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FECHA 25-01-2024

NOMBRE DEL INFORME: INFORME DE GESTION 2023
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
2023, mediante seguimiento a indicadores de gestidn del area financiera,
administrativa, direccion médica, talento humano y Tic; evidenciando el
cumplimiento frente a la proyecciéon para el mismo afio y de manera
comparativa con respecto al afio inmediatamente anterior.

1 DESCRIPCIONDERESULTADOS

PROCESOS ESTRATEGICOS

e GESTION DEL DIRECCIONAMIENTO

GESTION DE LA PLANEACION ESTRATEGICA
PLANEACION ESTRATEGICA MEDIFACA IPS S.A.S 2023-2026

La Planeacion Estratégica es la herramienta gerencial que permite a la institucion identificar grupos focales de
desarrollo empresarial y planear los resultados que quiere alcanzar, logrando ser proactivos frente al futuro
institucional. “La eficiencia en la actuacion depende en gran parte de una buena planeacion”.

La planeacion institucional fija el curso concreto de las acciones que han de seguirse, al establecer los principios
que habran de orientarlas, la secuencia de operaciones para realizarlas y la determinacion de tiempo y recursos
necesarios para su ejecucion.

El proceso de planeacion estratégica es un ejercicio politico, técnico y ético que busca el mejoramiento continuo
y el desarrollo empresarial y a través de ella cada unidad operativa programa y ejecuta sus actividades
orientando el desempefio de los procesos al logro de los objetivos y metas institucionales; es por ello que entre
los principios rectores de la institucion se considera el trabajo en equipo y la participacion, ya que para el
desarrollo empresarial es importante el compromiso de todas las partes y un coordinado trabajo en equipo.

MISION INSTITUCIONAL:
“Nuestro compromiso es brindar servicios de salud con excelencia a nuestros usuarios y su familia”

El propdsito misional de Medifaca IPS S.A.S debe entenderse que como institucion promovemos el cuidado del
paciente, garantizando que los factores inherentes al proceso de atencion sean controlados para su debida
recuperacion y bienestar, alineando este con el cuidado de la salud del funcionario y del nicleo familiar tanto del
paciente como el de nuestro cliente interno. Con el fin de cumplir con esta mision de manera sostenida en el
tiempo, y como parte de nuestra responsabilidad social, la clinica considera indispensable:

"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.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 enfermedacies del cosazrba, PAGINAS 5 DE 154

a) Contribuir en la formacion del recurso humano para el sector salud, y
b) Ser generadora de conocimiento a través de los convenios con la academia.

Con lo primero, se logra mejorar la disponibilidad del personal idoneo que requieren la propia institucion y la
region para brindar servicios cada vez mas efectivos, oportunos y seguros; y con lo segundo, se contribuira al
mejoramiento continuo de la calidad de la atencién. Ambos propdsitos contribuyen entonces a hacer sostenible el
compromiso misional de cuidar la salud de los pacientes y sus familias.

VISION INSTITUCIONAL:

“Para el afio 2024, Medifaca IPS SAS sera reconocida en la Sabana de Occidente de Cundinamarca como una
Clinica Acreditada por su modelo de atencidn especializado, con Talento Humano idéneo, alta tecnologia y por el
cumplimiento de los estandares de calidad”.

Medifaca IPS S.A.S busca cumplimiento de los objetivos estratégicos, para tal fin se especifica los conceptos con
respecto a:

» Altos estandares de calidad: se refiere al logro del otorgamiento de la acreditacion en salud, la sostenibilidad de
la misma, asi como la blsqueda continua de certificaciones adicionales que respalden a la institucion con
respecto a niveles de calidad superiores.

» Innovacion Tecnoldgica: entiéndase como la implementacion de nuevas y mejores practicas con tecnologia de
punta que garanticen la seguridad y la calidad en la prestacion del paciente y el conocimiento del estudiante.

e Formacion de Talento Humano: desarrollando a través de alianzas con centros educativos el fortalecimiento
académico e investigativo de nuestra organizacion, en aporte a los estudiantes de pre grado y postgrado, asi
como el logro de las competencias de nuestros funcionarios.

Nombre Iniciativas para llevar a la practica
Onentar nuestras actividades hacia una cultura de segundad al usuario,
S Seguridad en la atencién  |brindando bienestar, integridad, calidad y confianza durante su permanencia
en nuestras instalaciones.
Realizar nuestro trabajo a partir de las necesidades y expectativas del
A Actitud de servicio cliente interno y externo, reflejando un trato humanizado, un alto interés por
la persona y su familia, garantizando la completa satisfaccién del usuario.
Asumir un compromiso de nuestras acciones que refleje en los usuarios y
R Responsabilidad Social funcionarios, bienestar social y responsabilidad institucional con el
adecuado manejo de los recursos y del medio ambiente.
I Integridad Conducir nuestras acciones con ética, lealtad, honestidad, siendo
coherentes con las politicas institucionales y valores individuales.
T Trabaio en Equipo Anuar esfuerzos, competencias e innovacion tecnolégica dentro de un
. quip: contexto de cultura organizacional para alcanzar los objetivos propuestos.

Es el proceso a través del cual se adquieren o modifican habilidades
Aprendizaje y crecimiento |destrezas, conocimientos, conductas o valores como resultado del estudio,
la experiencia, la instruccidn, el razonamiento y la observacion.

Tabla No.1 Fuente Planeacion estratégica Medifaca IPS SAS 2023
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Plataforma estratégica actual: indicadores y datos referentes a su evaluacion o grado de cumplimiento.

Despliegue de la planeacion

estratégica: en las actividades de induccidn 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
valores en el dia a dia de |a

de la mision y vision de la clinica y las conductas que reflejan el cumplimiento de los
institucién.

Conocimiento efectivo de Plataforma estratégica

Proporcion de clientes internos con puntuacion >=80% en
conocimiento de la plataforma estratégica

g1% 0%  BY% i TE O

ey

Grafica No.1 Indicadores Talento Humano

Meta sobresaliente del
indicador

95 %

Resultado del periodo del
indicador

Cumplimiento anual de 80%

Brecha con la meta

Se presenta una brecha negativa de 15 puntos porcentuales.

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

Afo 2022: 88%
Afo 2023: 80%
Brecha: Se presenta una brecha de 8 puntos porcentuales

Estrategias implementadas

Se implementa evaluacion escrita para calificacion objetiva.

Motivos de la desviacion

Se presenta una desviacion dado que no concuerdan las notas de evaluacion
de la evaluacion aplicada y el resultado obtenido

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

Realizar la inscripcién del personal a evaluar en el periodo correspondientes en
la plataforma de Moodle para la realizacién de la evaluacién de conocimiento
sobre la plataforma estratégica y cddigo de ética, y desde el area de talento
humano se realizara el cargue de dicha nota en el item correspondiente.
Realizar reforzamiento de este conocimiento en los grupos de mejora
realizados en la institucion
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Conocimiento de codigo de ética

Proporcién de clientes internos que manifiestan conocer el Cédigo de
Etica
FEB | MAR | ABR MAY JUN JIL | AGD SEP OCT NOV | DIC 2023
93% 99%  93% 100% T8% 96% | 91%  79% TI% &5% 83% 8%
81%  B0% 80% 2% 84% B4% 5% E3% 75 81% 8%
Mes

Grafica No.2 Indicadores Talento Humano

Meta sobresaliente del
indicador

95 %

Resultado del periodo del
indicador

Cumplimiento anual de 80%

Brecha con la meta

Se presenta una brecha negativa de 15 puntos porcentuales.

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

Afio 2022: 89%
Afio 2023: 80%
Brecha: Se presenta una brecha de 9 puntos porcentuales

Estrategias implementadas

Se implementa evaluacion escrita para calificacion objetiva.

Motivos de la desviacion

Se presenta una desviacion dado que no concuerdan las notas de evaluacién de
la evaluacion aplicada y el resultado obtenido

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

Realizar la inscripcion del personal a evaluar en el periodo correspondientes en
la plataforma de Moodle para la realizacién de la evaluaciéon de conocimiento
sobre la plataforma estratégica y cddigo de ética, y desde el area de talento
humano se realizara el cargue de dicha nota en el item correspondiente.
Realizar reforzamiento de este conocimiento en los grupos de mejora realizados
en la institucién

Monitoreo y seguimiento a la planeacion estratégica: Los indicadores estratégicos se realizan monitoreo y
seguimiento en los comités institucionales segiin acto administrativo.

Consolidado de la plataforma estratégica: 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.
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RESULTADOS DE INDICADORES ASOCIADOS A LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS 2023

PLAN

NOMBRE DEL INDI(‘ADOR-

PROPORCION DE CAPACITACIONES
EJECUTADAS EN CUMPLIMIENTO DEL

PROPORCION DE FUNCIONARIOS
QUE PARTICIPARON EN LAS
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE
BIENESTAR LABORAL

RSONAL

NDICE TOTAL DE ROTACION DE

Al Elevar la competencia y
bienestar del personal

ncapacdades

Porcentaje de recaudo de

Pr de actvdades ej

del plan de trabajo de SST

PERIODO

PROPORCION DE FUNCIONARIOS
OTROS TERCEROS CON PROCESO DE
INDUCCION QUE INGRESAN EN EL

INSTITUCION

PROPORCION DE FUNCIONARIOS
CON RENUNCIA VOLUNTARIA POR
INSATISFACCION EN LA

Promedio ds estancia en el servico de
hosptaizacin

Porcentaje de ocupacién en el servicio
de hosprakzacén

Promedio dias estanca en ef servico de
Unidad de cuidado Intensivo

Porcentaje de ocupacdn en el servico
de Unidad de cuidado ntensvo

A2 Elevar la integralidad y
complejidad de los servicios

Numero de crugas

Numero de arugas cardiovasculares

Numero de Procedmiento de
Endoscopia Gastro

Promedio dias estanca en el se
Undad de oxdado Intermedo
Porcentaje de ocupacdn en el servico
de Unidad de cudado ntermedo
Numero de Procedmientos de

Electrofsiolga

rvioo de

Numero de Procedrmeentos de
Endovasculares de cruga vascular

A3. Fortalecer la gestion de
las tecnologias en salud

Proporaén De Cumplmiento De

ESPECIFICA

COBERTURA DE LA INDUCCIO

Fuera De

Servicio M.

Proporadn De Activos Fos Que
Cumplen Con Los Crtenos De

Indentificacén

Proporaén De Equpos Teanolégkos

Mes

PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO Ao
B miemesTREEl  TRimesTReE  TrRimesTREBN  TrRimesTReE
100% ® 78% ® 63% ® 67% ® 77%
96% ® 100% ® 9% ® 97% @ 97%
2 13% ® 4% ® 4% ® 3% ® 6%
IR 22% ® 10% ® 15% ® 4% ® 13%
- i - e E
100% ® 100% ® 76% ® 67% ® 86%
“ 35% ® 240% ® 38% ® 33% o 87%
55-58dios 69 ® 75 ® 57 ® 57 ® 64
90% - 95% 93,5% ® 96,4% ® 959% ® 94,5% ® 95,1%
“ 4,2 ® 40 ® 42 ® a2 ® 41
80-82% 62,85% |@ 7511% |@ 5597% |@ 60,32% |@63,28%
- 37233 (@ 41233 |®@ 441,33 |® 38667 |®403,17
“ 4,00 ® 3,00 ® 067 ® 400 ® 292
20533 |@ 20833 |®@ 17300 |® 15433 |@18525
jo—ar 326,67 |® 351,67 |® 404,67 |® 231,33  |@®328,58
m 3,53 @ 370 @ 3,00 @ 3,20 @ 3,38
80-82% 84,23% |@® 86,10% |®@ 7587% |@ 66,59%  |@78,09%
n 13,00 ® 8,00 ® 9,67 ® 833 ® 9,75
_ 13,00 ® 367 ® 1233 ® 400 @ 7,30
98,09% (@ 98,41%  |® 100,00% |@ 100,00% |@99,11%
95 % - 90 72,51% |@ 88,79% (@ 90,16% |@ 91,04%  |@85,56%
100% ® 100% ® 100% ® 100% ® 100%
11,30% |@ 11,74% |@® 10,49% |@® 10,48%  |@11,01%
90%-95% 97,65% |® 98,62% |® 98,00% |® 97,79%  |@98,06%
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PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO -
T HOHBREDEI.IHDIWOR' . Tm"ESTRE Tlml ESTHE ESTRE ANO m
AS. Proporcion de historias
KR ey Proporcon histora dinca archvada ® 740% |@ 9827% |@ 6832% | 6607% |@75,55%
B1. Consolidar un modelo de  |Tendenca del Indcador de Compresitn
atencion generador de valor | al menos dos deberes por parte del 0 9290% |@ 8200% (@ 9840% |@ 09560% |(92,40%
para el usuario y su familia. usuano
Proporadn de necesdades atendidas o - b
ot HebDesk (TIC) @ 9518% |0 90,52% |0 9318% |® 9880% | 93,85%
Proporcidn de hemoderivado
nmrfa?ucadasr?gnf;"a ' @ 196% (@ 000% |@ 1,56% |. 1,35% @ 1,11%
Proporadn de hemodervados
caducatos (PEC - CRIO) ® 0,00% ‘. 0,00% [. 0,00% |. 0,00% ‘. 0,00%
Proporadn de hemodervados
caducatos (PLAQUETAS) @ 35,00% ‘. 15,38% [. 0,00% |. 40,19% ‘.2?,36%
Proporodn de hem: gt
puia mmﬁ 2 0 62,66% ‘o 73,48% [. 68,06% |. 69,57% ‘.ss,ez%
Proporcién de unidades transfundidas
<5 prushos pelranshisines ® 679% (@ 531% @ 277% |. 9,47% ‘.5,73%
Proporcidn de cumplmiento de entrega
de hemocomponentes de banco de ® 7825% |@ 7824% |@ 77,76% |@ 7392%  |§76,84%
sangre
Oportunidad En La Asignacidn De Cta
Para La Realzacdn De Ayudas o 417 @ 610 ® 39 9 274 © 446
Diagndsticas TAC ambulatorio
Oportunidad En La Asignacidn De Cta
B3. Fortalecer fa eficiencia y Para%ﬁeé:ﬁ?;mne ﬂ::’das 0 #u 9 572 @ 1570 9 776 ® 1525
la productiidad de los o
procesos
Oportunidad En La Asignacdn De Cta
Para La Realzacdn De Ayudas
Diagndsticas ( Estudos De Cardologia ® 2031 ® 217 ® 288 @ 300 @ 18,64
No Invasiva Ambudatona
Bedrocardiograma < A 3 Dias)
cardiologia
Oportunidad En La Asignacién De Cta no Invasiva
Para La Realzacdn De Ayudas ambulatoria
Diagndsticas (Estudios De Cardidhga ® 10,60 0 79 ® 250 ® 276 ® 753
No Invasiva Ambulatora Montoreo De
Presidn Sistémico Y Hoker < A 3 Dias)
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NOMBRE DEL mmcmon.' META

SEGUNDO

IPromedio del tiempo trascurmido entre la| 20a30
admsiin y trage minutos
20a30
ortunadad de b Atenadn T 2 2
ST
i 603 120
Oportunidad de la Atencidn Triage 3 = 355 37,2 52,3 3
p - o w2 o
Promedio horas estanca en sala de
T N 6-12 horas 26,3 |. 36,4 @ 424 37,5 @ 357
Indce de reconsultas no programadas
al servico de urgencias por la misma 2-4% 0,68% @ 0,62% @ 0,62% 0,43% @ 0,59%
causa antes de 72 horas
Promedio de tempo transcurmdo entre
I orden de ks remsidn y la aceptacdn 6-1 15,0 @ 123 ® 151 @ 124 @ 138
de b remsiin del pacents
Promedo de tempo transcumdo entre
1a aceptacién de la remssidn y b sakda 6-12 horas 77,2 ® 697 @ 905 ® 51,7 @ 74,2
efectiva del pacente
Porcentaje de Cumplmiento en el
digencamiento de los regstros
asstencales en cuanto a pertinenca y 90-95% 84,62% ) 90,32% 0 91,30% o 90,91% @89,80%
caldad en las historas dinicas. Medicos
G2 Amﬂ:ntzl;:azﬁcama ¥ Porcentaje de Cumplmaento en el
gl digenciamientn de los regstros
asstencales en cuanto a pertnenca y 90-95% 73,08% @ 80,00% @ B8226% ® 8333% @80,70%
cabdad en las historias dinicas. Medicos
Porcentaje de Cumplmento en el
digenciamiento de los regstros
asstencales en cuanto a pertnenca y 90-95 % £81,82% @ 75,00% @ 68,86% $69,00%
cabdad en las hstoras dincas.
Porcentaje de Cumplmiento en el
digencamiento de los regstros
asistenciales en cuanto a pertnenta y 90-05 % 8542% |@ 62,50% 93,69%  |193,46%
caldad en las hstoras cincas, Auxiar
Porcentaje de Cumplmiento en el
digencamiento de los regstros
asstenciales en cuanto a pertnenca y 90-95 % 92,86% ' 90,91% 94,74% @ 9583% (94,12%
caldad en los hstoras dinicas. Terapia
Porcentaje de Cumnpliriento en el
dilgenciamiento de los regstros
asstencales en cuanto a pertnenda y 9095 % 85,71% 0 94,44% 0 91,30% @ 95,24% (192,75%
cabdad en las historias dincas, terapia
Indicador de Deveolucones v Glosas > 2,7 %
<=37% 2,6% @ 2,7% @ 26% @ 2,6% @ 2,6%
e o e}
D1: o e @ BN 7581% (@ 77.74% @ 8113% (@ 8539%  (879,70%
responsabilidad social Proporadn de glsas por conclar 60,14% |® 48,04% |® 6124% |® 7621% |@61,67%
Progorciin de devobudones poc 0.1%- 0.5 % 000%  |® 0,00% ‘. 0,00% [® 0,00% ‘. 0,00%

Tabla N.2 Fuente: Tabla Indicadores 2023

Sistema de seguimiento a indicadores:

Los indicadores se analisis en comités institucionales segin acto administrativo. Analizando el cumplimiento de
los mismos, determinando en qué punto se encuentran frente al cumplimiento de las actividades.

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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Tablero de control — Indicadores

NOMBRE DEL INDICADOR ANO

= X
PROPORCION DE CAPACITACIONES EJECUTADAS EN ® 77%
CUMPLIMIENTO DEL PLAN
PROPORCION DE FUNCIONARIOS QUE PARTICIPARON EN LAS ® 97%
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE BIENESTAR LABORAL
INDICE TOTAL DE ROTACION DE PERSONAL @® 6%
Porcentaje de recaudo de incapacidades @ 13%
PROPORCION DE FUNCIONARIOS OTROS TERCEROS CON ® 86%
PROCESO DE INDUCCION QUE INGRESAN EN EL PERIODO M
Promedio dias estancia en el servicio de hospitalizacion @® 6,4
Porcentaje de ocupacién en el servicio de Unidad de cuidado o
intensivo @63,28%
Numero de cirugias cardiovasculares @ 2,92
Porcentaje de ocupacién en el servicio de Unidad de cuidado
intermedio ®78,09%
Proporcién De Cumplimiento De Equipos Tecnoldgicos o
Etiguetados @85,56%
Proporcidn De Equipos Tecnolégicos Fuera De Servicio Mayor A 3 ®11,01%
Mes ¥

Tabla N. 3 Fuente: Indicadores Actos administrativos comités institucionales

Los Indicadores Estratégicos se evalian mensualmente en los comités institucionales, de ahi salen los indicadores
criticos que son los que no cumplen la meta quedando en color rojo.

En la tabla anterior se evidencian los indicadores criticos de la clinica Medifaca con corte a diciembre de 2.023
donde se realiza cierre para la vigencia 2023 donde se analizaron el grado de cumplimiento de las estrategias
que conllevan al mejoramiento de los objetivos estratégicos.
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e GESTION GERENCIAL

GESTION DE MERCADEO Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Jornada de socializacion ruta ACV Programa Angels

Teniendo en cuenta que el accidente cerebrovascular A.C.V es considerado la segunda causa de muerte en el
mundo y la tercera causa de anos vividos con discapacidad y puede corresponder a una lesion cerebral focal,
transitoria o permanente; por ello que es muy importante la identificacion a tiempo, tratamiento y rehabilitacion
del paciente que cursa o ha cursado esta patologia.

Medifaca comprometida con la salud de los habitantes de la region llevo a cabo una jornada de socializaciéon en
los municipios de La Mesa, La Vega y Villeta; de la ruta de atencion para A.C.V, desde el ambito pre hospitalario
para su identificacion oportuna, asi como la atencion a nivel hospitalario de alta y baja complejidad, posicionando
como referente la institucion para la atencién hospitalaria de los usuarios que padecen este evento
cerebrovascular.

Capacitacion atencién de paciente poli traumatizado y primer respondiente APH

Con el fin de posicionarnos como institucion idénea en la atencion de victimas de accidente de transito, se lleva a
cabo jornada de capacitacion certificada el 15 de marzo 2023, con la participacion de personal asistencial
médicos, enfermeros jefes y auxiliares de la institucion, personal de la tripulacion de ambulancia Medifaca,
Bomberos y de instituciones de salud de Facatativa y municipios aledafios. La metodologia de inscripcion se
realizd mediante enlace Google Forms el cual fue difundido por el Jefe Coordinador de ambulancia en diferentes
instituciones.

Este curso se realizd con el acompariamiento de Escuela SETEC

Imagen N. 1 Fuente: Gestion de mercadeo Gerencia Medifaca
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Imagen N. 2 Fuente: Gestion de mercadeo Gerencia Medifaca

Se evidencia un incremento en 2023 de la atencidon de usuarios que ingresan como victimas de accidente de
transito, los cuales ingresan por sus propios medios, traidos por ambulancia Red plus o son direccionados por
Bomberos u otras empresas de ambulancias.

Ampliacion del portafolio de servicios

Se realiza la apertura de nuevos servicios y con ello, la difusién por medio de redes sociales y cartas enviadas a
las EAPB y aseguradoras con las que tenemos contrato, se realiza visita a Ramo, Bimbo y alplina con el fin de dar
a conocer nuestro portafolio.

LAMEODICINA ALTERNATIVA

Agrn
®romen é“mmlon

Medicina alternativa Polisomnografia

Imagen N.3 Fuente: Gestidon de mercadeo Gerencia Medifaca
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Imagen N.4 Fuente: Gestion de mercadeo Gerencia Medifaca

GESTION DE PROYECTOS

De acuerdo al plan de accién implementado en 2023, se llevd a cabo la ejecucién de varios proyectos que
incrementarian las ventas, el cumplimiento de indicadores financieros, posicionamiento en la regién con nuevos
servicios y acceso a nuevas tecnologias para los usuarios.

Los proyectos que se llevaron a cabo presentaron resultados positivos y algunos de estos no se pudieron ejecutar
posterior al analisis financiero teniendo en cuenta el costo de inversion vs la utilidad.

A continuacion, se describe cada uno de los proyectos
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v Incremento en ventas:

Comparativo de ventas mensual 2022- 2023

Grafica N.3 Informe financiero 2022-2023

Meta sobresaliente del
indicador

>$ 4.600.000.000

Resultado del periodo

$ 4.967.402.980

Brecha con la meta

N/A

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

$ 4.347.688.631

Estrategias implementadas

Se realiza presentacion del portafolio en empresas floricultoras de la region
via email, asi mismo, se realizan visitas presenciales a Bimbo Ramo, Alpina,
Elite, Flowers, con el fin de dar a conocer las nuevas especialidades
implementadas

Motivos de la desviacion

N/A

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

- Implementar el nuevo portafolio de acuerdo al cambio de razén social
que se adelanta

- Realizar nuevas visitas en las empresas de la regidn.

- Adelantar el proceso de contratacion con las EAPB teniendo en cuenta el
incremento tarifario para el afo 2024.

- Mejorar el proceso de negociacion con las diferentes entidades
responsables de pago.
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v Ambulancia

Teniendo en cuenta que Facatativa cuenta con dos vias de acceso nacionales que son la calle 13 y calle 80, se
promueve una campaia 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.

Imagen N.5 Fuente: Galeria fotogréfica Medifaca

El mercado objeto de analisis 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 los sectores criticos de accidentalidad estan dados en las
siguientes vias:

» Calle 13: Accidentes generados sobre la via Fontibon, Funza, Mosquera, Madrid, Subachoque, Bojaca 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.

> Calle 80: Accidentes que se generan sobre esta via, 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.
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De las 15 provincias, se toma como nicho de mercado las cuatro (4) provincias en donde el municipio de

Facatativa actiia como corredor vial:

Magdalena Centro

Capital San Juan de Rio Seco

Tequendama Gualiva

Capital La Mesa Capital Villeta

Sabana Occidente

Capital Facatativa (Bojaca, el

Rosal, Funza, Madrid, Mosquera,

Subachoque y Zipacon).

Imagen N.6 Fuente presentacion estrategia comercial

Comparativo de ventas SOAT 2022-2023

10,000,000,000
8,000,000,000
6,000,000,000
4,000,000,000
2,000,000,000

0

COMPARATIVO FACTURACION SOAT 2022-2023

8,243,000,000

VALOR FACTURADO SOAT

m2022 m2023

Grafica N.4 Fuente Tablero Power Be
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Meta sobresaliente del | N.A
indicador

Resultado del periodo
$ 8.243.000.000

Brecha con la meta N/A

Resultado comparativo del
afo anterior en el mismo | $ 3.046.000.000
periodo de tiempo.

Estrategias implementadas | - Se realiza entrega de tarjetas de presentacion del servicio de ambulancia

- Capacitacién de personal asistencial institucional y extra institucional
sobre atencidén al paciente poli traumatizado y primer respondiente

- Se implementa coordinador de ambulancia y de referencia y contra
referencia para apertura del nuevo servicio

- Asistencia oportuna al sitio del siniestro logrando direccionar al usuario a
la institucion

Motivos de la desviacion N/A

Estrategias para mejorar o | Contratacién por parte de Red Plus de coordinador de ambulancia
mantener el indicador

v Clinica de epilepsia
Este proyecto no se pudo llevar a cabo y no se proyectara para 2024.
v"  Endosonografia

No se ejecuta este proyecto por costo del equipo, teniendo en cuenta que no se logré incremento tarifario
por varias EAPB

v Rehabilitacién cardiaca por consulta externa

No se ejecuta este proyecto ya que no fue posible adquirir un terreno para construccion o casa en alquiler
para expandirnos en planta fisica, teniendo en cuenta la necesidad del espacio para poder ofertar este
servicio a las EPAB; este proyecto continlia para el periodo 2024.

v TAVI:

Posterior al estudio minucioso no se lleva a cabo este proyecto teniendo en cuenta la alta tasa de glosas que
se presentan en otras sedes de Medilaser por partes de las EAPB para los procedimientos realizados.

v Consulta externa
No se llevd a cabo la ejecucion de apertura de sede consulta externa, teniendo en cuenta que no se encontro

un predio en venta en el municipio para construccién o un predio en arriendo que cumpliera con las
especificaciones necesarias, para 2024 se continla este proyecto.

"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.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
Lideses en enfermedadies del corazdn. pAGINAS 19 DE 154

v Certificacion centro de ataque cerebrovascular- Angels.

Se mantiene galarddn premios Angels por tres afios consecutivos en la categoria oro.

WSO ANCELS Amaron 08 200

GOLD
STATUS

AWARDLD TO

LM A MEDACA  FACATATIVA
CONOmEA

" GOLD
STATUS

AWARDED TO

CLINICA MEDIFACA - FACATATIVA

Imagen N.7 Fuente: Registro fotografico Gerencia

&

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

&

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

procedimiento”




VERSION 3
Clinica VIGENCIA | Noviembre 2022
‘ Med’faca FORMATO DE INFORME GENERAL CODIGO F-GI-050 MF
Lideres en enfermedades delcoraron. PAGIN As 20 DE 154

v Resonador

Este proyecto cuenta con un avance de obra del 80%, se encuentra pendiente la llegada de la jaula a
mediados de febrero y el resonador que llega a mediados de marzo.

Imagen N.8 Fuente Registro Fotografico avance de obra Resonador

v Clinica de heridas
Se lleva a cabo este proyecto, teniendo en cuenta el impacto que produce sobre nuestros usuarios el
manejo de heridas y el sobre costo econémico para la institucion de un paciente con heridas de dificil
manejo para lo cual se conforma grupo de trabajo especializado en el cuidado de heridas cronicas,
agudas con profesional multidisciplinario entrenado.

Este proyecto cuenta con un avance del 79%, con este proyecto se esperan los siguientes resultados:

v" Disminuir la estancia hospitalaria.
v" Disminuir el riesgo de ulceras por presion.

v Contribuir al bienestar de nuestros pacientes.
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v Hospital verde

Para el 2023 clinica Medifaca contintia con la certificacion de hospital verde, este proyecto continlia
vigente en 2024.

a8
..= SALUDABLES

Certifica que

Medifaca IPS SAS

se ha unido como MIEMBRO ACTIVO en tanto ha manifestado su compromiso
para reducir su huella climatica y promover la salud ambiental publica
ademas de comprometerse a trabajar en 10s siguientes objetivos

Agua | Energia | Residuos

PIENSA VERDE

"n‘r’r«%ﬁ"ﬁ

Imagen N.9 Presentacion plan de accion
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v

Narices azules

Con el proposito de fomentar la humanizacion para nuestros usuarios, sus familias y nuestros
colaboradores a través de la terapia de risa, estrategias musicales y juegos; trayendo consigo la
transformacion de cada espacio de la clinica, aportando a la recuperacion del paciente y su estancia.

