiva

Resultado comparativo del aifo
anterior en el mismo periodo | 100.0 %

de tiempo.

Estrategias implementadas Se realiza seguimiento y monitoreo al cronograma de mantenimiento
preventivo.

Motivos de la desviacion ¢ No se realiza la totalidad de mantenimientos en los meses

programados de julio y noviembre debido a que se realizaron

fuera de las fechas estipuladas en el cronograma dando

cumplimiento al mes pero no al dia especifico..

Estrategias para mejorar o |®= Realizar seguimiento al personal de mantenimiento en la ejecucion

mantener el indicador del cronograma

» Establecer tareas diarias con tiempos de ejecucion para los
auxiliares y técnico de mantenimiento.
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% CAMPANAS AMBIENTALES

De acuerdo al plan de trabajo de gestion ambiental y de nuestro eslogan PIENSA VERDE. A continuacion,
relacionare las actividades ejecutadas:

Actividad

CAMPANAS Y JORNADAS AMBIENTALES

Resultado

Campafia Ambiental Piensa
Verde

1. Capacitacion sobre manejo
de residuos hospitalarios,
residuos aprovechables y

residuos no Aprovechables.

Concienciacion sobre manejo de
residuos hospitalarios.

Pautas para reciclar en el hogar.

Participacion de 50 Funcionarios
Asistenciales

Jornada Ambiental y de
SST

1. Campafia para minimizar
accidentalidad por riesgo
bioldgico, aprovechamiento y
clasificacion de residuos
hospitalarios.

Promover practicas seguras para
reducir accidentalidad por riesgo
bioldgico.

Participacion de 126 funcionarios

Jornada Ecoldgica

1. Jornada ecoldgica para
siembra de arboles en el jardin
de la clinica.

Promover practicas sostenibles.

Participacion de 10 Funcionarios (Entre

administrativos y asistenciales).

Reciclaton

1. Jornada Reciclaton para
aprovechamiento de residuos
reciclables. Se logro recibir un

total de 96,9 kg de
aprovechables.

Promover practicas sostenibles.

Mitigacion de impacto ambiental por
residuos que no son dispuestos en el

relleno sanitario.

Menor cantidad de emisiones de CO2
emitidas al medio ambiente (4,2 kg).

Participacion de 22 Funcionarios.

Tabla 104. Fuente: Actividades realizadas
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Iméagenes de soporte
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v LOGROS DE LA GESTION ADMINISTRATIVA

Dentro de la gestion realizada por la administracion podriamos concretar el alcance de los siguientes logros:

LOGRO

Puesta en marcha del
sistema de recirculacion
de agua del esterilizador

LOGROS ALCANZADOS
IMPACTO

*Ahorro en consumo de agua cercano a
1.036.800 litros al afio (1036.8 metros
cubicos).

*Un ahorro econédmico anual estimado
en $4.286.836 pesos por concepto de
alcantarillado y acueducto

BENEFICIO

*Reduccion del consumo de agua
contribuyendo con la
responsabilidad social de la clinica.
*Reduccién del gasto administrativo.

Implementacién contrato
de fumigacion

Con este nuevo contrato se logra un
ahorro en el gasto administrativo de $
2.880.000 durante la vigencia del
contrato

*Mejora en el protocolo de control
de plagas.
*Reduccion del gasto administrativo

Implementacién de
sistemas de
aromatizantes para areas
comunes e higienizado
res de los bafos publico.

*Mejorar la imagen institucional.

* Aportar en el alcance del objetivo
de contar con ambientes
humanizados y agradables para los
usuarios.

Implementacién del
convenio con Urbaser
para la poda del césped
de la drea externa

*Reduccidn en el gasto administrativo
aproximadamente de 5 millones en la
vigencia 2022

*Mantenimiento de las areas verdes
de la institucion.
*Reduccion del gasto administrativo

Compra e instalaciéon de
televisores en la uci

*Inversidn de : $ 8.500.000.
*Bienestar de los pacientes

Contribuir con el bienestar de todos
nuestros pacientes.

Tabla 82. Fuente Gestion administrativa

v LOGROS DE LA GESTION AMBIENTAL O RESPONSABILIDAD SOCIAL

v Logros de la gestion ambiental.

e En el afio 2022 se cumple el logro de certificarnos y participar en el Programa de la Red Global de
Hospitales Verdes y Saludables, creando el compromiso voluntario de trabajar en los siguientes pilares:

1. Produccion de residuos hospitalarios,
2. Consumo de recurso hidrico y consumo de energias
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se ha

para reducir su huella climatica y promover la salud ambiental publica,

VERDES y

lr g 5PLUDABLES

Certifica que
Medifaca IPS SAS
unido como MIEMBRO ACTIVO en tanto ha manifestado su compromiso
ademas de comprometerse a trabajar en los siguientes objetivos:

Agua | Energia | Residuos

Wi bl
Vilico hasta #f S0/04/2023 e _,_ﬂ: Health Care Withoul Harm

e La gestion ambiental también estuvo enfocada en el seguimiento y cumplimiento de las campafias

ambientales enfocadas en:

Publica infografia alusiva al dia mundial del reciclaje, uso del Bici parqueadero, aprovechamiento del

papel.

Se instala sefializacion en las salas de espera con tips para reducir el consumo de agua, reducir consumo
de energia y con indicaciones para el correcto almacenamiento de la ropa hospitalaria sucia y

contaminada.

3 |

APROVECHAR LA ENERGIA

Permitir que el sol se filtre hacia
las oficinas, levantando cortinas
y/o persianas el tiempo que mas
se pueda

APAGAR LAS LUCES
Mantener apagadas Ias luces de
jos de trabajo que no

reuniones, vestier y bafos).

NO USAR LOS ASCENSORES
Los ascensores originan un
consumo  alto  de energia
eléctrica, utiliza las escaleras
para desplazarte.

'UL

® @
TIPS PARA REDUCIR EL CONSUMO
DE LA ENERGIA ELECTRICA - & &

APAGAR LOS EQUIPOS
ELECTRICOS

apagadas mientras no se usen y al
terminar la jornada laboral.

CARGADORES CONECTADOS
EN LOS SERVICIOS
No dejar conectados cargadores
de celulares, computadores o de
radios si no se esta

Vs
*

L] g
TIPS PARA REDUCIR EL CONSUMO
DE AGUA POTABLE

LAVADO DE DIENTES
Cuando te laves los dientes utiliza

un vaso con agua.

LAVADO DE TU
VEHICULO
No utifices manguera,
lavalo con una cubeta
de agua.

computadoras e
s, para que estén

REUTILIZACION AGUA
LLUVIA
Aprovecha el agua lluvia para

laver tu carro, regar las plantas
@ para bajar e inodoro.

e

REDUCIR EL TIEMPO DE

PIENSA VERDE

f a )
En la ducha cierra el grifo B¢ i
mientras te enjabonas. 3 £E PR

PERDIDA DE AGUA
Si ves que algiin grifo pierde
AGUA agua, avisar cuanto antes.

AHORRA
HOY EL
AGUA DE

2% Agua
soLo eL0.025

n cargando.
19 sgua
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PROCESO DE MANEJO DE
DESINFECCION EN LA ROPA
PRENDAS HOSPITALARIA
PLOMADAS CLASIFICACION
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Son prendas que han tenido
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REPORTAR

DETERIORO DE
LAS TULAS

Se genera friccion en la
prenda con una compresa.

(8 Medifaca (8 Medifaca

Iméagenes de soporte

v LOGROS RESPONSABILIDAD SOCIAL

De acuerdo a las politicas ambientes y al manual de responsabilidad social, durante la vigencia 2022 se
alcanzaron las siguientes metas, la cuales redundaron en la reduccion del impacto ambiental de nuestra

actividad econdmica.

Responsabilidad Social - Actividades Campafia ambiental Piensa Verde

item Actividad Beneficio Ambiental

1. Recirculacion del aqua del Buenas practicas ambientales.
. 9 Ahorro de 888,48 M3 (888.480 Litros)

autaclave. . . de agua durante el afio 2022.
2. Implementacion llaves tipo

Agua Push
3 Inlc,talacic’)n de Valvulas para Se dejo de verter al alcantarillado
) P publico 888,48 M3 de agua. (Menor

sanitario. S N
contaminacion de fuentes hidricas).
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1. Tratamiento de desactivacion | CO2 al medio ambienta por medio del
de alta eficiencia (Autoclave) tratamiento de desactivacion de alta
para residuos biosanitarios. eficiencia de los residuos peligrosos

Se dejo de emitir 0,97 toneladas de

biosanitarios (NO COVID-19).

Emisiones de C02

Verde)

1. Funcionamiento del Bici
parqueadero (Proyecto Rueda

2. Instalacion de Reflectores
LED de luz solar.

Gracias a la habilitacion del bici
parqueadero se dejé de emitir 0,40
toneladas de CO2 al medio ambiente
durante el ano 2022.

