Ao Spesand®

Empresa Social del Estado
NIT. 800231215-1 Ministerio de la Proteccion Social
Evolucionamos pensando en usted Departamento de Arauca

Informe Plan de Gestién Pagina 1 de 32

INFORME PLAN DE GESTION VIGENICA 2017

INTRODUCCION

Con la expedicién de la Resolucién 0710 de 2012, modificada por la Resoluciéon 743 de 2013 y
modificado por la Resolucién 408 de 2018, expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, se reglamenta la evaluacion de los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado, acorde
con lo establecido en los articulos 72, 73 y 74 de la Ley 1438 de 2011; el informe que a
continuacion se desarrolla, lo presento como Gerente de la ESE HSOPITAL DEL SARARE, el
documento presenta los resultados que se lograron en la vigencia 2015, gracias al trabajo en
equipo de todos los colaboradores del Hospital, el direccionamiento de la junta directiva. EI Plan
de Gestion esta enlazado con el Plan de Desarrollo Institucional, y los Planes de Accién de las
Dependencias y Procesos. El plan de Gestién fue aprobado mediante acuerdo de junta 001 del 11
de enero 2017.

El plan de gestion a ejecutar por parte del Gerente debe contener las metas de gestion y
resultados relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y eficiencia en la prestacién de los
servicios y el reporte de informacién a la Superintendencia Nacional de salud y al Ministerio de
salud; en ese contexto este plan esta constituido por los componentes de Direccién y Gerencia,

Gestion Financiera y Administrativa; y Gestion Clinica o Asistencia

Para efectos de la evaluacidon del plan de gestidon, se presenta el informe, atendiendo los
lineamientos de la Resolucién 408 de 2018 y los compromisos fijados en el plan de gestion para la
vigencia 2017, En este informe se presentan los resultados para cada uno de los 20 indicadores
definidos dentro del Plan de Gestion y los documentos que soportan los resultados del mismo.

Dentro de las tres areas de trabajo.

Calle 30 No. 19A-82 Barrio los Libertadores | Telefax: 8891385 | Atencion al Usuario: 8821112 | Sede UNAP: 8891014 | Sede C: 3102429767
Saravena-Arauca | E-mail: correspondencia@hospitaldelsarare.gov.co | Pagina web: www.hospitaldelsarare.gov.co
Facebook: Hospital del Sarare | Twitter: @HospiSarareEse



7\

HOSPITAL .
DEL SARARE mesupersalud -

Empresa Social del Estado

NIT. 800231215-1 Ministerio de la Proteccion Social

Evolucionamos pensando en usted Departamento de Arauca

Informe Plan de Gestién Pagina 2 de 32

1. INDICADORES AREA DE DIRECCION Y GERENCIA.

INDICADOR 1 MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD APLICABLE A ENTIDADES NO
ACREDITADAS CON AUTOEVALUACION EN LA VIGENCIA ANTERIOR

AUTOEVALUACION DE ESTANDARES DE ACREDITACION VIGENCIA 2017

> GRUPO DE ESTANDARES DEL PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL
(PACAS):

El Grupo de Estandares PACAS es el Grupo que mas avaneces ha mostrado gracias a las

actividades realizadas en el programa de Seguridad del Paciente, la gerencia ha realizado

acciones

de conjuntas para Institucionalizar las Jornadas de Actualizacién en Seguridad del

Paciente, patrocinando Simposios y Seminarios donde se han invitado capacitadores de talla

nacional.
del estan

Se evidencia en la institucién aprendizaje organizacional en estos temas. La calificacion
dar bajo un poco con respecto a la vigencia 2016 debo a que el equipo evaluador realizo

un proceso mucho mas analitico al momento de realizar la Autoevaluacion segun las
recomendaciones de la Hoja Radar.

El Grupo

de Estandares PACAS ocupo el 4 puesto de los 8 grupos de estandares evaluados con

una calificacion de 1,1676. Dentro de los primeros 74 estandares Cliente Asistencial (PACAS), la
autoevaluacién denota:

ENFOQUE IMPLEMENTACION RESULTADOS
. A Despliegue
SlisiieieliiEE Proactividad ev(a:IIS:i:i(:’; y Desep::ll?ue &l eliiaiiz Pertinencia Consistencia AEmsa 6 Tendencia | Comparacion
y amplitud mejoramiento S interno y/o medicién

externo

1,703

1,405 1,081 1,270 1,162 1,095 1,000 0,986 | 0,986 | 0,986

Dentro del grupo PACAS, los estdndares que mas hay repunte fueron:

GRUPO PACAS
a CALIFIC

# ESTANDAR ACION
7 La gerencia de la red garantiza que cada uno de los prestadores que la conforman
1 presenta condiciones de ambiente fisico acordes con los desarrollos planificados, 1,70

las politicas organizacionales y las exigencias de la acreditacion.
5 La organizacion tiene formulada implementada y evaluada la politica de Seguridad 150

de pacientes y garantiza su despliegue en toda la organizacion '
3 | El laboratorio cuenta con un programa de control de calidad interno y externo 150
8 | reconocido y probado. '
4 | El cuidado y tratamiento son consistentes con los estandares de practica basados 1,50
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2 | en la mejor evidencia disponible.

La organizacion tiene un proceso estandarizado que monitoriza sistematica y
periédicamente los comentarios de los usuarios manifestados como sugerencias,
4 | solicitudes personales, felicitaciones, quejas y reclamos de los usuarios y cuenta
7 | con un mecanismo para responder en forma oportuna y efectiva y retroalimentar al
personal de la institucién sobre el comportamiento o tendencia del proceso y la

intervencion implementada para su mejoramiento. Incluye

1,50

> GRUPO DE ESTANDARES DE DIRECCIONAMIENTO:

El Grupo de Estandares DIRECCIONAMIENTO mantiene la tendencia con respecto al afio anterior,
no se evidencian avances significativos, esta tendencia se mantiene en los Estandares
Administrativos pues el Hospital estd teniendo dificultades con el recaudo de la cartera y el
incumplimiento en los pagos por parte de las EPS de régimen contributivo, se empieza a evidenciar
una crisis financiera, lo que conllevé a que algunas acciones de mejora no se pueden realizar.