Durante el afio 2023 se ejecutaron el 100 % de las actividades programadas, fortaleciendo la
participacion para un total de 8 integrantes colaboradores de la institucion, gracias al compromiso y
carisma de cada uno de los miembros.

Marketing sensorial

Como estrategia comercial se implementa el Marketing Olfativo por medio del método de estimulacion
cerebral, a través de determinados aromas en salas de espera, Segun datos de la Universidad de
Rockefeller, “recordamos un 35% de lo que olemos, un 5% de lo que vemos, un 3% de lo que
escuchamos y sdlo el 1% de lo que tocamos”.

Un olor en particular unido a una imagen potente puede mejorar la experiencia del cliente, otorgando
beneficios como: Mejorar la percepcién de nuestra institucion frente a otras instituciones, contrarrestar
los malos olores, y promover la fidelizacion.

o = S 1]

—

P

Imagen N.10 Presentacion plan de accién

Implementacion Indira
Se ejecuta en un 100 % la implementacion de Aplicativo Indira aportando los siguientes beneficios:

Plataforma RIS PACs.

Disminuir filas en entrega de resultados con la implementacion del portal paciente.
Disminuir errores al ser un sistema integrado con Indigo VIE.

Disminucion de glosas por dosis de medio de contraste.
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v

Dona Bogota

Durante el ano 2023 se realizaron varias campaias para promover la donaciéon de drganos, entre estos se
realiza divulgacion en redes sociales y se lanza cufia radial en las diferentes emisoras, para el afio 2024 se
tiene proyectado Promover la Donacion de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante a través de piezas
comunicativas y medios de comunicacion, con los que cuente la institucion.

v

BPM

El proyecto se encuentra en un 80% de la realizacion del proceso que se requiere para poder solicitar al
INVIMA la visita de certificacion de BPM en produccion de Aire Medicinal en Sitio por Compresor.

De las pruebas necesarias, se realizo:

AN N N NN YN

AN

Calificacién de Disefio

Calificacion de operacion

Calificacion de instalacion

Calificacion de desemperio

Calificacion de sistema computarizado
Validacion de metodologias analiticas
Validacion de Sistema de Reserva (Manifold)
Prueba de alarmas

Prueba de valvulas antirretorno

Pagos electrdnicos

Este proyecto no se llevd cabo teniendo en cuenta el proceso de cambio de Medifaca a Medilaser
sucursal Facatativa para lo cual se tiene proyectado se implementara la plataforma de pagos utilizada por
Medilaser.

Lyra

Boton de pagos .

Elija la mejor experiencia de pago para su cliente.
st 0 pa ipon A S MOAES 0 Mo i oy

Image N.11 Fuente Botdn de pagos para vender en linea simplemente - Lyra América Latina
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v Proceso de Habilitacion Medilaser Sucursal Facatativa
Teniendo en cuenta los tramites administrativos correspondientes se realiza:

e Inscripcién ante cdmara y comercio de Medilaser sucursal Facatativa.

o CAMARA DE COMERCIO DE FACATATIVA

DE A 0E

Cémara Fecha expedicion: 301 12023 - 150925
Siomes Racko No. SO00834818, Valor 3600

CODIGO DE VERIACACION c8rErqgS6B
Verifique & contenidoy contiabiidad de est SMTAodo, ingresands a Hips-2ei0onfecamaras covist plant atv.phoPempresa=47 y digite of

289D CIND COOPO, P QUB VSUAICE 1 MADen QRNErada A MOMENTO 03 Su EXPRICON. La verficacion 88 pUSCS 7ealzw OB Manen Emyiads,
Gurante 60 dias calendanc ConMGos & parte de 1 techa de s expedicion.

N FINDAMENTO BN LA MATRICULA B INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CESTIFICA:

NOMBRE, DATOS GEMERALES Y MATRICULA

TIASER SUCURSAL FACTATIVA

29 da moviesdra de 2023

URICACION

PROPIETARIO - CASA PRINCIPAL

Nombre de 1a persoea ju
Matriculs/inecripcion
Nit/ldentificacion :
Direccitm SARBKIRA
Teléfono : 310851207

Damicilic Casa Principal : Neivs, Hutls

propietaria (Casa Principal): CLINICA MEDILASER SAS
974

CLASIFICACION O£ ACTIVIDADES ECOMSMICAS - CIIU

Actividad principal Codigo CIIU: 861
Actividad secundazis Cidigo CIIU: Mo
Otras actividades Cédigo CIIU: Mo reporté

Imagen N.12 Fuente Documentos para contratar sucursal Medilaser

e Realizar novedad antes el REPS, sin embargo, para diciembre 2023 no se cuenta con la posibilidad de
solicitar la visita de habilitacion debido al cambio de administracion en la alcaldia y por ende entes
como la secretaria de salud.

e Desde la Gerencia se realiza la correspondiente notificacion a las entidades con las que se tiene
contrato, solicitando autorizacién previa para cesion.

¢ Reuniones virtuales con las aseguradoras y los lideres juridicos de Medilaser con el fin de dar alcance
a las inquietudes acerca del proceso de cesién de contrato.

¢ Reunidn de seguimiento con el Vicepresidente financiero, representante legal Medilaser, lider juridico
Nacional y Gerencia de Medifaca; con el fin de determinar la viabilidad para cesidon teniendo en
cuenta las tarifas contratadas.
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v Gestion documental — refrendacion de la planeacion estratégica
No se llevd a cabo este proyecto teniendo en cuenta el proceso de cambio de razdn social que se
adelanta Medilaser sucursal Facatativa, para lo cual se debe adoptar lo implementado por Medilaser.

PROCESOS MISIONALES
e ATENCION AMBULATORIA
ATENCION EN SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA

Indicador de Productividad Técnica del Servicio de Consulta Externa.
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" Tabla No. 4 Fuente Vista Consulta Ex‘terna‘indig‘o Vie
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o
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2023 1188 FELE 1305 1830 2090 1754 1908 1mEs 2022 2072 1588 1666 1685
— 022 To7 EEEY 1014 847 1064 msa s50 a7a Baa 870 1087 1267 216
META 218 z18 z18 218 216 216 z1e 216 218 218 218 218 z18

Grafica No.5 NUmero de consultas especializadas - Fuente Tablero de indicadores 2023

Analisis Indicador de Productividad Técnica del Servicio de Consulta Externa — Nimero de Consultas
Especializadas.

Meta sobresaliente del | >216 Consultas especializadas en un mes.

indicador

Resultado del periodo del | 1685 consultas.
indicador

Brecha con la meta N/A

Resultado comparativo del
ano anterior en el mismo | 916 consultas.
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periodo de tiempo.

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

- Se han solicitado horas adicionales de consulta externa en algunas
especialidades tras el agotamiento de las mismas Con el fin de mantener
el indicador de oportunidad adecuado.

- Retroalimentacién al Contact Center para abordar las oportunidades de
mejora encontradas en la gestion de citas de consulta externa.

Motivos de la desviacion N/A
Estrategias para mejorar o | - Aumentar el nimero de EAPB con que se tiene contrato para atencion de
mantener el indicador medicina especializada por la consulta externa.

- Continuar aumentando la oferta de citas de consulta externa.

- Desarrollar estrategias con las diferentes agremiaciones y SAS buscando
captar pacientes para consulta externa desde los servicios de urgencias y
hospitalizacién (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
gue contamos actualmente.

e ATENCION QUIRURGICA

ATENCION EN CIRUGIA

Indicadores de Productividad Técnica

FEERERD  MARZ0 MERTRIMES  ABRIL MAYD MO  NDO TRIMIMER SEMEST JULID  AGOSTO SEPTIEMBRE RCER TRIMEST OCTUBRE NOVIEMERE DICIEMERE \RTO TRIMESIMNDO SEME  ARO
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03

2023 s7z saz EEL aaz asa ass asa a1z ale 352 s92 @03
— 023 z250 296 283 azs 2sa 204 aso azo RSN 221 zas F0a
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Grafica N.6 Numero de cirugias -Fuente Tablero de indicadores 2022.
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Anélisis Indicadores de Productividad del Servicio de Cirugia — Numero de Cirugias.

Meta sobresaliente del
indicador

>280 cirugias en un mes.

Resultado del periodo del
indicador

403 cirugias/mes.

Brecha con la meta

N/A

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

304 cirugias/mes.

Estrategias implementadas

Contratacién de agremiacion de cirugia general con un mayor numero de
profesionales que garanticen una mayor cantidad de procedimientos.
Ampliacion del nimero de profesionales para las agremiaciones de cirugia y
ortopedia para cubrir la creciente demanda de estos servicios.

Busqueda y designacién de Profesional gestor de salas Para coordinar los
diferentes subprocesos que se requieren para agilizar el giro de pacientes en
salas de cirugia.

Aumento del nimero de equipos quirlrgicos a 3 para aprovechar todas las
salas en momentos pico de demanda de servicios.

Realizacién de jornadas quirirgicas de especialidades en dias no habiles para
optimizar el uso de la sala y mejorar la oportunidad de programacion de cirugia
Ajustes a la contratacién de los anestesidlogos para mejorar la disponibilidad
de ésta especialidad.

Motivos de la desviacion

El indicador ha mostrado un comportamiento favorable en el Ultimo trimestre
del afo 2023 y se continuaran con las estrategias previamente implementadas
para continuar mejorandolo

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

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.

Mantener y mejorar la articulacion consulta externa y cirugia una vez superado
el tema de la fusion Medilaser

Mejorar la productividad del servicio de salas de cirugia mediante el
aprovechamiento de los turnos nocturnos y dias no habiles.
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e ATENCION DE URGENCIAS

ATENCION DE URGENCIAS EN ADULTOS

Indicadores de Gestion y Productividad del Servicio de Urgencias:

PROM ESPERA ATENCION TRIAGE H... OPORTUNIDAD
01/01/2023  31/12/2023 G I0) Q URGENCIAS

Fecha Acualizzcion: 31/12/2321:14
PROMEDIO MINUTOS ESPERA DE TRIAGE A CONSULTA PROMEDIO TIEMPO ATENCION
*2023 ®2023
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Grafico N.7 Urgencias Fuente indicadores Power Bi.
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Tabla No.6 Indicadores de Productividad de Servicio de Urgencias- Fuente Vista Tablero Institucional de Indicadores

Numero de Consultas en el Servicio de Urgencias.
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Tabla No.7 Fuente Vista Productividad Urgencias fndigo Vie.
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Grafico N.8 Fuente Vista Productividad Urgencias Indigo Vie.
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Analisis del Indicador de Productividad del Servicio de Urgencias - Nimero de Consultas en el Servicio de
Urgencias.

Meta sobresaliente del >1264
indicador

Resultado del periodo del 2408
indicador

Brecha con la meta N/A

Resultado comparativo del

afio anterior en el mismo 2288

periodo de tiempo.

Estrategias implementadas | - Se mantuvo Designacion de roles por turno en el servicio de urgencias.

- Retroalimentacion en las evaluaciones de desempefio frente a las
actividades propias del servicio.

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

- Contratacion de dos jefes de enfermeria temporales para realizacion de
Triage hasta que se completd el nimero de médicos.

- Se completd el nimero de médicos.

Motivos de la desviacion N/A
Estrategias para mejorar o | - Retroalimentacién en las evaluaciones de desempefio frente a la
mantener el indicador productividad de cada uno de los profesionales del servicio (A

implementar desde febrero 2024)

- 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.

- Mantener el cuadro de turnos para asignar funciones fijas durante todo
el mes

- Acompafiamiento a casos particulares que se presenten en las unidades
asistenciales con estancias prolongadas, dificultades para remision o
articulacion de servicios institucionales con apoyo de auditor médico
concurrente cuando se halle disponible, Coordinacion de enfermeria,
gestor de salas y referencia.

Indicadores de Gestion del Servicio de Urgencias.

w3
AN W0 AGDSTO SEFTIEMBRECER TRIMES OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE RTO TRIMES

RE "B r@ r@ rE rE @B RE RO

B rB r@ rB r@ rO

Onoriuridad de la Afencign Trage 2 29 o W7 ni a1 nip 22 p 98

Tabla No.8 Indicadores de Gestion del Servicio de Urgencias-oportunidad Triage 2
Fuente Tablero Institucional de Indicadores
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Indicador de Gestidn del Servicio de Urgencias — Oportunidad de la Atencién de Triage 2.
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Grafica N.9 Fuente Grafico Tablero de indicadores 2022.

Analisis del Indicador Gestion del Servicio de Urgencias — Oportunidad de la Atencién de Triage 2.

indicador

Meta sobresaliente del <20 minutos
indicador
Resultado del periodo del 29.8 minutos

Brecha con la meta

9.8 minutos por encima de la meta.

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

39 minutos

Estrategias implementadas

- Se dispuso por cuadro de turnos un médico exclusivo para atencion de
consulta de Triage 2.

- Se contd con auxiliar de enfermeria de priorizacion.

- Retroalimentacion en las evaluaciones de desempefio frente al indicador de
Triage.

- Contratacién de dos jefes de enfermeria temporales para realizacion de
Triage, antes de lograr completar el estandar de médicos.

- Contratacion de médicos en urgencias hasta completar el estandar de 5.

Motivos de la desviacion

- Incremento del nimero de pacientes totales en Triage (promedio mes 5172
usuarios)

- Incremento porcentual de pacientes Triage 2 desde aproximadamente 4 a
5% del total del Triage hasta picos de mas del 9% con promedio del 8% del
Triage Mensual, que en nimeros netos equivale a pasar de 250 pacientes a
410 al mes aproximadamente en esta clasificacion.

- Este incremento se vio favorecido por el aumento de pacientes SOAT que
usualmente clasifican en este rango.

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

- Mantenimiento de la planta de médicos designados para el servicio de
consulta de urgencias

- Empoderamiento al rol de médico lider de turno.

- Mantener la estrategia de roles asignados,

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

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

- Acceso a plataformas de capacitacion en guias de practica clinica que
permitan actualizar a los profesionales en los algoritmos vigentes y que
faciliten la atencion oportuna a los usuarios.

e ATENCION EN INTERNACION

ATENCION EN HOSPITALIZACION GENERAL

Indicadores de productividad del Servicio de Hospitalizacion.
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Tabla No.9 - Fuente Vista Productividad Servicio Hospitalizacion indigo Vie.

Promedio dias de estancia en el servicio de hospitalizacién
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Grafico No. 10 Fuente Tablero de indicadores 2023.

&

"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.ASY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DE
CALIDAD”




Clinica
® Medifaca

Lideses en enfermedadies del coraztn

VERSION 3

VIGENCIA Noviembre 2022

FORMATO DE INFORME GENERAL coplco | F-CLoSe M

PAGINAS 33 DE 154

Andlisis Indicador de Productividad del Servicio de Hospitalizacién — Promedio de Dias de Estancia en el Servicio

de Hospitalizacion.

indicador

Meta sobresaliente del <5.5 dias
indicador
Resultado del periodo del 6.4 dias.

Brecha con la meta

0,9 dias por encima de la meta.

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

5.9 dias.

Estrategias implementadas

Cambio de los contratistas de medicina interna y cirugia, que prestan
servicios especializados en la clinica buscando agremiaciones mas alineadas
con los objetivos institucionales y con el cumplimiento de los indicadores.
Difusion a las nuevas agremiaciones de documento guia para el
funcionamiento de los servicios de hospitalizaciéon 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 Jefes de enfermeria.

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 ocupacién)

Motivos de la desviacion

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

Si bien estan completamente cubiertas las plazas de médicos en piso,
algunos de ellos son bastante nuevos y requieren alinearse con el
cumplimiento del indicador.

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 retomar la estrategia de sala de pre alta Con el fin de facilitar el
movimiento de pacientes desde las primeras horas del dia y poder dar
salida a los pacientes de UCI y cirugia.

Incrementar el uso de servicios de cuidado domiciliario, PHD vy alternativas
similares que brinden la EPS aliadas con el fin de reducir la estancia de los
pacientes en la clinica.

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 2024 de 3.5 dias (pendiente de ingreso de
nuevo auditor concurrente).

Retomar seguimiento a rondas de especialistas a primera hora de la
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mafana (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 si se cuenta con ella y con
notificacidén por parte de jefes de enfermeria de interconsultas pendientes.

- Socializaciéon con los profesionales a cargo de las unidades los motivos de
glosa y su impacto por estancias inactivas.

ATENCION EN UNIDADES DE CUIDADO CRITICO ADULTO

Indicadores de Productividad Técnica del Servicio de UCI.
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Tabla No.10- Fuente Vista Productividad Unidades Hospitalarias.

Promedio dias de estancia en el servicio de cuidado intensivo
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Grafico No.11 Fuente Tablero de indicadores 2023.
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Anadlisis 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 4.1 dias.
indicador

Brecha con la meta N.A
Resultado comparativo del

ano anterior en el mismo 4 dias.
periodo de tiempo.
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Estrategias implementadas | - Retroalimentacion a la agremiacion acerca de los hallazgos de auditoria

relacionados con demoras en la definicion del paciente y generadores de
estancia inactiva.

- Cambio de agremiacion a una liderada por especialistas en cuidado
intensivo.

- Implementacion de un médico coordinador de UCI.

- Socializacién de indicadores del servicio con la agremiacién a cargo.

- Socializacion del manual de criterios de ingreso a las unidades 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.

- Incremento en la complejidad de los pacientes que son admitidos en la
unidad de cuidado intensivo.

Estrategias para mejorar o | - Aumento en la oferta de servicios con inclusién de toma de imagenes por

mantener el indicador resonancia, lo que disminuye las estancias por motivo de espera de
tramites de remision para este fin.

- Aprovechar la posibilidad aun existente de egresos a unidad de cuidado
crénico para pacientes ventilados que nos ofrecen algunas EPS, entre estas
Famisanar que es la principal aseguradora de la clinica.

- Re difundir la 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 socializacién con los profesionales a cargo de las unidades sobre
los motivos de glosa por estancias inactivas (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.

e GESTION DEL SERVICIO FARMACEUTICO

GESTION DE LA ATENCION FARMACEUTICA

Porcentaje Pérdidas por Vencimientos en el servicio farmacéutico
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Tabla No.11 Fuente Vista Comité farmacia Indigo Vie.
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Porcentaje Pérdidas por Vencimientos en el servicio farmacéutico

Grafica N.12 Fuente Tablero de indicadores 2023.

Meta sobresaliente Indicador <1%
Resultado del periodo del indicador 0.55%
Brecha de la Meta NA
Resultado comparativo del afio anterior en el mismo | NA

periodo de tiempo

Estrategias implementadas - Verificacion de pedidos realizados al almacén para

procurar no tener sobre stock de productos que no

tengan alta rotacion.

- Socializacion con el personal asistencial, de los
productos cuya fecha de vencimiento se encuentre

proxima.

Motivos de la desviacion NA

Estrategias para mejorar o mantener el indicador - Validar en conjunto con el almacén solicitudes que

se reciban desde los servicios, verificando

pertinencia y factores de empaque para no generar

sobre stocks.

- Realizar solicitudes de cantidades necesarias

- Organizar el vademécum institucional en
concordancia con la guia de manejo institucionales.

- Informar al personal  asistencial  sobre
disponibilidad de productos proximos a vencer para
rotacién

Proporcion de criterios cumplidos en el manejo de los carros de paro.
ENERD FEBRERD MARZO ABRL MAYD JUNID JUUD  AGOSTO EPTIEMBROCTUBREOYIEMBRICIEMERI A0
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Tabla No.12 Fuente Vista Comité farmacia Indigo Vie.
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Proporcién de criterios cumplidos en el manejo de los carros de paro
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Grafica N.13 Fuente Tablero de indicadores 2023.

Meta sobresaliente Indicador >95%

Resultado del periodo del indicador 85.9

Brecha de la Meta 9.1%

Resultado comparativo del afio anterior en el 85.7% presenta un desempefio similar al afio anterior

mismo periodo de tiempo

Estrategias implementadas

- Revisién mensual por parte de enfermeria durante
la primera semana del mes.

- Realizacion de movimientos por sistema por
cddigos (verificado) desde el servicio farmacéutico.

- Marcacion de LASA y ALTO RIESGO

- Capacitacion en grupos de mejoramiento sobre
proceso de manejo de carros

Motivos de la desviacion

- Entrega extemporanea de los listados de revision
y/o no entrega a farmacia (descentralizacion de
responsabilidad, otorgando actividad a cada jefe
del servicio)

- Semaforizacion incorrecta

- El indicador presenta Franco deterioro desde que
se delega la funcion a las jefes de cada piso y
area.

Estrategias para mejorar o mantener el - Al momento de la revisién y cambios por farmacia,

indicador

semaforizar (enfermeria), antes de cerrar el carro.

- Verificar que antes del cierre de carro por
reposiciones y/o revisiones mensuales se tenga la
semaforizacion correcta segun los tiempos
establecidos.

- Refuerzo a jefes de enfermeria sobre el correcto y
adecuado registro del formato de revision y del
proceso institucional como tal y las fechas de
entrega al servicio farmacéutico.
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Porcentaje de reacciones adversas a medicamentos.
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NOMBRE DEL INDICADOR H
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meditamentos
Totd de eqresas
Tabla No.13 Fuente Vista Comité farmacia Indigo Vie.
Porcentaje de reacciones adversas a medicamentos.
Grafica N.14 Fuente Tablero de indicadores 2023.
Meta sobresaliente Indicador <1%
Resultado del periodo del indicador 0.07%
Brecha de la Meta N/A
Resultado comparativo del afio anterior en el N/A

mismo periodo de tiempo

Estrategias implementadas - Farmacovigilancia activa a pacientes con
medicamentos
- Seguimiento a reportes voluntarios

Motivos de la desviacion - N/A

Estrategias para mejorar o mantener el
indicador - Fortalecer la cultura del reporte, identificando
situaciones susceptibles de notificacion.

- Incentivar a los médicos par ale reporte y a todo el
personal asistencial a través del acompafiamiento
continuo del QF asistencial.
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RESULTADO DEL PROA
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Tabla No.14 Fuente Vista IAAS fndigd Vie.

Ajuste de Prescripcidn por resultados Microbioldgicos
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Grafico No.15 - Fuente Graficos Vista IAAS Indigo Vie.

Meta sobresaliente Indicador >95 %
Resultado del periodo del indicador 60%
Brecha de la Meta 35%

Resultado comparativo del afio anterior en el

mismo periodo de tiempo

Este registro no se llevaba para el periodo anterior

Estrategias implementadas

- Traslado del formato de antibidticos A
plataforma electronica unificada para toda la
clinica y disponible en todos los equipos en los
que se realiza prescripcion de medicamentos.

- Educacion de los profesionales en el
diligenciamiento de la plataforma y exigencia
obligatoria del diligenciamiento para entrega de
antibidticos en farmacia

Motivos de la desviacion

- Incorrecto diligenciamiento de formulario de
tratamiento dirigido.

- Percepcién negativa o errada sobre la funcion
del PROA para el control en la prescripcidn
inadecuada de antibidticos.
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Estrategias para mejorar o mantener el indicador

Tomar con el uso del formato electrénico para el
registro de la prescripcion de antibidticos
realizando las retroalimentaciones necesarias
para su uso adecuado.

Se mantendra la revisién periddica de la base de
datos para detectar los errores en el
diligenciamiento del formulario.

Capacitacion y difusion de la informacion acerca
de la importancia del PROA y el formato de
seguimiento al uso de antibidticos para lograr
una clinica Segura en cuanto a manejo de
antibiéticos Y prevencion de infecciones
asociadas al cuidado de la salud y a la aparicién
de gérmenes multiresistentes.

La informacion por los medios accesibles en la
clinica acerca de El direccionamiento de
antibidticos con base en los cultivos y otras
pruebas rapidas para determinar el germen
causal.

Porcentaje de Ajuste de prescripcion por resultados de pruebas microbioldgicas:

Porcentaje de Profilaxis antibidtica preoperatoria menor 24H:
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Tabla No.15 Fuente Vista IAAS fndigo Vie.

Porcentaje de Profilaxis antibidtica perioperatoria menor 24H
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Grafico No.16 Fuente Graficos Vista IAAS Indigo Vie.

"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.ASY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DE

CALIDAD”




; VERSION 3
® Medifaca FORMATO DE INFORME GENERAL VISENCIA | Noviembre 2022
T niin e PAGINAS 41 DE 154
Meta sobresaliente Indicador >95 %
Resultado del periodo del indicador 100%
Brecha de la Meta N/A
Resultado comparativo del afio anterior en N/A

el mismo periodo de tiempo

- - Difusién del manual de infecciones en la clinica desde los
Espacios de induccion y grupos primarios para el personal
del area asistencial.

- - Seguimiento a pacientes y formulaciones Para verificar la
adherencia a la guia de prevencion de infecciones y evitar
la continuidad de prescripcion profilactica como terapéutica

- Sesgo por la informacion registrada en la hora de

administracién de antibidtico y de incision quirdrgica.

Diligenciamiento del formulario por personal No indicado

ya que no se entiende adecuadamente la funciéon del

mismo.

- Mantener el PROA como tema de vital importancia en los
procesos de induccion y capacitacion de la clinica

- Ver el proceso de revision de la caridad del registro en el
formato de antibidticos

- Continuar la identificacion de casos de no adherencia para
retroalimentar los profesionales que se encuentran
involucrados.

Estrategias implementadas

Motivos de la desviacion -

Estrategias para mejorar o mantener el
indicador

e APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

APOYO DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO

Indicadores de Productividad Técnica de los Servicios de Apoyo Diag
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Tabla No.16 Fuente Vista Imagenes Diagndsticas Indigo Vie.
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Grafica No.17 Fuente Tablero de indicadores 2023.

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

periodo de tiempo.

Meta sobresaliente del | >7136 laboratorios mensuales.
indicador

Resultado del periodo del | 16.540 laboratorios.

indicador

Brecha con la meta N/A

Resultado comparativo del

ano anterior en el mismo | 16485

Estrategias implementadas

Socializacion 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 Y canales de comunicacién
para mejorar la respuesta a las solicitudes y a la gestion de resultados.
Traslado del laboratorio clinico He ocupado actualmente en el s6tano con
mejoria de las condiciones del mismo.

Motivos de la desviacion

N/A

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

Mantener la oportunidad en los reportes y cargues de resultados de los
laboratorios ordenados, tanto procesados en sitio como remitidos.

Continuar la estrategia de reporte de preliminares para definicion rapida de
pacientes.

ATENCION EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR

CARDIOVASCULAR

Indicadores de Productividad de Servicio de Cirug
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Tabla No. 17 Fuente Vista Consulta Externa Indigo Vie.
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Numero de Cirugias Cardiovasculares
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Grafica No.18 Fuente Tablero de indicadores 2023.

Meta sobresaliente del
indicador

>10 Cirugias Mensuales.

Resultado del periodo del
indicador

3 Cirugias / Mes

Brecha con la meta

7 Cirugias / Mes

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

4 Cirugias / Mes

Estrategias implementadas

- Bulsqueda activa a través del servicio de cardiologia y del
hospitalario, de pacientes que requieren intervenciones de cirugia
cardiovascular

- Aceptacion a través de referencia de pacientes potenciales
receptores de procedimientos de cirugia vascular

- Cambio del grupo de cirugia vascular

Motivos de la desviacion

- Varias aseguradoras evitan autorizarnos estos procedimientos ya
que los tienen capitados con otras instituciones

- Debido a brote fue necesario suspender un periodo largo las cirugias
es de este tipo.

- Tuvimos que enfrentar el retiro de una agremiaciéon de cirujanos
vasculares lo que Blogueo un periodo significativo de programacion.

- Se ha enfrentado una importante escasez de hemoderivados que
también ha limitado la programacion de cirugias vasculares

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

- Mejorar la captacion de pacientes para cirugia vascular Mediante el
servicio de referencia y contra referencia.

- Mantener la blsqueda activa de pacientes para cirugia
cardiovascular a partir de los pacientes que ingresan por urgencias
por otro tipo de patologias cardiovasculares

"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.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
Liceres en enfermedadies del corazon PAGINAS 44 DE 154

EPS de Usuarios intervenidos por el servicio durante el afio 2023

EPS;EE:iC[;ngES Eiiz:{) 2023 FEBRERO | 2023 MARZO ::i:_ Mzzii) Jio::) 2023 SEPTIEMBRE | 2023 OCTUBRE | 2023 NOVIEMBRE | 2023 DICEMBRE
NUEVA EPS 1 2 2 0 0 0 0 0 1 0
FAMISAMNAR 1 3 3 5 5 1 2 2 4 2
CONVIDA 0 0 0 0 0 0 0 0 (] 0
COMPENSAR 0 0 0 0 0 0 0 0 (] 1
EMCOSALUD- MEDISALUD 1 0 0 0 0 0 0 0 1] 1

Tabla No 18 Fuente Informe Unidad de cirugia cardiovascular.

Numero de usuarios intervenidos por el servicio durante el afio 2023

2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023
ENERO | FEBRERO | MARZD | ABRIL | MAYDO | JUNIO | SEFTIEMBRE | OCTUBRE | NOYIEMERE DICIEMBRE

3 7 7 g g 1 2 2 5 4
Tabla No.19 Fuente Informe Unidad de cirugia cardiovascular.

Numero de pacientes operados por el servicio de cirugia cardiovascular

\ /’ -

Grafico No.19 Fuente Informe Unidad de cirugia cardiovascular.