En esta actividad actualmente
participan 18 personas y se realizan
actividades continuas para incentivar
el uso de la bicicleta como medio de
transporte.

1. Clasificacion y
Reciclaje aprovechamiento de residuos
en la clinica.

Se aprovecharon 13.887 kg de
residuos aprovechables.

Se dejo de emitir al medio ambiente
0,33 toneladas CO2 a razon de que
estos residuos se incorporaron en un
proceso productivo y no se
desecharon al relleno sanitario.

Tabla 83. Fuente Gestion administrativa

v LOGROS DE LA GESTION MANTENIMIENTO

En la siguiente tabla se podran conocer los logros alcanzado por el area de mantenimiento y su equipo de

trabajo.

LOGROS ALCANZADOS

IMPACTO

BENEFICIO

Mantener por encima de la meta del
95% , los indicadores de
infraestructura , enseres , mobiliario

Mantener una buena imagen
fisica de la institucion

Disminuir los eventos e
incidentes respecto a la
atencion del usuario

Se estima un ahorro cercano a
los $100.000.000 que costaria
la instalacion de un equipo
nuevo.

Adecuacion de aire acondicionado
inoperante de sala de partos a cirugia
cardiovascular

Mantener una temperatura
adecuada para los diferentes
procedimientos quirdrgicos
que se ejecutan en la sala 2

Tabla 84 Fuente Gestion administrativa
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GESTION TIC
v INDICADORES TIC
v" Cantidad de tickets generados
ANO | Ene Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ago | Sep | Odt Nov Dic |PRO
2021 332 31 | a1 336 276 342 240 137 199 189 159 137 268
2022|169 214 152 188 204 154 146 194 165 185 180 138 174

Tabla 85: Cantidad Tickets generados Fuente: Presentacion Informe TIC 2022 - Medifaca

Grafica 1:Cantidad de ticket generados al area de Tecnologia de la Informacion a traves de la
herramienta HelpDesk - GLPI durante los periodos anuales de 2021-2022 en MedifacaIPS S.A.S

Ene | Feb | Mar | Abr
——2021| 392 | 311 441 | 336
2022| 169 214 152 | 188

May |
276 |
204 |

Jun \
342 |
154 |

ul | Ago
240 | 197
146 | 194

\

Sep \ Oct
199 | 189
165 | 185

| Nov Dic PRO
| 159 137 268
| 180 138 174

Grafica 104: Cantidad Tickets generados Fuente: Presentacion Informe TIC 2022 — Medifaca

Analisis

Meta sobresaliente del indicador N/A

Resultado del periodo del indicador 174
Brecha con la meta N/A
Resultado comparativo del afio anterior en el | 268
mismo periodo de tiempo.
Estrategias implementadas N/A
Motivos de la desviacion N/A
Estrategias para mejorar o mantener el | N/A
indicador
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v Proporcion Global de Necesidades Atendidas por HelpDesk — GLPI
ANO Ene Feb Mar | Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov PRO
2021\ 9979 | 99,7% | 96,8% | 97,9% | 98,9% | 99,4% | 97,1% | 93,9% |94,0% | 85,7% | 90,6% | 94,2% | 95,6%
2022| 93,5% |95,8% | 97,4% | 95,2% | 96,6% | 91,6% | 91,8% | 96,4% [96,4% | 96,8% | 97.8% | 94,9% | 954%
META| 90,1% |90,1% | 90,1% | 90,1% | 90,1% | 90,1% | 90,1% | 90,1% | 90,1% | 90,1% | 90,4% | 90,1%

Tabla 86: Proporcion global necesidades atendidas TIC

Grafica 2:Proporcion Global de Necesidades atendidas por HelpDesk - GLPI durante los periodos
anuales de 2021-2022 en Medifaca IPS S.A.S

Ene Feb Mar Abr May \ Jun Jul Ago Sep Oct | Nov Dic PRO
—e—2021 | 99,2% | 99,7% | 96,8% | 97,9% | 98,9% | 99,4% | 97,1% | 93,9% | 94,0% | 85,7% | 90,6% | 94,2% | 95,6% |
2022 | 93,5% | 95,8% | 97,4% | 95,2% | 96,6% | 91,6% | 91,8% | 96,4% | 96,4% | 96,8% | 97,8% | 94,9% | 95,4% |
META| 90,1% 90,1% | 90,1% | 90,1% | 90,1% | 90,1% | 90,1% | 90,1% | 90,1% | 90,1% | ‘

90,1% | 90,1%

Grafica 105: Proporcion global necesidades atendidas TIC

Fuente: Presentacion Informe TIC 2022 — Medifaca

Fuente: Presentacion Informe TIC 2022 — Medifaca

Analisis
Meta sobresaliente del indicador >90%
Resultado del periodo del indicador 95,4%
Brecha con la meta N.A
Resultado comparativo del afio anterior 95,6%

en el mismo periodo de tiempo.

Estrategias implementadas

Seguimiento diario a los requerimientos generados

Motivos de la desviacion N/A.

Estrategias para mejorar o mantener el
indicador

Mantener el seguimiento diario a los requerimientos
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v Proporcion de mantenimientos preventivos realizados a los equipos informaticos

Mes ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP oct NOV DIC PRO

Pogramados 12 35 43 30 32 18 17 10 18 5 4 : 19

Realizados 12 35 42 30 32 18 17 10 18 5 4 2 19
2022 100% 100% 98% 100% 100% 100%|  100%) 100% 100%) 100%) 100% 100%|  100%
2021 100% 100% 100% 100% 100%|  100% 31% 100% 100% 100% 100% 94%
2019 100% 100% 75% 100% 100% 100%)  100% 100% 100% 97% 100% 100%|  95,1%
Meta 95,1% 95,1% 95,1% 95,1% 95,1% 95.1%|  95,1% 95,1% 95,1% 95,1% 95,1% 95,1%

Tabla 87: Proporcion de mantenimientos realizados Fuente: Presentacion Informe TIC 2022 - Medifaca

Grafico 3.Proporcion de mantenimientos preventivos realizados a los equipos
informaticos durante los periodos anuales de 2020 -2021 en Medifaca IPS S.A.S

100% . a —e — » . ° < ° 8 o \

Grafica 106: Proporcion de mantenimientos realizados Fuente: Presentacion Informe TIC 2022 - Medifaca

Analisis
Meta sobresaliente del indicador >95%
Resultado del periodo del indicador 100%
Brecha con la meta N.A

Resultado comparativo del afio anterior

en el mismo periodo de tiempo. 94%

Estrategias implementadas Cumplimiento a cronograma establecido.
Motivos de la desviacion N.A

Estrategias para mejorar o mantener el | Dar cumplimiento al cronograma
indicador establecido.
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v Indice de mantenimientos correctivos

Mes ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC PRO

No Equipos 188 188 187 187 186 188 188 187 187 196 197 197 190

Realizados 5 3 2 4 5 1 3 4 5 5 8 12 &
2022 2.7% 1,6% 1,1% 2,1% 2.7% 5.9% 1,6% 2,1% 2,7% 2,6% 41% 6,1% 3%
2021 4,8% 0,6% 4,2% 5,7% 1,2% 3,6% 5,7% 1,8% 0,6% 0,0% 2,7% 1,6% 3%
Meta 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%

Tabla 88: Indice mantenimientos correctivos Fuente: Presentacion Informe TIC 2022 — Medifaca

Grafico 4: Indice de mantenimientos correctivos a los equipos informaticosdurante los
periodos anuales de 2021 -2022 en Medifaca IPS S.A.S

8,0

NNV

Grafica 107: Indice mantenimientos correctivos Fuente: Presentacién Informe TIC 2022 - Medifaca

Analisis
Meta sobresaliente del indicador <10%
Resultado del periodo del indicador 3%
Brecha con la meta N.A
Resultado comparativo del afo anterior en el 3%
mismo periodo de tiempo.
Estrategias implementadas Realizar mantenimientos preventivos
Motivos de la desviacion N/A
Estrategias para mejorar o mantener el | Realizar mantenimientos preventivos
indicador

PLACA TIPO EQUIPO SERIAL OFICINA FECHA PROGRA | FECHA REALIZA
CLG2036 |IMPRESORA CONVENCIONAL LPD5839141  FARMACIA PRINCIPAL 06-dic-22