El Grupo de Estandares ocupo el 3 puesto de los 8 grupos de estandares evaluados con una
calificacién parcial para el estandar de 1,1692.

Sistematicidad
y amplitud

ENFOQUE IMPLEMENTACION RESULTADOS
L Clielio Ad,e Desplizue Des:l:i:r?tge o . . . . Avance de la .
Proactividad | evaluaciény enla interno ylo Pertinencia | Consistencia o Tendencia

mejoramien institucion
ejoramiento stitucio -

Comparacion

1,308 1,000 1,154 1,000 1,462 1,231 1,231 1,154 | 1,231

0,923

Dentro del grupo DIRECCIONAMIENTO, los estandares que mayor calificacién obtuvieron fueron:

GRUPO DIRECCIONAMIENTO

ESTANDAR

CALIFIC
ACION

80

La organizacion tiene disefiada, implementada y evaluada una politica de
prestacion de servicios de salud para promover, proteger y mejorar la salud de la
poblacion a la que sirve, sin discriminacion. La politica es parte del
direccionamiento estratégico y se articula con la politica de calidad de la
institucion.

1.70

76

La organizacion construye a partir del direccionamiento estratégico su plan
estratégico. Su formulacion esta estandarizada, al igual que su divulgacion,
seguimiento y evaluacion.

1,50

81

Existe un proceso para establecer los parametros a partir de los cuales el plan
estratégico y los planes operativos son ejecutados. El proceso garantiza la
viabilidad financiera de la organizacion a través de la confirmacién de la
disponibilidad de recursos para soportar los actuales y futuros servicios y
programas de la organizacion.

1,40
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> GRUPO DE ESTANDARES DE GERENCIA:

El Grupo de Estandares GERENCIA, mantiene la tendencia con respecto al afio anterior, no se
evidencian avances significativos, esta tendencia se mantiene en los Estandares Administrativos
pues el Hospital empieza a tener problemas financieros y no hay recursos para dar cumplimiento a
algunas acciones de mejora. Como estrategia gerencial, la alta direccion de la ESE realiza
esfuerzos por conseguir recursos por medio del recaudo en cartera y se ha centrado en el pago de
proveedores de las administraciones anteriores y tratar de mejorar el clima laboral de la ESE y la
satisfaccion del Cliente Interno, se plantean cambios estructurales.

El Grupo de Estandares ocupo el quinto puesto de los 8 grupos de estandares evaluados con una
calificacién parcial para el estandar de 1,1667. Perdié un puesto respecto a la vigencia 2016

ENFOQUE IMPLEMENTACION RESULTADOS
: . : > Despli Desp!iegue al A
Slitgm;tlzf:éad Proactividad CI;Iﬁqgjif;rzlizzﬂ)on i::f?&:%?:: i”g‘fii;;zlo Pertinencia | Consistencia mgd%'i%:n Tendencia | Comparacion
1,133 1,000 1,267 1,133 1,400 1,267 1,200 |1,067| 1,200 | 1,000

Dentro del grupo GERENCIA, los estandares que mejor calificacion obtuvieron fueron:

GRUPO GERENCIA
# ESTANDAR

CALIFIC
ACION
La organizacion garantiza un proceso estructurado, implementado y evaluado para 1.80
el desarrollo y el logro de las metas y los objetivos de los planes operativos. '
Existe un proceso por parte de la alta gerencia que garantice una serie de
93 |recursos para apoyar todas las labores de monitorizacion y mejoramiento de la 1.50
calidad. El soporte es demostrado

La alta direccibn promueve, despliega y evalla que, durante el proceso de
atencion, los colaboradores de la organizacién desarrollan en el usuario y familia 150
competencias sobre el autocuidado de su salud mediante el entrenamiento en '
actividades de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.

94

89

> GRUPO DE ESTANDARES DE TALENTO HUMANO:
El Grupo de Estandares TALENTO HUMANO, mantiene la tendencia con respecto al afio anterior,
no se evidencian avances significativos, esta tendencia se mantiene en los Estandares
Administrativos, se identificaron algunas de las causas y se atribuye a la alta rotacion del personal
asistencial, falta de capacitacion del personal y la poca documentacién del Proceso. De hecho es
el segundo grupo de estandares con la calificacion mas baja 1,050
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ENFOQUE IMPLEMENTACION RESULTADOS
Despliegu
Ciclo de Despliegu eal Avance
Sistematicida | Proactivida | evaluaciény eenla cliente Pertinenci | Consistenci de la Tendenci | Comparacié
d y amplitud d mejoramient | institucio interno a a medicié a n
o n ylo n
externo
1,063 1,063 1,063 1,063 1,063 1,125 1,063 1,000 | 1,000 1,000

Dentro del grupo TALENTO HUMANO, los estandares que mejor calificacion obtuvieron fueron:

GRUPO TALENTO HUMANO

# ESTANDAR CALIEICAC
ION
114 La organizacibn cuenta con un proceso sisteméatico para evaluar 1.60

periddicamente la satisfaccion de los colaboradores y el clima organizacional.

Existen procesos para identificar y responder a las necesidades del talento
103 | humano de la organizacion consistentes con los valores, la mision y la vision 1.20
de la organizacién

> GRUPO DE ESTANDARES DE AMBIENTE FiSICO:

El Grupo de Estandares AMBIENTE FiSICO para la vigencia 2016 se mantiene con respecto al
afio anterior, esta tendencia a la mejora en los Estandares Administrativos pues el Hospital durante
la vigencia ha realizado adecuaciones y mejoras de la Infraestructura del Hospital. De hecho el
estandar ocupa el primer puesto en la Autoevaluacion individual de grupos de estandares con la
calificacién més alta de 1,2091, sin embargo bajo 0,0909 con respecto a la vigencia 2016 debido a
que no se pudo realizar inversidon en las mejoras de la planta fisica de la ESE en especial
Urgencias, Consulta Externa Especializada, Laboratorio y Radiologia.