Consolidado de pacientes valorados por la especialidad de cirugia cardiovascular 2023

2023 2023 2023 2023 2023

PACIENTES VALORADOS EnEro |2023 FEBRERO|2023MARZO | oo vavo | junio | 2023 SEPTIEMBRE | - oo | 2023 NOVIEMBRE | 2023 DICIEMBRE
CONSULTAS - INTERCONSULTAS 4 13 7 16 13 17 7 17 8 9
REMISIONES - CANCELADOS o 3 1 5 5 7 0 2 1 5
OPERADOS 3 5 7 5 5 1 2 2 5 4

Tabla No. 21 Fuente Informe Unidad de cirugia cardiovascular.
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Consolidado de procedimientos realizados 2023

PROCEDIMIENTOS CIRUGIA CARDIOVASCULAR E::;:O FE:I:I?WO MTII;O :I:!lfl ;;30 lﬁ 2023 SEPTIEMBRE mm::'“ 2023 NOVIEMBRE | 2023 DICIEMBRE
REVASCULARIZACION MIOCARDICA DE TRES VASOS 0 3 1 2 0 0 0 0 1 1
REVASCULARIZACION MIOCARDICA DE DOS VAS03 3 1 1 1 1 0 ] 0 3 0
REVASCULARIZACION MIOCARDICA DE UN VASO 0 1 0 0 Q 1 Q 1 1 3
CAMBIO VALVULAR MITRAL - VALVULOPLASTIA 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
CAMBI0 VALVULAR ADRTICO 0 1 2 0 ) 1 ] 0 1 0
RECONSTRUCCION DE AORTA TORACICA ASCENDENTE / REIMPLANTE DE CORONARIAS 0 0 0 0 1 1 Q 0 1 0
CIERRE DE CIA/ CIV 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C0LOCACION ELECTRODO EPICARDIO POR TORACOTOMiA 0 0 0 0 ] 0 ) 0 0 0
RESECCION DE TUMOR INTRACARDIACO 0 0 0 0 Q 0 Q 0 0 0
LAVADO 0 DESBRIDAMIENTO DE MEDIASTIND - RETIRD DE MATERIAL DE CERCLAJE - COLOCACIONT 0 2 4 4 3 0 0 0 0 0
ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO FOCAL VIA ABIERTA- CIERRE L OCLUSION DEAURICULILL 0 0 0 1 1 0 ] 0 0 0

Tabla No.20 Fuente Informe Unidad de cirugia cardiovascular.

Consolidado de pacientes atendidos.

2023 2023 2023 MARZO 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023
ENERO FEBRERO ABRIL MAYO JUNIO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Grafico No.20 Fuente Informe Unidad de cirugia cardiovascular.

- ATENCION EN HEMODINAMIA

Indicadores de Productividad de Servicio de Hemodinamia.

o & [0 o %67 o Lm o y am o o SE |0 700 |0 o

Tabla No.22 Fuente Informe Unidad de Hemodinamia.
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Numero de procedimientos de electrofisiologia
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Grafica No.21 Fuente Tablero de indicadores 2022.

Meta sobresaliente del
indicador

>10 procedimientos por mes.

Resultado del periodo del
indicador

10 procedimientos.

Brecha con la meta

N/A

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

12 procedimientos.

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.

- Captacion de pacientes para jornadas de electrofisiologia.

Motivos de la desviacion

- Demoras en las autorizaciones y en la consecucién de soporte e
insumos para procedimientos de electrofisiologia.

- Objeciones de los aseguradores a la realizacion de jornadas de
electrofisiologia

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

- Optimizar con el especialista la realizacién de los procedimientos en
jornadas diurnas preferentemente, para mejorar la oportunidad de la
prestacion del servicio.

- Gestion con los proveedores para asegurar el suministro de equipos
para la realizacién de procedimientos de forma oportuna
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PROCESOS APOYO

e GESTION DEL TALENTO HUMANO

INDICADORES DE GESTION DE TALENTO HUMANO DEL ANO 2023

Indicadores De Gestion Del Afio 2023 Con Resultado Satisfactorio

ENERO  FEBRERO ABRIL MAYO oo PRIMER 3,106 AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE O CUNDO Alio
SFMESTRE SEMFSTRE

" ~H ~H o - |

90% - 95 % @ 100% |@ 100% |@ 100% [@100% |@ 100% (@ 100% |@100% |@100% |@100% (@ 100% |@ 100% |@ 100% (@ 100% |@ 100% (@ 100%

NOMBRE DEL INDICADOR META R -

[FROPORCIAN DE FUNCIONARIOS COM CALIFICACION
SATIFACTORLA »=3,5 DE LA EVALUACION DE INDUCCION

[PROPORCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR
LABORAL EJECUTADAS

[FROPORCION DE FUNCIONARIDS OLE PARTICIPARON
ENLAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE BIENESTAR 90%-95%
L ABORAL

Egﬂ:gi?gz ?EFH:EDFNADH‘DS EMALUADOS EON 90 % - 95 % @ 100% |® 100% (@ 100% [@100% |0 95% (@ 98% |@ 99% |[@100% |@100% |@ 100% |@ 98% |(@100% (@ 100% (@ 100% |@ 99%

90 - 95% @ 80% |@ 100% (@ 100% [@100% |@100% (@ 100% |@100% |[@100% |@100% |@® 100% |0 93% |(@100% (@ 100% (@ 98% @ 99%

O 94% @ 100% @ 97°% (@100% (@ 98% |(@100% @ 98% [D95% ([@100% @ 99% |0 95% |@100% |®100% |@ 97% |@ 97%

¥

Egﬂ:gi%jg?EF\H’:E‘D,:“SEFR%ED‘MLUADDSEDN 90 % - 95 % #iDIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #iDIV/0! | #DIV/0! |@ 100% |@100% |#iDIV/0!| #DIV/0! (@ 100% (@ 100% |@ 100% | #DIV/0! |@ 100% |@ 100%

PROPORCION DE FUNCIONARIOS EvALUADOS CON
RE SULTADO SATISFACTORID  >= 80%) ENLA 90% - 95 % @ 88% @ 100% O 93% (@98% (@ 98% |(@97% @97% [B9% @9% |® 9% |[@9%% |@99% |®98% |@ 97% |@ 9%
EVALUACION DEL DESEMPER D

FROPORCION DE CAPACITACIANES EJECUTADAS EN
CUMPLIMIENTO DEL PLAN

[PROPORCION DE FUNCIONARIOS PLANTA CON
[PROCE SO DE REINDUCCION

90-95% @ 100% |® 100% |@ 100% [@100% |® 50% (@ 100% |0 95% |[@100% (@ 0% |@® 75% |® 67% |® 0% ([@100% (@ 63% |@ 97%

Ir

¥
90-95% #DIV/0! | #DIV/0! | #iDIV/0! | #iDIV/0! | #iDIV/0! | #iDIV/0! | #iDIV/0! | #iDIV/0! | #iDIV/0! | #iDIV/0! |@ 100% | #iDIV/0! | #iDIV/0! |@ 100% |@ 100%

[COBERTURA DE LA INDUCCION ESPECIFICA 93%-95% @ 100% |® 100% |@ 100% [@100% |@ 100% (@ 100% |@100% |@100% |@100% (@ 100% |@ 100% | 100% (@ 100% |@ 100% (@ 100%

EFICACIA DE LA INDUCCION ESPECIFICA 93%-95% ® 100% (@ 100% (@ 100% (©100% |[@®100% |@100% [@100% |[®100% [@100% @ 100% (@ 100% |@100% |@ 100% |@ 100% |@ 100%

[FROPORCION DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
VACACIONES

[PROMEDIO DE TIEMPO TRANSCURRIDO PARA LAS -5
[RESOLUCION DE LAS ACCIONES DISCIPLINARIAS

Tabla N.23: Fuente: Tablero de indicadores de talento humano 2023

90— 95% @ 95% |@ 95% |@ 63% |@87% |@82% (@ 61% |O91% [09%0% |@72% @ 142% |@ 55% |@ 67% (@ 61% |@ 117% (@ 103%

-. 12,80 [0 1831 @ 854 (@ 400|@ 600|@ 850 |@ 12,39 |® 1020 |® 640 |® 3,00 (@ 1000 @ 525|(@ 962|®@ 756 (@ 9,97

Proporcion de trabajadores de planta con proceso de induccion que
ingresan en el periodo

102%

100%
98%
96%
94%
92%
0% ENE | FEB JUN | JUL SEP | OCT = NOV

MAR = ABR = MAY AGO DIC  PROM

2022 100% 100% | 100% 93% 100% 100% 100% 100% 100%  100% 100% | 100% 99%

2023 100% 100% 100% 100% 100% 100%  100% 100% 100%  100% 100%  100% 100%
Titulo del eje

Porcentaje

Grafica N.22 Fuente: Tablero de indicadores de talento humano 2023

Meta sobresaliente del | <95%
indicador
Resultado del periodo del | 100%
indicador
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Brecha con la meta No se presenta ninguna brecha

Resultado comparativo del | Afio 2022: 99%
afno anterior en el mismo | Afio 2023: 100%
periodo de tiempo. Brecha: Se presenta una brecha positiva de 1 punto porcentual.

Estrategias implementadas | - En el afio 2023, se realizaron las siguientes estrategias

- Se realiza la inscripcidn en la plataforma de Moodle a todos los ingresos.

- No se realiza entrega del personal al servicio hasta que culminen todos los
modulos de la induccion.

Motivos de la desviacién - No se presenta desviacion

Estrategias para mejorar o | - Se mantendran las mismas estrategias para dar cumplimiento al indicador.
mantener el indicador

Proporcion de trabajadores (otros terceros) con proceso de induccién
que ingresan en el periodo

120%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

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

2022 100% 100% 67% 100% 100% 100% | 100% 100% 0% 25% 90% 100% 95%

W2023 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100% 33% 100% | 50%  100% 100%  100%
Mes

Porcentaje

Grafica N.23 Fuente: Tablero de indicadores de talento humano 2023

Meta sobresaliente del <95%
indicador
Resultado del periodo del | 100%
indicador
Brecha con la meta No se presenta ninguna brecha

Resultado comparativo del | Afio 2022: 95%
afio anterior en el mismo | Afio 2023: 100%
periodo de tiempo. Brecha: Se presenta una brecha positiva de 5 puntos

Estrategias implementadas | En el afio 2023, se realizaron las siguientes estrategias

- Se realiza la inscripcion a la plataforma de Moodle a los terceros, que
ingresan mes a mes para la realizacion de la induccion

- No se realiza entrega de carnet institucional, ni de usuarios para ingreso al
sistema, hasta que no se realice la induccidn general de la institucion.

Motivos de la desviacién No se presenta desviacion

Estrategias para mejorar o | Se mantendran las mismas estrategias para dar cumplimiento al indicador.
mantener el indicador
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Proporcién De Funcionarios Con Calificacion Satisfactoria >=3,5 De La Evaluacion De Induccién

120%
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40%
20%
0%

Porcentaje

x

2022
2023

Proporcion de trabajadores que aprueban la evaluacion de induccion

ENE FEB
100%
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MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP PROM
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100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Mes

100%
100%

Grafica N.24 Fuente: Tablero de indicadores de talento humano 2023

Meta sobresaliente del | 95%
indicador
Resultado del periodo del | 100%

indicador

Brecha con la meta

No se presenta ninguna brecha

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

Ano 2022: 100%
Ano 2023: 100%
Brecha: N/A

Estrategias
implementadas

En el afio 2023 se realiza la siguiente estrategia:

- Se realiza la revision de las evaluaciones de induccién para poder intervenir

oportunamente las falencias

Motivos de la desviacion

No aplica

Estrategias para mejorar
o mantener el indicador

Se mantendran la misma estrategia para dar cumplimiento al indicador.

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0

Porcentaje

°
=

2022
82023

Proporcion de actividades de bienestar laboral ejecutadas

AGO

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL SEP 2023
100% = 100% | 100% = 100% | 100% & 100% = 100% 100% = 100%
80% 100% = 100% = 100% & 100% | 100% @ 100% 100% 99%
Mes

100%
100%

Grafica N.25 Tablero de indicadores de talento humano 2023
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Meta sobresaliente del | 95%
indicador
Resultado del periodo del | 100%

indicador

Brecha con la meta

No existe brecha con la meta

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

Afio 2022: 100%
Afo 2023: 99%
Brecha: Se presenta una brecha negativa de 1 punto porcentual

Estrategias
implementadas

En el ano 2023 se implemento la siguiente estrategia:

Se programa con anticipacion la actividad a realizar para su ejecucion
exitosa.

Durante el afio se realizan actividades de charlas motivacionales, fechas
especiales, celebracién de cumpleaios, celebracién de navidad con los hijos
de los trabajadores, campafias saludables, acompafiamiento a incapacidades
prolongadas y reconocimientos a la labor realizada.

-> l_;n

Imagen 13. Fuente informe Gestion talento humano

Motivos de la desviacion

No se registra desviacion

Estrategias para mejorar
0 mantener el indicador

Se mantendran las mismas estrategias para dar cumplimiento al indicador.
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Proporcion de funcionarios que participaron en las actividades del
programa de bienestar laboral
120%
100%
T 0%
§ 60%
g
6 40%
a
20%
0% ENE FEB ABR MAY JUN JuL SEP 2023
2022 78% 100% 92% 90% 100% 100% 95% 100% 100% 95%
W2023) 94% 100% 97% 100% 98% 100% 95% 100% 99% 97%
Mes
Grafica N.26 Fuente: Tablero de indicadores de talento humano 2023
Meta sobresaliente del | 95%
indicador
Resultado del periodo del | 97%

indicador

Brecha con la meta

No se presenta brecha con la meta

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

Afio 2022: 95%
Afo 2023: 97%
Brecha: Se presenta una brecha positiva de 3 puntos porcentuales

Estrategias implementadas

En el afio 2023 se implementaron las siguientes estrategias:

- Se recorren los servicios realizando o invitando a participar en las

actividades
- Se realizan las actividades en los diferentes turnos para pod
mayor cobertura.

- Se citaron a los participantes a las actividades con anticipacion.

er obtener

Motivos de la desviacion

No aplica motivo de desviacion

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

Se mantendran las mismas estrategias implementadas.

101%
100%
99%
98%
97%
96%
95%
94%
93%
92%

Porcentaje

Proporcion de funcionarios evaluados con contrato a termino fijo

ENE
2022 95%
2023 100% | 100%

FEB
100%

MAR
100%
100%

ABR MAY
100%  100%
100%  95%

JUN | JuL | AGO
100% 100% 99%
98% 100%

Mes

SEP NOV = DIC 2023
100% 10 0% 100% 100% 100%
100% 100% 98%  100% 100% 99%

Grafica N.27 Fuente: Tablero de indicadores de talento humano 2023
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indicador

Meta sobresaliente del | 95%
indicador
Resultado del periodo del | 99%

Brecha con la meta

No se presenta brecha con la meta

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

Afio 2022: 100%
Afo 2023: 99%
Brecha: 1 punto porcentual negativo

Estrategias implementadas

En el afio 2023, se realizaron las siguientes estrategias:

- Se asigna por medio de la plataforma Meta4 a los jefes, los
trabajadores que deben ser evaluados.

- Durante el mes, se realiza seguimiento desde el area de talento
humano, verificando que las evaluaciones de desempefio se hallan
realizado.

- No se generan Otrosi de renovacion si no se encuentra realizada la
evaluacion de desempefio.

Motivos de la desviacion

No aplica motivo de desviacion.

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

Se seguiran implementando las mismas estrategias para dar cumplimiento.
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Grafica N.28 Fuente: Tablero de indicadores de talento humano 2023

indicador

Meta sobresaliente del | 95%
indicador
Resultado del periodo del | 100%

Brecha con la meta

No se presenta brecha con la meta.

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

Afio 2022: 100%
Afio 2023: 100%
Brecha: N/A
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Estrategias implementadas

En el afo 2023, se realizaron las siguientes estrategias:

- Se asigna por medio de la plataforma Meta4 a los jefes, los
trabajadores que deben ser evaluados.

- Durante el mes, se realiza seguimiento desde el area de talento
humano, verificando que las evaluaciones de desempefio se hallan

mantener el indicador

realizado.
Motivos de la desviacion No se presenta motivo de desviacion.
Estrategias para mejorar o | Se seguirdn implementando las mismas estrategias para dar

cumplimiento.
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Grafica N.29 Fuente: Tablero de indicadores de talento humano 2023

indicador

Meta sobresaliente del | 95%
indicador
Resultado del periodo del | 97%

Brecha con la meta

No se presenta brecha con la meta.

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

Ano 2022: 97%
Ano 2023: 97%
Brecha: N/A

Estrategias implementadas

En el afo 2023, se realizaron las siguientes estrategias:

- Se realiza seguimiento a los resultados por medio de indicadores de
gestion.

- Se realiza seguimiento a los resultados aceptables por medio de
acciones de seguimiento generadas por los jefes inmediatos.

Motivos de la desviacion

No se presenta desviacion.

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

Se seguiran las mismas estrategias dar

cumplimiento.

implementando para
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Proporcion de capacitaciones ejecutadas en cumplimiento del plan
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Grafica N.30 Fuente: Tablero de indicadores de talento humano 2023
Meta sobresaliente del | 95%
indicador
Resultado del periodo del | 97%
indicador
Brecha con la meta No se presenta brecha con la meta.
Resultado comparativo del | Afo 2022: 97%
afio anterior en el mismo | Afio 2023: 98%
periodo de tiempo. Brecha: Se presenta 1 punto porcentual negativo.
Estrategias implementadas | En el afio 2023, se realizaron las siguientes estrategias:

- A inicio del mes se notifica mediante oficio a los lideres de
capacitacion, que capacitacién tiene programada, a qué nivel
corresponde y cudles son las evidencias a presentar.

- Se realiza seguimiento del cumplimiento, por medio de las evidencias
presentadas en el area de talento humano.

Motivos de la desviacion No se presenta desviacion.
Estrategias para mejorar o | Se seguiran implementando las mismas estrategias para dar cumplimiento.
mantener el indicador
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Grafica N.31 Fuente: Tablero de indicadores de talento humano 2023

"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.ASY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DE

CALIDAD”




v VERSION 3
Clinica _ VIGENCIA | Noviembre 2022
‘ Medifaca FORMATO DE INFORME GENERAL CODIGO F-GI-050 MF
Lidderes en enfermedadies del corazba., PAGINAS 55 DE 154
Meta sobresaliente del | 95%
indicador
Resultado del periodo del | 100%

indicador

Brecha con la meta

No se presenta brecha con la meta.

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

Ano 2022: 100%
Afo 2023: 100%
Brecha: N/A

Estrategias implementadas

En el afio 2023, se realizaron las siguientes estrategias:

- Se realiza la reinduccién de forma presencial para los trabajadores
administrativos y de forma virtual para los trabajadores asistenciales.

- Segln el seguimiento realizado de cumplimiento, se cita al personal
que a la fecha no habia realizado la reinduccion, a la oficina de talento
humano para generar el compromiso y tiempo limite del desarrollo de
la reinduccion.

- Se extiende el plazo establecido para el cumplimiento de la reinduccion
de manera virtual y se programa de igual forma a los trabajadores
administrativos que no asistieron para que lo realicen de forma
presencial.

Motivos de la desviacion

No se presenta desviacion

Estrategias para mejorar o

Se seguiran implementando las mismas estrategias para dar cumplimiento.

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

Porcentaje

mantener el indicador

2022 100%
2023 100%

Cobertura de la induccion especifica

FEB MAR | ABR MAY | JUN JUL AGO SEP NOV = DIC | 2023

100% 100% 100% 100% 100%  100% 100% 100% 100% 100% | 100% 100%

100% 100% 100% 100% 100%  100% 100% 100%  100% 100% 100% | 100%
Mes

Grafica N.32 Fuente: Tablero de indicadores de talento humano 2023

Meta sobresaliente del | 95%
indicador
Resultado del periodo del | 100%

indicador

Brecha con la meta

No se presenta brecha con la meta.

Resultado comparativo del

Ao 2022: 100%
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afio anterior en el mismo
periodo de tiempo.

Ano 2023: 100%
Brecha: N/A

Estrategias implementadas

En el afio 2023, se realizaron las siguientes estrategias:

- Se realiza entra de micro curriculo y agenda de induccién al jefe
inmediato junto con la notificaciéon de fecha de entrega.

- Se realiza seguimiento a la agenda de induccidon para su entrega
completa.

Motivos de la desviacion

No se presenta desviacion.

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

Se seguiran implementando las mismas estrategias para dar cumplimiento.

105%
100%
95%
90%
85%
80%
75%

Porcentaje

ENE

2022 100%
82023 100%

Eficacia de la induccién especifica

FEB MAR | ABR MAY  JUN JUL AGO SEP NOV | DIC @ 2023

100% 95% | 100% 100% 86% @ 94% 100% 100% 100% 100% 100% 98%

100% 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%  100% 100%  100% 100%
Mes

Grafica N.33 Fuente: Tablero de indicadores de talento humano 2023

indicador

Meta sobresaliente del | 95%
indicador
Resultado del periodo del | 100%

Brecha con la meta

No se presenta brecha con la meta.

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

Ano 2022: 98%
Ano 2023: 100%
Brecha: N/A

Estrategias implementadas

En el afo 2023, se realizaron las siguientes estrategias:

- Se realiza la inscripcion de la evaluacion del periodo de prueba por
medio de la plataforma Moodle.

- Se realiza seguimiento del cumplimiento de la evaluacion de periodo
de prueba.

Motivos de la desviacion

No se presenta desviacion.

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

Se seguiran implementando las mismas estrategias para dar cumplimiento.
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Grafica N.34  Fuente: Tablero de indicadores de talento humano 2023

indicador

Meta sobresaliente del | 95%
indicador
Resultado del periodo del | 103%

Brecha con la meta

No se presenta brecha con la meta.

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

Ano 2022: 76%
Ano 2023: 103%
Brecha: N/A

Estrategias implementadas

En el afo 2023, se realizaron las siguientes estrategias:

- Se realiza la solicitud del personal temporal para el cubrimiento de
vacaciones.

- Se realiza la verificacion mensual de la malla vacacional para dar
cumplimiento y la relacién de los faltantes para agilizar la salida de
estos.

Motivos de la desviacion

No se presenta desviacion negativa, sin embargo, se presenta un resultado
por encima del 100%, lo que ocurre por la suma de extemporaneos, el
indicador contempla salidas a vacaciones canceladas en el afio anterior.
Por lo cual al incluir algunos trabajadores extemporaneos que no son
pertenecientes de afio presente, elevan el nimero de personas que
disfrutar sus vacaciones en relacién con las programadas.

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

Se seguiran implementando las mismas estrategias para dar cumplimiento.
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Grafica N.35 Fuente: Tablero de indicadores de talento humano 2023

Meta sobresaliente del | <15

indicador

Resultado del periodo del | 10

indicador

Brecha con la meta No se presenta brecha con la meta.

Resultado comparativo del | Afio 2022: 8
afio anterior en el mismo | Afio 2023: 10
periodo de tiempo. Brecha: Una brecha de 2 dias

Estrategias implementadas | En el afio 2023, se realizaron las siguientes estrategias:

- Se realiza la citacion a los descargos en el menor tiempo posible
desde que se realiza la solicitud por el Buzon HR.

- Se realiza la diligencia y analisis de los descargos para dar
resolucion en los tiempos establecidos

Motivos de la desviacion No se presenta desviacion.

Estrategias para mejorar o | Se seguiran implementando las mismas estrategias para dar
mantener el indicador cumplimiento.

Indicadores De Gestion Con Resultado Aceptable
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Tabla N.24 Fuente: Tablero de indicadores de talento humano 2023
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Grafica N.36 Fuente: Tablero de indicadores de talento humano 2023

indicador

Meta sobresaliente del | <24%
indicador
Resultado del periodo del | 46%

Brecha con la meta

Se presenta una brecha de 22 puntos porcentuales.

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

Afo 2022: 36%
Afio 2023: 46%
Brecha: Se presenta una brecha negativa de 10 puntos porcentuales

Estrategias
implementadas

En el aflo 2023, se realizaron las siguientes estrategias:

- Se solicita autorizacion para la no renovacion de contratos.

- Se realiza seguimiento durante el periodo de prueba para indagar
sobre la conformidad del proceso

Motivos de la desviacion

Se presenta desviacion porque, se dio rotacion de 165 personas de las

cuales:

- El 84% se da por renuncia voluntaria lo que se representa en un total
de 137 personas. De estas 137 personas 47 se retiran por
insatisfaccion, lo que indica que un 66% se retira voluntariamente por
otros factores como lo son cuidado de los hijos, estudios en otros
paises, nuevas oportunidades laborares y cambio de ciudad

- El 9% se da por no revocacion de contratos lo que se representa en
un total de 14 personas.

- El 5% se da por terminacion con justa causa lo que se representa en
un total de 8 personas.

- El 2% corresponde a terminacion de mutuo acuerdo lo que se
representa en un total de 4 personas.

Estrategias para mejorar
0 mantener el indicador

Se seguiran implementando las mismas estrategias para dar cumplimiento.
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Grafica N.37 Fuente: Tablero de indicadores de talento humano 2023
Meta sobresaliente del | 24%
indicador

Resultado del periodo del
indicador

34%

Brecha con la meta

Se presenta una brecha negativa de 10 puntos porcentuales

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

Afo 2022: 19%
Afio 2023: 34%
Brecha: se presenta una brecha de 15 puntos porcentuales negativa

Estrategias implementadas

En el afio 2023, se realizaron las siguientes estrategias:

- Se realiza entrevistas de retiro para identificar los factores que
relacionan la inconformidad con la institucion y la decision de
desvinculacion.

- Se realiza retroalimentacion a los lideres en cuanto a las causas que
involucran al personal que tienen a cargo o factores que son de su
competencia.

Motivos de la desviacion

Se dio una rotaciéon de 137 personas por motivo de renuncia de los cuales
47 personas se retiran por insatisfaccion.

Rotacion por insatisfaccion

10 12% 143 16% 18

Grafica N.38 Fuente: Tablero de indicadores de talento humano 2023
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Estrategias para mejorar o | -  Trimestralmente se realizard una reunién con los lideres de los cargos

mantener el indicador

mas repetitivos que manifiestan inconformidad, para analizar los
motivos y plantear soluciones o intervenciéon en conjunto.

- Se realizaran indagaciones mensualmente por los servicios que
presenten mayor rotacién por insatisfaccion, escuchando el sentir de
los trabajadores.
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Tabla N.25 Fuente: Tablero de indicadores de talento humano 2023
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Grafica N.39 Fuente: Tablero de indicadores de talento humano 2023

indicador

Meta sobresaliente del | 95%
indicador
Resultado del periodo del | 92%

Brecha con la meta

Se presenta una brecha negativa de 3 puntos porcentuales

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

Afo 2022: 94%
Afo 2023: 92%
Brecha: Se presenta una brecha de 2 puntos porcentuales negativos

&
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Estrategias
implementadas

En el afio 2023, se realizaron las siguientes estrategias:

- Se realiza inscripcion de los especialistas en la plataforma de Moodle,
una vez se cuenta con la aprobacién de las hojas de vida.

- No se asigna usuario en el sistema, ni carnet, hasta que no se
desarrolle la induccion por Moodle.

Motivos de la desviacion

Se presenta desviacidon debido a que se asignan usuarios en el sistema sin
la realizacion de la induccion lo que dificulta la realizacion posterior de la
induccion.

Estrategias para mejorar
o mantener el indicador

Solicitar al interventor del contrato bloqueo de los usuarios si en el
trascurso de 15 dias, desde la inscripcion a Moodle no se ha completado la
induccion.
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Grafica N.40 Fuente: Tablero de indicadores de talento humano 2023

indicador

Meta sobresaliente del | 95%
indicador
Resultado del periodo del | 89%

Brecha con la meta

Se presenta una desviacion de 6 puntos porcentuales negativo

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

Afo 2022: 81%
Afio 2023: 89%
Brecha: Se presenta una brecha positiva de 8 puntos porcentuales.

Estrategias implementadas

En el afo 2023, se realizaron las siguientes estrategias:

- Se realiza capacitaciones virtuales para obtener mayor cobertura.

- Se realiza capacitaciones en diferentes horarios para mayor cobertura
del personal rotativo.

- Se realizan capacitaciones presenciales y se activa
capacitacion de forma virtual para mayor cobertura.

- Se envia a los lideres de la capacitacion activa en Moodle, el avance
de asistencia para mayor control.

la misma

Motivos de la desviacion

Se presenta la desviacion debido a que fueron 4 capacitaciones que
quedaron por debajo del 85% de cobertura de capacitacion. Estas
capacitaciones fue una de Dir. Medica de RCCP y 3 capacitacion de BPM
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Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

- Se solicitara la entrega de evidencias de las capacitaciones para el dia
lunes de la ultima semana del mes con el fin de realizar la revision
oportuna, y dar cumplimiento al 100% por medio de las otras
estrategias.
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Grafica N.41 Fuente: Tablero de indicadores de talento humano 2023

Meta sobresaliente del | 95%
indicador
Resultado del periodo del | 91%

indicador

Brecha con la meta

Se presenta una brecha negativa de 4 puntos porcentuales.

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

Afo 2022: 94%
Afo 2023: 91%
Brecha: Se presenta una brecha negativa de 3 puntos porcentuales

Estrategias
implementadas

En el afio 2023, se realizaron las siguientes estrategias:
- Por parte del lider de la capacitacion aplica por segunda vez la prueba
después de una retroalimentacion del tema.

Motivos de la desviacion

El motivo de la desviacion se presenta por tres capacitaciones que
tuvieron un porcentaje de eficacia del 50%,60% y 80%, poniéndolos por
debajo del cumplimiento. Las capacitaciones fueron Protocolo RCCP, Ruta
de atencion para hacer efectivo el derecho a morir con dignidad a través
de la eutanasia y protocolo de muerte encefalica.