CLG2053 'MULTIFUNCIONAL LZKB154520 UCI INTERMEDIOS ESTACION ENFERMERIA 06-dic-22
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v" Proporcion de disponibilidad de los servicios TIC
Mes ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC PRO
Horas Mes 744 672] 744 720 744 720 744 744 720 744 720 744 730|
Horas de disponibilidad 740 663,7 744 718 739,2 713,7 711,7 729,2 719,5 744 720 731 723
2022 99,5% 98,8% 100,0% 99,7% 99,4% 99,1% 95,7% 98,0% 99,9% 100,0% 100,0% 98,3%! 99,0%
2021 99,2% 100,0% 97,8% 97,2% 100,0% 100,0% 99,9% 99,3% 97,4% 99,6% 100,0% 99,6%! 99,2%
Sobresaliente 99,1% 99,1% 99,1% 99,1% 99,1% 99,1% 99,1% 99,1% 99,1% 99,1% 99,1% 99,1%| 99,1%
Aceptable 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%| 95,0%
No Cumgle 94% 94% 94% 94% 94% 94% 94% 94% 94% 94% 94% 94%| 94,0%

Tabla 89: Proporcion de disponibilidad de los servicios TIC Fuente: Presentacion Informe TIC 2022 - Medifaca

Grafico 6. Proporcion de Disponibilidad de los Sistemas de Informacion durante los periodos anuales de
2021 -2022 en Medifaca IPS S.A.S

100,0% P S - p— —

s o~

Grafica 108: Proporcion de disponibilidad de los servicios TIC Fuente: Presentacion Informe TIC 2022 — Medifaca

Analisis

Meta sobresaliente del indicador >99%
Resultado del periodo del indicador 99%
Brecha con la meta N/A
Resultado comparativo del afo anterior
) ) . 99,2%
en el mismo periodo de tiempo.
Estrategias implementadas Contar con antivirus instalado en los

servidores — Seguimiento a alertas
Tener implementado un sistema de
hiperconvergencia para los servicios mas

relevantes.
Motivos de la desviacion N/A
Estrategias para mejorar o mantener el | N/A

indicador
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v Inventario de Equipos de Computo por centro de costo

CENTRO_COSTOD |CLASIFICACION’ TOTAL|ESTADO
KD1-URGENCIAS ALL IN ONE 15|ASIGNADO
KO1-URGENCIAS IMPRESORA 1|ASIGNADO
K02-CONSULTA EXTERNA ALL IN ONE 1|ASIGNADO
K02-CONSULTA EXTERNA IMPRESORA 1|ASIGNADO
K03-HOSPITALIZACION GENERAL ALL IN ONE 19|ASIGNADO
KO3-HOSPITALIZACION GENERAL IMPRESORA MULTIFUNCIONAL 3|ASIGNADO
K04-UCl ADULTOS GENERAL ALL IN ONE 5|ASIGNADO
K04-UCI ADULTOS GENERAL IMPRESORA MULTIFUNCIONAL 1|ASIGNADO
K04-UNIDAD DE CUIDADO

INTERMEDIO ADULTOS ALL IN ONE B|ASIGNADO
K04-UNIDAD DE CUIDADO

INTERMEDIO ADULTOS IMPRESORA MULTIFUNCIONAL 1|ASIGNADO
K101-ADMINISTRACION ALLIN ONE 22| ASIGNADOD
K101-ADMINISTRACION IMPRESORA 2|ASIGNADO
K101-ADMINISTRACION IMPRESORA MULTIFUNCIONAL 2|ASIGNADO
K101-ADMINISTRACION LAPTOP 4|ASIGNADO
K101-ADMINISTRACION LAPTOP 1|SIN ASIGNAR
K102-GERENCIA ALL IN ONE 3|ASIGNADO
K102-GERENCIA IMPRESORA MULTIFUNCIONAL 2|ASIGNADO
K102-GERENCIA LAPTOP 3|ASIGNADO
K103-MEDICA ALLIN ONE 11|ASIGNADO
K103-MEDICA IMPRESORA MULTIFUNCIONAL 1|ASIGNADO
K103-MEDICA LAPTOP 4|ASIGNADQ
K104-FINANCIERA ALL IN ONE 23| ASIGNADO
K104-FINANCIERA IMPRESORA 3|ASIGNADO
K104-FINANCIERA IMPRESORA MULTIFUNCIONAL B|ASIGNADO
K104-FINANCIERA LAPTOP g|ASIGNADO
K105-TIC ALLIN ONE 5|ASIGNADO
K105-TIC LAPTOP 1|ASIGNADO
K105-TIC LAPTOP 3|SIN ASIGNAR
K106-TALENTO HUMANO ALLIN ONE 5|ASIGNADO
K106-TALENTO HUMANO IMPRESORA 1|ASIGNADO
K106-TALENTQ HUMANO LAPTOP 1|ASIGNADO
K10-QUIROFANQO ALL IN ONE 14|ASIGNADO
K10-QUIROFANO IMPRESORA 1|ASIGNADO
K10-QUIROFANQO IMPRESORA MULTIFUNCIONAL 1|ASIGNADO
K15-RAYOS X ¥ MAMOGRAFIA ALLIN ONE 3|ASIGNADO
K15-RAYOS X ¥ MAMOGRAFIA IMPRESORA 1|ASIGNADO
K24-HEMODINAMIA ALL IN ONE 2|ASIGNADO
K24-HEMODINAMIA IMPRESORA MULTIFUNCIONAL 1 ASIGNADO
K37-CARDIOLOGIA NO INVASIVA ALLIN ONE B ASIGNADO

Tabla 90. Fuente Inventario
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v proporcion equipos licenciados con Windows

Proporcion de equipos Licenciados con Windows.
Mes ENE FEB MAR ABR MAY Jun JuL AGO SEP oct nov DIC PRO
Cantidad de Equipos de computo Licenciados con Windows 155 155 154 154 154 154 156 155 155 164 167 167 157,5
Total de Equipos de computo. 155 155 154 154 158 154 156 155 155 164 167 167 157,5
2022 100,0% 100,0% |  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100%
2021 100,0% 100,0% |  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100%
META 95,1% 95,1% 95,1% 95,1% 95,1% 95,1% 95,1% 95,1% 95,1% 95,1% 95,1% 95,1% 95,1%

Tabla 91: proporcion equipos licenciados con Windows Fuente: Presentacién Infdrme TiC 2022 — Medifaca

Grafica 8: Proporcion de equipos Licenciados con Windows

100,0%

Grafica 109: proporcion equipos licenciados con Windows- Fuente: Presentacion Informe TIC 2022 - Medifaca

Analisis
Meta sobresaliente del indicador >95%
Resultado del periodo del indicador 100%
Brecha con la meta N/A

Resultado comparativo del afio anterior | 100%
en el mismo periodo de tiempo.

Estrategias implementadas Toda compra de equipos de computo se realiza con
sistemas operativos licenciados

Motivos de la desviacion N/A

Estrategias para mejorar o mantener el | Comprar siempre equipos con sistemas operativos
indicador licenciados
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v Inconsistencia de la informacion producida

Mes ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEPT oct NoV Dic PRO
Nro Inconsistencias of 0 0 0| 0 of 0 0 0 0 0 0 0|
Reportes Generados 278] 289 292 293 299 303 309 317 319 323 323 331 306
Indice de inconsistencia informacion producida 2021 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Indice de inconsistencia informacion producida 2020 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
META 4,9% 4,9% 4,9% 4,9%) 2,5% 1,9% 4,5% 4,9% 4,9% 4,9% 4,9% 4,9% 4,9%

Tabla 92: Inconsistencia de la informacion producida Fuente: Presentacion Informe TIC 2022 — Medifaca

Indice de inconsistencia de la informacion producida

6,0%

5,0%

4,0%

ENE FEB MAR ABR AY U U AGO EPT oCT (o] DIC PRO
0 0,0 0, 0 0, 0,0% 0,0% @ 0 ( 0 0,09 ( 0,0
0,0% 0,0 ( 0,0% 0,0 0 0,0 0,0 0/ 0,0% 0,0 0,0 0,0
49 49 49 439 49 49%  49% 49 453 a3 49 49 49

Grafica 110: Inconsistencia de la informacion producida Fuente: Presentacion Informe TIC 2021 — Medifaca

Analisis
<5%
Meta sobresaliente del indicador
0%
Resultado del periodo del indicador
Brecha con la meta N.A

Resultado comparativo del afo anterior en | 0%
el mismo periodo de tiempo.

Estrategias implementadas Andlisis detallado cuando solicitan la
implementacion de un reporte o vista

Motivos de la desviacion N/A

Estrategias para mejorar o mantener el | Mantener los anadlisis cuando se

indicador implemente un reporte o vista solicitada
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GESTION COMERCIAL
v Politicas especificas de la gestion de mercadeo.