ENFOQUE IMPLEMENTACION RESULTADOS
Despliegu
Ciclo de Despliegu eal Avance
Sistematicida | Proactivida | evaluaciény eenla cliente Pertinenci | Consistenci dela Tendenci | Comparacié
d y amplitud d mejoramient | institucio interno a a medicié a n
o] n ylo n
externo
1,636 1,455 1,182 1,091 1,182 1,273 1,273 1,000 1,000 |1,000

Dentro del grupo AMBIENTE FiSICO, los estandares que mejor calificacion obtuvieron fueron:

GRUPO AMBIENTE FiSICO

" CALIFICA
# ESTANDAR CION
12 | La organizacion garantiza procesos para identificar, evaluar y mejorar la gestion 170
1 | ambiental '
102 La organizacion garantiza el manejo seguro del ambiente fisico. 1,50
12 | La organizacién garantiza el disefio, la implementacion y la evaluacién de procesos 150
2 | para el manejo seguro de desechos '
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GRUPO DE ESTANDARES GESTION DE TECNOLOGIA

El Grupo de Estandares TECNOLOGIA para la vigencia 2017 se mantiene con respecto al afio
anterior, al igual que todos los Estandares Administrativos, no se evidencian cabios significativos.
De hecho el estandar ocupa el sexto puesto de Ocho en la Autoevaluacion individual de grupos de
estandares con la calificacién 1,0900

ENFOQUE IMPLEMENTACION RESULTADOS
Despliegu
Ciclo de Despliegu eal Avance
Sistematicida | Proactivida | evaluaciény eenla cliente Pertinenci | Consistenci dela Tendenci | Comparacié
d y amplitud d mejoramient | institucio interno a a medicié a n
[o] n ylo n
externo
1,300 1,300 1,100 1,100 | 1,000 1,000 1,100 | 1,000 | 1,000 1,000

Dentro del grupo TECNOLOGIA, los estandares que mejor calificacion obtuvieron fueron:

GRUPO GESTION TECNOLOGIA
7 CALIFIC
# ESTANDAR ACION
La organizacion garantiza que el proceso de mantenimiento (interno o delegado
134 ; . 1.40
a un tercero) esta planeado, implementado y evaluado
La organizacién cuenta con un proceso disefiado, implementado y evaluado para
132 . . ; 1.30
garantizar la seguridad del uso de la tecnologia.
130 La organizacién cuenta con un proceso para la planeacién, la gestién y la 110
evaluacion de la tecnologia. '

> GRUPO DE ESTANDARES GERENCIA DE LA INFORMACION:
El Grupo de Estandares GERENCIA DE LA INFORMACION para la vigencia 2016 se mantiene
con respecto al afio anterior, al igual que todos los Estandares Administrativos, sin embargo la
calificaciéon del estandar es buena, ocupando el segundo puesto de ocho en la Autoevaluacion
individual de grupos de estandares con la calificacion mas 1,1929

ENFOQUE IMPLEMENTACION RESULTADOS
Despliegu
Ciclo de Despliegu eal Avance
Sistematicida | Proactivida | evaluaciony eenla cliente Pertinenci | Consistenci de la Tendenci | Comparacié
d y amplitud d mejoramient | institucié interno a a medicié a n
o n ylo n
externo
1,357 1,214 1,214 1,357 1,143 1,429 1,214 1,000 | 1,000 1,000

Dentro del grupo GERENCIA DE LA INFORMACION, los estandares que calificacion obtuvieron
fueron:
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GRUPO GESTION GERENCIA DE LA INFORMACION

# ESTANDAR

Cuando el analisis periddico de la informacion detecta variaciones no esperadas
142 | o no deseables en el desempefio de los procesos, la organizacion realiza analisis 1.50
de causas y genera acciones de mejoramiento continuo.

Existen mecanismos estandarizados, implementados y evaluados para
garantizar la seguridad y confidencialidad de la informacion.

143 | La adopcion de tecnologias de la informacién y comunicaciones tendra en cuenta 1.40

CALIFIC
ACION

144 1.44

> GRUPO DE ESTANDARES DE MEJORAMIENTO:
El Grupo de Estandares DE MEJORAMIENTO para la vigencia 2017 no fue evaluado, por tanto no
se priorizo ni se hizo seguimiento, por tanto la calificacion del estandar fue 0.000 ocupando el
Gltimo puesto de ocho en la Autoevaluacion individual de grupos de estandares.

ENFOQUE IMPLEMENTACION RESULTADOS
Crlore Desplieg Disepgleg A
i ici id vance
Slst(;ganmd Proactivid S ueenla | cliente |Pertinenc | Consisten | dela | Tendenc | Comparaci
Y ad Y |institucié | interno ia cia medici ia on
amplitud mejoramie ‘
n ylo on
nto
externo
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Asi pues la calificacién final de los 158 estandares aplicables en la vigencia 2017 es de 1,119

En la vigencia 2017, el equipo evaluador del Hospital del Sarare E.S.E realiz6 la autoevaluacion a
los estandares de acreditacion, teniendo como referente el Manual de Acreditacion en Salud
Ambulatorio y hospitalario, adoptado por la Resolucion 123 de 26 de Enero 2012. El resultado de la
autoevaluacion fue de 1,119 aumentando un 0.006 en la calificacion global con respecto a la
vigencia anterior (2016) debido a que el proceso de Autoevaluacion fue mas analitico al momento
de aplicar los criterios de la Hoja Radar; los principales avances se presentaron en el Enfoque y la
implementacion del area asistencial.