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

- Se solicitara la entrega de evidencias de las capacitaciones para el dia
lunes de la Ultima semana del mes con el fin de realizar la revision
oportuna, y dar cumplimiento al 100% por medio de las otras
estrategias..
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Grafica N.42 Fuente: Tablero de indicadores de talento humano 2023

indicador

Meta sobresaliente del | 95%
indicador
Resultado del periodo del | 28%

Brecha con la meta

Se presenta una brecha negativos de 67 puntos porcentuales.

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

Afio 2022: 35%
Afio 2023: 28%
Brecha: Se presenta una brecha negativa de 7 puntos porcentuales

Estrategias implementadas

- En el afio 2023, se realizaron las siguientes estrategias:

- Se realiza inscripcidn de los médicos especialistas a Moodle.

- Se envian relacion de faltantes durante el periodo de realizacion de
la reinduccidn a los interventores de los contratos para su control.

- Se extiende el plazo establecido para dar mayor tiempo de
realizacion de la induccion.

Motivos de la desviacion

El motivo de la desviacion de se presenta debido a que de los 53
médicos especialistas inscritos para la realizacién de a inscripcién solo 15
la realizaron.

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

Solicitar al interventor del contrato bloqueo de los usuarios hasta que se
complete la reinduccion.
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Grafica N.43 Fuente: Tablero de indicadores de talento humano 2023

indicador

Meta sobresaliente del | 95%
indicador
Resultado del periodo del | 65%

Brecha con la meta

Se presenta una brecha negativa de 30 puntos porcentuales

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

Afio 2022: 100%
Afo 2023: 65%
Brecha: Se presenta una brecha negativa de 35 puntos porcentuales

Estrategias implementadas

En el afo 2023, se realizaron las siguientes estrategias:

- Se realiza inscripcién de los otros colaboradores a Moodle.

- Se envian relacion de faltantes durante el periodo de realizacién de la
reinduccion a los interventores de los contratos para su control.

- Se extiende el plazo establecido para dar mayor tiempo de realizacion
de la induccion.

Motivos de la desviacion

No se presenta desviacion.

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

Solicitar al interventor del contrato bloqueo de los usuarios hasta que se
complete la reinduccion.
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Grafica N.44 Fuente: Tablero de indicadores de talento humano 2023

indicador

Meta sobresaliente del | 95%
indicador
Resultado del periodo del | 83%

Brecha con la meta

Se presenta una brecha negativa de 12 puntos porcentuales.

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

Afo 2022: 86%
Afo 2023: 83%
Brecha: Se presenta una brecha negativa de 3 puntos porcentuales.

Estrategias implementadas

En el afio 2023, se realizaron las siguientes estrategias:

- Se realiza inscripcion de todo el personal de planta y terceros a
Moodle.

- Se realiza el desarrollo de la reinduccion al personal administrativo
de forma presencial.

- Se envian relacion de faltantes durante el periodo de realizacion de
la reinduccién a los jefes e interventores de los contratos para su
control.

- Se citd al personal de planta que no habia realizado la reinduccion
para seguimiento y culminacion de esta misma.

- Se extiende el plazo establecido para dar mayor tiempo de
realizacion de la induccion.

Motivos de la desviacion

El motivo de la desviacion es la no realizacion de la reinducciéon en su
mayoria de especialistas y otros terceros.

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

Se solicitara a los interventores del contrato el bloqueo de los usuarios e
ingresos hasta que realicen la reinduccion.
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Proporcion de acciones disciplinarias generadas
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Grafica N.45 Fuente: Tablero de indicadores de talento humano 2023

Meta sobresaliente del | <2 %
indicador
Resultado del periodo del | 21%

indicador

Brecha con la meta

Se presenta una brecha negativa de 19 puntos porcentuales

Resultado  comparativo | Afio 2022: 25%

del afio anterior en el | Afio 2023: 21%

mismo periodo de | Brecha: Se presenta una brecha positiva de 5 puntos porcentuales
tiempo.

Estrategias En el afio 2023, se realizaron las siguientes estrategias:
implementadas

- Se realiza la revision previa de la pertinencia del descargo con los
elementos presentados por los jefes inmediatos que solicitan el

proceso.

Motivos de la desviacion

Los motivos de la desviacion son es la generacion de 76 procesos
disciplinarios de los cuales los 3 resultas mas significativos son:

- 38 suspensiones, con un porcentaje de 52%
- 16 personas con un llamado de atencién, con un porcentaje de 22%
- 10 personas sin sancién, con un porcentaje de 14%

Estrategias para mejorar
o mantener el indicador

Se realizara seguimiento al desempefio a los jefes que realicen solicitud
de descargos sin antes agotar los recursos, como andlisis de caso,
evidencias, intervenciones previas.
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e GESTION DE LA INFORMACION
CANTIDAD DE TICKETS GENERADOS
ANO Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic |PRO
2022| 169 214 | 152 188 204 154 146 194 165 185 180 138 174
2023 188 201 192 129 127 145 131 113 137 166 129 246 159
Tabla N.26 Cantidad Tickets generados Fuente: Presentacion Informe TIC 2023 — 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 2022-2023 en MedifacaIPS S.A.S
250
200 //\
y ]
B »//\\N\_\v
100
50
0 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic PRO
—8—2022 169 214 152 188 204 154 146 194 165 185 180 138 174
2023 188 201 192 129 127 145 131 113 137 166 129 246 159
Grafica N.46 Fuente: Presentacion Informe TIC 2023 — Medifaca
Meta sobresaliente del indicador N/A
Resultado del periodo del indicador 159
Brecha con la meta N/A
Resultado comparativo del afio anterior en el mismo periodo de tiempo. 174
Estrategias implementadas N/A
Motivos de la desviacion N/A
Estrategias para mejorar o mantener el indicador N/A
Proporcién Global de Necesidades Atendidas por Helpdesk - GLPI
ANO Ene Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ago | Sep Oct Nov Dic |PRO
2022\ 9359 |958% | 97,4% | 95,2% | 96,6% | 91,6% | 91,8% | 96,4% | 96,4% | 96,8% | 97,8% | 94,9% | 954%
2023 97,3% |[92,5% | 95,8% | 89,9% | 91,3% | 90,3% | 97,7% | 96,5% | 86,1% | 98,8% | 95,3% | 88,6% | 93,3%
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% 90,1%

Tabla N.27 Fuente: Presentacion Informe TIC 2023 — Medifaca.
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Grafica 2:Proporcion Global de Necesidades atendidas por HelpDesk - GLPI durante los periodos
anuales de 2022-2023 en Medifaca IPS S.A.S
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—8=2022 | 935% | 958% | 974% | 952% | 96,6% | 916% | 91,8% | 96,4% | 96,4%  968% | 97,8%  94,9% | 954%
2023 | 97,3% | 92,5% | 958% | 89,9% | 91,3%  90,3% | 97,7% | 965% | 86,1% | 988% | 953%  88,6% | 93,3%
META| 90,1% | 90,1% | 90,1% | 901% | 90,1% | 90,1% | 90,1% | 90,1% | 90,1% | 90,% | 90,1% | 90,1% | 90,1%

Grafica 47 Fuente: Presentacion Informe TIC 2023 — Medifaca

Meta sobresaliente del indicador >90%
Resultado del periodo del indicador 93,3%
Brecha con la meta N.A
Resultado comparativo del afio anterior
X . . 95,4%
en el mismo periodo de tiempo.
Estrategias implementadas Seguimiento diario a los requerimientos generados

Motivos de la desviacién
Estrategias para mejorar o mantener el | Mantener el seguimiento diario a los requerimientos

indicador
Proporcion de mantenimientos preventivos realizados a los equipos
-
Informaticos

Mes ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC PRO
Pogramados 19 26 30 37 20 13 17| 21 20 14 5 20|
Realizados 15 26 30 36 20 13 16 21 20 14 5 20

2023 100% 100% 100% 97% 100% 100% 94% 100% 100% 100% 100% 99%

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% 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% 95,1%

Tabla N.28 Fuente: Presentacion Informe TIC 2023 — Medifaca
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Grafico 3.Proporcion de mantenimientos preventivos realizados a los equipos
informaticos durante los periodos anuales de 2022 -2023 en Medifaca IPS S.A.S
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—8—2027 100% 100% 98% | 100%  100% 100% | 100% = 100% = 100% = 100% | 100%  100%  100%
2023 100% | 100% = 100% = 97% = 100% 100% & 94%  100% 100% | 100% & 100% & 99%
Meta 951% | 951% | 951% | 951%  951% & 951% & 951%  951% | 951% | 951% & 951% 951% & 951%

Grafica N.48 Fuente: Presentacion Informe TIC 2023 — Medifaca

Meta sobresaliente del indicador >95%
Resultado del periodo del indicador 99%
Brecha con la meta N.A

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

Estrategias implementadas Dar cumplimiento al cronograma de
mantenimiento establecido

100%

Motivos de la desviacién N.A
Estrategias para mejorar o mantener el
indicador N.A.

fndice de mantenimientos correctivos

Mes ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCT NOV DIC PRO

No Equipos 197 197 197 197 197 197 195 194 194 194 194 194 196

Realizados 5 4 2 1 6 9 17 4 3 17 2 8 7
2023 2,5% 2,0% 1,0% 0,5% 3,0% 4,6% 8,7% 2,1% 1,5% 8,8% 1,0% 4,1% 3,3%
2022 2,7% 1,6% 1,1% 2,1% 2,7% 5,9% 1,6% 2,1% 2,7% 2,6% 4,1% 6,1% 2,9%
Meta 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%

Tabla N.29 Fuente Presentacion Informe TIC 2023 - Medifaca
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Grafico 4: Indice de mantenimientos correctivos a los equipos informaticos durante los
periodos anuales de 2022 -2023 en Medifaca IPS S.A.S
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4,0% / /A
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—.—2022 2,7% 1,6% 1,1% 2,1% 2,7% 5,9% 1,6% 2,1% 2,7% 2,6% 4,1% 6,1% 2,9%
2023 25% 2,0% 1,0% 0,5% 3,0% 4,6% 8,7% 21% 15% 8,8% 1,0% 41% 33%
Meta 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%
Grafica N.49 Indice mantenimientos correctivos
Fuente: Presentacion Informe TIC 2023 - Medifaca
, L <10%
Meta sobresaliente del indicador
Resultado del periodo del indicador 3,3%
Brecha con la meta N.A
Resultado comparativo del afio anterior 9%
en el mismo periodo de tiempo. !
Estrategias implementadas Realizar mantenimientos preventivos
Motivos de la desviacion N/A
Estrategias para mejorar 0 mantener el | Realizar mantenimientos preventivos
indicador
Proporcion de disponibilidad de los servicios TIC
Mes ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OoCT NOV DIC PRO
Horas Mes 744 672 744 720 744 720 744 744 720 744 720 744 730,
Horas de disponibilidad 738 670 744 720 744 707,4 742,5 743 718,7 744 720 744 728
2023 99,2% 99,7% 100,0% 100,0%|  100,0% 98,3% 99,8% 99,9% 99,8%|  100,0%|  100,0%|  100,0% 99,7%
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%
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 CumEIe 94% 94% 94% 94% 94% 94% 94% 94% 94% 94% 94% 94% 94,0%

Tabla N.30 Fuente: Presentacion Informe TIC 2023 - Medifaca
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Grafico 6. Proporcién de Disponibilidad de los Sistemas de Informacién durante los periodos anuales de
2022 -2023 en Medifaca IPS S.A.S

ENE FEB MAR ABR

2023 99,2% | 99,7% | 100,0% 100,0% 100,0% 983% @ 99,8% = 99,9% = 99,8% | 100,0% 100,0% 100,0% @ 99,7%
—-8==)022 99,5% | 988%  100,0% | 99,7%
Meta 99,1% = 99,1% | 99,1% 99,1%
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99,1% | 991% | 99,1%  991% | 99,1% & 991%  99,1% & 99,1% | 99,1%

Grafica N.50 Fuente: Presentacion Informe TIC 2023 — Medifaca

Meta sobresaliente del indicador

>99%

Resultado del periodo del indicador

99,7%

Brecha con la meta

N/A

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

99,0%

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
indicador

N/A
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Inventario de Equipos de Computo por centro de costo

CENTRO_COSTO CLASIFICACION TOTAL|ESTADO
K01-URGENCIAS ALLIN ONE 17|ASIGNADO
K01-URGENCIAS IMPRESORA 1|ASIGNADO
K02-CONSULTA EXTERNA ALLIN ONE 2|ASIGNADO
K03-HOSPITALIZACION GENERAL ALLIN ONE 18|ASIGNADO
KO03-HOSPITALIZACION GENERAL IMPRESORA MULTIFUNCIONAL 3|ASIGNADO
K04-UCI ADULTOS GENERAL ALLIN ONE 6|ASIGNADO
K04-UCI ADULTOS GENERAL IMPRESORA MULTIFUNCIONAL 1|ASIGNADO
K04-UNIDAD DE CUIDADO

INTERMEDIO ADULTOS ALLIN ONE 6|ASIGNADO
K101-ADMINISTRACION ALLIN ONE 7|SIN ASIGNAR
K101-ADMINISTRACION ALLIN ONE 16|ASIGNADO
K101-ADMINISTRACION IMPRESORA 2|ASIGNADO
K101-ADMINISTRACION IMPRESORA MULTIFUNCIONAL 2|ASIGNADO
K101-ADMINISTRACION LAPTOP 5|ASIGNADO
K101-ADMINISTRACION LAPTOP 1|SIN ASIGNAR
K102-GERENCIA ALLIN ONE 3|ASIGNADO
K102-GERENCIA IMPRESORA MULTIFUNCIONAL 1|ASIGNADO
K102-GERENCIA LAPTOP 3|ASIGNADO
K103-MEDICA ALLIN ONE 11|ASIGNADO
K103-MEDICA IMPRESORA 3|ASIGNADO
K104-FINANCIERA ALLIN ONE 23|ASIGNADO
K104-FINANCIERA IMPRESORA 4|ASIGNADO
K104-FINANCIERA IMPRESORA MULTIFUNCIONAL 6|ASIGNADO
K104-FINANCIERA LAPTOP 7|ASIGNADO
K105-TIC ALLIN ONE 6|ASIGNADO
K105-TIC LAPTOP 2|ASIGNADO
K106-TALENTO HUMANO ALLIN ONE S|ASIGNADO
K106-TALENTO HUMANO LAPTOP 1|ASIGNADO
K10-QUIROFANO ALLIN ONE 15|ASIGNADO
K10-QUIROFANO IMPRESORA 1|ASIGNADO
K10-QUIROFANO IMPRESORA MULTIFUNCIONAL 1|ASIGNADO
K15-RAYOS X Y MAMOGRAFIA ALLIN ONE 3|ASIGNADO
K15-RAYOS XY MAMOGRAFIA IMPRESORA 1|ASIGNADO
K18-ECOGRAFIA Y DOPPLER ALLIN ONE 1|ASIGNADO
K24-HEMODINAMIA ALLIN ONE 3|ASIGNADO
K24-HEMODINAMIA IMPRESORA MULTIFUNCIONAL 1|ASIGNADO
K37-CARDIOLOGIA NO INVASIVA ALL IN ONE 7|ASIGNADO
K37-CARDIOLOGIA NO INVASIVA IMPRESORA MULTIFUNCIONAL 1|ASIGNADO
K37-CARDIOLOGIA NO INVASIVA LAPTOP 1|ASIGNADO
K37-CARDIOLOGIA NO INVASIVA IMPRESORA MULTIFUNCIONAL 1|ASIGNADO
K37-CARDIOLOGIA NO INVASIVA LAPTOP 1|ASIGNADO

Tabla N.31 Fuente: Fuente: Presentacion Informe TIC 2023 — Medifaca
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Proporcion equipos licenciados con Windows
Proporcion de equipos Licenciados con Windows
Mes ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP 0oCT OV DIC PRO
Cantidad de Equipos de computo Li iados con Windows 167 167 167 167 167 167 166 166 166 166 166 173 167,1)
Total de Equipos de compute 167 167 167 167 167 167 166 166 166 166 166 173 167,1)
2023 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%
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%
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 N.32 proporcidn equipos licenciados con Windows Fuente: Presentacion Informe TIC 2023 — Medifaca
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Grafica 8: Proporciéon de equipos Licenciados con Windows
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o=@ 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%
2023 | 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%
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Grafica N.51 Fuente: Presentacion Informe TIC 2023 - Medifaca

Meta sobresaliente del in

dicador >95%

Resultado del periodo de

| indicador 100%

Brecha con la meta

N/A

Resultado comparativo

mismo periodo de tiempo.

del afo anterior en el | 100%

Estrategias implementadas

con sistemas operativos

licenciados

Toda compra de equipos de computo se realiza

Motivos de la desviacion

N/A

indicador

operativos licenciados

Estrategias para mejorar o mantener el | Comprar siempre equipos con sistemas

Inconsistencia de la informacion producida

Mes ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEPT ocT Nov DIC PRO
Nro Inconsistencias 0] 0 0 0] 0 0 0 0 0 Y 0 0 0]
Reportes Generados 341 343 345 350 351 351 352 355 359 363 364 369 354
Indice de inconsistencia informacion producida 2023 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 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%
META 4,9% 4,9% 4,9% 4,9% 4,9% 4,9% 4,9% 4,9% 4,9% 4,9% 4,9% 4,9% 4,9%

Tabla N.33 Fuente Presentacion Informe TIC 2023 — Medifaca
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Indice de inconsistencia de la informacion producida
6,0%

5,0%
4,0%
3,0%
2,0%
1,0%
0,0%

ENE = FEB | MAR ABR A MAY | JUN JUL  AGO A SEPT OCT  NOV | DIC = PRO

=== ndice de inconsistencia informacion
producida 2022

Indice de inconsistencia informacion
producida 2023

META 4,9%  49% 49% 49% 49%  49%  49%  49%  49%  49% 49%  49% | 49%

Grafica N.52 Fuente: Presentacion Informe TIC 2021 — Medifaca

0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%  00% 00% 00%

0,0% | 0,0% | 00% 00%  00%  00% 00%  00% | 00% 00% 00% 00%  00%

<5%
Meta sobresaliente del indicador
Resultado del periodo del indicador 0%
Brecha con la meta N.A

Resultado comparativo del afio anterior en el | 0%
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 o0 mantener el indicador Mantener los andlisis cuando se implemente un

reporte o vista solicitada

e GESTION DEL AMBIENTE FISICO- GESTION DE LA TECNOLOGIA

GESTION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD

indice de eventos adversos asociados al uso de equipos biomédicos.
BED FERER) WD ERTONE ARL WA NOTRE N0  AGDSTO SEPTIMRECER TRMES OCTUBRE NNWINERE DICEMRE K0 TR AND

T e o e
Aeoccs A Lo Do s 1431000 Verslly 000 o 000 [ OO |y OO0 | OO0 [ OO0 [ OO0 | 000 jp 000 OO [ 00 jp 00 | O | 084 08 p 0% o0
Teroogiens EnSelud

Tabla No.34 Fuente Vista tecnovigilacia Indigo Vie.
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indicador.

Meta sobresaliente del <2 x 1000
indicador.
Resultado del periodo del |0.08

Brecha con la meta

Se encuentra en cumplimiento de la meta.

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

Para el 2023 se tuvo un promedio de 0

Estrategias
implementadas.

- Seguimiento a los reportes verbales o escritos que manifiestan en los
diferentes servicios con respecto a equipos biomédicos.

Motivos de la desviacion.

Se da cumplimiento a las estrategias implementadas por el programa de
tecno vigilancia.
- En el del indicador en el 2022 fue de cuatro eventos.

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador.

Incentivar a todo el personal de las diferentes unidades asistenciales a

reportar de manera voluntaria, mediante GLPI.

- Continuar con la vigilancia activa y proactiva a través de rondas en busca
de identificar eventos adversos.

- Socializar los avances de los planes de mejora que se establecen tras el

analisis de los casos reportados voluntariamente por las unidades

asistenciales para promover la confianza en los procesos de la institucién y

el reporte voluntario.

fndice de incidentes asociados al uso de equipos biomédicos

oTh8 R@ R@ @ k@ R@ R@ K@ K@ kK@ k@ kK@ R@ k@

Incidentes Asocizdas Al Uso De
Equipos Tecnaldgicos En Sz

p111]
ENERD FEBRERD MARZ0 ARRTRMES ABRL MAYO JUNO MDOTRME JAKO  AGOSTO SEFTIEMERICER TRIMES OCTUBRE NOVIMERE DICIBERERTO TRME  AND

RE @ RO R

O 068 0 046 D LD 066 D O O 0P 0B 0 00 0B P

Tabla No.35 Indice de eventops adversos ligados al uso de equipos tecnolégicos

Fuente Vista tecnovigilacia Indigo Vie.

sz 2
— x
e T =

Gréfico N.53 Fuente Graficos Vista tecnovigilacia Indigo Vie.
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Meta sobresaliente del <3
indicador.
Resultado del periodo del [0.81
indicador.
Brecha con la meta NA

Resultado comparativo del [2.0 Mejoro respecto al ano anterior
afio anterior en el mismo

periodo.
Estrategias Seguimiento a los reportes verbales o escritos que manifiestan en los diferentes
implementadas. 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. | Uso general de los equipos

Estrategias para mejorar o Revision ajuste de los indicadores del programa de tecno vigilancia.

mantener el indicador. Incentivar a todo el personal de las diferentes unidades asistenciales a
reportar de manera voluntaria, mediante GLPI.

- Continuar con la vigilancia activa y proactiva a través de rondas en busca
de identificar incidentes.

- 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.

Proporcion de cumplimiento de rondas de verificacion.
R0 FERERD MARD WERTRMES ARIL  MAYD MOTRME MU0  AGISTO SEPTIEMBRECER TRIMES OCTUBRE MOVIDMBRE DICEMBRERTOTRME  AND

en '8 "8 K@ R@ R@ KB R@ K@ x@ ®@ KB R@ K@ K@ K@ k@ 1@ &

Frapoecon De Cumplimientn Be
Randss De Verezzin

Tabla No.36 Fuente Vista tecnovigilacia Indigo Vie.
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Grafico No.54 Fuente Graficos Vista tecnovigilacia Indigo Vie.
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Meta sobresaliente del >95%
indicador.
Resultado del periodo del | 99.84%
indicador.
Brecha con la meta NA
Resultado comparativo
del afo anterior en el 100%
mismo periodo de
tiempo.
Estrategias - Se ejecuta cronograma de rondas de verificacion de equipos de alto
implementadas. impacto y alistamiento de cirugia.
- Se mantuvo el indicador por encima de la meta..
Motivos de la desviacion. [ - N.A
Estrategias para mejorar | -  Socializacion y exigencia de cumplimiento del cronograma de rondas al
o mantener el indicador. grupo de trabajo del area de biomédica cuya periodicidad es diaria.
- Deporte estricto de los eventos evidenciados durante la ronda

Proporcion de cumplimiento del programa manejo seguro de equipos biomédicos.
BEO FORGD WD ARTAME AL NOD MO ROOTRDE NLD  AGKSTO SEPTIEMERICER TRMES OCTURE MOVMES DIHERET0TOE AR

MR 16, POXCADO L) am t@ K@ RE K@ RO R RE KB RQ RQE K@ RE @ K@ R@ r@ e

oo De Cumpimiens O
Programa Maneio Sequro De : Mersiz (1 100,00%(0) 100,00%(0 100,00%|) 100,00%)) 100,00%:) 100,00%]0 100,00%)) 100,00%10 100,00% | 100,00%|) 100,00%{) 100,00%)0 100,00%)0 100,00% | 100,00%|0
s Bemédens

Tabla No.37 Cumplimiento Programa manejo seguro de equipos biomédicos- Fuente Vista tecnovigilacia Indigo Vie.

Meta sobresaliente del >95%

indicador.

Resultado del periodo del | 100%

indicador.

Brecha con la meta NA

Resultado comparativo

del afio anterior en el 100%

mismo 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 desviacién. | - Dificultades en la ejecucidén de capacitaciones, por disponibilidad de los
diferentes servicios que permitiese garantizar un aprendizaje oportuno
reflejado en el buen manejo y cuidado de los equipos
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Estrategias para mejorar | -  Socializacion oportuna de cada una de las estrategias a realizar en
0 mantener el indicador. comités primarios con el fin de distribuir de forma adecuada cada una de
las actividades a ejecutar

Proporcidon de cumplimiento de los funcionarios capacitados en el manejo de equipos biomédicos

WETA uﬁ R@ K@ R® RM® RQ® RE R@ RQ@ R@ K@ K@ RQ® RQ@ K@ RQ@ K@ K|

Propareicn e Cumplimienta Cel

Programe aneio Seguro e Venl |0 100,00%) 100,00%( 100,00%0 100,00% 0 100,00%(0 100,00%(0) 100,00%|0 100,00%|2 100,00%) 100,00%| 100,00%)) 100,00%)0 100,00%)0 10000% 0 100,00% 0 100,00%)0 100,00
Enuipes Bomédices
Tabla No.38 Fuente Vista tecnovigilacia Indigo Vie.
e EMNE FI MI AI MI J\I II AGI SI ocT NOWV oic ANOC
2023 100% D59 100% 100%6 SO%. 100%. AO0M 100% A00% 100% 100% 100% DD
S ieTa | o0.0% | 50.0% | 50.0% | 90.0% | S0.0%  S00% | S0.0% | S0/ | So0% | S0.0% | So0% | 90.0% | 96.0%
Grafico No.55 Fuente Graficos Vista tecnovigilacia Indigo Vie.
Meta sobresaliente del >95%
indicador.

Resultado del periodo del 100%

indicador.
Brecha con la meta NA
Resultado comparativo 99%

del afio anterior en el
mismo periodo de tiempo.
Estrategias - Ejecucion oportuna de cada una de las capacitaciones programadas
implementadas. - Uso de recursos de apoyo para brindar una capacitacion completa y
planificada que permita la comprensién y afianzamiento del
conocimiento

Motivos de la desviacién. | -  Ninguno
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Estrategias para mejorar
0 mantener el indicador.

- Reforzamiento del contenido de las capacitaciones
- Practicidad en las capacitaciones

Proporcion de cumplimiento de equipos biomédicos etiquetados y conocimiento del contenido de las fichas
técnicas.

Proparcidn Da Cumplimienta D
Equipos Tecnolagiccs
Biquetadss

0 53,78% ) T6S8% 0 B7.82% ) T251% p BSS%R D BO% )

FEIERD MAUD WRTRMES ABL WA JND MDOTRDE JUD  AGOSTO SEFTIIBRICER TRIMES OCTUBRE ‘NOVIBERE DICIMERE RO TRME  AND

o'pf @ KB K@ K@ K@ K@ R@ K@ K@ R@ R@ RO K@ K@ K@ K@ R{

Tabla No.39 Fuente Vista tecnovigilacia Indigo Vie.
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Grafico No.56 Fuente Graficos Vista tecnovigilacia Indigo Vie.

del afo anterior en el
mismo periodo de
tiempo.

Meta sobresaliente del >95%
indicador.

Resultado del periodo del | 85.56%
indicador.

Brecha con la meta 9.44%
Resultado comparativo 55.6%

Estrategias
implementadas.

- Revisién y correccion de fichas técnicas de los equipos
- Revision de
etiquetados

inventario de cumplimiento de equipos médicos

Motivos de la desviacion.

- Rotacion de personal

Estrategias para mejorar
o mantener el indicador.

- Organizacién e implementacion de cronograma de trabajo
- Elaboracion de fichas técnicas faltantes.

- Inclusién en el cronograma de las capacitaciones al personal nuevo
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INDICADORES TRAZADORES 2022 - 2023
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Tabla No.40 Fuente tablero de indicadores.

Proporcidon de mantenimientos preventivos realizados a equipos biomédicos

Proporcion De Mantenimientos Preventivos Realizados A Equipos Biomédicos
A0 2023

MAR 1TRI Al MAY JUN i 1SEM Jul

NOV D! 25EM Afi0
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A0 2022
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Tabla No.41 Fuente plan de trabajomantenimientos preventivos

Proporcion De Mantenimientos Preventivos Realizados A Equipos Biomédicos
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Grafico No.57 Fuente Graficos Vista tecnovigilacia Indigo Vie.
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>95%
Meta sobresaliente del indicador
Resultado del periodo del |96.77%
indicador
Brecha con la meta 3.23%

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

Ao 2023 96.77%
Ao 2022 98.7%

Estrategias implementadas

Ejecucion periddica del cronograma de mantenimiento preventivo
Control y notificacion oportuna a proveedores y terceros sobre la

ejecuciéon de mantenimientos preventivos

Motivos de la desviacion

N/A

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

Se mantiene la estrategia.

Proporcién de mantenimientos preventivos realizados a los equipos industriales

[Froporcidn D Martenimisntos Preventivos Resitzados A Los Equipos Industrises

Tabla No.42 Fuente plan de trabajomantenimientos preventivos
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Grafico No.58 Fuente Graficos Vista tecnovigilacia Indigo Vie
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>95%

Meta sobresaliente del indicador
Resultado del periodo del 100%
indicador
Brecha con la meta 5%
e o e Ao 2023 100%
. Ano 2022 98.6%
tiempo.
Estrategias implementadas -
- Realizar seguimientos o auditorias por parte del jefe de servicios
administrativos al técnico de mantenimiento el cual es el encargado
de ejecutar estos mantenimientos.
- Ejecucion periddica del cronograma de mantenimiento preventivo.
- Control y notificacion oportuna a proveedores y terceros sobre la
ejecuciéon de mantenimientos preventivos.