MEDIFACA IPS S.A.S tendra dentro de su modelo de atencion una estrecha relacion con sus clientes para brindar
transparencia en la atencion integral a los pacientes, regulandolos a través de los mecanismos contractuales y
normados en nuestra legislacion.

v Directrices comerciales - Operatizacion de la politica

e La propuesta de tarifas debe asegurar los resultados establecidos en el presupuesto para la vigencia
de cada afio, cuyo piso tarifario en mediana y alta complejidad hospitalaria para el afio, sera ISS 2001
mas el 35%. En los servicios ambulatorios diagndsticos y de apoyo terapéutico, el piso tarifario sera
ISS 2001 pleno mas el 5%.

e La propuesta de tarifas debe asegurar los resultados establecidos en el presupuesto para la vigencia
de cada afio, cuyo piso tarifario en mediana y alta complejidad hospitalaria para el afio, sera ISS 2001
mas el 15%. En los servicios ambulatorios diagndsticos y de apoyo terapéutico, el piso tarifario sera
ISS 2001 pleno.

e Todo servicio de consulta externa especializada y sub-especializada, el piso tarifario pactado se
establecera en SOAT vigente menos el 10%.

e Las contrataciones que involucre toda la empresa y que se realicen con clientes de cubrimiento
Nacional, tales como: Coomeva, Nueva EPS, Saludcoop; seran realizadas directamente por las
Gerencias y sus acuerdos tarifarios se realizaran teniendo en cuenta los indicadores de resultados
establecidos en los presupuestos de las clinicas, los costos y gastos en asegurar la prestacion de esos
servicios. Lo anterior indica que existira diferencia de tarifa de acuerdo a las dificultades en la
prestacion de algunos servicios en nuestras clinicas por los costos en honorarios e insumos
(especialidades, subespecialidades, medicamentos e insumos), asi como se tendrd en cuenta la
competencia en la prestacion de servicios que se tomara como una amenaza en asegurar el éxito de
la gestion en cada ciudad.

e Para los procedimientos que requieran material de osteosintesis, protesis u otro insumo de alto costo,
que sea suministrado directamente por el asegurador, solo sera autorizado por la Direccion Médica y
la Direccion Financiera, previa condicidon contractual con un AIU minimo del 10% del valor comercial.

e Todo servicio de consulta externa especializada basica (ortopedia, cirugia general y medicina interna),
se pactara como piso tarifario a SOAT VIGENTE.

e Todo servicio de consulta externa especializada y sub-especializada, el piso tarifario pactado se
establecera en SOAT vigente pleno.

e Para los procedimientos que requieran material de osteosintesis, protesis u otro insumo de alto costo,
gue sea suministrado directamente por el asegurador, sélo sera autorizado por la Direccion Financiera
y gerencia, previa condicion contractual con un AIU m|'ni,mo del 12% del valor comercial.

Para la aplicacion de SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEQS se pactara a tarifa SOAT VIGENTE.
Se debe dejar como anexo técnico de la relacion contractual, la lista de precios de medicamentos e
insumos que se tendran en cuenta al momento de facturar los servicios.

o Toda prestacion de servicios sin contrato, se debe realizar de acuerdo al Decreto 2423 de 1996 o la
norma gue lo modifique, y su cancelacion debe estar sujeto al articulo 67 de la ley 715 de 2001.
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e Sin embargo, los anteriores pisos tarifarios podran ser modificados de acuerdo a la negociacion
realizada entre las partes, bajo previa solicitud del Gerente a los accionistas de la Institucion, cuyo
organo impartira su aprobacion o desaprobacion.

v'  Estrategia comercial

MAPA POLITICO DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

CUNDINAMARCA
Bajo
Magda- Rionegro
lena Ubaté
| Gualiva fimeicia
Sabana
L Centro
I Magdalena
Centro C@Bbana
Qccidente | s
Tequen- DISTRITO i
dama CAPITAL
[Soachs, Medina
Alto

Magdalena ' Oriente

Sumapaz

Fuente: pagina google provincias de Cundinamarca

El Departamento de Cundinamarca cuenta con 15 provincias, en las que se agrupan 116 municipios, no se
incluye la capital Bogota D.C.

De las 15 provincias, se toma como nicho de mercado las cuatro (4) provincias en donde el municipio de
Facatativa actla como corredor vial:

Tequendama
Gualiva
Magdalena Centro
Sabana Occidente

Capital La Mesa

Capital Villeta

Capital San Juan de Rio Seco

Capital Facatativa (Bojaca, el Rosal, Funza, Madrid, Mosquera,
Subachoque y Zipacon).

YV V V

El mercado objeto de anélisis por provincias es el régimen contributivo, subsidiado, ARL y accidentes de transito;
para el régimen contributivo y subsidiado, se toma como nicho de mercado las EAPB mas representativas en
cada municipio en donde se puede evidenciar que:
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¢ Provincia del Tequendama

Fuente: pagina google provincias de Cundinamarca

La Provincia del Tequendama esta conformada por diez (10) municipalidades, cuenta aproximadamente con
160.000 habitantes* !

Numero de afiliados por régimen:

AFILIACIONES POR REGIMEN

REGIMEN

ENTIDAD R CONTRIBUTIVO i SUBSIDIADO fl TOTAL USUARIOS s

Famisanar 20.817 15.591 36.408

compensar 4.572 - 4.053 8.625

Nueva Eps 7.405 12.301 19.706

Salud Total 6 - 143 149

Sanitas 44 44 |
Tabla 93

NFuente: Attps.//3.bp.blogspot.comyYgrmSnPelcM/V4aBgSA_Ul/AAAAAAAANUA/EG 744617 5rof8KReCuHxrdGwPAmkOIRvw(CLcB/s1600/Te
quendama-19.png

La tabla 93 evidencia que existen 5 EAPB, de las cuales las que tienen mayor nimero de afiliados son
Famisanar, Compensar y Nueva EPS; entidades con las cuales la Clinica Medifaca tiene contrato vigente.

! Tomado de Registro Dane 2.021.
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e Provincia de Gualiva

i

*
-~
=2

: et A
Fuente: pagina Google provincias de Cundinamarca

La Provincia de Gualiva esta conformada por doce (12) municipalidades, cuenta aproximadamente con 99.108
habitantes*

Numero de afiliados por régimen:

Famisanar 11.714 8.047 19.761

compensar 542 767 1.309

Nueva Eps 6.474 3.825 10.299

saludTotal .2 1 3

Sanitas 11.755 531 12.286 ,
Tabla 94.

Fuente: https.//3.bp.blogspot.comy/YgrmSnPelcM/V4aBgSA Ul/AAAAAAAANU47/EG7446u75rof8KReCuHxrdGwPAmMKOIRvwCLcB/s1600

La tabla anterior evidencia que existen 5 EAPB, de las cuales las que tienen mayor nimero de afiliados son
Famisanar, Compensar y Nueva EPS, entidades, con las cuales la Clinica Medifaca tiene contrato vigente.

&
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e Provincia de Magdalena Centro

Guayabal de
Slquima

San Juan de Rioseco

Municipios de la provincia
de Magdalena Centro

Fuente: pagina google provincias de Cundinamarca

La Provincia del Magdalena Centro estd conformada por siete (7) municipalidades, cuenta aproximadamente

con 28.000 habitantes *

Numero de afiliados por régimen:

CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO TOTAL USUARIOS

ENTIDAD
NUEVA EPS 1141 370 1511
CONVIDA 16715 16715

Tabla 95
Fuente: Attps.//3.bp.blogspot.comyYgrmSnPelcM/V4aBgSA_Ul/AAAAAAAANUA/EG7446u7 5rof8KReCutxrdGwPAmMKOIRvwCLcB/s1600

La tabla Nimero 95 evidencia que existen 2 EAPB con usuarios, de las cuales la que tiene mayor nimero de
afiliados es convida, entidad con la que Medifaca no tiene contrato en la actualidad.
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¢ Provincia Sabana Occidente
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Fuente: pagina google provincias de Cundinamarca

La Provincia Sabana Occidente esta conformada por ocho (8) municipalidades, cuenta aproximadamente con

1.153.459 habitantes*

Numero de afiliados por régimen:

AFILIACIONES POR REGIMEN

REGIMEN
ENTIDAD E& coNTRIBUTIVO Eg suBsIDIADO 8l TOTAL USUARIOS E
Famisanar 202.893 25.874
compensar 39.539 2.952
Nueva Eps 45.314 4.823
Salud Total 21.560 1.736
Sanitas 36.707 1.341

Tabla 96. Fuente: https.//3.bp.blogspot.comy/-YgrmSnPelcM/V4aBgSA_U-
I/AAAAAAAANUA/EG7446u75rofSKReCuHxrdGwPAmKOIRvwCLcB/s1600

La tabla anterior evidencia que existen 5 EAPB con usuarios, de las cuales las que tienen mayor nimero de
afiliados son Famisanar, Nueva EPS, Compensar, Salud Total y Sanitas, entidades, con las cuales la Clinica

Medifaca tiene contrato solo con las 3 primeras entidades.

Para las entidades como Salud Total y Sanitas, se estd realizando gestion comercial desde el afio 2.018, sin

tener respuesta positiva por parte de las EAPB.

228.767
42.491
50.137
23.296
38.048
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v NUEVOS MERCADOS POR ACCEDER

v Accidentes de Transito

Teniendo en cuenta que Facatativa cuenta con dos vias de acceso nacionales que son la calle 13 y calle 80.