RESULTADO DE LA AUTOEVALUACION POR ESTANDARES:

PUESTO GRUPO DE ESTANDARES VIGENCIA 2017 CALIFICACION
1 Grupo De Estandares De Gerencia Del Ambiente Fisico (109 — 129) 1,2091
2 Grupo De Estandares De Gerencia De La Informacién (140 — 153) 1,1929
3 Grupo De Estandares De Direccionamiento (75 — 87) 1,1692
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Grupo De Estandares Del Proceso De Atencion Al Cliente
4 . ; 1,1676
Asistencial (1 — 74)
5 Grupo De Estandares De Gerencia (88 — 102) 1,1667
6 Grupo De Estandares De Gestion De Tecnologia (130 — 139) 1,0900
7 Grupo De Estandares De Gerencia Del Talento Humano (103 — 108) 1,0500
8 Grupo De Estandares De Mejoramiento De La Calidad (154 — 158) 0,0000
Promedio general de la autoevaluacion para la vigencia 2017 1,119
Comparativo autoevaluacién vigencia 2016 vs vigencia 2017:
) 2016 2017
GRUPO DE ESTANDARES Enfoque Img:ﬁgnnent Resousltad Enfoque Implei?nentac Resousltad

Grupo De Estandares Del Proceso De Atencion Al Cliente

Asistencial (1 — 74) 1,275 1,209 1,025 1,403 1,233 1,025

Grupo De Estandares De Direccionamiento (75 — 87) 1,154 1,231 1,153 | 1,153 1,231 1,153
Grupo De Estandares De Gerencia (88 — 102) 1,133 1,267 1,146 | 1,133 1,266 1,146
Grupo De Estandares De Gerencia Del Talento Humano 1,063 1,063 1,037 | 1,062 1,062 1,037
(103 - 108)
Grupo De Estandares De Gerencia Del Ambiente Fisico 1,515 1,227 1,109 | 1,424 1,136 1,109
(109 —129)
(13?:;;30 De Estandares De Gestion De Tecnologia (130 — 1,233 1,050 1,020 1,233 1,050 1,020
?rlu5p3c; De Estandares De Gerencia De La Informacion (140 1,262 1,250 1,128 1,261 1,250 1,128
?rluspgc; De Estandares De Mejoramiento De La Calidad (154 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

o o 1,079 1,037 0,952 | 1,084 1,029 0,952

PROMEDI
VIGENCIA 2016 = VIGENCIA 2017 =
1,113 1,119

RESULTADO DEL INDICADOR:

Promedio de la calificacion de autoevaluacion en la vigencia evalauada / promedio de la
calificacion de autoevaluacion de la vigencia anterior

1.119/1.113=1.005

Ver anexo 1. Certificacion documento de autoevaluacién Lider Calidad

Calle 30 No. 19A-82 Barrio los Libertadores | Telefax: 8891385 | Atencion al Usuario: 8821112 | Sede UNAP: 8891014 | Sede C: 3102429767
Saravena-Arauca | E-mail: correspondencia@hospitaldelsarare.gov.co | Pagina web: www.hospitaldelsarare.gov.co
Facebook: Hospital del Sarare | Twitter: @HospiSarareEse



Ao Spesand®

Empresa Social del Estado
NIT. 800231215-1 Ministerio de la Proteccion Social
Evolucionamos pensando en usted Departamento de Arauca

Informe Plan de Gestién Pagina 9 de 32

INDICADOR 2: EFECTIVIDAD EN LA AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE
LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD.

El Hospital del Sarare ESE realizo el Proceso de Autoevaluacion para formulacion del PAMEC de
la vigencia 2017 con enfoque en acreditacion dando como resultado 95 Estadndares Priorizados,
149 Oportunidades de Mejora, 18 Barreras Para el Mejoramiento Identificadas y 425 Total
Acciones De Mejoramiento para la vigencia; de las de las cuales se completaron 218
correspondientes al 51,3% quedaron en desarrollo 113 correspondientes al 26,6%, quedaron
atrasadas 85 acciones correspondientes al 20% y no iniciadas quedaron 9 acciones
correspondientes al 2,1%.

La informacion corespondiete a la ejecucion del PAMEC fue suministrada en los tiempos
establecidos a los entes de control a través de la plataforma PISIS segun de la Circular externa de
la Super Intendencia Nacional de Salud; con los siguientes datos:

=Relacién de numero de acciones de mejora ejecutada derivadas de las Auditorias realizadas /
Numero de acciones de mejoramiento programadas para la vigencia derivadas para la vigencia
derivadas de los Planes de mejoramiento del componente de Auditoria registrados en el PAMEC

= 331 Ejecutada / 425 programadas
Resultado del indicador=0.78

Ver anexo 2. Certificacion cumplimiento de PAMEC Lider de calidad

INDICADOR 3: GESTION DE EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL.

El Plan de desarrollo 2017-2019 fue presentado a la Junta Directiva y aprobado mediante Acuerdo
003 de 2017, es un instrumento que sirve para canalizar el esfuerzo, entusiasmo y aspiraciones
compartidas por todos los colaboradores de la institucion. A través del plan se orienta, recursos
técnicos, financieros, Asistenciales y el Talento humano al servicio de un propésito compartido y un
futuro deseado. Ademas, el plan analiza el contexto y las situaciones que la organizacion debe
enfrentar y abordar para ser efectivos en sus propdsitos.