Motivos de la desviacion N/A

Estrategias para mejorar o Se mantiene la estrategia.
mantener el indicador

Proporcidon de mantenimientos preventivos realizados a las instalaciones locativas

o203

-] MR I MAY NGO = M W ocT L2
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55% 5% 5% % 5% 5% 85% 5% 5% 5% 5% 5% 53%

Tabla No.43 Fuente plan de trabajomantenimientos preventivos
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EI ‘ MAR ] n] L\J‘ I A] | D] N] DE‘ H]
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Grafico No.59 Fuente Graficos Vista tecnovigilacia Indigo Vie

>95%
Meta sobresaliente del
indicador
Resultado del periodo del 97.6%
indicador
Brecha con la meta 2.6%

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

Ao 2023 97.6%
Ao 2022 96.9%

Estrategias implementadas

Se realiza cronograma de infraestructura con fechas estipuladas para
cada actividad preventiva

Motivos de la desviacion

- No se cumple con la totalidad de mantenimientos programados
en las fechas estipuladas. Reprogramando varias actividades.

- Mantenimiento de infraestructura (pintura de areas) en los meses
de enero y septiembre del ano 2023 correspondientes a las areas
de hospitalizacion 2 y 1 piso, esto se presentd debido a la
disponibilidad de algunas dreas, 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.
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PROPORCION DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS REALIZADOS AL MOBILIARIO
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Tabla No.44 Fuente plan de trabajomantenimientos preventivos
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>95%
Meta sobresaliente del
indicador
Resultado del periodo del 100%
indicador
Brecha con la meta 5%

tiempo.

Resultado comparativo del afio
anterior en el mismo periodo de

Afo 2023 100%
Ao 2022 98%

Estrategias implementadas

Se realiza cronograma de mantenimiento de enseres y mobiliario con

fechas estipuladas dentro del mismo.

Motivos de la desviacion

N/A

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

Se mantiene la estrategia.

CAMPANAS AMBIENTALES

- CAMPANA RECICLATON 2023

Se realiza la jornada de reciclaton en los meses de agosto, octubre y diciembre recolectando un total de 1093 kg

de material reciclable.

Imagen N. 14 Fuente Informe de Gestidn direcciéon administrativa
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Imagen N. 15 Fuente Informe de Gestion direccion administrativa

- SEGREGACION DE RESIDUOS 2023

Para el mes de septiembre se realizé una actividad didactica referente a la segregacion de residuos hospitalarios
capacitando al personal asistencial y de servicios generales.

Imagen N. 16 Fuente Informe de Gestidn direccion administrativa
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Imagen N. 17 Fuente Informe de Gestidn direccion administrativa

- AHORRO DE ENERGIA 2023

Se socializa el consumo de energia de los meses julio agosto y septiembre con el fin de concientizar al personal
en el ahorro de energia.

|

Imagen N. 18 Fuente Informe de Gestion direccion administrativa
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v" CARACTERIZACION AGUAS RESIDUALES 2023

En el mes de noviembre se realizd la caracterizacion de las aguas residuales de la clinica tratada en la PTAR, con
el fin de verificar y dar cumplimiento con los parametros correspondientes a la resolucion 0631 de 2015 articulo
16.

A
.
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¥ "

- ROPA HOSPITALARIA

Durante el mes de septiembre se realizd el pedido de ropa hospitalaria para suplir la necesidad en la clinica,
solicitando sabanas, cobijas, fundas, camilleras, uniformes tanto para central de esterilizacion como cirugia, y
ropa de central de esterilizacion. Esta se comenz6 a entregar finalizando el mes de octubre, noviembre y
diciembre.

e GESTION FINANCIERA

- INGRESOS NETOS OPERACIONALES

Ingresos Netos Operacionales
(Cifras en millones)
2022 -2023

Ingresos Metos Dperaclonales

2022 2023
_— (N Acumulado 550868 5 58.000

—— ariacin Porcentual -2% 14%
Afio

Grafica N.61 Fuente: Formato Para Presentacion de Informe Financiero
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Para el afio 2023 clinica Medifaca obtuvo ingresos netos operaciones que ascienden a los $58.000 millones, lo
gue representd un incremento de 14 puntos porcentuales frente al valor del afo 2022, dando cumplimiento a la
meta que se proyectd para esta vigencia.

La diversificacion de los servicios ofertados y el aumento de las atenciones SOAT fueron las estrategias que
permitieron alcanzar niveles de ingresos mayores a los planeados en presupuesto, las cuales se mantendran para
el proximo afio, encaminadas a garantizar el acceso a todos los usuarios con un enfoque integral en la
prestacion.

- COSTO RED MEDICA

Costo Red Médica
2022 - 2023
Meta Ene Feb Mar Abr May tun Iul Ago Sep Oct Nov Dic Promedio
—— 2072 22,1% 2% 26% 27% 23% 26% 3o 24% 2B% 2T% 28% a0 25% 26,8%
—8— 2023 25,5% 27% 28% 295 3a% 31% 31% 308 29% 28% 8% 30% 31% 29,6%
Mes

Grafica N.62 Fuente Formato Para Presentacion de Informe Financiero

Meta sobresaliente

del indicador <=25,5%

Resultado del

periodo del | 29,6%

indicador

Brecha con la meta | 4,1%

Resultado

comparativo del aho 26,8%

anterior en el mismo

periodo de tiempo.

!Estrateglas N/A

implementadas

- Durante el ano 2023 la inflacién continud en ascenso y como consecuencia

de esto las tarifas de la red medica se ajustaron de acuerdo a las

Motivos de la exigencias del sector.

desviacion - La deficiencia de profesionales médicos en la zona hace que el costo de
mano de obra especializada incremente por el desplazamiento que debe
asumir este personal.
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- La rentabilidad generada por los servicios con mayor frecuencia de uso no
es la esperada, dada la dificultad para ajustar las tarifas contratadas con

las entidades pagadoras.

Estrategias para
mejorar 0 mantener
el indicador

- Desde el area financiera se viene realizando el analisis y ajuste de las
tablas de negociacidon como apoyo al area comercial para mejorar las
contrataciones con las diferentes aseguradoras y realizar la construccion de

NUEeVOoS Servicios que se proyecta ofertar.

- Ajuste de tarifas con la red médica para incrementar el margen de

ganancia.

COSTO MEDICAMENTOS

Costo Medicamentos
2022 - 2023

Meta Ene Feb Mar Abr May lun Jul Ago Sep Ot Now Dic Promedio
——2022 22,5% 21% 23% 17% 21% 21% 1% 21% 200 18% 22% 25% 21% 20,6%
—8—2023 20,9% 2% 23% 1% 18% 24% 23% 29% 24% 20%. 25% 24% 26% 23, 2%
Mes
Grafica N.63 Fuente: Formato Para Presentacion de Informe Financiero
Meta sobresaliente
- <=20,9%
del indicador
Resultado del
periodo del | 23,2%
indicador
Brecha conla meta | 3,2%
Resultado
comparativo del afno
P: . 20,6%
anterior en el mismo
periodo de tiempo.
Estrategias
9 N/A

implementadas

Motivos de la

desviacion

- Incremento constante del costo de adquisicion de insumos y medicamentos,
generado por desabastecimientos, cambios de tecnologias y deficiencia de

materias primas para su elaboracion.
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- Regulacion de precios de medicamentos establecido normativamente donde
se definen precios maximos de venta con margenes de rentabilidad muy
bajos.

- Dificultades en la cadena logistica de algunos medicamentos y dispositivos
gue conllevd a la aceptacion de sobrecostos para no afectar el proceso de
atencién.

- Realizar ajuste de las tarifas ofertadas garantizando los margenes de
utilidad proyectados.

- Fomentar con el equipo multidisciplinario buenas practicas en el uso de
medicamentos y dispositivos médicos.

Estrategias para | - Realizar oportunamente los aprovechamientos de inventario, de acuerdo con
mejorar 0 mantener los procesos establecidos por la clinica.
el indicador - Reevaluar las estrategias implementadas para reducir los ajustes de

inventarios en el almacén y las farmacias y de esta manera evitar pérdidas
econdmicas en la institucién.

- Fortalecer los mecanismos de capacitacion y entrenamiento del personal
que garanticen la adherencia a los procesos.

- GESTION DE NOMINA

Costo Nomina
2022 - 2023

— T e

Meta Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Promedio
——2022 21,1% 23% 22% 22% 24% 22% 26% 23% 24% 25% 25% 24% 25% 23,8%
—8— 2023 24,5% 23% 3% 2% 26% 24% 26% 2% 2T% 25% 26% 2% 28% 25,4%

Mes

Grafica N.64 Fuente: Formato Para Presentacion de Informe Financiero

!VIeFa sobresaliente del <=24,5%
indicador

Resglta_ldo del periodo 25,4%
del indicador

Brecha con la meta 0,9%
Resultado comparativo

de] ano anterior en el 23,8%
mismo periodo de

tiempo.
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!Estrateglas N/A

implementadas

- Contratacién de personal nuevo para fortalecer y mejorar procesos
misionales, no contemplados en presupuesto.

Motivos de la desviacién | - Costo por reubicaciones de personal.

- Aumento del costo por bonificaciones aprobadas para personal médico.

- Rotacion de personal.

- Concientizar a todo el personal sobre los indicadores &ptimos de
productividad que debe garantizar cada unidad funcional para cubrir los

Estrategias para mejorar costos inherentes de su operacion y generar los margenes de utilidad
o mantener el indicador esperados.
- Implementar estrategias para retener al personal y disminuir el indice de
rotacion.
- GASTOS ADMINISTRATIVOS
Gastos Administrativos
2022 - 2023
16,07
12,
Meta Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Promedio
——2022 9,9% 11% 11% 10% 10% 10% 17% 9% 10% 9% 11% 11% 10% 10,4%
—.—2023 11,0% 11% 12% 12% 13% 10% 13% 11% 9% 9% 13% 15% 13% 11,7%
Mes

Grafica N.65 Fuente Formato Para Presentacion de Informe Financiero

Meta sobresaliente
del indicador
Resultado del
periodo del | 11,7%
indicador
Brecha con la meta | 0,7%
Resultado
comparativo del afio
anterior en el mismo
periodo de tiempo.
Estrategias
implementadas

<=11%

10,4%

N/A

"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.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 ea enfermedades del corartn. PAGINAS 94 DE 154

- Compra de ropa hospitalaria no presupuestada en el rubro asignado para la

. vigencia.
Motivos de la gen . S
desviacion - Deterioro acelerado de equipos biomédicos que generaron aumento en los

gastos por reparaciones.
Compra de pdlizas no consideradas en el rubro presupuestado.

Estrategias
mejorar 0 mantener
el indicador

para

Concientizar al personal asistencial sobre el uso racional de los recursos
dispuestos por la institucion para la prestacion de los servicios, tales como
ropa y elementos hospitalarios.

Capacitar al personal asistencial sobre el uso adecuado de los equipos
biomédicos, con el fin de disminuir los dafios que ocasionan el aumento en
los gastos por reparaciones.

UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS

Utilidad Antes de Impuestos
2022 - 2023
15
10,0
Meta Ene Feby Mar Abr May lun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Promedio
——2022 16,7% 11% 11% 10% 10% 10% 12% 9% 10% 9% 11% 11% 10% 12,%%%
—8— 2023 12,0% 9% 9% 12% a% 5% 1% B b% 165 3% B -1% 4.9%
Mes

Grafica N.66 Fuente Formato Para Presentacion de Informe Financiero

!Vle’_ca sobresaliente del >=12%

indicador

Resgltqdo del periodo 4,9%

del indicador

Brecha con la meta 7,1%

Resultado comparativo

de_I ano anterior en el 12,9%

mismo  periodo de

tiempo.

Estrategias

implementadas N/A

Motivos de la | - Durante el afio 2023 no fue posible realizar el ajuste de tarifas de
desviacion servicios contratados con las EPS que manejan el mayor nimero de

"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.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 enfermedacies del cosazrba, PAGINAS 95 DE 154

poblacion afiliada en la zona, debido a las miultiples barreras
administrativas que han venido adoptando estas aseguradoras para
dilatar las negociaciones y la suscripcién de los contratos, situacion que
puso en riesgo la sostenibilidad financiera de la clinica y genero un
impacto negativo en el indicador de rentabilidad obtenido para esta
vigencia.

- Los indices de costos y gastos sufrieron un incremento sustancial
durante el afio 2023 como consecuencia de los efectos de inflacion,
generando desviaciones marcadas con respecto a los indicadores
presupuestados.

- Desde el area financiera se viene realizando el analisis y ajuste de las
tablas de negociacién como apoyo al area comercial para mejorar las

Estrategias ara o . . i
rateg P negociaciones con las diferentes EAPB vy realizar la construccion de

mejorar o mantener el .

indicador NuUEevos servicios que se proyecta ofertar.

- Seguimiento y contencién del costo y el gasto en los rubros que
generaron mayor desviacién.

- GESTION DE CARTERA

Cartera por edades
2022 - 2023

Porcentaje

> 360 dias 181 - 360 dias 121-180 dias 91-120 dias 61-90 dias 31-60 dias 1-30dias
2022 34% 11% 9% 9% 1 11% 12%
W7023 3% 17% 8% 6% 1086 14% 13%

Dias Cartera

Grafica N.67 Fuente Vista Indigo Vie

El afio 2023 cierra con un valor total de la cartera de $32.730 millones, lo que significd un aumento porcentual
del 20% con respecto a la deuda reportada en el afio 2022, el monto de la cartera lejos de mejorar se
incrementa y el porcentaje de vencimiento se mantiene en niveles altos como consecuencia de las dificultades
que enfrentaron los prestadores en materia de flujo de caja y de recursos y los impactos de los procesos de
liquidacion de las entidades promotoras de salud (EPS) adelantadas por la Superintendencia durante esta
vigencia.

La anterior situacion se agrava con comportamientos de las EPS cada vez mas frecuentes, como la disminucién
en los giros acordados, demora o nula conciliacion y depuracion de la cartera, exigencias de pre auditoria, pre
autorizaciones y tramites administrativos que impiden la radicacién de las facturas y la no legalizacion de
anticipos girados por estas entidades a las IPS.
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En el escenario descrito, desde el area de cartera y con el apoyo de la alta gerencia de la clinica se adelantaron
acciones encaminadas a la recuperacion de esta deuda que incluyd acuerdos de pago cercanos a los promedios
de facturacion, gestién de citas para depuracion de saldos y conciliacion de glosas donde se vinculd a la
Superintendencia Nacional de Salud, acercamientos y mesas de trabajo con las EPS para socializar practicas
indebidas y establecer planes de mejora y radicacion de procesos de juridicos como Ultima instancia para lograr
el reconocimiento y recaudo de estas cuentas.

Segun las categorias, la mayor participacion en la deuda total corresponde a las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) del Régimen Contributivo (49%), seguida por las EPS-S del Régimen Subsidiado (37%) y en tercer lugar
las aseguradoras SOAT (9%). Estas tres categorias concentran el 95% de la deuda total registrada a diciembre
de 2023.

- ROTACION DE CARTERA

Rotacion de Cartera
2022 -2023

Grafica N.68 Fuente Tablero Power Bi — Rotacion de Cartera

Met_a _sobresallente <120 dias
del indicador
Resultado del
periodo del | 219 dias
indicador
Brecha con la meta | 99 dias
Resultado
comp_aratlvo deI_ ano | 514 dias
anterior en el mismo
periodo de tiempo.
Estrategias
implementadas N/A
- Incumplimiento y disminucion de los pagos acordados.
Motivos de la | - Los giros recibidos son insuficientes para cubrir los promedios de facturacion
desviacion y disminuir la cartera morosa.
- Intervencion v liguidacion de EPS que registran montos de cartera elevados.
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Incremento desproporcionado de glosas formuladas por las EAPB

identificadas como practicas indebidas para dilatar el reconocimiento y pago
de las cuentas.

Estrategias

mejorar 0 mantener

para

Depurar los saldos de cartera de la totalidad de entidades priorizando los
saldos con mayor morosidad.

Legalizar de manera oportuna los giros recibidos.

Fortalecer el seguimiento realizado a la cartera de la totalidad de EAPB.
Continuar con las estrategias de presion que involucran a entidades de

el indicador control y vigilancia con el objetivo de lograr el reconocimiento y pago de las
deudas.
Ejecutar procesos de cobro juridico, una vez sean agotadas las instancias de
persuasion administrativas.
- RECAUDO
Cumplimiento Presupuesto de Recaudo
X 2022 - 2023
rl I! MI AI MI I IuII Aml s! I an Di Promed dio
2022 59% 96% 104% 66% 119% 73% 68% 177% 124% 58% B9% 97% 94%
— 023 113% B82% 141% 113% 136% 129% 7% 908 69% 117% 114% 92% 106%
Meta 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
Mes
Grafica N.69 Fuente Tablero Power BI — Recaudo Cartera
Meta sobresaliente
- >95%
del indicador
Resultado del
periodo del | 106%
indicador
Brecha con la meta N/A
Resultado
comparativo del afio
P 106%

anterior en el mismo
periodo de tiempo.

Estrategias
implementadas

- Acuerdos de pago realizados.

- Giros obtenidos por gestién realizada a través de procesos juridicos.

- Depuracion de saldos y seguimiento a conciliaciones.

Motivos de la

desviacion

N/A
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Estrategias para
mejorar 0 mantener
el indicador

- Fortalecer la gestion de cobro con el fin de analizar y realizar seguimiento
a la totalidad de entidades con saldos en cartera.

- Mejorar los tiempos de legalizacién de pagos que permitan mantener los
saldos actualizados.

- Una vez agotada la instancia de cobro administrativa iniciar cobros
juridicos.

GESTION DE GLOSAS Y DEVOLUCION

Porcentaje

.“ |
209
i

Ene

2022 69%
— 2023 81%
Meta BO%

Proporcién de Glosas Recuperadas en Conciliacién
2022 -2023

Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep oct Nov Dic

7% 81% 80% 83% 76% 82% 80% 94% 81% 85% 79% 81%

81% 73% 73% 91% 82% 80% 80% 86% 80% 84% 88% 81%

80% B0% BO% B0% 80% 8% 80% 80% B0% BO% 80% 80%
Mes

Prom

Grafica N.70 Fuente tablero de indicadores 2023

Meta sobresaliente

del indicador >=80%
Resultado del

periodo del | 81%
indicador

Brecha con la meta | N/A
Resultado

comparativo del ano 81%

anterior en el mismo
periodo de tiempo.

Estrategias
implementadas

- Se llevaron a cabo conciliaciones de glosas detallada, evitando porcentajes
administrativos.

- Levantamiento de glosa en respuesta inicial, donde se logran resultados
satisfactorios que evitaron llegar a instancias conciliatorias.

- Mediante socializacion al personal multidisciplinario se han ajustado
procesos que han permitido la obtencion de soportes requeridos en el
proceso de conciliacién para el levantamiento de las objeciones.

- Se realizo verificacion y ajuste de tarifas con errores en su parametrizacion.
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Motivos de la
desviacion

N/A

Estrategias para
mejorar 0 mantener

- Evitar conciliaciones donde se acuerden porcentajes administrativos.

- Involucrar al personal asistencial y de facturacion en los procesos de
respuesta y conciliacion de glosas, con el fin de sensibilizar y concientizar
sobre la importancia de realizar un correcto ordenamiento, registro y
liquidacion de servicios.

- Pre auditoria de cuentas efectiva.

el indicador L, . L
- Socializacion de objeciones justificadas con el personal responsable.
- Capacitacion dirigida a todo el personal asistencial y administrativo
respecto a la calidad de soportes de atencion médica en historia clinica y
correcta facturacién de servicios.
Proporcion de glosas por conciliar
o 2022 - 2023
.
g
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nowv Dic Prom.
2022 67% T9% a0 B3% B3% 7% 9% T 93% B83% 68% S4% Ta%
— 03 62% 69% 495 41% 5085 53% (o3 505 T4% Ta% T8% 76% 61%
Meta 25% 25% 25% 25% 25% 25% 25% 258 25% 25% 25% 25% 25%
Mes

Grafica N.71 Fuente Tablero de Indicadores 2023

Meta sobresaliente
del indicador <=25%
Resultado del
periodo del | 61%
indicador
Brecha con la meta | 36%
Resultado
comparativo deI_ ano | -0,
anterior en el mismo
periodo de tiempo.
Estrategias
implementadas N/A
- Inoportunidad en la asignacion de citas de conciliacion de glosas por parte de
Motivos de la las EAPB.
desviacion - Asignacion de tiempos muy cortos para conciliacion, donde no se logra
resolver la totalidad de saldos pendientes.
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Exigencias de cruces de cartera previos para la asignacion de citas de
conciliacion.

Fallas en el proceso de autorizaciones que ocasiond la generacion de un
volumen alto de glosas durante el Ultimo trimestre del afio.

Estrategias para
mejorar 0 mantener | -

Continuar con la socializacién de los motivos de glosas mas recurrentes con
todo el personal involucrado, con el fin de disminuir el porcentaje de glosa
recibida.

Ejecutar mecanismos de presidn en conjunto con el area juridica para lograr

el indicador la asignacién de citas de conciliacion.
- Mantener la cartera conciliada con cortes trimestrales para evitar la demora
en la asignacion de citas de conciliacion.
Proporcion de glosa neta final aceptada en funcién de los ingresos operacionales
2022 - 2023
&

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Prom.
2022 2,1% 2% 1% 2% 2% 2% 1% 0,6% 1% 2% 4% 2% 19%
[ ik 1.3% 3% 2% 1% 4% 3% 2.2%
Meta 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2%

Mes

Grafica N.72 Fuente Tablero de Indicadores 2023

Meta sobresaliente del
indicador

<=2% (Calculo semestral)

Resultado del periodo

implementadas

0,
del indicador 2,2%
Brecha con la meta 0,2%
Resultado comparativo
del aho anterior en el 1,9%
mismo periodo  de
tiempo.
Estrategias N/A

Motivos de la desviacion

- Conciliaciones administrativas realizadas durante algunos meses del
ano, autorizadas para mejorar la rotacion de cartera y el flujo de
recursos hacia la clinica.

- Aceptacion de glosa por tarifa de insumos y medicamentos.
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- Glosa justificada por pertinencia médica.
- Continuar con la conciliacién de glosas uno a uno, para incrementar el
porcentaje de recuperacion.
- Socializacion de los hallazgos con personal involucrado para minimizar
glosas:
= A Direccién Médica, la glosa por pertinencia, estancia prolongada,
estancia sin criterios, ayudas diagnosticas y registros de

enfermeria.
= A facturacion, la glosa por sobrefacturacién, soportes, cobertura
Estrategias para mejorar y autorizaciones.
o mantener el indicador | - Involucrar a los especialistas en la conciliacién de glosas para que
aporten conceptos técnicos que faciliten el levantamiento de las
objeciones.

- Pre auditoria de cuentas efectiva.

- Ajuste de proceso de autorizaciones para disminuir las objeciones por
este concepto.

- Retroalimentacion al personal de radicacion respecto al tema de
soportes ilegibles o incompletos que generan objeciones para que sea
corregido.

- INDICADORES DE COMPRAS

Proporcién de productos que llegaron de manera oportuna
2022 -2023
2
=
=
H
5
| I

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Now Dic Prom.

2022 125% 126% 99% 103% T6% 98% BE% 98% 57% 8% 2% 5T% 90%

— 023 17% 94% 33% 68% B Te% 705 B5% % T 67% 595 67%

Meta 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%

Mes

Grafica N.73 Fuente Tablero de Indicadores 2023

Meta sobresaliente

del indicador >=95%
Resultado del

periodo del | 67%
indicador

Brecha con la meta 28%

"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.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

Lidderes en enfermedadies del corazba., PAGINAS 102 DE 154
Resultado
comparativo del aho 90%
anterior en el mismo
periodo de tiempo.
Estrategias N/A

implementadas

- Proveedores frecuentes no cuentan con disponibilidad de los productos por
factores como backorder y desabastecimientos.
- Reasignacion de érdenes de compra que prolongan los tiempos de entrega.

Motivos de la] Importunidad en la cadena logistica.

desviacion ; - R -~
- Durante la implementacion de unidosis se presentaron multiples demoras en
la entrega de medicamentos por parte del proveedor encargado de la
adecuacion.
. - Monitorear el consumo de los productos e identificar oportunamente el
Estrategias para . L . X . e
) riesgo de disminucion de niveles de inventario o de criticidad en las compras.
mejorar 0 mantener ot . . L e
el indicador - Socializar con el operador logistico las oportunidades de mejora identificadas
para optimizar los tiempos de entrega.
Promedio de Dias Transcurridos Para la Entrega de Productos
2022 -2023
Ene Feb Ml nI MI nl I hp,uI "!Fl Orl NI nI Prom
2022 1 5 5 5 5 7 10 7 10 -3 9 11 7
[Pl 9 8 13 9 10 5 T 7 8 7 9 8 8
- Meta 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Mes
Grafica N.74 Fuente Tablero de Indicadores 2023
Meta sobresaliente del indicador 10 dias
Resultado del periodo del indicador 8 dias
Brecha con la meta N/A
Resultado comparativo del afo anterior en el 7 dias
mismo periodo de tiempo.
Estrategias implementadas N/A

"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.ASY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DE
CALIDAD”




Clinica
® Medifaca

Lideses en enfermedadies del corartn,

VERSION 3

VIGENCIA Noviembre 2022

FORMATO DE INFORME GENERAL coplco | F-CLoSe M

PAGINAS 103 DE 154

Motivos de la desviacion

N/A

Estrategias para mejorar o mantener el indicador

- Generacion de 6rdenes de compra oportuna.

- Seguimiento a pedidos realizado por el
operador logistico contratado.

- Alertas generadas por el area de almacén y
farmacia como apoyo a la gestion de compra
para evitar deficiencias de inventario.

Porcentaje

Proporcién de Medicamentos y Dispositivos Solicitados Extemporaneamente por Parte de Almacén

_ A m = .®m om - m _H [ |
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Prom.
2022 4% 4% 1% 4% 2% 1% 2% 4% 5% 1% 2% 3% 3%
— 003 1% 9% 7% 65% 5% 3% 6% 5% 1% A% 9% 0% 105
Meta 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2%

2022 -2023

Mes

Grafica N.75 Fuente Tablero de Indicadores 2023

Meta sobresaliente del

implementadas

0]

indicador 2%
Resgltqdo del periodo 10%
del indicador
Brecha con la meta 8%
Resultado comparativo
del afio anterior en el

. . 3%
mismo periodo de
tiempo.
Estrategias N/A

Motivos de la desviacion

- Inoportunidad en la entrega por parte de los proveedores.
- Variaciones inesperadas en el consumo de productos de baja
rotacién.

Estrategias para mejorar
o0 mantener el indicador

- Seguimiento a pedidos por parte del area de almacén.

- Comunicacién 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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Revision del pedido en conjunto con la Direccién Médica y el Quimico
Farmacéutico para definir las cantidades suficientes para cada mes y

de esta manera evitar compras extemporaneas.
Seguimiento a pedidos

- GESTION DE FACTURACION Y RADICACION

Porcentaje

Ene
79

100%
98%

2022
— 0
Meta

Feb
4%
102%

98%

Proporcion del Valor Facturado

2022 - 2023
Abr May hun Jul Ago
BN 103 9 0% 102%

109% 110% 111%
98% 9% 9B%

ot

96%
113%
98%

Mar Dic Promedio
6%

105%
£t

Sep
94

115%

o8%

Now
95"

113%

98%

98k 5%,

107% 108

98%

105%
98%

102%
8%
Mes

Grafica N.76 Fuente Tablero de Indicadores 2023

anterior en el mismo
periodo de tiempo.

Meta sobresaliente

del indicador >98%
Resultado del

periodo del | 108%
indicador

Brecha con la meta | N/A
Resultado

comparativo del afio 95%

- Seguimiento a los ingresos con alta médica para el cierre oportuno durante

mejorar 0 mantener
el indicador

respecta al registro de procedimientos y administraciéon de medicamentos

. cada mes.

Estrategias ~ . . . -

. - En el transcurso del ano se realizaron reuniones con los diferentes servicios

implementadas S : . - .
donde se socializaron oportunidades de mejora y se definieron estrategias
para disminuir eventos que interferian en la facturacion.

Motivos de la

o, N/A
desviacion
- Facturacion de la totalidad de atenciones con alta médica durante cada mes.
Estrategias para | - Reportar de manera oportuna las novedades de enfermeria en lo que

para ajuste inmediato.

- Notificacion oportuna de novedades al area médica para retroalimentacion a
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las diferentes especialidades, con el fin de minimizar errores que retrasan el
proceso de facturacion.

Capacitacién continua del personal para reforzar conocimientos que faciliten
el analisis de las cuentas y la liquidacion sea mas agil.

Participar activamente en las reinducciones del personal asistencial haciendo
énfasis en los hallazgos mas recurrentes que interfieren en el proceso de

.y
facturacion.
Proporcién facturacién radicada
2022 - 2023
2
)
£
g
§
o
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Promedio
2022 100% 92% 9% 74% 78% 92% 86% 89 92% 94% 93% 98% 90%
_— 0023 94% 99% 96% 89% 92% 78% 88% 84% 96% B6% 97% 96% 91%
Meta 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98%
Mes

Grafica N.77 Fuente Tablero de Indicadores 2023

Meta sobresaliente

del indicador >38%
Resultado del

periodo del | 91%
indicador

Brecha con lameta | 7%
Resultado

comparativo del afio 90%

anterior en el mismo
periodo de tiempo.

Estrategias
implementadas

- Priorizacién de la radicacién de entidades con el mayor volumen de
facturacion.

- Se reforzd el equipo de trabajo del area de radicacion para cumplir con los
nuevos requerimientos definidos por los pagadores.

- Seguimiento a fechas de radicacion mensual y envio oportuno de las
cuentas para cumplir los tiempos.