Complejo Paramos
Guerrero

CONVENCIONES

@ AcD2

@ AED1

. Media hma Franca

Avenida Troncal
Occidente - Calle 13
Avenida Medellin -
Calle 80

ALO

Tren de Cercanias

—

—_—

s Red TE Nueva Esperanza
=

Lagunas v Humedales

Fuente: Google imagen ingreso Facatativa

Se promueve una campafia con las Concesiones Viales, Policia de Carreteras, ambulancias, Defesa Civil y
Bomberos, donde se presenta el portafolio de servicios de la Clinica Medifaca, enfocado en lo relacionado a
ortopedia de trauma y neurocirugia, informando la importancia, de la primera atencion en el momento que la

tripulacion realiza el cuidado al accidentado.

Cabe resaltar que los sectores criticos de accidentalidad estan dados en la via Fontibon — Funza. Mosquera -
Madrid - Subachoque y Facatativa, en donde la principal via de acceso es el Hospital San Rafael de Facatativa,
siendo éste el principal centro para la atencion de los siniestros por accidentes; los accidentes que se generen
en la calle 80 cubre los municipios de Chia, Cota, El Rosal- Sasaima- Tobia- Villeta- La Vega y Nocaima, para
los siniestros de los municipios que se ingresa por la calle 80, se evidencia una afluencia importante de los

municipios de El Rosal, Villeta y la Vega, para la clinica Medifaca.

v Accidentes Laborales

De acuerdo con la guia de empresas en la sabana occidente de Cundinamarca se cuenta con:

» Mosquera 2.283 empresas
> Facatativa 1.580 empresas
» Madrid 1.201 empresas
» Subachoque 157 empresas
> Bojaca 71 empresas

La denominacion esta entre fabricas, industrias y empresas comerciales, llevando esto a que un gran porcentaje
de la poblacion tenga un contrato laboral, contribuyendo a la economia de la provincia y aporte para las
Aseguradoras de Riesgos labores; entre las mas importantes esta ARL Positiva y ARL Sura, empresas con las
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gue Medifaca tiene contrato y a partir de la activacion econdmica después del Covid, se esta realizando un
trabajo comercial para la presentacion del portafolio de servicios a las aseguradoras y posteriormente visitar
las empresas mas grandes de los municipios que conforman la provincia de la sabana occidente.

Para ello se esta ofertando los nuevos servicios que son:

Ortopedia de Mano

Terapia Fisica

Terapia Alternativa

Terapia de Choque

Y se estd trabajando en la propuesta de Toxicologia, teniendo en cuenta que la region cuenta con
fincas floricultoras que utilizan quimicos.

YVVVYY

v" Panorama de Contratacion vigente septiembre 2.022

En el software Nedn contratos e Indigo Vie se controla el proceso de las etapas que habla El Manual de
Contratacion y supervision al contratista codificado (M-GJ-065 MF version 2, vigencia de marzo de 2021), los
cuales se encuentran en proceso de actualizacion.

v Indicadores de gestion Comercial

Los indicadores de gestion comercial no se encuentran en el Manual de contratacion, los actos administrativos
de comités ni en el tablero de control, que permitan evaluar la gestion de la eficiencia de las acciones de la
clinica Medifaca.

El area de TIC crea una herramienta en Forms de office 365 para que las areas de comercial de las EAPB
diligencien la encuesta para la evaluacion de la satisfaccion del cliente externo EAPB.

A continuacion, se da a conocer los resultados obtenidos con las encuestas de satisfaccion aplicadas de manera
virtual a las EAPB:

De acuerdo a la metodologia implementada, a continuacion, se da a conocer el resultado por cada una de las
preguntas de la encuesta diligenciada por las EAPB:

v" Cumplimiento de los compromisos contractuales que asume Clinica MEDIFACA IPS S.A.S
con las EAPB.

Se divulga encuesta virtual el dia 21 de octubre del 2022 mediante correo electrdnico a las siguientes
entidades: ARL sura, ARL positiva, Colmedica medicina Prepagada, Compensar, Coomeva medicina
Prepagada, Emcosalud, Famisanar, Mundial de seguros, Medplus, Nueva EPS, Seguros bolivar,
Servisalud y testigos de jehova.

&
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De acuerdo a lo anterior Unicamente se evidencio diligenciamiento andnimo de una entidad, por lo cual
se reitera a las entidades de manera telefénica la importancia de diligenciamiento de encuesta para
conocer su satisfaccion y también se reenvia link el dia 29 de noviembre 2022.

Finalmente se obtuvo participacion de tres entidades: EPS Famisanar, Seguros Bolivar y andnimo.
Cumplimiento de los compromisos contractuales que asume Clinica MEDIFACA IPS S.A.S con las EAPB
Su aplicacion se realiza a través del siguiente link

https.//forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx 7id=jNscxtZ98UCInKvs4ZUKM8gpI1ull L BDk3t gS82AdIUODF
IMzYzRDZYQIA1UUIPVFIMNERXVTFGWC4u

= ANONIMO = FAMISANAR SEGUROS BOLIVAR

Grafica 114. Fuente Encesta de satisfaccion

En cuanto al cumplimiento de los compromisos contractuales que asume la clinica se obtiene un resultado del
100% por parte de las entidades Famisanar y Seguros Bolivar y por parte de anénimo del 80%, en términos
generales el promedio de calificacion es bueno.

v" Oportunidad en la entrega de documentacion (informes, facturas, reportes de cuentas,
etc.)

= ANONIMO = FAMISANAR SEGUROS BOLIVAR

Grafica 115 Fuente: Encuesta de EAPB

&

“"Recuerda reciclar todo el material reutilizable que se genere para la realizacion del presente
procedimiento”

“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA CLINICA MEDIFACAIPS S.ASY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DE
CALIDAD”




VERSION 3
VIGENCIA | Noviembre 2022

Clinica
‘ Medifaca FORMATO DE INFORME GENERAL CODIGO F-GI-050 MF
Lideres en enfermedades del corazdn. PAGINAS 219 DE 232

Referente a la oportunidad en la entrega de documentacion relacionada con informes, facturas, reportes de
cuenta, etc. Se evidencia un resultado del 100% por parte de EPS Famisanar y Seguros Bolivar y por andnimo

de 80%.

v Accesibilidad en la comunicacion con las areas de interés con la Clinica.

SEGUROS BOLIVAR [
FAMISANAR —
ANONIMO I

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
Proporcion de cumplimiento

Grafica 116 Fuente: Encuesta de EAPB

En cuanto a la accesibilidad en la comunicacion con las areas de interés con la clinica se obtiene un resultado
por EPS Famisanar y Seguros Bolivar del 100%; sin embargo, se presenta por anénimo resultado del 60%, lo
cual permite analizar la importancia de seguir fortaleciendo los canales de comunicacion que se cuenta con las

EAPB.

v Respuesta oportuna y eficaz de las Glosas y devoluciones generadas por la EAPB.

SEGUROS BOLIVAR - [,
FaMisanAR - [
anonvo - .

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
Proporcion de cumplimiento

Grafica 117 Fuente: Encuesta de EAPB
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Con respecto a la respuesta oportuna y eficaz de las glosas y devoluciones generadas por las EAPB se obtuvo
como resultado por parte de EPS Famisanar y Seguros Bolivar un 100% y por parte de anonimo del 80%, por
lo cual la calificacion es buena.

v" Coordinacion de reuniones y el control de supervision al contrato suscrito con la EAPB.

120% 100% 100%
100%

A 60%
60%
40%
20%
0%
ANONIMO FAMISANAR ~ SEGUROS BOLIVAR

Grafica 118 Fuente: Encuesta de EAPB

En cuanto a la coordinacion de reuniones y el control de supervision al contrato suscrito con las EAPB se obtiene
un resultado del 100% por EPS Famisanar y Seguros Bolivar y por anénimo de 60%, por lo cual es importante
seguir realizando seguimiento a dicho item para establecer una comunicacion frecuente con ambas partes.

v Respuesta oportuna y eficaz de los requerimientos realizados por la EAPB.

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

100% 100%

60%

ANONIMO FAMISANAR SEGUROS BOLIVAR

Grafica 119 Fuente: Encuesta de EAPB
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Con respecto a la respuesta oportuna y eficaz de los requerimientos realizados por las EAPB se evidencia un
resultado del 100% por las entidades de EPS Famisanar y Seguros Bolivar y por andnimo del 60%, a lo cual se
analiza la importancia de seguir brindando una gestién oportuna de las solicitudes por parte de las EAPB.

v" Tratamiento oportuno y eficaz de peticiones, quejas y reclamos realizada por LA EAPB.