El Plan de desarrollo que fue elaborado por el trienio con metas especificas, para la evaluacion del
afio 2017, de acuerdo a la informacion consolidada tanto estadistica como informes e indicadores.
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PROGRAMA ESTADO INDICADOR PORCENTAJE
Actualizar el PAMEC
anuaimente una vez realizada Sl Documento Elaborado 100%
la autoevaluaciéon para cada
vigencia 2017, 2018 y 2019
Realizar min 1 auditoria de
cumplimiento de requisitos del (Auditorias
MECI 1000:2005, NTC S| Realizadas/Auditorias 75%
GP:1000:2009, DECRETO Programadas)*100
1011 DE 2006
Mejoramiento continuo de la calidad en la
atencion en salud ] o (Seguimientos
Realizar Seguimiento a los Sl Realizados/Seguimientos 50%
hallazgos encontrados. Programados)*100
Actualizacién y seguimiento si (Procesos Realizados/total 80%
de mapa de riesgos de Proces0)*100
Elaboracién y seguimiento de
Ios_ procesos y p!gn Sl Documento Elaborado 100%
Anticorrupcién y de atencion
al usuario.
(Recursos Aprobados/
L ; Recursos Gestionados)
Adquisicion de tecnologia de
Fortalecer la tecnologia y mobiliario en el | punta para el mejoramiento en
Hospital la prestacion de servicios Sl - - 100%
h ) (Mobiliario adquirido para la
Hospitalarios - : oo
vigencia/mobiliario
Proyectado)*100
Mejorar la capacidad de respuesta a la | Adquisicion de Planta (Recursos Aprobados/
insuficiencia eléctrica del hospital del Sarare | Eléctrica para el hospital del Sl Recursos Gestionados)*100 100%
ESE Sarare
Gestionar la adquisicion de
Mejorar la prestacién de los servicios con la IUnl(_:iad” Movil paraE la | (Recursos Aprobados/ 100%
adquisicion de Unidad movil nstitucion ante ntes S Recursos Gestionados)*100 00%
Departamentales y
Nacionales.
1. realizar la notificacion e
. h (Notificaciones
semanal e inmediata a la Sl Realizadas/Eventos 100%
Garantizar como minimo el 95% del | unidad notificadora del Ocurrido)*100 ’
funcionamiento del sistema de vigilancia en | municipio )
salud publica y el desarrollo de acciones de
vigilancia y control epidemiolégico en todo el o
departamento, asi como la divulgacion y |2~ Socializacion con el
remision oportuna segln corresponda a los | Personal de salud los .
entes nacionales (Ministerio de la Proteccion dlfer_entes eventos  que si (Personal socializado/total 80%
Social - Instituto Nacional de Salud). requieren vigilancia y personal)*100
notificacion ante los entes
nacionales.
Mantener como minimo en un 95% la| 1. Realizar notificacion de P
notificacién oportuna del sistema de vigilancia | brotes 'y seguimiento a (N_ot|f|caC|ones
L ] . . Sl Realizadas/Eventos 100%
en salud publica y el desarrollo de acciones de | eventos de interés en salud A
- . ) S h Ocurrido)*100
vigilancia y control epidemiolégico en todo el | publica
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Sl

(Reuniones
realizadas/Reuniones
Programadas)*100

100%

3.Realizar unidad de andlisis
a los eventos de notificacion
gque ameriten ser analizados

Sl

(Eventos analizados/total de
eventos ocurridos)*100

90%

Incrementar los ingresos por venta de servicios
de salud

Servicios de telemedicina

Sl

Construcciéon y puesta en
marcha de la Unidad de
Cuidado Intensivo (Adultos)

NO

(Servicios
implementados/total
servicios proyectados)*100

100%

5%

CUMPLIMIENTO PARA LA VIGENCIA

85%

Incrementar los ingresos por venta de servicios

de salud

Servicios  de
gastrointestinal

diagnéstico

NO

Servicios  de
cardiovascular

diagnéstico

NO

Servicios  de
neumoldégico

diagnéstico

NO

Servicios de diagndstico de
alta complejidad en servicios
de oftalmologia,
otorrinolaringologia

NO

Procedimientos de Cirugia
plastica, reconstructiva y
maxilofacial

NO

Procedimientos de
neurocirugia

NO

Procedimientos de Cirugia de
ortopedia de alta complejidad

NO

Fortalecimiento de imagenes
diagnosticas  que incluye
resonancia magnética nuclear

NO

Construccién del enfoque de
un modelo de salud familiar
para servicios de primer nivel

NO

(Servicios
implementados/total
servicios proyectados)*100

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

Porcentaje de cumplimiento de plan desarrollo = (Numero de metas del plan operativo

cumplidas en la vigencia/Numero de metas del plan operativo programadas para la

vigencia)*100

Porcentaje de cumplimiento de plan desarrollo =(13/15)*100= 86.6%

De acuerdo al plan operativo anual correspondiente al 2017 se observa un cumplimiento del 86.6%

de las metas programadas. También se presentan las metas esperadas para las vigencias

posteriores

Ver anexo 3. Certificacion cumplimiento Plan de Desarrollo Lider planeacion.
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2. INDICADORES AREA FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

INDICADOR 4: INDICADOR: RIESGO FISCAL Y FINANCIERO

De conformidad con la Resolucién 1755 del 26 de mayo de 2017 de Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en donde se efectua la categoriza el riesgo de las empresas sociales del estado
anivel territorial para la vigencia 2017. El hospital del Sarare fue categorizado SIN RIESGO

Ver anexo 4. Resolucion 1755 de 2017

INDICADOR 5: EVOLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DE VALOR PRODUCIDA

Este indicador mide la produccién entre el Gasto comprometido y la producciéon de UVR, dando
como resultado el costo de producir una UVR en un afio determinado.

Formula del indicador:

((Gasto de funcionamiento y operacion comercial y prestacion de servicios comprometido en el
afio objeto de la evaluacién/Numero UVR producidas en la vigencia objeto de evaluacion)/ (gasto
de funcionamiento y operacion comercial y prestacion de servicios comprometidos en la vigencia
anterior en valores constantes del afio objeto de evaluacion/Numero UVR producidas en la
vigencia anterior))

EVOLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DE VALOR RELATIVO PRODUCIDA

Gasto de funcionamiento +
Gastos Operacion Comercial y

prestacion de Servicios (35,387,176,810+
comprometidos 2017 6,747,860,538) 42.135.037.348
Numero de UVR producidas 13.690,85 13.690,85 3.077.605,6
2017 _ - - > =
Gasto de funcionamiento + 3-0614584-5 1,01

Gastos Operacién Comercial y
prestacion de Servicios

comprometidos 2016 (33,364,771,637+8,122,186,748) 41.486.958.385
Numero de UVR producidas
2016 13.550,37 13.550,37

En el afio 2017, aunque se redujo el costo de los gastos de comercializacion, no se refleja debido
incremento del IVA (3%) mas el IPC (4.1%), mas el 5% del incremento salarial. Con esta reduccién
gue se logra el valor de la UVR producida solo tiene un incremento del 140 unidades Ademas la
produccion se redujo debido a que se cerraron contratacion con algunas EPS morosas.
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En el 2017 los gastos de operacion y prestacion de servicios, se presenta una disminucion del
17% con relacién al afio 2016 equivalente a $ 1.374.327.000 con relacion al a las adquisiciones de
suministros de material médico-quirdrgico, productos farmacéuticos, material odontolégico, material
de laboratorio, banco de sangre, material de osteosintesis, insumos de Imagenologia, ropa
hospitalaria, alimentacion.