Motivos de la
desviacion

- Con ocasion del cambio en la normatividad que rige el reconocimiento de
los servicios de salud prestados a las victimas de accidente de transito, se
presentaron durante todo el aflo demoras en la radicacion de las cuentas
en la ADRES, dado el prerrequisito de contar con el certificado de
agotamiento de cobertura que deben emitir las aseguradoras SOAT el cual
no es generado de manera oportuna.
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- Reorganizar el cronograma de armado de cuentas para agilizar el proceso
y realizar la radiacion durante el mismo mes de su facturacion.
Estrategias para | - Se viene adelantando una estrategia interna de re facturaciéon de cuentas
mejorar o mantener de Adres — Rango Diferencial con el fin de obtener rapidamente el
el indicador certificado de agotamiento por parte de las aseguradoras SOAT vy asi dar
tramite a esta radicacion.

PROCESOS SOPORTE MISIONAL

e GESTION DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

GESTION DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DEL USUARIO

RECEPCION DE PACIENTES

600

59,63
A0

55
3'. —

58.0% B61% ez — L

200 56% 61.4% E3.7H I_. - - 1% 61.3% 7%
;.IIIIIIIIIIIIIII

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Det Now Dic

H Comentados 424 355 317 406 416 370 360 330 353 930 1087 1000
B Ingresados 187 157 140 177 209 175 159 165 158 305 67 345
Cancelados 123 123 B8 105 107 103 a9 104 111 240 230 233

® Rechazados 104 75 &9 124 100 a9z 112 a1 B4 385 589 422 .
Fuente: Vista indigo vie L
Redplus

Grafica No. 78 Fuente tablero de indicadores Power Bi
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T
BOO
500

300

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct
WCANTIDAD 5733 5274 666,4 5354 716,2 757 7243 866,7 697,77 6446

Fuente: Facturacion

T e

98.2% 85.8%

748,7 785,6

Grafica N.79 Fuente Tablero de indicadores Power Bi

Principales causas de rechazo de Pacientes referencia (diciembre)

REMISIONES NO ACEPTADAS
INGRESADOS RECHAZADOS

345(44.9%)

NO ESPECIALIDAD 248

NO HAY CAMAS 81
NO CRITERIO 61

NO CONVENIO 32

_ 422(55%)

Grafico N.80 Fuente Tablero de indicadores Power Bi
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Remision Externa

PEDIATRIA

GINECOLOGIA

CIRUGIA PLASTICA

ONCOLOGIA

CIRUGIA MAXILOFACIAL

OFTALMOLOGIA

PSIQUIATRIA

CIRUGIA DE TORAX

IMAGENES DIAGNOSTICAS

OTORRINOLARINGOLOGIA

HEMATOLOGIA

CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

NEUMOLOGIA

CIRUGIA HEPATOBILIAR

COLOPROCTOLOGIA

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

FISIATRIA

DERMATOLOGIA

REUMATOLOGIA

Tabla N.45 Fuente tablero de indicadores

Remisiones por unidad hospitalaria:

SERVICIO QUE REMITE

Total

HOSPITALIZACION 2 PISO 132
HOSPITALIZACION 3 PISO 154
HOSPITALIZACION 4 PISO 139
OBSERVACION- URGENCIAS 1257
SALAS DE CIRUGIA 10
UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO 27
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO 243
HEMODINAMIA 1
CONSULTA EXTERNA 2
Total general 1966

Tabla No.46 Total de remisiones afio 2023 por servicio

&

&
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Remisiones por especialidad:

Total Afia
APOYD DIAGNS TTCO 2046
PHD 522
ORTOPEDIA 135
PSQUIATRIA 53
MECICING INTERNA o4
CIRUGIA GENERAL 23
CARCHIOLOGIA &7
CIRUGIA PLASTICA 124
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 73|
NEUROLOGIA [
URCLOGIA [
uCI 25
PEDIATRIA 36
CIRUGLA MAXILOFACIAL 26
GINECOLOGIA 41
ORTOPEDIA PEDIATRICA 12
NEUROCIRUGIA 53
CIRUGIA VASCULAR 41
RADIOLOGLA INTERVENCIONISTA 24
GASTROEMTEROLOGLA 39
CIRUGIA DE TORAX 32
HEMODINAMLA ET!
UNIDAD DE CRONICOS 15
NEFROLOGIA 31
OTORRINOLARINGOLOGLA 32
HEMAT OLOGEA 20
OFTALMOLOGLA 21
ONCOLOGIA 16
ELECTROFSIOLOGLA 12
CIRUGLA PEDIATRICA 1
CIRUGIA CE LA MAND 1
NECROPSIA CLINICA 4
UNIDAD RENAL AMBULAT ORIA 7
NEUMGLOGLA 8
CIRUGIA CAREFA Y CUELLG 3

Tabla N.47 Remisiones 2023 por especialidad Fuente Tablero Remisiones Share point

Por nivel de complejidad del paciente:

NIVEL DE COMPLEJIDAD DE ACEPTACION

NOVIEMBRE

Grafico N.81 Fuente Tablero de indicadores Power Bi
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Indicadores Horas desde inicio de remision a aceptacion por el asegurador, indicador de tiempo de la aceptacion
al egreso de la clinica.

orden da |3 revlsion y 4
TS0 081 panénts

b-12 horas g I p B4 p B2 @ K4 p 16 B3 p 158 p L p uEp Bl p WP 8P MW p tp 138

entre la ace b-12 horas A Hoho™ hd By RApoIA2p oML op RIP WS p B4R M 167 e oW

I3 salida efectiva del paosntz

Tabla No.48 Fuente Tablero de indicadores comité urgencias.

Tiempo transcurrido entre la solicitud de remision y la aceptacion del paciente

r.:nI r.1! al! m! u! I . I I I 3! A‘l
.8
a7
s

L AGD SEP ocTt T=7
1s.a 188 18,4 15,8 8.3 i1s.s 18,1 118 12.2 8.0 147 1
1s.0 5.7 10,0 24,3 27.a 1s.a 12,1 10,9 13,4 18,7 1a.0

& s s s & s s s & & &

Gréfico No. 82 Fuente Vista Productividad Urgencias Indigo Vie

Meta sobresaliente del | <6 Horas

indicador

Resultado del periodo del | 13.8 horas, Mejora respecto al afio anterior
indicador

Brecha con la meta 7.8 horas para el afo

Resultado comparativo del | 14.7 horas para el afio anterior, Mejor comportamiento este afio.

afio anterior en el mismo

periodo de tiempo.

Estrategias implementadas |- Gestion concurrente ante EPS Cuando se ha contado con el apoyo
adicionalmente se han establecido canales de comunicacion entre el
area de referencia y la auditoria de las EPS para suplir este canal
cuando no se cuenta con auditor concurrente.

- Semaforizacion segun el tiempo transcurrido entre la solicitud y la
fecha actual de cada remision por parte de referencia y publicacion
periddica de este conteo para detectar los casos que presentan mayor
retraso y Acciones de intervencion desde auditoria direccion médica o
directamente del servicio tratante.

- Reevaluacion de los casos con el profesional tratante para tratar de
buscar alternativas a la remisién cuando no se cuenta con la
respuesta oportuna de la EPS.

- Intervencidon con trabajo social para educacién al paciente para que
asuma procesos de restablecimiento de sus derechos ante la EPSO los
entes de control en los casos en que esto puede facilitar el proceso de
remision.
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Motivos de la desviacion Para este indicador se han identificado ciertas caracteristicas que permiten

prever dificultades para la autorizacidn del requerimiento del usuario:

- Solicitud especialidad o servicio de dificil consecucién en nuestra area
geografica de influencia: En este nivel se encuentran los pacientes
gue son remitidos a psiquiatria, cirugia plastica, cirugia maxilofacial y
servicios de PHD u otros domiciliarios sin cobertura en algunas areas
del Departamento.

- Estado de afiliacion del paciente: Los pacientes no afiliados-no
asegurados y los que se encuentran afiliados a EPS cuya principal
area de influencia no es el departamento de Cundinamarca presenta
una gran dificultad para la consecucion de servicios.

- No aceptacion de los procesos de remision por parte de los familiares
por diversas situaciones, en estos casos se esta procurando la
intervencion temprana desde trabajo social y psicologia, asi como
ampliacion de la informacion por parte del profesional tratante.

Estrategias para mejorar o | Adicional a las estrategias ya implementadas Para mejorar el indicador Se

mantener el indicador esta implementando otra adicional que es tratar de modificar la modalidad

de valoracion especializada principalmente para los pacientes de
psiquiatria, oncologia y ginecologia en qué se modifica la revisién integral

y se trata de buscar un traslado redondo para valoracion y retornar a

clinica o las modalidades de tele consulta o directamente la valoracion

ambulatoria.

También se espera implementar en 2024 algunas especialidades que

permitan definir pacientes que estan siendo objeto de remision desde la

clinica como es el caso de cirugia maxilofacial.

CAPACIDAD INSTALADA
s CAPACIDAD INSTALADA
(@ Medifaca
B Medifaca - 2023
RECURSO FiSICO
SERVICIOS Nno. HorasDia E’:""”‘"I le‘ Actividades Hora | Actividades Mes
1 24 720 3 2.160
Consultorios Urgencias Generales = = 72 =~ 2480
1 12 360 3 1.080
- 1 12 360 3 1.080
< TOTAL URGENCIAS GENERALES 4 72 2.160 12 6.480
g Consultorios Triage 1 24 ] 720 [ & l 4.320
g TOTAL CONSULTORIDS 1 24 720 6 4.320
= Observacién Adultos 12 24 8.640 NA 240
Observacion Peditricas 2 24 1.440 NA 40
TOTAL OBSERVACION 14 48 10.080 = 280
Sala de Reanimacién K 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 9¢
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RECURSO FISICO

RECURSO FISICO

SERVICIOS No. Dlii:ra:illzli:5 I;li:ra?‘i';r:; Actividades Hora | Actividades Mes

Toma de Muestras 1 24 720 6 4.320

8 Laboratorio Clinico 1 24 720 24 17.280
E Recepcién muestras Patologia 1 4 88 2 176
% Imagenologia Convencional 1 24 720 4 2.880
2 Imagenologia Especializada 1 24 720 2 1.440
a Tomografia 1 24 720 2 1.440
2 Ecografia 1 8 208 3 624
g Diagnéstico Cardiovascular 1 8 176 4 704
Diagndstico Invasivo (Hemodinamia, EEF, Vascular, N 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

- ]

SERVICIOS No. Dli':ra:“?li:s [:::razi:;i Actividades Hora | Actividades Mes

< lsponines 1sponibles
It} Salas Cirugia Programada 2 12 624 NA 250
a Salas Cirugia Urgencias 1 24 720 NA 360
G Recuperacion 8 24 5.760 NA 886
Esterilizacion 1 24 720 3 4.320
TOTAL 12 84 7.824 6 5.816

E RECURSO FiSICO
g g SERVICIOS No Camas D?:ralf“l:li:s [:::raiill:leei Actividades Hora | Actividades Mes
% S Hospitalizacién General Adultos 36 24 25.920 NA 338
g TOTAL 36 24 25.920 - 338
_— -
- RECURSO FisIco
§ E SERVICIOS No Camas D'::ra:i:;izs ;::ra:i:;i Actividades Hora | Actividades Mes
E E Intensivo Adultos - General 16 24 11.520 NA 137
3 E Intermedio Adultos - General 10 24 7.200 NA 100
TOTAL 26 48 18.720 - 237
RECURSO FISICO ( Consultorios)

SERVICIOS No. Dlii:ra:ill)’li:s I;::raiill:lzss Actividades Hora | Actividades Mes
ANESTESIOLOGIA NA 20 3 60
MEDICINA INTERNA NA 20 3 60
CARDIOLOGIA NA 40 3 120
< CIRUGIA CARDIOVASCULAR NA 4 3 12
E CIRUGIA GENERAL NA 24 3 72
',: CIRUGIA PLASTICA NA 12 3 36
2 CIRUGIA VASCULAR ¥ ANGIOLOGIA 3 NA 16 3 48
g ELECTROFISIOLOGIA NA 4 3 12
% GASTROENTEROLOGIA NA 16 3 48
8 NEUROCIRUGIA NA 16 3 48
NEUROLOGIA NA 72 3 216
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA NA 89 3 267
UROLOGIA NA 24 3 72
FISIOTERAPIA 6 120 3 360
TOTAL 3 6 477 42 1.431

Imagen N.20 Fuente: capacidad intalada Clinica MEDIFACA 2023

Esta capacidad instalada debe reducirse con la eliminacion de servicios de consulta externa que se hizo necesaria
de acuerdo a la autoevaluacion de habilitacion practicada por el area de calidad, Nacion no se habia hecho

efectiva al corte de 31 de diciembre
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PROCESOS DE VERIFICACION

e GESTION DE CONTROL INTERNO

GESTION DE LA AUDITORIA

- PACIENTE TRAZADOR

La auditoria al modelo de atencion por metodologia de paciente trazador mostré una proporcion de adherencia
global de 46% (46/98), en comparacién con la anterior auditoria del mes de marzo con un resultado global de
85%; se evidencia una notable disminucion con el cumplimiento al modelo de atencidén con enfoque diferencial
por metodologia de paciente trazador. No se evidencian resultados satisfactorios, ya que el resultado de cada
una de las dimensiones evaluadas estd por debajo del 75% del cumplimiento. Al realizar el analisis y
comparacion con anterior auditoria se evidencia el no cumplimiento reiterativo, no reflejandose las acciones de
mejora.

De destacar, se evidencia fortalezas en la oportunidad en accesibilidad al servicio de urgencias y hospitalizacion,
oportunidad en procedimiento quirtrgico y en general la percepcion general del paciente de satisfaccion con el
servicio prestados en Medifaca IPS S.A.S.

De destacar, se evidencia fortalezas en la oportunidad en accesibilidad al servicio de urgencias y hospitalizacidn,
oportunidad en procedimiento quirtrgico y en general la percepcion general del paciente de satisfaccion con el
servicio prestados en Medifaca IPS S.A.S.

Oportunidades de mejora, las cuales se encuentran en seguimiento segun plan de trabajo de auditorias internas.

EURPLI ENTO

SETEMBAE

Grafica N.83 Fuente Hoja De Ruta Metodologia Paciente Trazador — Modalidad Simplificada — Auditoria Consolidado 2023
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- AUTOEVALUACION DEL MODELO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Se realiza la verificacion de un total de 4 componentes de acuerdo a lista de chequeo institucional F-GC-127 MF
Formato De autoevaluacién guia técnica de buenas practicas de seguridad del paciente donde se verificaron (4)
componentes donde la proporcion general de los 4 componentes da un cumplimiento del 19% y un no
cumplimiento del 81%, donde cuantitativamente se cumple con 6 criterios y 25 con no cumplimiento

COMPARACION DE LA PROPORCION DE CUMPLIMIENTO EN LA
AUTOEVALUACION DEL MODELO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
POR PRACTICA SEGURA. CLINICA MEDIFACA IPS S.AS
Aflo: 2023
95%

48,9%

21.8% 25,0%
! 12,5%
L L -

Proporcidn de cumplimiento

Procesos Procesos Practicas mejorar  Involucrar pacientes
institucionales asistenciales seguros actuaci on y allegados seguridad
Seguros profesionales

Practica segura

m—— PROPORCION DE CUMPLIMIENTO — META

Grafica N.84 Fuente F-GC-127 MF Formato de autoevaluacion guia técnica de
buenas practicas de seguridad del paciente

Se evidencia el consolidado de la proporcion de cumplimiento de los 4 componentes evaluados siendo un
resultado negativo general, asi como para cada componente donde ninguno obtuvo un promedios aceptable o
satisfactorio.

Para el afio 2024, se establece dentro del programa de auditoria para el mejoramiento de la atencidn en salud
(PAMEC), centrado en el Modelo de Seguridad del paciente.

- ENCUESTA DE CLIMA DE SEGURIDAD

Para realizar la medicion de la cultura de los clientes internos para la vigencia 2023 se realizd actualizacion del
formato de encuesta (F- C-427 MF), donde la encuesta anterior era muy especifica para los asistenciales,
dejando por fuera a un grupo de personal administrativo que puede estar directamente o indirectamente
asociados en incidentes y eventos adversos. Por lo anterior se incluye a partir de este afio a los administrativos
de los siguientes servicios: Servicio farmacéutico, almacén, admisiones, salida y seguimiento, area de biomédica
y mantenimiento; inhabilitando las preguntas 3.2, 3.3, 11.1, 11.2 y 14.1, las cuales son especificas para el
personal asistencial.

Las encuestas se diligenciaron de forma andnima sin ningun tipo de identificacion del funcionario con el fin de
incentivar al diligenciamiento de la misma, garantizando asi la mejor manera de manifestar el libre concepto de
cada uno de los funcionarios.
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Principales fortalezas

v Se evidencia que la gran mayoria de los participantes manifiestan que no trabaja en otras IPS con el 88%,

comparado con el afio anterior 2022 se presentd un 90%; siendo una fortaleza para minimizar cansancio,
sindrome de burnout en personal de salud o incumplimiento en las jornadas laborales.

La mayoria de los funcionarios asistenciales de la Clinica aceptan las sugerencias de sus compaieros, jefes,
pacientes y/o familiares contando con un porcentaje del 89%, en comparacion al afio anterior de 86%.

En el area asistencial con una participacion de 123 colaboradores de los cuales el 73% de refirieron que
nunca el lider de su unidad (médico-jefe de enfermeria- terapeuta) sugiere que se salten pasos en la
atencidn, aunque esto afecte la seguridad del paciente, comparado con el afio anterior se mantuvo en 73%.

El personal de su servicio tanto administrativo como asistencial se siente libre de cuestionar las decisiones o
acciones de las personas con mayor autoridad refieren con un 41% (67 participantes) refieren que algunas
veces, comparando con el afio anterior el cual respondieron un 27.8%.

Principales oportunidades de mejora

v El 67% de los participantes refieren participar algunas veces y la mayoria de las veces activamente en la

generacion de estrategias que contribuyen a mejorar la seguridad en su servicio y en general a toda la
clinica, en comparacion al afio anterior se presento un 73%.

Los colaboradores refieren que sienten que los errores que cometen son utilizados en su contra un 58%en
comparacion al afo anterior que solo lo sentian un 36.7% de los participantes.

El 64% colaboradores participantes refieren que no cuentan con suficiente personal para realizar el trabajo,
en comparacion al ano anterior referian un 56.5%.

Se evidencia un 48% tienen la percepcion que la gerencia solo se muestra interesada en la seguridad de
paciente cuando ocurren incidentes o eventos adversos, en comparacion con el afio anterior se evidencia un
41.1%

El trabajo en equipo es un valor corporativo que debe prevalecer, teniendo un 75% como muestra de esta
afirmacion, comparandola con el ano anterior que mostro un 77%

Tan solo 70% expresa que pueda hablar libremente de las fallas cometidas o cuando se presenta una
situacion que podria afectar negativamente al paciente, comparandola con el afio anterior que se evidencio
en un 68%

El 58% refiere que requiere tiempo extra para terminar sus actividades laborales durante este afio, y en
comparacion al ano anterior evidencia un 52%.

Se realiza actualizacion del protocolo de recibo y entrega de turno, socializaciéon del mismo al personal
asistencial, logrando un aumento en la adherencia del mismo con un aumento significativo del 40%, con un
resultado del 70%, con respecto a la evaluacion previa realizada donde se evidencia una adherencia del
34%; centrandose el despliegue en la comunicacion efectiva entre el personal asistencial.
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- AUDITORIA INTERNA LAVANDERIA

De acuerdo al plan de trabajo para el mes de agosto se tuvo prevista la auditoria de la lavanderia LAVASECO
MILLER realizada en el mes de agosto, en donde el area de Calidad, seguridad y salud en el trabajo y ambiental
por parte de la clinica Medifaca, evaluaron el proceso del lavado de la ropa hospitalario, realizando una
inspeccidn del area verificando el estado externo de los equipos (secadora-lavadoras 1y 2), el estado de pisos y
paredes, la verificacion de botiquin y camilla, y lo referente a la parte documental se verifico formatos de
limpieza y desinfeccion, cronograma de capacitaciones, los soportes de pagos de seguridad social entre otros.
Dicha evaluacion se realizd bajo los criterios establecidos en el formato lista de verificacion para auditoria para la
lavanderia y el formato de control de contratistas para criterios de seguridad y salud en el trabajo, con los cuales
se obtuvo un porcentaje de cumplimiento de 87.8%. Por parte de empresa tercerizada se logré recibir los
soportes de los hallazgos subsanados con copia a secretaria de salud, pendiente recibir concepto sanitario
favorable por ente territorial.

- AUDITORIA INTERNA SERVICIO ALIMENTACION

De acuerdo al plan de trabajo para el mes de septiembre se tuvo prevista la auditoria en el establecimiento de
Minutricion, con el fin de verificar el proceso de almacenamiento y coccién de las dietas para los pacientes, las
condiciones ambientales — sanitarias y lo referente a temas de seguridad y salud en el trabajo, obteniendo un
puntaje de 82%, se obtiene ademas concepto sanitario favorable de ente territorial.

AUDITORIAS EXTERNAS ENTES DE CONTROL

Auditorias Visitas Recibidas %
Secretaria de Salud Departamental ( IVC

1 99%
en Salud )
Secretaria de salud Municipal (IVC) 1 98%
Asistencias Técnicas En Salud Publica. 4 98%

Secretaria de salud Municipal
(Implementacién SOGCS)

Total de Auditorias 4 98%

Tabla No 49. Fuente: Tabla de chequeo de auditorias

1 98%
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PROCESOS DE MEJORAMIENTO

e GESTION INTEGRAL DE CALIDAD

indicador

ot e amata bt
B i @24 9 W7 Q1671 @50 PAl (P18 9162 G IS4 0 8K 9 S B IR (0 16 jesu
Cpartumiiad £n La Asgracen De Cia Fers Lz Aeslzanin De Mutes
Dhagnesices  Estedios De Cacioogis Ko Imasia Amidetoda @62 @ 675 @55 @558 PR P02 pow @ T2 0 1W 30 B 1 B 18 |BES
Ecocaideama Tras Esofagion ¥ Transhracior < A 3 Diag)
Uportumidad En |3 Asinacon De (i3 Fara L2 Pesizaciin [e Sudas
Tiagnistices | Estedics De Cosinogic Ho Imasia Ambdsiny @111 @ 2346 QL5 9160 @0 (D23 B0 @ LT 1\ g3 B s (B 450 (piEE
Electrocandagszma < 4 3 Dias]
in e Uk Fore L= Reslaciin e Mucas
Diagndetizas |Estudios De Cardelod . @ 863 @ 0% @ 1154 @1LW B 559 31 @2 § 298 @ 1w M 298 B W B 200 o752
Vigriare [z Bresicn Sebémion ¥ Holer < 4 1 iz
Tabla N.50 Fuente: Tablero general de indicadores 2023 Comité de calidad
Meta sobresaliente del | < a 3 dias
indicador
Resultado del periodo del -
NOMBRE DEL INDICADOR ANO

Oportunidad En La Asignacion De Cita Para La Realizacion De Ayudas @ 25,14

Diagnosticas Doppler

Oportunidad En La Asignacion De Cita Para La Realizacion De Ayudas

Diagndsticas ( Estudios De Cardiologia No Invasiva Ambulatoria @ 6,35

Ecocardiograma Tras Esofagico Y Transtoracico < A 3 Dias)

Oportunidad En La Asignacion De Cita Para La Realizacion De Ayudas

Diagndsticas ( Estudios De Cardiologia Mo Invasiva Ambulatoria @ 18,64

Electrocardiograma < A 3 Dias)

Oportunidad En La Asignacién De Cita Para La Realizacién De Ayudas

Diagndsticas (Estudios De Cardiologia No Invasiva Ambulatoria @ 7,53

Monitoreo De Presion Sistémico Y Holter < A 3 Dias)

Tabla N.51 Fuente: Tablero general de indicadores 2023 Comité de calidad

Brecha con la meta

NOMBRE INDICADOR BRECHA
Oportunidad En La Asignacién De Cita Para La Realizacién De Ayudas Diagndsticas Doppler 22,14
Oportunidad En La Asignacién De Cita Para La Realzacién De Ayudas Diagndsticas ( Estudios De 335
Cardiologia No Invasiva Ambulatoria Ecocardiograma Tras Esofagico Y Transtoracico < A 3 Dias) !
Oportunidad En La Asignacién De Cita Para La Realzacién De Ayudas Diagndsticas ( Estudios De
Cardiologia No Invasiva Ambulatoria Electrocardiograma < A 3 Dias) 15.64
Oportunidad En La Asignacidn De Cita Para La Realizacidn De Ayudas Diagndsticas (Estudios De
Cardiologia No Invasiva Ambulatoria Monitoreo De Presién Sistémico Y Holter < A 3 Dias) 453

Tabla N.52 Fuente: Tablero general de indicadores 2023 Comité de calidad
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Resultado comparativo del
afo anterior en el mismo
periodo de tiempo.

OPORTUMIDAD EN ASIGNACION DE CITAS SERVICIOS HABILITADOS - COMPARATIVO 2022- 2023

Grafica No 85. Fuente informe de gestion

Estrategias implementadas

NOMERE INDICADOR

ESTRATEGIAS REALIZADAS

Oportunidad En La Asignacicon De Cita
Para La Realizacidn De Ayudas
Diagndsticas Doppler

Realizar de una a dos horas extras de
consulta durante el dia.
Contar con segundo radidlogo para la
realizacion de Doppler

Oportunidad En La Asignacion De Cita
Para La Realizacion De Ayudas
Diagndsticas ( Estudios De
Cardiologia No Invasiva Ambulatoria
Ecocardiograma Tras Esofagico ¥
Transtoracico = A 3 Dias)

Se realiza agendamiento de ecocardicgrama
trasesofagico o prueba de esfuerzo por dia
en el horario de 7:00 am a 7:30 am.
Realizacidn de 15 ecocardiogramas
transtoracicos de lunes a viernes.

Oportunidad En La Asignacian De Cita
Para La Realizacidn De Ayudas
Diagndsticas ( Estudios De
Cardiologia Mo Invasiva Ambulatoria
Electrocardiograma = A 3 Dias)

Realizacion de procedimientos una vez por
samana. Apertura de agenda adicional cuando
se requisren programacion de
electrocardiogramas adicionales.

Oportunidad En La Asignacion De Cita
Para La Realizacién De Ayudas
Diagndsticas (Estudios De Cardiologia
Mo Invasiva Ambulatoria Monitoreo
De Presidn Sistémico ¥ Holter <= A 3
Dias)

Realizacion de procedimiento de lunas a
jueves en horas de la mafiana.

Tabla N.53 Fuente: Tablero general de indicadores 2023 Comité de calidad

Motivos de la desviacion

Se evidencia aumento en oferta de los servicios.

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

Mesa de trabajo con Gerencia, Direccién médica, Call center y Garantia
de calidad para revisar indicadores, oportunidad de citas. (proyectada

para de 29 de Enero 2024)

OPORTUNIDAD EN ASIGNACION DE CITAS SERVICIOS HABILITADOS, MENOR A 4 DIAS:

Oparhusiiad £n L aignacios D Cia Paz L Fnalaeckdn De vodas
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PR N ———— B3253 @ Ia4 DILE0 (B 56 B EM @ B4 @145 LM @ H0L (0I5 B W B 1e7 BT
Opahikic En La Adgnacios De Ca Parz L Rnalzackin De fyedas E
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Tabla N.54 Fuente: Tablero general de indicadores 2023 Comité de calidad
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Meta sobresaliente del | < a 4 dias
indicador
Resultado del periodo del .
L NOMBRE DEL INDICADOR ANO
indicador -
Oportunidad En La Asignacion De Cita Para La Realizacion De Ayudas @ 8,65
Diagnosticas ( Ecografia Ambulatoria Doppler Obstétrica) ’
Oportunidad En La Asignacion De Cita Para La Realizacion De Ayudas @ 17,84
Diagnodsticas ( Ecografia Ambulatoria Doppler Vascular) ’
Oportunidad En La Asignacion De Cita Para La Realizacion De Ayudas @ 9,62
Diagnosticas ( Ecografia Ambulatoria Obstétrica) ’
Tabla N.55 Fuente: Tablero general de indicadores 2023 Comité de calidad
Brecha con la meta
NOMBRE INDICADOR BRECHA
Oportunidad En La Asignacion De Cia Para La Realizaciin De Ayudas Diagndsticas ( Ecografia
. 5,62
Ambulatoria Doppler Obstétrica)
Oportunidad En La Asignacion De Ctta Para La Realzaciin De Ayudas Diagndsticas ( Ecografia
Ambultoria Doppler Vascular) 13,04
Oportunidad En La Asignacon De Ctta Para La Realzaciin De Ayudas Diagndsticas ( Ecografia 56
Ambultora Obstétrica) !

Tabla N.56 Fuente: Tablero general de indicadores 2023 Comité de calidad

Resultado  comparativo
del afio anterior en el
mismo periodo de
tiempo.
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Grafica No 86. Fuente informe de gestion
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Estrategias
implementadas

NOMBRE INDICADOR ESTRATEGIAS REALIZADAS

Oportunidad En La Asignacion De Cita
Para La Realizacion De Ayudas
Diagnosticas ( Ecografia Ambulatoria
Doppler Obstétrica)

Continuar con dos radidlogos por mes para
Realizar doble agenda y asi garantizar el
cumplimiento de la oportunidad en el
agendamiento.

Realizar de una a dos horas exiras de
consulta durante el dia.

Contar con espacio adicional para la
realizacion de dichos examenes sin que se
cruce con otras especialidades.