120%
100% 100%

100%
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60%
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Grafica 120 Fuente: Encuesta de EAPB

En cuanto al tratamiento oportuno y eficaz de peticiones, quejas y reclamos realizada por las EAPB se evidencia
un resultado del 100% por las entidades de EPS Famisanar y Seguros Bolivar y por anénimo del 60%, a lo cual
dicha calificacion conlleva a seguir dando un tramite oportuno a las PQRS interpuestas en las EAPB.

v Discrecion y confidencialidad de los funcionarios de Clinica MEDIFACA IPS S.A.S Con los
usuarios de las EAPB.

120%
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Grafica 121 Fuente: Encuesta de EAPB
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Se obtiene resultado del 100% por EPS Famisanar y Seguros Bolivar y un 80% por andnimo con respecto a la
discrecion y confidencialidad de los funcionarios Clinica MEDIFACA IPS S.A.S Con los usuarios de las EAPB, en
lo que se evidencia un buen promedio.

v Instalaciones Seguras y Condiciones de privacidad para la atencion de los usuarios.

120%
100% 100%
100%
80%
80%
60%
40%
20%
0%
ANONIMO FAMISANAR SEGUROS BOLIVAR

Grafica 122 Fuente: Encuesta de EAPB

Para la EPS Famisanar y Seguros Bolivar se obtuvo un resultado del 100% y de anénimo del 80% con respecto
a las instalaciones de la institucion, considerandose estas seguras y en condiciones de privacidad para la
atencion de los usuarios.

v" Limpieza y aseo de las instalaciones.
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Grafica 123 Fuente: Encuesta de EAPB

Se obtuvo un resultado del 100% por las entidades de Famisanar y Seguros Bolivar; y un 80% de anénimo con
relacion a la limpieza y aseo de las instalaciones.

v Comodidad de las instalaciones.

Comedidad de las instalaciones.
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Grafica 124 Fuente: Encuesta de EAPB

En cuanto a la comodidad de las instalaciones se obtuvo un resultado del 100% por EPS Famisanar y Seguros
Bolivar y de un 80% por andnimo.

v" Imagen que proyecta Clinica MEDIFACA IPS S.A.S A los usuarios de las EAPB.

Imagen que proyecta Clinica MEDIFACA IPS S.A.S A los
usuarios de las EAPB.
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Grafica 125 Fuente: Encuesta de EAPB
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Con respecto a la imagen que proyecta la IPS a los usuarios de las EAPB, se obtuvo un resultado del 100% por
EPS Famisanar y Seguros Bolivar, sin embargo, por anénimo se evidencia un resultado del 80%.

v Calidad en la prestacion del servicio.
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Grafica 125 Fuente: Encuesta de EAPB

En cuanto a la calidad en la prestacion de los servicios se obtuvo un resultado del 100% por EPS Famisanar y
Seguros Bolivar; y por parte de anénimo del 80%.

GESTION ESTRATEGICA

MODELO DE PLANEACION ESTRATEGICA CLINICA MEDIFACA

v PLANEACION ESTRATEGICA 2019-2022

En el afo 2019 el equipo planificador conformado por: Un miembro de la asamblea de accionistas, asesores
externos, Gerencia, Director Médico, Director Administrativo, Director Financiero, Coordinador de Talento
Humano, Coordinador Tic y Coordinador Garantia de Calidad; liderd la planeacion estratégica en el analisis
interno y externo para formular e implementar estrategias y asi dar cumplimiento de la mision y vision a través
del seguimiento a indicadores.

v Despliegue de la planeacion estratégica.

En las actividades de induccion y reinduccion de nuevos colaboradores y del personal contratado, se hace la
difusion no solamente con el contenido, sino en la reflexion sobre el aporte de cada funcionario al logro de la
mision y vision de la clinica y las conductas que reflejan el cumplimiento de los valores en el dia a dia de la
institucion.
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Porcentaje de socializacién de la plataforma estratégica
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Grafical27 Fuente: Bases de datos Talento Humano

En la gréfica N° 127 se evidencia una tendencia progresiva positiva en el cumplimiento de la socializacion de la
plataforma estratégica, se ha logrado un avance paulatino mediante la implementacion de estrategias
encaminadas a la socializacion de la misma en procesos de reinduccion, evaluacion de desempefio entre otras.

Porcentaje de socializacién del cédigo de etica
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Grafica 128. Fuente: Bases de datos Talento Humano
En la grafica N© 128 se evidencia un aumento progresivo del porcentaje de cumplimiento de la meta, comparado
a agosto del afio 2022 con los afios anteriores.

v Monitoreo y seguimiento a la planeacion estratégica

La planeacion estratégica de la Clinica Medifaca afio 2019 -2021, no ha cumplido en su totalidad con los
resultados esperados, ya que no se evidencia un monitoreo de manera periodica y sistematica por parte del
nivel estratégico y operativo a través del Cuadro de Mando Integral (CMI).
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En el afio 2021, en el comité de Gerencia del 14 de mayo con acta nimero 04; se realiza por parte de Gerencia
la divulgacion del plan de direccionamiento estratégico a los integrantes del comité, coordinadores vy jefes de
areas operativas. A partir de esa fecha se da apertura a las capacitaciones y formacion para el diligenciamiento
del Cuadro de Mando Integral (CMI); es asi que se hace cierre a 31 de diciembre de 2021 con el analisis de los
indicadores del cuadro de control que quedaron en rojo llamados indicadores criticos y éstos se plasman dentro
del Cuadro de mando integral (CMI) para ser monitoreados trimestralmente en el comité de gerencia, tal como
se evidencia en el plan de trabajo afio 2022 del comité de Gerencia.

v Consolidado de la plataforma estratégica

En el mes de junio de 2021, se hizo entrega al equipo Directivo de la plantilla disefiada en Excel, en donde se
plasmaron los objetivos estratégicos orientados a la mejora de la actividad y rendimiento de la clinica Medifaca
para el cumplimiento de la mision.

Los indicadores estratégicos con los cuales se miden los objetivos se tomaron del tablero de control generado
de los comités mensuales implementados por la clinica; para ello se determina analizar solamente los
indicadores criticos, para lo cual se implementan estrategias para convertir el plan estratégico en accion.

% SEGUIMIENTO PLANEACION ESTRATEGICA MEDIFACA IPS S.A.S

.

v' Sistema de seguimiento a indicadores.

Trimestralmente en el comité de gerencia se analiza el cuadro de mando Integral (CMI) determinar en qué
punto nos encontramos frente al cumplimiento de las actividades.

e MAPA ESTRATEGICO- SEGUIMIENTO ABRIL 2022

PLANEACION ESTRATEGICA CLINICA MEDIFACAIPS S.AS 2023 - 2026

CUADRO DE MANDO INTEGRAL

VISION

Para el afio 2024, Medifaca IPS S.A.S serd reconocida en la Sabana de Occidente de Cundinamarca como una
Clinica Acreditada por su modelo de atencion especializado, con Talento Humano idéneo, alta tecnologfa y por

SEGUIMIENTO No. 1 - ABRIL DE 2022

€2. Aumentar la eficacia
y seguridad

13%

Ejecucion

A3, Fortalecer la gestién
de las tecnologias en
salud

4%
Ejecucion

Tabla 96. Fuente: Disefo en Excel plataforma estratégica 2019-2022
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o MAPA ESTRATEGICO- SEGUIMIENTO JULIO 2022

(! ﬁﬂd}’f&( a PLANEACION ESTRATEGICA CLINICA MEDIFACA IPS S.AS  ED23 - 2026

CUADRO DE MANDO INTEGRAL

VISION

Para el afio 2024, Medifaca IPS S.A.S sera reconocida en la Sabana de Occidente de Cundinamarca como una Clinica

D1. Garantizar la
sostenibilidad financiera
con responsabilidad
social

SEGUIMIENTO No. 2 - JULIO DE 2022

144%

[_ecucién | Resuitado |

L, Elevar la satisfaccién
de los usuarios y los
dlientes corporativos

C2. Aumentar la eficacia y

L

B1, Consolidarun modelo de
atencin generador de vlor para
dlusuarioy su famia

A 0% 2% .
Ejecucién Resultado Ejecucién | Resultado

B2 Fotalecerla gestin de B, Fotdecerla efcienciayla
docencia seniclo  investigacion productividad d os procesos

100% NA 101%

Ejecucior Resultado Ejecucion  Resultado Ejecucion  Resultado

116% % 51% 60% 3% NA 0% 75%

Ejecucion  Resultado Ejecucion  Resultado Ejecucion  Resultado Ejecucion  Resultado Ejecucion  Resultado

Tabla 97. Fuente: Disefo en Excel plataforma estratégica 2019-2022

e MAPA ESTRATEGICO- SEGUIMIENTO OCTUBRE 2022

REGRESAR

110%

PLANEACION ESTRATEGICA CLINICA MEDIFACA IPS S.A.S ZD23 - 2026

CUADRO DE MANDO INTEGRAL

VISION

Para el afio 2024, Medifaca IPS S.A.S sera r ida en la Sabana de Occidente de C i ca como una