Ver anexo 5. Ficha técnica SIHO

INDICADOR _6: PROPORCION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
ADQUIRIDOS MEDIANTE MECANISMOS DE COMPRAS CONJUNTAS, A TRAVES DE
COOPERATIVAS DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y/O DE MECANISMOS
ELECTRONICOS

Formula del indicador:

Valor total adquisiciones de medicamentos y material médico quirdrgico realizadas en la vigencia
evaluada mediante uno o mas de los siguientes mecanismos a) compras conjuntas b) compras a
través de cooperativas de ESEs c) compras a través de mecanismos electronicos / Valor total de
adquisiciones de la ESE por medicamentos y material médico quirdrgico en la vigencia evaluada

3.486.567.648/44.580.000 =0.001

Este indicador siempre se habia mantenido en cero en afios anteriores; para la vigencia 2017 se
realiz6 compras con cooperativas de ESEs de Santander por valor de $44.580.000 equivalente al
0,12786214% de total de las compras medicamentos y material médico quirargico.

Ver anexo 6. Certificacion del indicador por Revisoria fiscal

INDICADOR 7: MONTO A LA DEUDA SUPERIOR A 30 DIAS POR CONCEPTO DE SALARIOS
DEL PERSONAL DE PLANTA Y POR CONCEPTO DE CONTRATACION DE SERVICIOS Y
VARIACION DEL MONTO FRENTE A LA VIGENCIA ANTERIOR.

CONCEPTO MAYOR A 30 DiAS VIGENCIA 2016 VIGENCIA 2017
Deuda Salarios de planta 731.525.002 0
Contratacion de servicios 991.155.569 1.102.136.954

TOTAL 1.722.680.571 1.102.136.954
NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA VALOR
Mont(? de la d?Uda supertor (Monto de la deuda superior a 30 dias salarios de -1.78
a 30 dias salarios de plantay

E—
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contratacion de servicios y planta y contratacion de servicios afio 2017)
variacion del monto frente a | (Monto de la deuda superior a 30 dias salarios de
la vigencia anterior planta y contratacién de servicios afio 2017) -

(Monto de la deuda superior a 30 dias salarios de
planta y contratacién de servicios afio 2016)

El resultado de este indicador mejoro considerablemente o con respecto al afio anterior, sin
embargo este pudo haber sido mejor si la plataforma de pago del banco no hubiera presentado
problemas técnicos el 28 de diciembre de 2017 para haber cancelado mas pasivos laborales tanto
de honorarios como de proyectos.

Ver anexo 7. Certificacion del indicador por Revisoria fiscal

INDICADOR _8: UTILIZACION DE INFORMACION DE REGISTRO INVIDIDUAL DE
PRESTACIONES RIPS.

Numero de informes del analisis de la prestacion de servicios de la ESE a la Junta Directiva con
base en RIPS en la vigencia objeto de evaluacion. En el caso de instituciones clasificadas en
primer nivel el informe deberd contener la caracterizacién de la poblacién capitada, teniendo en
cuenta como minimo, el perfil epidemiolégico y las frecuencias de uso de los servicios

Los informes de RIPS fueron presentados a la Junta Directiva, segin consta en las siguientes
actas de junta:

ACTA 004 DEL 28 JUNIO DE 2017 INFORME PRIMER TRIMESTRE 2017 RIPS

ACTA 006 DEL 09 OCTUBRE DE 2017 INFORME SEGUNDO TRIMESTRE 2017 RIPS

ACTA 008 DEL 14 NOVIEMBRE DE 2017 Y ACTA 009 DEL = INFORME TERCER TRIMESTRE 2017 RIPS
12 DE DICIEMBRE DE 2017

ACTA 001 DEL 20 DE FEBRERO DE 2017 INFORME EPIDEMIOLOGICO ANO 2017

Ver anexo 8. Certificacion del indicador
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INDICADOR 9: RESULTADO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO

Valor de la Ejecucion de Ingresos
Totales Recaudados en la vigencia
2017 incluyendo CxC Vigencias
anteriores = 50.806.059.132
Valor de la Ejecucion de Gastos 54.902.596.081
comprometidos 2017 incluyendo
CxP de vigencias anteriores

0,93

El punto de equilibrio presupuestal de la vigencia 2017 comparando con el 2016 mejoro 0,16 que
significa que la administracién viene mejorando la politica de recaudo y disminucién de costos.

Este indicador en el 2017 fue de la prioridad de la administracion de mejorar sustancialmente el
recaudo para poder financiar sus gastos de funcionamiento y pagar el pasivo de vigencias
anteriores al afio 2017, logrando asi que de estos pasivos quedan por pagar $521.784.939, de los
cuales quedan aun por depurar con conceptos de viaticos y cruzar cuentas con estos proveedores
para verificar las existencia real de ellos.

Ver anexo 5. Ficha técnica SIHO

INDICADOR 10: OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DEL REPORTE DE INFORMACION EN
CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR UNICA EXPEDIDA POR LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD O LA NORMA QUE LA SUSTITUYA.

El hospital ha cumplido con el reporte de la informacién solicitada en la circular Unica de
Superintendencia Nacional de salud; dicha documentacién fue enviada

Ver anexo 9. Pantallazo de cargue primer semestre de 2017.

INDICADOR 11: OPORTUNIDAD EN EL REPORTE DE INFORMACION EN CUMPLIMIENTO
DEL DECRETO 2193 DE 2004 O LA NORMA QUE LA SUSTITUYA.

El hospital ha cumplido con el reporte del informes trimestrales del decreto 2193 de 2004,
compilado en la seccidén 2, capitulo 8, titulo3, parte 5 del libro2 del decreto 780 de 2016- Decreto
Unico Reglamentario del sector salud y proteccién social o la norma que la sustituya.

Se ha enviado la informacién de produccidn, de calidad y la informacion financiera, para cada uno

de los trimestres los tres trimestres enero-marzo de 2017, abril- junio de 2017, julio- septiembre de
2017 en las fechas establecidas.