Oportunidad En La Asignacion De Cita
Para La Realizacion De Ayudas
Diagnosticas ( Ecografia Ambulatoria
Doppler Vascular)
Oportunidad En La Asignacion De Cita
Para La Realizacion De Ayudas
Diagnosticas ( Ecografia Ambulatoria
QObstétrica)

Tabla N.57 Fuente: Tablero general de indicadores 2023 Comité de calidad

Motivos de la desviacion

Se evidencia aumento en oferta de los servicios.

Estrategias para mejorar
o mantener el indicador

Mesa de trabajo con Gerencia, Direccion médica, Call center y Garantia de
calidad para revisar indicadores, oportunidad de citas. (proyectada para de 29
de Enero 2024)

OPORTUNIDAD EN ASIGNACION DE CITAS SERVICIOS HABILITADOS, MENOR A 7 DIAS:

Dporumided En La Asinacion De (% P Wedio Epeialfa Consita
Exfama Frimerg Vex Drniga Genera

Tabla N.58 Fuente: Tablero general de indicadores 2023 Comité de calidad
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Meta sobresaliente del

indicador

< a7 dias

Resultado del periodo del
indicador

NOMBRE DEL INDICADOR

Oportunidad En La Asignacion De Cita Por Médico Especialista Consulta

Externa Primera Vez Cirugia General ® 754

Tabla N.59 Fuente: Tablero general de indicadores 2023 Comité de calidad

Brecha con la meta

NOMBRE INDICADOR BRECHA |

Ed

Oportunidad En La Asignacin De Cita Por Médico Especialista Consuka Externa Primera Vez Cirugia
General

Tabla N.60 Fuente: Tablero general de indicadores 2023 Comité de calidad
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Resultado  comparativo OPORTUNIDAD EN ASIGNACION DE CITAS SERVICIOS HABILITADOS -

del afo anterior en el COMPARATIVO 2022- 2023
mismo periodo de 12
tiempo. 1

2022 2023

mmmn Oportunidad En La Asignacion De Cita Por Médico Especialsta Consuka Externa PrimeraVez
Cirugia General

M ETA

Grafica No 87 Fuente informe de gestion

Estrategias Realizacion de consulta una vez por semana en jornada de 7:00 am a 6:00
implementadas pm, para un total de 10 horas por semana.

Programacion de controles posoperatorios al especialista que se encuentra de
disponibilidad en la clinica.

Motivos de la desviacién | Se evidencia aumento en oferta de los servicios.

Estrategias para mejorar | Mesa de trabajo con Gerencia, Direccion médica, Call center y Garantia de
o mantener el indicador | calidad para revisar indicadores, oportunidad de citas. (proyectada para de
29 de Enero 2024),

PROPORCION DE CRITERIOS CUMPLIDOS EN LA APLICACION DE LAS GUIAS DE PRACTICA
CLINICA

Proparcidn De Criterlos Cumplidos En La Aplcacidn De L2s Guias De
Prictica Clinica

$75,00% | 87,50% (§9051% §90,91% |B90,46% |B8889%

Tabla N.61 Fuente: Tablero general de indicadores 2023 Comité de calidad

Meta sobresaliente del | > 95%

indicador

Resultado del periodo del | 80,5%, 80.5% para el trimestre y 85.1% para el afio.
indicador

Brecha con la meta 14.5% para el mes y el trimestre y 12.2% para el afo.

Resultado comparativo del | 91.7% para el mes, disminuyo, 84.9% para el trimestre, disminuyd y

afo anterior en el mismo | 82.8% Mejoro respecto al afio anterior.

periodo de tiempo.

Estrategias implementadas | - Se realizd revision del perfil epidemioldgico de la region y se
adoptaron a guias de practica clinica de Medilaser segun necesidad.

- Se solicitd acceso a la plataforma de guias Moodle Medilaser para
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aplicar la difusion y evaluacion a través de dicha plataforma.

- Se establecié calendario de evaluaciones iniciando para el mes de
diciembre.

Motivos de la desviacion No se logra cumplimiento de plan de trabajo 2023.

Estrategias para mejorar o | Cumplimiento plan de trabajo Guias de practica clinica proyectado para
mantener el indicador 2024

PROPORCION DE USUARIOS OPORTUNAMENTE ATENDIDOS EN LA TOMA DE MUESTRAS DE
URGENCIAS.

Praparcion De Usuarics Oportunamente Atendidos Bn Ls Toma De

Ko Dol @8653% (B BB66% @9L71% @A000% (§9311% |89,34% |§B999% | 67,16%

Tabla N.62 Fuente: Tablero general de indicadores 2023 Comité de calidad

Meta sobresaliente del | >95 %

indicador

Resultado del periodo del | 88.76 %
indicador

Brecha con la meta 6.29 %

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

Proporcién De Usuarios Oportunamente Atendidos En La Toma De Muestras De Urgencias
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Grafica N.88 Fuente informe de gestion
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Estrategias
implementadas

Redistribucién de funciones en el laboratorio clinico. Seguimiento al
personal del cual reportan incumplimientos.

Capacitacién en el diligenciamiento de fecha y hora sugerida.

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

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.

Demora en el cargue de consentimientos informados (VIH y transfusion),
la muestra no se toma sin consentimiento.

Muestras recogidas por parte del paciente que demoraron mas de 6 horas
en recogerse y entregarse al servicio.

Muestras de orina tomadas con sonda (jefes de enfermeria)

Pacientes que trasladan de otros servicios a UCI.

Muestras tomadas por el médico (liquidos corporales) — ADA y KOH en
LCR

Autorizaciones para panel FilmArray.

Fallas del sistema indigo

Estrategias para mejorar
0 mantener el indicador

Seguimiento de adherencia por parte de los médicos al diligenciamiento
de la fecha y hora sugerida.

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

INDICADORES CRITICOS COMITE DE INFECCIONES

ADHERENCIA A LOS CINCO MOMENTOS DEL LAVADO DE MANOS

Medir la
adherencia de los|

clentes internos a (Proporcién de criterios
los cinco cumplidos en la adherencia o o o " o o
ot e e cnes mormentos cel [98732% (@ 78,72% (@79,56% (981,72% |@85,07% (989,60% |@89,31% (82,00% (896,93% [091,36% (8B8,69% [(92,47% ((90,35% | 2621|3209 @ 87,91%
lavado de manos lavado de manos *)100
(Global y por

ENERO FEBRERO MARZO MERTRIMES ABRIL MAYO JUNIO Juo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBREDICIEMBRE

R R R R R R R R R R R R R

Tabla N.63 Fuente: Tablero general de indicadores 2023 Comité de calidad
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ADHERENCIA GLOBAL 5 MOMENTOS DEL LAVADO DE MANOS

120

100

80

40
20

0

o o (o] g o o
ES S & « N
& & & & F

o
& &

3
2022 —’32{]23

Grafica N.89 Fuente lista de chequeo adherencia a los 5 momentos

Meta sobresaliente  del | 295%
indicador
Resultado del periodo del | 87.2%
indicador

Con relacion al afio 2022 el indicador del lavado de manos se encuentra
en un 80.1%, para la vigencia del afio 2023 se sitUa el indicador en el
87.2%. Mejorando la adherencia en un 7.2%.

Durante el seguimiento del indicador de lavado de manos se logra en el
personal asistencial, la conciencia de una cultura de calidad, por tal razon
se enfocd el seguimiento en la retroalimentacion continua sobre la
adherencia de la técnica y los cinco momentos de la higiene de manos.
La capacitacion permanente a todo el equipo de trabajo en forma
informal por cada uno de los servicios hospitalarios, nos permitié que al
terminar la capacitacion se realizan observaciones directas del
cumplimiento de la norma y se observa un mayor empoderamiento en
adherencia del protocolo del lavado de manos por parte del personal.
Aungue el indicador continué con resultado critico la trazabilidad del
indicador nos permite evidenciar u aumento en la adherencia de acuerdo
a las estrategias impartidas y ejecutadas durante la vigencia del 2023.
Brecha con la meta 7.8%

Estrategias implementadas - Observaciones directas al personal, Utilizando el formato de
cumplimiento de lavado de manos y socializar los resultados.

- Capacitacion permanente sobre la técnica, los cinco momentos de
lavado de manos e higienizacion de las mismas.

- Mantener los dispensadores con insumos necesarios para el
cumplimiento de la normativa.

"Recuerda reciclar todo el material reutilizable que se genere para la realizacion del presente
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Motivos de la desviacion - El cambio continuo del personal es un factor de riesgo que

contribuye a la desviacion del indicador ya que se debe iniciar
nuevamente desde cero el proceso de capacitacion,
retroalimentacion y adherencia al protocolo.

Estrategias para mejorar o | - De acuerdo al resultado obtenido en la autoevaluacion multimodal,
mantener el indicador verificar cumplimiento y adherencia a la resolucién 02471 del 9 de
diciembre 2022.

- Disefar cronograma de seguimiento del proceso observacion directa
en los servicios hospitalarios sobre la adherencia del lavado de
manos y los cinco momentos en compaifia con observadores
externos, apoyo brindado por los proveedores de insumos para el
lavado de manos.

COMPARATIVO ANO 2022 CON VIGENCIA ANO 2023

CODIGO DEL
INDICADOR ¥ FICHA NOMBRE DEL INDICADOR ANO 2022 ANO 2023

TECNICA

[ndice de Infecdanes
Ascecisdas & 1a Aenddn en
Salud ® ®
Tasa de Infectones Asacladas

RSN b 2 1a Mandén an Salud Y o™

I [ndice de infactiones de

N-AD-D56 MF o4 0831%
llacalizacidn quirdngl ca @ [ ]
Tasa de infecddan de vas

N-CS-D54 MF |urinarias asacdadas al usa de L 5_ 3 ® 151
|catdter vesical
Tasa de bactedemias

N-CS-055 MF asociadas al uza de catdrer 2 74 ® 1
central
Tasa da naumanias ssociadas

L. e a ventladar medinica Y ¥
Medirls adharencs de las

MGERL dientas intamas & las dnes a0 o
mameantas del lavade de ot
manas (Gl obal yparsendcia) L L )
Praparc dn de eriteriaos

N-GEO4 M jeumplidas anla aplicad dn de .
Is guis de wasiadae de i
pa can aisl ® ®
Prapard &n de entedas

enia apl din de

N-GC-116 MF lasz precaudanes de o5 9%,20%
aisl parel al de ® &
|salud

Tabla N.64 Fuente: Indicadores 2022- 2023

El presente es un informe descriptivo de los resultados del proceso de vigilancia epidemioldgica de las
Infecciones asociadas a la atencion en salud, que se realiza de manera activa, prospectiva y permanente en
Medifaca IPS SAS, con el acompafiamiento de los colaboradores a través de adherencia a los protocolos
adoptados del instituto nacional de salud, para el seguimiento a los pacientes que cumplan criterios para la
definicion de caso segln evento de interés en salud publica y al uso de dispositivos como (ventilador mecanico,
catéter central y catéter urinario).
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INDICADORES CON RESULTADOS ACEPTABLES A LOS CUALES SE LES ESTABLECEN ESTRATEGIAS Y
SE OBTIENEN RESULTADOS DE MEJORA EN EL ANO 2023

TASA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS ASOCIADA A CATETER VESICAL

(Numero de pacientes con
infeccion de vias urinarias
asociadas al uso de catéter
vesical/ Total de dias de
Exposicion a Catéter Vesical
en el periodo) X 1000

Tasa de infeccion
de vias urinarias
asociadas al uso
de catéter vesical

ENERO  FEBRERO MARZO MERTRIMES ABRIL MAYO JUNIO  JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBREDICIEMBRE

R R R R R R R R R R R

000 |® 000 @ 000 (@ 000 |@ 000 |® 000 |® 98 (@495 |@000 @ 000 |58 |® 000 [@ 0,00

Tabla N.65 Fuente: Tablero general de indicadores 2023 Comité de calidad

1800

16,00

14,00

TASA DE INFECCION DE VIAS URINARIA ASOCIADA A CATETER VESICAL
Meta <5x 1000
14,29

W 2022
m2023

12,00
10.00
8,00
6,00
4,00
2,00
a
000

7,00
7.48
58
3
0 o 00 0o
o
& & \'

o @@&""@f«“*

Grafica N.90 fuente: whonet- rondas de segurldad

Meta sobresaliente del | <5 x 1000
indicador

Resultado del periodo | 1.91

del indicador

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

La tasa de infecciones de vias urinarias asociada a catéter disminuyo de 6.15 a
1.91 en el afio 2023.

Las estrategias de capacitacion y vigilancia activa produjeron cambios a favor
del cumplimiento del indicador, a la prevencion de infecciones urinarias en
pacientes con sonda vesical de uso permanente e intermitente.

Se evidencia que, al mejorar el cumplimiento del desarrollo de las estrategias,
hubo mejoras en el conocimiento del personal de enfermeria en cuanto la
técnica de insercion como el mantenimiento del mismo.

Brecha con la meta

No aplica
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Estrategias EL indicador se sitla en una meta sobresaliente para lo cual relaciono las
implementadas estrategias realizadas para el mejoramiento del indicador en el afio 2023:

La bolsa colectora: Que se mantenga por debajo del nivel de la vejiga
independientemente de la posicion del paciente para evitar el retorno de la
orina. Que no rebase mas del 75 % de la capacidad de la misma. Que no esté
colocada sobre el piso, superficie sucia o cualquier otro recipiente.

- La sonda vesical esta fija de acuerdo al sexo del paciente:

- En mujeres: en la cara interna del muslo.

- En hombres: en la cara antero superior del muslo.

- Revisar que la fijacion permita la movilidad del paciente, que ésta no
obstruya la permeabilidad de la sonda y que no haya tracciéon de la misma.
La fijacion podra ser diferente solo en aquellos casos en los que se tenga
indicacion médica especifica.

- El sistema de drenaje se mantiene permanentemente conectado: Que la
sonda vesical esté permanentemente conectada al sistema de drenaje y
bolsa colectora. Que el dispositivo de salida de la misma esté colocado en
la guarda y tenga cerrada su respectiva pinza. Por ninglin motivo debe ser
desconectada la sonda del sistema.

- Registro de los datos referentes al funcionamiento de la sonda y tubo de
drenaje: Constate el registro en las notas de enfermeria, debe contar con la
identificacion del dia de instalacion de la sonda en forma consecutiva, los
cuales deben coincidir con los datos del membrete de identificacion y la
indicacion médica. Las caracteristicas macroscopicas de la orina (ejemplo:
hematuria, orina turbia, sedimento entre otras). Picos febriles. Dolor supra
pubico o en flancos derecho o izquierdo. En area peri uretral presencia de
secrecion, prurito, ardor, inflamacién, eritema entre otros. Corrobore con el
paciente siempre y cuando lo permita.

- En caso de no presentar signos y sintomas deberd quedar registrado las
medidas higiénicas realizadas al paciente. Cuando lo permita el paciente,
revise que la zona peri uretral esté limpia y libre de secreciones.

- Anota las medidas de orientacion proporcionadas al paciente y familiar
Corrobore con el paciente y familiar la informacion sobre los cuidados de la
sonda vesical y bolsa colectora previo a su egreso, en su domicilio.

Motivos de la | - Durante la vigencia 2022 y 2023 no se presentaron desviaciones

desviacion

Estrategias para | - Registro de procedimiento en notas de enfermeria: Esta estrategia se
mejorar o mantener el tendrd en cuanta para el afio 2023 ya que durante el seguimiento se
indicador. evidencia en notas de enfermeria ausencias o registros incompletos del

paso de sonda vesical procedimiento encargado de enfermeria profesional.
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TASA DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA

ENERO  FEBRERO MARZO MERTRIMES ABRIL MAYO JUNIO  JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBREDICIEMBRE

R R R R R R R R R R R R R

(Ndmero de casos de
Neumonia Asociada a
neumonias Ventilacién Mecénica /
asociadas a Total de dias de Exposicion
ventilador a Ventilacién Mecanica
mecanico Invasiva en el periodo) X

Tasa de

® 787 |® 000 (® 1307 @ 857 (@ 000 |® 000 |® 000 (@833 617 (@ 000 |® 000 |® 794 (@ 0,00

o

1381 |@ 4,34

Tabla N.66 Fuente: Tablero general de indicadores 2023 Comité de calidad

TASA DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA
Meta <5x 1000
160
140 -
20 1
o
86 23
20 70 w0z
w2023
&0 55
40
20
o0 ] o0 o0 0 00
L]
ENERD FEBRERO MARIO ABRIL MAYD Ul U AGDSTO SEPTIEMERE OCTUBRE MNOVIEMBRE DHWCIEMBIRE TOTAL

Grafica N.91 fuente: whonet- rondas de seguridad

Meta sobresaliente del | <5 x 1000
indicador
Resultado del periodo del | 4.34
indicador
Resultado  comparativo | Para el afio 2022 se observar una tasa de 5.15, con relacion al afio 2023 la tasa de
del afio anterior en el | Neumonia asociada a ventilacion mecanica “NAV”, disminuye situando el indicador
mismo periodo de | en 4.34.

tiempo. El cumplimiento de esta meta se logra por la intervencion multifactorial basada en
la aplicacion simultanea del paquete de medidas de prevencion de la neumonia
relacionada con ventilacidn mecanica, descritos en nuestro manual de prevencion,
deteccion y control de las infecciones asociadas a la atencién en salud.

El papel de terapia respiratoria y enfermeria fue fundamental en el cuidado de
estos pacientes, ya que, a través de la formacion y entrenamiento recibido sobre la
manipulacion de la via aérea, se logré mejorar la adherencia de la higiene estricta
de las manos antes de manipular la via aérea, mejoro la higiene bucal utilizando el
enjuague de uso oral, hubo control y mantenimiento oportuno de la presion del
neumotaponador, en el cambio de dispositivos dentro de las 72 horas y correcto
uso y mantenimiento del caucho de succién.

Brecha con la meta No aplica
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Estrategias - Se realiza seguimiento de dispositivos invasivos en especial ventilacion
implementadas mecanica.

- Seguimiento a la aplicacion a lista de chequeo NAV

- Seguimiento dias de exposicion al ventilador mecanico.

- Uso oportuno en la higiene oral con enjuague bucal.

- Retroalimentacién de hallazgos durante la ronda de seguridad al
personal médico, enfermeria y terapia respiratoria.

- Verificacion de cumplimiento en el mantenimiento del dispositivo.

Motivos de la desviacion | Aunque no se evidencia una brecha de la meta durante el seguimiento del

indicador, se continua con el seguimiento a dias uso dispositivo en la

unidad de cuidados intensivos, en el afio 2023 se realiza vigilancia a 1381

dias de exposicidn a ventilaciéon mecanica.

La disminucion de dias exposicion a la ventilacion mecanica, es un factor

que contribuye a la desviacion de indicador, ya que este genera el

incremento en la tasa de neumonia asociada a ventilacién mecanica con un

solo un caso confirmado para NAV.

Estrategias para mejorar | - Se identifica en el personal asistencial, desconocimiento para la

o mantener el indicador. identificacion de las infecciones asociadas a la ventilacion mecanica por
tal razon se establece la estrategia de capacitar sobre los criterios que
definen la neumonia asociada a ventilacion como NEU 1, NEU 2 Y NEU
3.

- Implementacion en la realizacién de lavado bronco alveolar para la
confirmacion de la infeccion, este medio de diagndstico ayudaria de
forma oportuna la confirmacion de la NAV.

INDICADORES CRITICOS DE COMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

PROPORCION DE CRITERIOS CUMPLIDOS EN LAS EVALUACIONES DE ADHERENCIA A LAS
BARRERAS DE SEGURIDAD (UPP, identificacion de pacientes, prevencion de flebitis, lavado de
manos, catéter periférico, prevencion de caidas, sonda vesical, administracion de medicamentos).

2023
ENERO FEBRERO' MARZO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR

Praperdan d Crterios Cumplides =n
|25 evaluaciones de adherenda 3 las
sequridax Numero de Criterios Cumpldos en las
euslistiones de acherenci » bas barrerss de
seaunddprevencion decader * 100 |© P205%
Totalde citrios evaluadas

@89,02% (@ 87,77% |[@00,00% |@96,27% |@96,82% |9500% (@9532% |D9389% |D91,03% |T90,63% |@89,77%

Tabla N.67 Fuente: Tablero General de Indicadores 2023

&

"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.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 enfermedacies del corarta PAGINAS 130 DE 154

Meta sobresaliente del indicador

=295%

Resultado del del

indicador

periodo

De acuerdo, a la adherencia de rondas de seguridad para el mes de
diciembre se presentan los siguientes resultados 90.63%.

Para la vigencia 2023 se obtiene el siguiente resultado de
adherencia a barreras de seguridad 89.77%

Brecha con la meta

4.37%

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

96.2%

Estrategias implementadas

Para la vigencia 2023, se generaron estrategias para mantener el
indicador, el cual fueron desarrolladas durante el afio, a
continuacion, relaciono las estrategias implementadas:

- Se socializd de manera oportuna los casos identificados por
medio de rondas de seguridad a coord. De enfermeria, el cual
esta coordinacion realizaba la retroalimentacion directamente al
personal.

- Se esta realimentado al personal en las rondas de seguridad los
hallazgos las falencias en aplicacion de barreras de seguridad
para la prevencion de caida, asi mismo como la socializacion del
protocolo, subsanando en el mismo momento los hallazgos
encontrados.

- Se realizd medicion de los procesos seguros (Prevencion de
caidas) por medio de preguntas en rondas de seguridad.

- Para prevencion de caidas de lunes a viernes se cuenta con
trabajo de campo para observacion directa del paciente y de su
ambiente fisico, asi como reforzamiento de educacion al
paciente y su familia sobre prevencién de caidas. (estrategia
que no se cumplié en su totalidad). Esta es una estrategia de
impacto para el paciente y su familia, debido a que nos ayudan
a mantener y fortalecer las barreras de prevencion de caidas.

- Aplicacién Mensual de listas de chequeo de para la Prevencion
de caida en los servicios hospitalarios.

Motivos de la desviacion

Para la vigencia 2023 este indicador mostré una disminucion del
6.43% con respecto al afio anterior, el cual se encontraba dentro de
la meta de cumplimiento con un 96.2%, sin embargo, se
evidenciaron fallas latentes como factor contributivo del individuo y
ambiente, a continuacion, se relacionan los hallazgos evidenciados
mas reiterativos del 2023, los cuales fueron mes a mes socializados
a los encargados de estos servicios o personal:

- No aplicacion de escala de Downton.

- Diligenciamiento incompleto o no diligenciamiento del formato

de notificacion de acompanamiento permanente.
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- Inadecuada o no realizacion de educacién sobre el timbre o
llamado de enfermeria.

- Escalerillas no se encuentra cerca de la cama del paciente o no
se cuenta con esta cuando hay pacientes en el pasillo del
servicio de urgencias por contingencia.

- Paciente con barandas abajo.

- Pacientes con riesgo de caida sin acompafiante permanente.

- Timbres dafiados en unidad de pacientes con alto riesgo de
caida sin solicitud, por medio de ticket para la reparacion del
mismo al area de mantenimiento.

Estrategias para mejorar o |- Intensificar el nUmero de rondas por los servicios.

mantener el indicador - Generar campafia de sensibilizacion sobre adherencia de las
barreras de seguridad para la prevencion de caida.

- Implementar pildoras de seguridad, por medio de pantalla en
salas de esperas, carteleras y/o folletos sobre las barreras para
la prevencion de caidas para familiares y/o acompafiantes.

- Realizar acompafiamiento al personal para la aplicacion de
escala de Downton en los servicios.

PROPORCION DE ADHERENCIA AL REPORTE VOLUNTARIO

2023
NRIO AGOSTO  SEPTIEMERE OCTUBRE NOVIEMBRE DICTEMBRE Al

(rimero de reportes voluntanics de eventos
adversos;
revdant=s o rdians de atenddn no segu/
Total de reportes generados) * 100

Tabla N.68 Fuente: Tablero General de Indicadores 2023

Meta sobresaliente del indicador >95%

Resultado del periodo del indicador | 90.51% para el mes de diciembre.
Para la vigencia 2023 87.96%

Brecha con la meta 4.49% para el mes de diciembre.
7.04 % para la vigencia 2023.

Resultado comparativo del afio | 89.2% para el mes de diciembre 2022.
anterior en el mismo periodo de | 78.4% Para la vigencia 2022.
tiempo.
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Estrategias implementadas - Aumentar para la vigencia 2023 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%, de igual manera sostiene este
indicador sobre un 80%.

- Se realiza dentro de la induccién general de ingreso del
personal nuevo capacitacion del modulo de reporte.

- Se realiza acompaifiamiento al personal asistencial para el
reporte por medio de Indigo vie.

- Se realizd capacitacion a los miembros de comité de
seguridad del paciente sobre mddulo de reporte de acciones
inseguras Yy/o situaciones clinicas inesperadas.

Motivos de la desviacién - Impactd el reporte activo, sin embargo, para el mes se
recibe 137 reportes por el modulo de acciones inseguras y
situaciones clinicas inesperadas, de los cuales 124 se realiza
de manera voluntaria.

- Para la vigencia 2023 se recibieron 3.032, de los cuales
2.667 fueron recibido de manera voluntaria con un 87.96%
y para el afio 2022 se recibieron 1956 reportes de los cuales
se reciben de manera voluntaria 1520 casos con una
adherencia del 78.4%, aumentado asi, para la vigencia 2023
1.076 casos.

- De los cuales genera un impacto significativo al programa de
seguridad del paciente, porque nos permite identificar y
realizar entrevista a pacientes, familiares y personal
asistencial, para asi, analizar en tiempo real los casos
reportados a través del mddulo de acciones inseguras y
posterior socializacién de las acciones de mejora al personal
asistencial en los grupos de mejoramientos.

Estrategias para mejorar o |- Realizar acompafiamiento a colaboradores que presenten

mantener el indicador dificultad para realizar reportes en el modulo de reportes de
acciones inseguras Yy/o situaciones clinicas inesperadas.

- Realizar incentivo trimestral, del personal con mayor
adherencia al reporte voluntario por servicio y su impacto a
la seguridad del paciente.
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Tabla N.69 Fuente: Tablero general de indicadores 2023 comité de ética

Dado lo anterior se analiza que para la vigencia del 2023 se presentaron tres indicadores con una meta
aceptable, y a continuacion se da a conocer su resultado con las respectivas estrategias con el fin de mejorar
dichos indicadores:

TENDENCIA DEL INDICADOR DE COMPRENSION DE AL MENOS DOS DEBERES Y DERECHOS POR
PARTE DE LOS USUARIOS
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Tabla N.70 Fuente: Tablero general de indicadores 2023 comité de ética
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PROPORCION DE USUARIOS QUE COMPRENDEN DOS DEBERES Y/QO DERECHOS

Total de usuarios encuestados
META > 95%
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Grafica N.92 Fuente: Tablero general de indicadores 2023 comité de ética

Meta sobresaliente del
indicador

>95%

Resultado del periodo del
indicador

92,41% lo cual ha arrojado una meta aceptable comparada con el 2022, en el
cual la meta fue sobresaliendo obteniendo un resultado del 96%, lo cual
permite analizar que el resultado fue superior al 90% sin embargo se requiere
implementar estrategias para la mejora del indicador.

Brecha con la meta 2,59%
Resultado comparativo del
ano anterior en el mismo 96%

periodo de tiempo.

Estrategias implementadas

En haras de brindar educacion sobre los derechos y deberes por parte de
los usuarios, se ha implementado en la vigencia 2023 las siguientes
estrategias:

Difusion de deberes y derechos en consulta externa a través de soporte de
citas médicas y resultados de apoyo diagnostico (ecografia, radiografia y
laboratorio clinico).

Durante la de encuestas de satisfaccién y rondas de SIAU se esta haciendo
refuerzo de al menos dos o tres deberes y derechos de los usuarios, esto
con el fin de que comprendan los mismos al acceder a los servicios de
salud.

En la participacién en grupos primarios se ha reforzado la declaracion de
los deberes y de los usuarios.

Parlanteo por los servicios hospitalarios sobre deberes y derechos.
Divulgacién de imagen del deber y derecho del mes.

Ejecucion de plan de trabajo del programa institucional de los deberes y
derechos de los usuarios.

Por medio de la asociacién de usuarios se recibe apoyo en el refuerzo de
los deberes y derechos.
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Se presenta desviacion del indicador puesto que en el resultado de la encuesta
de satisfaccién arroja un nimero significativo de usuarios que presentan un
Motivos de la desviacién desconocimiento de un deber y/o un derecho, por lo cual de enero a diciembre
del 2023 se ha socializado dicho porcentaje de usuarios detectados a través de
los servicios de urgencias y hospitalizacion.

- Aumentar la muestra de poblacion encuestada en haras de continuar

Estrategias para mejorar o midiendo la comprension de al menos dos deberes y derechos por parte de

mantener el indicador los usuarios.

- Fortalecer las actividades dentro del plan de trabajo del programa
institucional de deberes y derechos de los usuarios, esto con el fin de
reforzar la educacion de los mismos a los usuarios, en aras de promover la
adherencia de los mismos.

- Reforzar la asociacién de usuario e involucrarlos en actividades con el
propdsito de sensibilizar al cliente interno y externo sobre los deberes y
derechos en salud.

- Promover la identificacion de deberes y derechos a través de pantallas
institucionales en sala de urgencias, sala principal y en las dietas de los
pacientes.