SEGUIMIENTO No. 3 - OCTUBRE DE 2022

C2. Aumentar la eficacia
y seguridad

Tabla 98. Fuente: Disefio en Excel plataforma estratégica 2019-2022

REGRESA
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o MAPA ESTRATEGICO- SEGUIMIENTO FINAL 2022

CLINICA MEDIFACA IPS S.A.S D23 - 2026

CUADRO DE MANDO INTEGRAL

VISION

Para el afio 2024, Medifaca IPS S.A.S serd reconocida en la Sabana de Occidente de Cundinamarca como una Clinica

D1. Garantizar la
sostenibilidad
financiera con

responsabilidad social

SEGUIMIENTO No. 4 -

Ejecucion

C1. Elevar la satisfaccion
de los usuarios y los
clientes corporativos

C2. Aumentar la eficacia
y seguridad

NA 0%

Ejecucién  Resultado

B1. Consolidar un modelo de B2. Fortalecerla gestion de
‘atencion generador de valor para docencia servicio e
elusuario y su familia investigacion

B3. Fortalecer Ia efciencia y la
productividad de los procesos

100% 102% NA 0% 4% 156%
Ejecucion Resultado Ejecucion  Resultado Ejecucion Resultado

5. Fortalecer la capacidad
institucional para la gerencia de
lainformacion

A2. Elevar la ntegralidad y . Forale ston de la A4, Contar con instalaciones
complejdad de los senvicios o seguras y dignas

Ejecucion  Resultado Ejecucion Resultado Ejecucion  Resultado Ejecucion Resultado

NA

2% o0%
Ejecucion  Resultado

Tabla 99. Fuente: Disefio en Excel plataforma estratégica 2019-2022

% Propuesta estratégica anual y plurianual

El disefio de la propuesta anual de la clinica Medifaca no ha dejado proyectados recursos financieros para
implementar planes estratégicos encaminados al logro de los objetivos estratégicos.
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% Evaluacion final de la planeacion estratégica 2019-2022
RESULTADO DE INDICADORES CONSOLIDADO POR OBJETO ESTRATEGICO 2019-2022

PLANEACION ESTRATEGICA CLINICA MEDIFACA IPS S.AS
2019 - 2022

RESULTADO DE INDICADORES POR ITEM ASOCIADOS A LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

SEGUIMIENTO No.
i ‘ 1 - DICIEMBRE DE
ESTRATEGICO RS
Proporcidn de colaboradores capaditados con relacidn a los programadaos. TH > 25% 2% 95% 80% 5% 84% 75%
Propordidn de actividades ejecutadas en el plan de capacitacion. Nimero de TH > 5% 75% 5% 0% 95% 87% E4%
P_mpnn:mn de funcionarios que participaron en las actividades del programa de | s 955 7% 5% a5 5% 050 5%
bienestar laboral. Niimero de
M. Bl indice de rotacion de personal. Nimero de trabajadores retiradcs en & periodox TH < % 1% 2% 195 %% 3% 3%,
Dﬁm‘pﬁ.mlisy Porcentaje de recaudo de incapacidades. Valor del remudo por @rtera de las TH > 95% 11% 95% 14% 259, 10% 12%
himestar del personal| Proporcion de actividades ejecutadas del plan de sequridad y salud en el trabajo. - _— -
Nimero de adtividades aimplidas del plan de Sequridad v Salud en ¢l Trabajo Total, de Wl || e o A e e R hi
Proporcidn de fundonarios otros terceros con proceso de induccion que ingresan | TH 100% 50% 100% 0% 100% 88% 78%
en el periodo. No. Total
P idn de Clientes int ia voluntari insatisfaccid la
Propordidn ientes internos con renuncia wluntaria por insatisfaccidn en 35 || o ¥ o 5, i 8 S
institucidn.
Promedio dias estancia en el servicio de unidad de cuidado intensivo. DM | 45 122 4.5 4 4.5 4 673
Porcentaje de ocupacidn en el servicio de unidad de cuidado intensivo. pMm | > 820 7% 82% | 65,00% 82% §7,60% £8%
Himero de cirugias. DM > 280 235 280 303 280 304 81
Qi Nimero de procedimientos de electfisiologi M | = 10 10 10 1 10 1 i
¥
de ks Himero de procedimientos endovasculares de cirugia vascular. DM | > [ 3 L3 5 (] 4 7
servicios Nimero de procedimientos de endoscopia Gastro, DM | > 188 12 188 107 188 115 78
Mimero de drdenes de patologia. DM | = 98 77 98 233 98 243 183
Proporcidn de criterios cumplidos en |a aplicacion de las guias de practica clinica. . ' - .
Niim ero de giterics qm plides en la apli@ddn de las guiss de prédica dinico x 100 Lol 3 e b S 4% L
Proporcion de cumplimiento de funcionarios capacitados en el manejo de equipos
LOPO ol £ j0GeedBos| po | o | eo% | 770% | 0% | 940% | s0% | t00,0% | oo
biomédicos. Nimero
Prnpollcmn de h.mgona_lrms reentrenados en el manejo de equipos biomédicos. oa | » a0 77.0% 0% 65,0% a0 74.0% 235
X Eouisat: Nimero de fundonarios re-entrenado en el manejo de equipes biomédicos x 100
 Fortdecer = s 5 PR > =
Proporcidn de cumplimiento de equipos biomédicos etiquetados y conocimiento . R
i 4 S . z 95% o 6,0% o i 4%
995“?” %135 | 4o) contenido de las fichas técnicas. NUMEro de equipos il I = 134% P 6% S 260% i
e sl Proporcién de colahoradores que realizan la induccidn. TH 100% | 86,0% [ 100% | 100,0% | 100% | 100,0% 96%
Proporion de equipos tecnoldgicos (Biomédicos) sin uso mayor a 3 meses. DA | < 2% 13,2% 2% 15,8% 2% 13,3% 15%
Pmpm(iénde:act.h‘ms fijos que cumplen con el total de Lineamien!useslahh(fdos oa | 5 055 0, 30% 5% 03,35 o5m 0335 -
por la organizacidn. Niimero de a
AT UTLAe0ET 3
capacidad Proporcion historias clinicas archivadas.
insftuciondl parzla Niim ero de historias dinicas archivadas en el mes x 100 DA | > 0% 88,0% 0% 48,1% 80% 45,0%
gerencia dela Total, de historias clinics entregadas al ardivo
B1.Consolidarun | Proporcion de usuarios que comprenden al menos dos deberes y dos derechos.
moddo de atendon Niime de usuarics gue cmprenden al menos dos deberes X 100 6C | > 95% 80.5% 95% 96,8% 85% 96,3% 1%
qeneradorde vaor Total, de usuarics enauestados,
Proporcién de hemoderivados caducados.
Nim efo de hemodenvidaos caduados x 100 DM £ 5% 9,80% 5% 410% 5% 350% &%

Total, de existencias de hemoderivados.

Proporcion de hemocomponentes transfundidos por servicios {general).
N de hemocom ponentes transfundides en todos los servicics x 100 oM | > 80% 57,2% 80% L3 B0% T210%

Total, de hemocomponentes solicitados.

Proporcion de hemocomponentes transfundidos sobre [ reserva.

A4 de hemocomponentes transfundides ¥ 100 DM | > | 8% | S72% | 80% | 7w | 80%
Totsl, de hemocomponentes reservadas. ’

Proporcion de unidades transfundidas sin pruebas pre transfusionales.
B3 Fordecerta NN° de unidages transfundidas sin pruebas pre transfusionales x 100

B Total, de unidades transfundidas, oM | < 1% 1,40% 1% 1605 1% 160 1%

productividal deios
processs

Porcentaje de cumplimiento de entrega de hemocomponentes del banco de
sangre.