Ver anexo 5. Ficha técnica SIHO
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3. AREA DE GESTION CLINICA O ASISTENCIAL

DEFINICIONES

= ADHERENCIA: Cefiirse 0 apegarse a un referente

= GUIAS son "el conjunto de recomendaciones desarrolladas de manera sistematica, para
ayudar a los clinicos y a los pacientes en el proceso de toma de decisiones, sobre los cuales
son las intervenciones mas adecuadas para resolver un problema clinico en unas
circunstancias sanitarias especificas.” Su objetivo es “elaborar recomendaciones explicitas con
la intencion definida de influir en la practica de los clinicos”

Se encuentras 3 tipos de guias clinicas

» Basadas en la opinién de expertos
» Basadas en consensos
» Basadas en la evidencia (busqueda de literatura y sintesis de evidencia)

Las guias proporcionan a los profesionales de la salud una referencia de una determinada
enfermedad, su fisiopatologia, signos y sintomas, métodos diagnésticos, diagnosticos
diferenciales, tratamiento, manejo y evolucion de la enfermedad, disminuyen la posibilidad de que
los pacientes sean diagnosticados erroneamente, reciban medicamentos innecesarios 0 sean
sometidos a procedimientos diagnésticos o terapéuticos

Injustificados, permiten estandarizar procesos de atencion en salud, facilitan la medicion de
resultados y son un gran aporte para la calidad del servicio a la vez que impactan de manera
positiva en los costos institucionales.

Existen tantas guias asi como patologias a nivel nacional a través del ministerio de la proteccién
social como a nivel internacional.

METODOLOGIA APLICADA

Para la revision de la adherencia a las guias:

« -Atencion del parto (primera causa de egreso del afio 2017)
< -Manejo especifico para hemorragias Il trimestre o trastornos hipertensivos en gestantes.

Se toman las embarazadas que aplican por la patologia enunciada y a través de la lista de
chequeo se determina el porcentaje de adherencia en el manejo de estas pacientes por los
profesionales médicos y especialistas.

Se tomaron los datos de egresos (nimero de historia clinica) por trimestre y se asigné al médico
responsable del servicio para que aplicara las listas de chequeo que llevarian a arrojar unos
resultados numéricos.

Para sacar la muestra representativa con un margen de error de 5%, se utilizé la formula utilizada
en cada andlisis de guia segln estipulado en la resolucion 408 de febrero 2018:
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Para la revision de la adherencia a las guias:

< Infarto agudo de miocardio y
«» Oportunidad en la realizacién de apendicetomia

Se tomd el 100% de los casos de pacientes con estos diagnosticos, segun lo establecido en la
Resolucién 408 de 2018.

En cada analisis se adjunta lista de chequeo para evaluacion de adherencia.

ACTO ADMINISTRAIVO DE ADOPCION DE GUIAS:

Resolucion 38A febrero 27 de 2018
Ver anexo 10. Resolucién de adopcion de la guias e informe de comités.

INDICADOR 12: EVALUACION DE LA GUIA DE MANEJO ESPECIFICA: HEMORRAGIAS DEL
Il TRIMESTRE Y TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN LA GESTACION

Acto administrativo de adopcién de la guia: Resolucion 38A febrero 27 de 2018

< ANALISIS DE ADHERENCIA A GUIA DE MANEJO HEMORRAGIAS DEL I
TRIMESTRE 2017

Formula usada para hemorragia lll trimestre fue:

Matriz de Tamaifios Muestrales para diversos margenes de error y niveles de
confianza, al estimar una proporciéon en poblaciones Finitas
|' N [tamarfic del |

universa] | Escriba agui el tamano del universo
[P [probabilidad de | 0.05 | Escriba aqui el valor de p
=

ocurrencia)

22

— T Formula empleada
Mivel de z (1-
Confianza (alfa) 1-alfaj2 alfa/2) n z [1—_‘__:-' ) 2
o
90% 0,05 1,64 n = donde: n= A1-A* —=—
a55; 0,025 1,96 1+ Mo d
S7% 0,015 2,17 T
99 % 0,005 2,58
Matriz de Tamafos muestrales para un universo de 22 con una p de 0,05
Nivel de d [error maximo de estimacidn]
Confianza 10,0% 9,0% B,0% 7,0%a 5,0% | 50% | 40% 3,0% 2,0% 1,0%
DO0%a 8 E] 10 12 14 | s 1 17 19 21 22
95% 10 11 12 14 15 [ 7 1 15 20 21 22
97 %o 11 12 14 15 16 | 8 | 19 20 21 22
ey 13 14 15 15 18 1 19 | 20 21 21 22
N= 22, n=17.

En el afio 2017 se presentaron 22 casos, al aplicar la formula para saca | muestra representativa
se obtiene un total de 17 Historias clinicas por auditar la aplicacion estricta de la guia. Con un
margen de error del 5%
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Aspectos evaluados (lista de chequeo):

Al finalizar el segundo periodo del parto se administra oxitocina 5 Ul o 10 Ul en infusion
lenta diluida en 10ml de cristaloides en un tiempo no inferior a 3 minutos.

En mujeres con parto por cesarea, se adiciona una infusién de 30 Ul de oxitocina en 500
ml de cristaloides para pasar en 4 horas, inmediatamente después de la administracion del
bolo inicial de 5 Ul de oxitocina.

La paciente presento: Hipotonia y atonia uterina, Placenta retenida, Cotiledon retenido,
Traumatismos genitales espontaneos o hiatrogénicos, Defectos de la coagulacion?

Se identific6 oportunamente los cambios clinicos significativos en la gestante.

Se identificé oportunamente los cambios del sensorio como agitacion o intranquilidad en la
paciente?

Se activa codigo rojo por perdida mayor a 1000m|?

La activacion la realiza la primera persona del equipo asistencial que establece contacto
con la paciente que sangra?

La restitucion del volumen se hizo con solucién de cristaloides, bien sea solucién salina
0,9%, o solucion de Hartman.

Se realizé reemplazo adecuado del volumen perdido calculado por los signos y sintomas
de choque.