PROPORCION DE USUARIOS QUE CONSIDERAN ESTAR SIENDO ATENDIDOS EN UNA INSTITUCION
HUMANIZADA
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Tabla N.71 Fuente: Tablero general de indicadores 2023 comité de ética

PROPORCION DE USUARIOS QUE CONSIDERAN ATENCION HUMANIZADA

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julia Agoste  Septiembre O«:tubre Noviembre Diciembre Afo

2022 93% 92% 98% 9B% 97% 100% 98% 95% 91% 7% 96% 96%
2023 8% 97% 95% 7% 97% 94%0 83% 93% 97% 98% 80% 94%, 94%
-META  95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%

Grafica N.93 Fuente Tablero general de indicadores 2023 comite de etica
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Meta sobresaliente del >95%
indicador
Resultado del periodo del | Se obtuvo un resultado del 94,57% con una meta aceptable y se evidencia
indicador para la vigencia del 2022 una meta sobresaliente con un resultado del 96%.
Brecha con la meta 0,43%
Resultado comparativo del
afo anterior en el mismo 96%

periodo de tiempo.

Estrategias implementadas

Diligenciamiento de encuestas de satisfaccion en los servicios de
urgencias, hospitalarios y ambulatorios.

Ejecucion de actividades por parte del programa de humanizacion con el
propdsito de fomentar practicas adecuadas en la prestacién del servicio.
Desarrollo de actividades por parte de narices azules con el fin de
generar un ambiente humanizado y empatico en los servicios de
hospitalizacion.

Clasificacién de quejas por actitud, y reporte a lider de area para la
respectiva retroalimentacion generando acciones de mejora.

Motivos de la desviacion

Para la vigencia del 2023 se evidencia en los meses de junio, Julio, agosto,
noviembre y diciembre del 2023 un porcentaje del 1,43% de usuarios que
presentan insatisfaccion frente a la calidez de la atencion, lo cual fue
clasificado por situacion presentada y personal involucrado, para su
respectivo seguimiento.

Estrategias para mejorar o
mantener el indicador

Seguimiento oportuno y retroalimentacion de las inconformidades
detectadas por calidez y humanizacion en la atencion.

Continuar fortaleciendo las actividades del plan trabajo del programa de
humanizacion.

Seguir con el desarrollo de actividades de narices azules y fomentando la
participacion de nuevos voluntarios, en aras de expandirse por mas
servicios dentro de la clinica.

Fortalecer las actividades por parte de las damas voluntarias con el
propdsito de aportar a la humanizacion de los usuarios.

Aumentar la muestra de poblacion encuestada, para asi seguir
detectando la percepcion de los usuarios en cuanto a la atencion que se
brinda en la institucion.
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INDICADORES COMITE DE SIAU DEL 2023
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Tabla N.72 Fuente: Tablero general de indicadores 2023 comité de SIAU

PROMEDIO DE TIEMPO TRANSCURRIDO PARA LA RESPUESTA A LAS MANIFESTACIONES DE LOS
USUARIOS Y/O ASEGURADOR
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Tabla N.73 Fuente: Tablerb general de ihdicadbres 2023 comité de SIAU

TIEMPO TRANSCURRIDO PARA RESPUESTA A LA MANIFESTACION

5
Total de manifestaciones respondidas
META < 5 dias

Enem N:lrll Jurnu .ﬂgus‘n Erbu! Dr.lubre I\bvuTlt'e Dvcieml:me Ano
= 2022

2023 526 508 525 ?94 EB 5 535 52‘ 65 B 95 ID 671

Grafica N. 94 Fuente Tablero general de indicadores 2023 comité de SIAU
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Meta sobresaliente del | <5

indicador
Resultado del periodo del | Para el 2023 se obtuvo un resultado de 6,7 dias para la respuesta de
indicador manifestaciones de inconformismo, comparado con el afio anterior en que se

obtiene un resultado del 5,1; lo cual permite analizar que durante ambas
vigencias se ha mantenido una meta en aceptable.

Brecha con la meta 0.1

Resultado comparativo del 171

afio anterior en el mismo | ~/
periodo de tiempo.

- Para la vigencia del 2023 se desarrollaron las siguientes estrategias:

Estrategias implementadas | - Recepcion y clasificacion de las quejas, y posteriormente se reporta con los
lideres de las unidades para el respectivo andlisis y trazabilidad del caso
recepcionado.

- De acuerdo a procedimiento de manifestaciones se ha estimado tiempos de
respuesta para realizar trazabilidad de los casos presentados.

Motivos de la desviacion Se evidencia desviacion del indicador debido a la prolongacion que se presenta,
en el seguimiento de la trazabilidad por parte de las areas que se reporta las
PQRS.

Por lo anterior se ha socializado en los comités de SIAU las areas en que se
presenta demoras en la trazabilidad, reforzando el cumplimiento de los tiempos
estimados con el fin de dar cumplimiento a nuestro procedimiento de
manifestaciones.

- Continuar desarrollando estrategias para para dar cumplimiento con la
Estrategias para mejorar o normatividad vigente en respuesta a las manifestaciones de inconformismo
mantener el indicador por parte de los usuarios.

- Establecer meta semanal para recibir trazabilidad de los casos y emitir

respuesta oportuna que evite su traslado hacia los entes de control.

PLAN DE TRABAJO GESTION GARANTIA DE CALIDAD 2023

- SISTEMA UNICO DE HABILITACION

AUTOEVALUACION DE HABILITACION

Se verificaron un total de (7) estandares de los cuales en los (7) se evidencia oportunidades de mejora, De igual
forma para la vigencia 2023 se incluye un criterio relacionado con verificacién de requisitos previos para inicio de
apertura de sede Facatativa, segun respuesta dada por el Ministerio de Salud. A continuacién, se presenta grafico
correspondiente al comparativo en porcentaje de cumplimiento de cada uno de los estandares evaluados.
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Comparativo porcentaje de cumplimiento de Estandares de Habilitacion
'd % De Cumplimiento Estandares y criterios aplicables a todos los servicios

TS - Talento Humano

53,3% S - Infraestructura

TS - Interdependencia
69,1%

0%

TS - Historia clinica y 60,0% Ts _ Dotacicn
registros
100%

TS - Medicamentos,

TS - Procesos prioritarios o dispositivos médicos e
84,9% 9L3% insumos

Grafico N.95 Fuente Lista de chequeo

En la grafica radar se puede observar el porcentaje de cumplimiento por cada estandar y criteros que aplican de
manera transversal para todos los servicios siendo el de menor cumplimiento estandar de interdependencia con
0% , estandar de talento humano con 53,3% , dotacidn con un 60% , infraestructura con 69,1%, procesos
prioritarios con 84,9% , medicamentos y dispositivos médicos con 91,3% e historia clinica con un 100%.

Comparativo porcentaje de cumplimiento Autoevaluacién comparativo 2019 -2023

Autoevaluacion Habilitacion comparativo General 2019-2023
72%
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Grafico N.96 Fuente Lista de chequeo

En la grafica No 96, se puede evidenciar que para el afio 2019 el porcentaje de la auditoria correspondiente a la
autoevaluacion de habilitacion con base a Resolucion 2003 del 2014 fue del 56% siendo un resultado
desfavorable en comparacion con la meta la cual debe estar por encima del 90% , para el 2020 no se realizd
autoevaluacion , para la vigencia 2021 se obtuvo un ascenso significativo de 16% , si se compara con el afio
2019 vy para el 2022 desciende negativa en un 11% ;lo cual se debe a que para este afo se adicionaron las
demas normas que hacen parte de los requisitos para habilitacion y se aplicd la nueva resolucién 3100 del 2019
siendo esta Ultima con mayor criterios a evaluar.
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v" Principales fortalezas:
Se considera como una fortaleza que anualmente se haga verificacién de los estandares de habilitacién y se
aclara que la presente auditoria va encaminada al cumplimiento de los estandares de habilitacion como soporte
del proceso del ciclo de mejoramiento continuo de la clinica.

v" Principales oportunidades de mejora:

Se verificaron un total de (7) estandares de los cuales en todos se evidencia oportunidades de mejora descritas
dentro la lista de chequeo.

Seguimiento Cumplimiento Seguimiento Autoevaluacion Vigencia 2023.

ESTANDARES Y CRITERIOS APLICABLES A TODOS LOS
SERVICIOS

aLaio Segu

Grafico N.97 Comparativo porcentaje de cumplimiento de Estandares de Habilitacion fuente: Lista de chequeo

En la grafica radar se puede observar el porcentaje de cumplimiento del avance en el seguimiento al
cumplimiento de las condiciones de habilitacion por cada estandar y los criteros que aplican de manera
transversal para todos los servicios; siendo el de menor cumplimiento estandar de interdependencia con 60% (
con respecto al resultado de la autoevaluacion del 0%), estandar de Infraestructura con un 71% (con respecto al
resultado de la autoevaluacion del 69%), estandar de Dotacion con un cumplimiento del 72% con respecto al
resultado de la autoevaluacion del 60%), estandar de procesos prioritarios con un cumplimiento del 92% (con
respecto al resultado de la autoevaluacion del 85%), estandar de procesos prioritarios con un cumplimiento del
92% (con respecto al resultado de la autoevaluacion del 85%), estandar de Medicamentos, dispositivos medicos
e insumos con un cumplimiento del 91% (con respecto al resultado de la autoevaluacion del 91%), estandar de
talento humano con un cumplimiento del 93% (con respecto al resultado de la autoevaluacion del 53%).
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ACTUALIZACION DE PORTAFOLIO DE SERVICIOS

Se realiza actualizacién de Portafolio de Servicios ante el REPS con un total de 35 Servicios habilitados con
vigencia al 31 de agosto 2024; Actualizacién de horarios de atencién ante el REPS con base a capacidad instalada

y estandar de talento humano.

NOVEDADES ANTE EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADOR DE SALUD

- Cierre temporal de Servicios

GRUPO DE NOMBRE SERVICIO FECHA DE

SERVICIO NOVEDAD
Consulta Externa Cirugia Cardiovascular 01-12-2023
Consulta Externa Cirugia General 01-12-2023
Consulta Externa Gastroenterologia 01-12-2023
Consulta Externa Toxicologia 01-12-2023
Consulta Externa Urologia 01-12-2023
Consulta Externa Cirugia vascular 01-12-2023
Consulta Externa Neurocirugia 01-12-2023
Consulta Externa Nefrologia 04-08-2023
Consulta Externa Cirugia de mano 04-08-2023
Consulta Externa Medicina Interna 15-06-2023
Consulta Externa Medicina alternativa y complementaria- 06-06-2023

Homeopatica
Consulta Externa Medicina alternativa y complementaria — 06-06-2023
tradicional china
Consulta Externa Medicina alternativa y complementaria — neural 06-06-2023
terapéutica
Apoyo Diagnostico y Terapia Respiratoria 01-12-2023
complementacién
terapéutica
Tabla N.74 Fuente Propia
- Apertura de servicios

GRUPO DE SERVICIO NOMBRE SERVICIO FECHA NOVEDAD

Consulta externa Cirugia vascular 13-02-2023

Quirlrgico Cirugia vascular y angiologia. 13-02-2023

Tabla N.75 Fuente Propia
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- Otras Novedades
Se Actualiza representante legal KAREN ANDREA OBREGOSO JIMENEZ

Se realiza novedad en capacidad instalada, apertura de camas hospitalarias adultos de 21, quedando con un total
de 57 camas, distribuidas en los tres pisos.

SEMANA DE CALIDAD 2023

Se realizd semana de la calidad donde se priorizaron la totalidad de los procesos seguros que tenemos
establecidos dentro del modelo de gestién del programa de seguridad del paciente. Para promover esta semana
se premid al primer y segundo puesto y se rifo premio individual al personal que participo en todos los stands

presentados.

- Primer Puesto Area de Urgencias y Psicologia

Z

Imagen N.21 Fuente registro fotografico Semana de la Calidad 2023

INDICADORES 256

Se realizd cargue de manera oportuna de los 4 tipos de archivos que aplican para clinica Medifaca, en los 4
tiempos establecidos por el Ministerio de Salud:

v Tipo 3 Registro de detalle de Satisfaccion Global

v Tipo 4 Registro de detalle de Programacion de Procedimientos Quirdrgicos realizados en Quiréfano
v Tipo 5 Registro de detalle de Eventos Adversos

v Tipo 6 Registro de detalle de Urgencias (TRIAGE II).

Los Indicadores anteriormente descritos se socializan en cada uno del comité de: SIAU, urgencias y seguridad del
paciente.
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Imagen No 22 Fuente Share point

A continuacidn, se relaciona por tipo de documentos que tiene Medifaca el total de documentos cargados versus
documentos actualizados para la vigencia 2023

ACTUALIZACION SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 2023
Tipo de Documento Nuevos Actualizados | Total
Actos de conformacion 22 - 22
Anexos 5 1 6
Guias clinicas 12 - 12
Formatos 150 25 175
Instructivos 13 7 20
Indicadores 200 - 200
Manuales 18 6 24
Procedimientos 7 6 13
Programas 3 - 3
Protocolos 4 4 8
Reglamentos 1 - il
Total 435 49 484

Tabla N.76 Fuente: Consolidado de manifestaciones
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GESTION DE LAS MANIFESTACIONES DE LOS USUARIOS:

Para la gestion de las manifestaciones dentro del plan de trabajo de SIAU con vigencia del 2023 se ejecutaron las
siguientes actividades y estrategias que permiten conocer la percepcion de la atencién por parte de los usuarios,
las cuales son:

Apertura y seguimiento de los buzones de sugerencia.

Rondas SIAU que permite recopilar las manifestaciones y PQRSF de los usuarios.
Atencién presencial desde la oficina del SIAU.

Diligenciamiento de encuestas de satisfaccion.

A continuacion, se presenta el comparativo 2022 y 2023 de las PQRSF gestionadas desde la oficina del SIAU:

COMPARATIVO DE PQRS 2022-2023

2022 2023
mTOTAL 321 315

Tabla N.98 Fuente: Consolidado de manifestaciones

De acuerdo al comparativo de PQRS 2022-2023 se logra analizar que para el 2022 se gestionaron 321
manifestaciones, sin embargo, para el afio 2023 disminuye el nimero de PQRS obteniendo un resultado de 315,
y estas fueron clasificadas por las areas y los atributos de la calidad.

De igual manera a continuacion se presenta el comparativo de felicitaciones en los periodos 2022 y 2023:

COMPARATIVO DE FELICITACIONES 2022-2023

e 2022 2023

= TOTAL 153 132

Tabla N.99 Fuente: Consolidado de manifestaciones
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Se evidencia para el 2022 que se recepciond un alto nimero de felicitaciones siendo estas de 153, comparado
con el afio 2023 donde el resultado ha disminuido a 132, sin embargo, en el consolidado de felicitaciones se
resalta la calidez de la atencién en servicios hospitalarios y de consulta externa.

En cuanto a la recolecciéon de encuestas realizadas a continuacion se presenta el comparativo en el periodo 2022
y 2023:

COMPARATIVO DE ENCUESTAS DE SATISFACCION

2022-2023
2500
2450
2400
2350
2300

2250

2200

2022 2023
mTOTAL 2463 2320

Tabla N.100 Fuente: Consolidado de manifestaciones

Se analiza que para el 2022 se obtuvo el mayor nimero de encuestas de satisfaccion, arrojando un resultado de
2463 y comparado con el afio 2023 el nimero fue menor siendo este de 2320.

GRUPO CLOWN DE NARICES AZULES

Para el afio 2023 se realizan 10 actividades por parte de las voluntarias de narices azules en donde se ha
recorrido por todos los servicios de la clinica, llevando alegria a los pacientes e incentivando a un ambiente
humanizado y empatico, igualmente durante los recorridos se ha podido interactuar con el personal de la
institucion y se ha obtenido un resultado positivo, incluso para el 2023 se logra realizar segunda convocatoria con
el objetivo de crecer y dejar huella en los pacientes y sus familias, igualmente en cada una de las actividades se
ha logrado gestionar acompafamiento de grupos musicales y de danzas, lo cual permite impactar la atencion que
se brinda en la clinica, a continuacion se da a conocer la evidencia fotografica de las diferentes actividades:

Imagen N.23 Fuente registro fotografico Semana de la Calidad 2023
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Imagen N.24 Fuente registro fotogréfico Clown 2023

DAMAS VOLUNTARIAS

Para el afio 2023 se realiza lanzamiento de grupo de damas voluntarias, la cual la conforman diez mujeres que
han decidido desarrollar una labor social y humana con los pacientes de la clinica, gestionando recursos(ropa,
implementos de aseo y panales) para la poblacién vulnerable, al igual que recorren los servicios de la clinica
llevando una palabra motivadora, escuchando las necesidades de los pacientes, por lo cual se lanzo en el 2023
campafia de donacion de panales obteniendo resultados positivos, por lo cual se continuard realizando
actividades aportando a la humanizacién de los pacientes.

Imagen N.25 Fuente registro fotografico SIAU 2023
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Imagen N.26 Fuente registro fotografico SIAU 2023

ASOCIACION DE USUARIOS

Durante el afio 2023 se realiza por parte del grupo de asociacion de usuarios veedurias, acompafiamiento en la
apertura de buzones de sugerencia y se socializa en salas de espera los deberes y derechos de los usuarios, esto
con el fin de aportar a la educacion y a la garantia de los mismos.

Imagen N.27 Fuente registro fotografico SIAU 2023
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PROGRAMA DE DEBERES Y DERECHOS DE LOS USUARIOS

Para el afio 2023 se da cumplimiento del plan de trabajo con un porcentaje del 93%, en el desarrollo de
actividades en donde se estuvo promoviendo los deberes y derechos de los usuarios al cliente interno, con el
aportar a su educacion y comprension de los mismos.

Imagen N.28 Fuente registro fotografico SIAU 2023

SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Se logrd a nivel departamental reconocimiento al municipio de Facatativa por la intensificacion de Busqueda
activa de eventos de interés en salud publica y su oportuna notificacion.

Se obtiene Distintivo por la operacion del sistema de vigilancia en salud publica emitido por el Instituto Nacional
de Salud

-~ INSTITUTO

el NACIONAL DE (@)

W sawp

| SIVIGILA
po

Distintivo por la operacién del
Sistema de Vigilancia
en Salud Puablica

CLINICA MEDIFACA IPS SAS

252690269701

Imagen N.29 Fuente Distintivo Sivigila

&

"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.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 enfermedacies del corarta PAGINAS 149 DE 154

1.1. Otros Aspectos Relevantes de la Gestion

LOGROS DE LA GESTION DE DIRECCION MEDICA
Posicionamiento del servicio de nutricion clinica.

Bien desde el 2022 contamos con una profesional en nutricion con maestria en fisiologia, Este afio nos ha
apoyado para evaluar y designar el nuevo proveedor de dietas y hacer el seguimiento de calidad
correspondiente Logrando mejorar la percepcidon de este aspecto dentro de las entrevistas sobre percepcion de
la atencion que lleva a cabo SIAU. Para realizar este proceso se realizd revision al servicio de alimentacion con
las partes implicadas en todas las fases del proceso, Tanto desde el punto de vista de la elaboracion y
evaluacién de los alimentos como del ciclo del cuidado de los mismos para su suministro en las condiciones mas
adecuadas a nuestros usuarios detectando fortalezas y oportunidades de mejora que requieren algun tipo de
modificacion de la infraestructura de la clinica

Este Servicio también se ha articulado con las areas De farmacia y almacén para garantizar el adecuado manejo
de los pacientes con requerimientos nutricionales especiales utilizando los productos disponibles en estas areas
y evitando el sobre almacenamiento y la pérdida de suplementos por baja rotacién. También ha prestado
asesoria a las especialidades médico quirirgicas para la adecuada y pertinente prescripcion de férmulas
parenterales.

Apoyo a las nuevas agremiaciones y seguimiento a las existentes

Durante el presente afio se han presentado cambios de agremiacion en las areas mas algidas de la clinica desde
el punto de vista de productividad e impacto sobre los usuarios como son cirugia y cuidado intensivo, Para lo
cual ha sido necesario realizar seguimientos de mayor intensidad y apoyar a los especialistas para adaptarse a
las condiciones de la clinica y mejorar su desempefio lo cual se ha reflejado con pocas excepciones en un
incremento en el nimero de procedimientos quirdrgicos respecto al afio anterior y una mejora en los indicadores
Relacionados con estancias en cuidado intensivo e intermedio y nimero total de cirugias.

Apoyo al proceso de crecimiento de las Especialidades existentes

Durante el presente afo las especialidades de ortopedia, urologia, neurocirugia, gastroenterologia Han
presentado incremento en la demanda de usuarios para lo cual ha sido necesario coordinar varios ajustes para
poder brindar tanto un mayor espacio de agenda como una respuesta Coordinada al incremento de la demanda
de espacio para procedimientos en salas de cirugia, Apafamiento y direccionamiento ha sido gestionado desde
la direccion médica y ha logrado sacar adelante diversas situaciones que se han venido presentando en el dia a
dia en las areas mencionadas.

Incremento en la complejidad de algunos de los procedimientos que se realizan en la clinica
Que siente numero de usuarios que visitan nuestras instalaciones ha hecho que tengamos casos clinicos de

mayor complejidad y se ha hecho necesario responder Potenciando nuestras capacidades técnicas cientificas
para dar respuesta a los requerimientos de nuestros usuarios.
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Acciones relacionadas con el servicio farmacéutico

Para el 2023 se reforzaron los procesos de vigilancia, notificacion y seguimiento de eventos relacionados con el
servicio farmacéutico lo cual se vio reflejado en la modificacion de los indicadores que en algunos casos reflejo
tendencias negativas dadas por la deteccidén de situaciones previamente no evaluadas pero que ha permitido
implementar planes de mejora para lograr una detencidén segura y que en varios casos se han trabajado de la
mano de seguridad del paciente.

Con el fin de dar cumplimiento a los temas normativos relacionados con la gestion de eventos SOAT, se
implemento la entrega de medicamentos para pacientes beneficiarios de este tipo de asegurador para lo cual se
determiné el listado de medicamentos, las condiciones de entrega y se documentd y formalizd el proceso de
entrega y su trazabilidad

Se ha implementado la vigilancia sobre la entrega de medicamentos antibidticos velando por el estricto
cumplimiento del diligenciamiento del formato de antibiéticos, con el fin de implementar las lineas de control

adecuadas para prevenir el uso inadecuado de este tipo de medicamentos, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por PROA.

LOGROS DE LA GESTION ADMINISTRATIVA

Dentro de la gestion realizada por la administracion podriamos concretar el alcance de los siguientes logros:

*Incremento en la facturacion.

Inicio obra resonador

* Proceso de apertura nuevo servicio.

*Disminucion de remisiones por este
estudio.

Implementacién contrato
de equipos de cardiologia
NO INVASIVA

Garantizar el mantenimiento de los
equipos en el area de CARDIOLOGIA NO
INVASIVA

*Disminucion en los dafios
presentados por los equipos,

Intervencion al érea de
lavado de nutricidn.

*Mejorar la imagen institucional.
*Mejora de infraestructura.

* Aportar en el alcance del objetivo
de contar con ambientes
humanizados.

Compra Ropa Hospitalaria

*Mejorar la prestacion del
servicio en las unidades

* Garantizar el ciclo de rotacion en
los diferentes servicios

Ampliacion puestos de
trabajo UCI

*Mejorar la productividad del servicio

*Contribuir a un ambiente adecuado
para los colaboradores de la
institucion.

Cambio de puerta en el
area de rayos x

*Mejorar la infraestructura

*Cumplir con las normas de
seqguridad en el drea.

Compra sofas para

*Inversion de : $ 8.500.000.
*Bienestar de los pacientes y sus

* Contribuir con el bienestar de todos

acompafiante acompafiantes nuestros pacientes y acompafiantes.
Licencia Modificacion * Contribuir con la prestacion del
Ascensares *Mejorar la infraestructura servicio.

Tabla N.77 Fuente Informe de gestion direccion administrativa
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LOGROS DE LA GESTION AMBIENTAL O RESPONSABILIDAD SOCIAL

v LOGROS DE LA GESTION AMBIENTAL.

En el afio 2023 se renueva la certificacion de la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables, creando el
compromiso voluntario de trabajar en los siguientes pilares:

1. Produccién de residuos hospitalarios,
2. Consumo de recurso hidrico y consumo de energias

La gestién ambiental también estuvo enfocada en el seguimiento y cumplimiento de las campanas ambientales
enfocadas en: Publica infografia alusiva al dia mundial del reciclaje, uso del biciparqueadero, aprovechamiento
del papel.

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 reduccién del impacto ambiental de nuestra
actividad econémica.

Responsabilidad Social - Actividades Campaiia ambiental Piensa Verde

Item | Actividad Beneficio Ambiental
1 Clasificacion y Se. aprovecharon 9118.95 kg de
. . . residuos aprovechables.
Reciclaje aprovechamiento de residuos
en la clinica.

Tabla N.78 Fuente Informe de gestion direccion administrativa

LOGROS DE LA GESTION MANTENIMIENTO

En la siguiente tabla se podran conocer los logros alcanzado por el drea de mantenimiento y su equipo de
trabajo.

LOGROS ALCANZADOS
IMPACTO BENEFICIO
Mantener por encima de la meta del Mantener una buena imagen Disminuir los eventos e
95% , los indicadores de infraestructura incidentes respecto a la

o " fisica de la institucion -, i
enseres , mobiliario atencion del usuario

Tabla N.79 Fuente Informe de gestion direccion administrativa
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LOGROS DE LA GESTION FINANCIERA
v" Facturacion

La proporcion del valor facturado aumenta con respecto al afio anterior en un 13%, pasando del 95% en el
2022 al 108% en el 2023.

Se realizo restructuracién del area de radicacion para mejorar los tiempos de envid y confirmacion de cuentas.

Se adelantd un analisis y ajuste de las tablas de negociacidon como apoyo al area comercial para mejorar las
contrataciones con las diferentes aseguradoras.

v Glosas

Disminucién del indicador de glosa pendiente por conciliar, el ano 2022 cierra con un porcentaje del 74% vy
para el 2023 se registra un 61% representado en 13 puntos porcentuales de descenso.

El porcentaje de glosa recuperada en conciliacion se mantiene en el 81%, superando la meta del 80%
establecido por la organizacion.

Integracion del grupo de facturacion, pre auditoria y glosas para disminuir el porcentaje de objecion y
adelantar mecanismos para el mejoramiento de los procesos.
v" Pagos y Tesoreria

Se mantienen las lineas de crédito para adquirir equipo médico, gracias al excelente comportamiento en los
pagos a las entidades que otorgaron financiacion a la clinica.

Cumplimiento de la programacion de pagos de acuerdo con planeacion mensual realizada.

v Contabilidad

Se implementd en el area de causacidon de honorarios médicos el envio de cortes parciales a las diferentes
agremiaciones, con el fin de adelantar la revision y ajuste oportuno de las liquidaciones.

Cumplimiento en el reporte de informacion financiera a la Superintendencia Nacional de Salud y demas
entidades de control y vigilancia.

Se reconocieron todos los hechos econdmicos de la Clinica en los estados financieros y se dio cumplimiento
con la presentacion y pago oportuno de las declaraciones tributarias.
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v Inventarios

¢ Disminucién del porcentaje de ajustes de inventario por faltantes y sobrantes en las farmacias:
o Farmacia Principal, Promedio sobrantes (afio 2022/1,8% - afio 2023 /0,4%), faltantes (afio 2022/1,2%
afno 2023 /0,2%).
o Farmacia Quiréfano, Promedio sobrantes (afio 2022/0,6% - afo 2023/0,6%), faltantes (afio 2022/0,3%
afio 2023 /0,2%).
e Se implemento el sistema de unidosis para evitar desperdicio de medicamentos.

v'  Cartera

e Cumplimiento del indicador de recaudo establecido en presupuesto, el afo 2023 cierra con un cumplimiento
del 106%.

e Se logro la recuperacion de cartera de aseguradoras SOAT por un valor cercano a los $1.000 millones a
través de contratos de transaccion suscritos para conciliar procesos juridicos interpuestos.

LOGROS DE GESTION GARANTIA DE A CALIDAD

e De acuerdo a la gestion realizada se ha evidenciado lo siguiente:

e Desarrollo del programa institucional de deberes y derechos al igual que la ejecucion de estrategias
educativas con el apoyo de la asociacion de usuarios.

e Aportar a la satisfaccion de los usuarios a través del lanzamiento de damas voluntarias y con el apoyo de
grupo voluntario de narices azules en las diferentes actividades que se han ejecutado.

e De acuerdo a la implementacién de mecanismos de participacion desde el SIAU se ha logrado conocer la
experiencia de los usuarios y su percepcion frente a la prestacion del servicio.

e En cuanto a los indicadores que para el 2023 se presentd una meta aceptable se espera que con la
implementacion de nuevas estrategias se logre mejorar el resultado.

e Fortalecimiento en educacion sobre manual de prevencion, detecciéon y control de las infecciones asociadas
a la atencion en salud.

e Retroalimentacion de los resultados obtenidos a partir del seguimiento de indicadores de manera periddica.
(Grupos primarios y reunion con las agremisiones9.

e Seguimiento de la evaluacidn continua y retroalimentacion de los hallazgos encontrados en rondas de
seguridad para cumplir con el proceso de mejoramiento y medicion del desempefio laboral.

e Actualizacion de manual de IAAS y protocolo de manos teniendo en cuenta la normatividad vigente frente a
la problematica de las infecciones asociadas a la atencion en salud y Resistencia antimicrobiana

¢ Realizacion de taller practico sobre mantenimiento de dispositivo y aislamientos.
e Celebracion dia mundial de lavado de manos.as

e Participacion en la semana de calidad con el stand de infecciones
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1.2. Dificultades presentadas en la ejecucion

RECOMENDACIONES

ANEXOS.

Responsable del informe: Maria Cristina Vargas Urazan
Cargo: Gerente
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