Oportunidad en |a asignacion de cita para la realizacion de ayudas diagndsticas
(TAC- Radiologia Convencional). Sumatoria delos | DM |< Dias| 3 2 3 31 3 41 31
dias calendario transaurrides entre la fecha
Oportunidad en la asignacion de citas para |a realizacion de ayudas diagnosticas

radiologia intervencionista. Sumatoria de los dias
Oportunidad en Iz asignacin de citas para la realizacidn de ayudas diagndsticas X
ecografia ambulatoria. Sumatoria de lcs dias | DM |< Dizs 3 3 3 s 5 180 130
Oportunidad en la asignacidn de citas para la realizacidn de ayudas diagndsticas
cardiologia no invasiva ambulatori. Sumatoria de los

DM 100% 44,9% 100%: T740% 100% 80,70% 68%

DM |<Diss| 7 4,38 7 17,5 7 158 126

DM |< Dias| 3 8 3 85 3 A

ia
o
=
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Promedio de tiempo transcumrido entre la orden de la remision y la aceptacien de
la remisicn del paciente. Sumatoria del
tiempo transcurmido entre I sclidtud de l2 remisicn y 12 aceptacdn de la ramisicn DM L Horsl 6 13,26 6 14,41 € 14,73
Total, de rem siones generadss,
dio de tiempo t ido entre Ia aceptacidn de la remision y [a salida | o ] = 2592 - 3171 = 35,25
del paciente. Sumstoria
Promedio de tiempo transcurrido entre la admision y triage. Sumatoris del| DM |Minut| 20 58,03 20 50.08 20 50,44
Promeadio del tiempo transcu rido para el inicio de |a atencion de la consulta por
parta del médico. DM |Minu 15 4305 15 15 303
Oportunidad de Ia atencitn thage IL DM [Minut{ 20 31 20 2351 20 3502
Promedio de horas de estancia en sala de observacien del servicio de urgencias, S
Sumstoria delbnlr'pﬂ da astancia de los pecentss an =l ssrvicio de obssrvasdn de urgencias | DM Hors) L 3477 L -
P 6n de ios cumplidos en el manejo de carros de paro. Namerc | pm = 95% £3.30% 95% 82,90% 5% 2450
de Cumplim en = diligenciami de los reg i iales
en cuanto a pertinendia y calidad en las historias dinicas Médicos gzneraia. = 959 53,50% | 95% 86.70% 35% 87,50% 78%
Mim ero de historiss dinicas das con un a enel do de los
Porcentaje de Cumpli en el diligenciami de los reg: i iate:
en cuanto a pertinencia y calidad en las historias clinicas. Enfermera. pM | = 35% 30,00% | 95% 37.00% 355 37,00% 35%
Nim ero de historizs dinicas con un o enel iento de los
e e Camplaea s e el il e s oaas de las iales
en cuanto = pertinencia y calidad en las historias clinicas awcliar de enfermeria. [ o0 | = 95% 15,00% | 959 26,00% 959 26,00% 239
Nim ero de historizs diinicas evaluadas con un aimpli enel di iento de los
de Cumplimit en el diligenciami de las rege i iales
en cuanto a pertinencia y calidad en las historias dinicas Terapia. pM | = 559, 5470% | 95% 81,40% S58k £4,300 73%
Niim erg de historias clinicas evaluadas con un cmplimiento en =l diigendamiento de los
de Cumplims en el dili P Tale
en cuanto 3 pertinencia y calidad en las historas clinicas Intensivistas, oM | = 9595 £5,00% | =25% £7.30% 3554 71,60% £E%
istorias clinicas svaluadas con un cmplimi diligendamianio de los
Porcentaje de Camplimiento en el diligenciamiento de los registros asistenciales
en cuanto a pertinencia y calidad en las clinicas e | e i Sk ik i
Nim ero de historiss diinicas das con un limiente en o di samisnto de los
de Cumplimis en el dili iento de los reg: i iah
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©2 Aumentar |
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registros asistendales igual o mayor al 909 X 100
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Proporcién de cancelacion de procedimientos de cirngia.
Mimero de canceladones de promdmientss de cirugia x 100 v || o s S s S s i -
Total, de Cirugias Program
Oportunidad de cirugia general,
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Promedio de tiempo transcurrido para el recambio de cama. 6C | = 1.5 3,14 L5 7,42 15 8,33
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T
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hespitalizado
Total, de respusstas a intercansultas de especiafidades pressndales en padentes
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indicios de ién no sequra. Nim ero de
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financiera con ion de glosas po iliar, oF = 5% 43.5%% | 25% 76.00% 5% 7410%
5 Proporcion de glosa neta final aceptada en funcién de los ingresos operacionales. | DF = 2% 2% 2.30% 2% 709
il (Valor de dlosa neta final aceptada por \a}PS
ion del valor de deval oF < 2% £,55% 2% 3.20% 2% 2,50% 3%
Proporcion de devoluciones por gestionar. oF 0% 1,86% 0% 0% 0% 1%
(Valor de de por gestionar
in de glosas das en iliacio oF = B0% 77.45% | 80% 76.90% 80% 5 FE%
(Valor de glosas £n conciliaciin v en
Ventas por servicios. DF S 3.700 | 5 4.450 | $ 4.600 | $ 24.424 | 5 4600 | $ 32723 |5 2053
Ingresos por Servidos x 100

Tabla 100 Fuente: Disefio Excel plataforma estratégica 2019-2022
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% Tablero de control — Indicadores
v INDICADORES CRITICOS DE CLINICA MEDIFACA
NOMBRE INDICADOR ~ 2022 ~
Ingresos netos operacionales [ ) $42.182
Costo red medica [ ] 26.8%
Costo medicamentos @ 20,1%
Costo nomina @& 23,8%
Gastos administrativos [ ] 10,40%
Gastos Financieros @ 1,8%
Utilidad antes de impuestos (@) 12,9%
Promedio dias estancia en el servicio de hospitalizacion @ 5,91
Porcentaje de ocupacion en el servicio de hospitalizacion [ ] 121,3%
Giro cama en el servicio de hospitalizacion [&) 6,2
Promedio dias estancia en el servicio de unidad de cuidado intensivo @ 4,0
Porcentaje de ocupacién en el servicio de unidad de cuidado intensivo @ 67,6%
Giro cama en el servicio de unidad de cuidado intensivo [ 52
Numero de cirugias [5)) 304,0
Numero de procedimientos de hemodinamia [E) 47,0
Numero de procedimientos de electrofisiologia @ 12,0
Numero de procedimientos de endovasculares de cirugia vascular [E)] 4,0
Numero de procedimientos de neurointervencionismo []) 7,0
Numero de procedimiento de endoscopia gastro [&) 115,0
Numero de radiografias convencionales realizadas O 2340,0
Numero de ecografias [ ] 806,0
Numero de procedimientos de radiologia intervencionista @ 25,0
Numero de laboratorios & 16486,0
Numero de unidades transfundidas @ 142,0
Numero de ordenes de patologia @ 243,0
Numero de consultas especializadas [ 5] 916,0
Numero de consulta de urgencias [E) 2288,0
Proporciéon de mantenimientos Preventivos realizados a las instalaciones locativas @ 96,9%
Proporcién de mantenimientos preventivos realizados a los equipos industriales [] 98,6%
Proporciéon de mantenimientos preventivos realizados al mobiliario [ ] 98,0%
Proporcién de mantenimientos correctivos realizados a los equipos industriales [T] 0,9%
Proporcién de mantenimientos preventivo efectivo de equipos industriales [ ] 97, 7%
Proporcién de equipos industriales improductivos O 0,5%
Proporcion de equipos tecnoldgicos (industriales) sin uso mayor a 3 meses [ ] 1,2%
Proporcién de cumplimiento de rondas de verificacidon segun cronograma de instalaci@ 96,3%
indice de eventos adversos asociados al uso de equipos tecnoldgicos en salud (indug@ 0,0%
indice de incidentes asociados al uso de equipos tecnolégicos en salud (industriales)@ 0,0
Proporcién de mantenimientos preventivos realizados a equipos biomédicos [O] 98,7%
Proporcion del mantenimiento preventivo efectivo de equipos biomédicos O 99,9%
Proporcién de mantenimiento correctivo realizados a los equipos biomédicos [] 1,5%
Proporcion de equipos biomedicos improductivos [T] 1,0%
Proporcién de equipos tecnolégicos (Biomédico) sin uso mayor a 3 meses & 15,3%
Proporcién de ejecuciéon de inventario [T] 100,5%
Proporcién de activos fijos que cumplen con el total de lineamientos establecidos por{ 93,3%
Proporcién de activos que estan por fuera de inventarios [@) 0,4%
Proporcién del valor total indemnizado [ ] 20,2%
Promedio de dias transcurrido de los recobro por siniestros @ 68,5
indice de rotacién de personal &) 3,0%
Proporcién de actividad ejecutadas en el plan de capacitacién & 87,0%
Proporcién de colaboradores capacitados en relacién con los programados [ ] 84,0%
Proporcién de colaboradores con calificacién satisfactoria en la evaluacion de Capaci|@ 94,0%
Proporcién de funcionarios evaluados con contrato a termino fijo [ 100,0%

Tabla 101. Fuente: Indicadores Actos administrativos comités institucionales
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Los Indicadores Estratégicos se evallan mensualmente en los comités institucionales, de ahi salen los
indicadores criticos que son los que no cumplen la meta quedando en color rojo, para ser analizados
trimestralmente en el Cuadro de Mando Integral.

En la tabla anterior se evidencian los indicadores criticos de la clinica Medifaca con corte a 31 de diciembre de

2.022 y se analizan junto con las estrategias, para ir evaluando el grado de cumplimiento de los objetivos
estratégicos.

1.1. Otros Aspectos Relevantes de la Gestion

1.2. Dificultades presentadas en la ejecucion

2. CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

ANEXOS.
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