La reposicion volumétrica se hizo de 3 mL de solucion de cristaloide por cada mL de
sangre perdida?.

El cédigo rojo se manej6 por el equipo establecido por la Institucién segun la horma?.

Al minuto 0 se activé todo el equipo y ademas servicio de laboratorio y/o banco de sangre?
En nuestra institucion si el cédigo rojo se activa en una paciente que esta ingresando por
urgencias esta serd llevada a sala de reanimacién para iniciar la secuencia segun el caso.
y si se presenta en maternidad o sala de parto sera dejada en sala de partos?

Se calentaron los liquidos a 39°C para administracion Intravenosa?

Al minuto 1-20: 1° se Administr6 Oxigeno por Canula Nasal a 4L/min 2: Se tom6 dos
accesos venosos con catéteres # 14 y/o 16 (gris: 225 mL/min).

Se tom6 muestras de sangre para Hemoglobina, Hematocrito Tiempo de Protrombina,
Tiempo Parcial de Tromboplastina, Plaquetas, Fibrindgeno y Pruebas Cruzadas?

Se ausculto los pulmones y el corazén para detectar posible edema agudo del pulmén o
falla de bomba?

Se establecid los diagnésticos diferenciales e inicio el manejo segun causa:( Aborto y
complicaciones, Embarazo Ectdpico, Mola Hidatiforme, Causas placentarias: Placenta
Previa, Abrupcién de Placenta, Posibilidad de Ruptura Uterina, Postparto: Tono (70%)
Trauma (20%) Tejido (10%) Trombina (1%).

Se dej6 sonda vesical para medir la Eliminacion urinaria permanentemente.

Se coloct frazadas a la paciente para evitar hipotermia debido a perdida de liquidos

Se identifico y definié la remisiéon a un mayor nivel de complejidad oportunamente.

Si el diagnéstico fue una atonia, se mantuvo las maniobras de hemostasia, como el masaje
uterino permanente, las maniobras compresivas como son el masaje uterino bi-manual o la
compresion externa de la aorta

Se mantuvo el reemplazo de liquidos necesarios para mejorar la perfusiébn vy la
recuperacién hemodinamica por continuidad del shock?

Si el choque fue severo se transfundié tempranamente glébulos rojos O negativo y si no
hay disponibles O positivo?

Se garantizd la vigilancia de los signos de perfusién como el estado de conciencia, el
llenado capilar, el pulso, la presion arterial, frecuencia respiratoria y la eliminacion
urinaria.
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= Se vigilo el sangrado vaginal y si fue hemorragia por atonia uterina, se vigilo la contraccion
uterina?

= Al ingreso se evalug, identifico y decide manejo acerca de riesgo de sangrado pos parto en
la paciente. (edad, multiparidad, anemia, Hta, trastorno de la coagulacion, ingesta de
anticoagulantes o antiagregantes, etc.)

= Hubo necesidad de traslado a intermedio o remision a otro nivel de complejidad?

ADHERENCIA GUIA MANEJO HEMORRAGIA 1IITIME 2017
00 ) 90%
o 100% 80% ) 80% 85%
=z 80% 71%
b
S 60%
S 4%
3 20%
Ld
Q 0%
X META | TRIM Il TRIM 11 TRIM IV TRIM
TRIMESTRE

Tabla Fuente historias clinicas base de datos egresos Hospital del Sarare ESE 2017.

En la evaluacion de la aplicacién de guia de manejo especifico para hemorragia de Il trimestre se
encontré que el puntaje de la evaluacion se afecta a partir de la calificacion del | trimestre, ya que
el nimero de casos fue evidentemente menor y el impacto de cualquier omision es
proporcionalmente mayor. En este caso fue el item ¢En nuestra institucion si el cddigo rojo se
activa en una paciente que esta ingresando por urgencias esta sera llevada a sala de reanimacién
para iniciar la atencion segun el caso?, alli el resultado es negativo porque en la institucién hospital
del Sarare ESE no hay sala de reanimacion en maternidad, sin embargo esto no significa que la
gestante no sea atendida adecuadamente, ya que dicha atencién de urgencia se realiza en el &rea
de servicios donde se identifique el caso.

En general el resultado del indicador de hemorragia lll trimestre para vigencia de 2017 fue del
81.5% de cumplimiento de adherencia a la guia, superando la meta esperada.

< ANALISIS DE ADHERENCIA A GUIA DE MANEJO HIPERTENSION EN LA
GESTACION 2017

Formula usada
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Matriz de Tamarios Muestrales para diversos margenes de error y niveles de
confianza, al estimar una proporcién en poblaciones Finitas

‘ N [ta.mano del ‘ 97 | Escriba aqui el tamaiio del universo
universo]
" p [probabilidad de 0.05 | Escriba aqui el valorde p

ocurrencial — 1
Formula empleada

Nivel de 1-alfa/2 z(1-
Confianza (alfa) alfa/2) n 7 [1—%} 2
Li]
a0%: 0,05 1,64 n= donde: n,= F1-p% ——=—
95% 0,025 1,06 1+ M d
97% 0,015 2,17 T
99% 0,005 2,58
Matriz de Tamaiios muestrales para un universo de 97 con una p de 0,05

Nivel de d [error maximo de estimacidan]

Confianza 10,0%6 9,0% | 80% | 70% | 60% | 50% | 40% | 3,00 | 2,00 | 1,0%
90% 11 14 17 21 26 | 33 | =+ 53 74 ED
95% 15 13 22 27 33 [ a2 [ 52 &6 &0 92
Q7% 13 21 26 3 338 | 47 [ 57 70 a3 a3
Q9% 24 23 33 32 45 | 55 | &5 75 36 o4

N=97 n: 47

En el afio 2017 se presentaron 97 casos, al aplicar la formula para saca | muestra representativa
se obtiene un total de 47 Historias clinicas por auditar la aplicacion estricta de la guia. Con un
margen de error del 5%

Aspectos evaluados (lista de chequeo):
= ¢ Se preguntaron antecedentes de la paciente de riesgo para pre eclampsia?

= Se detect6 la aparicion de la pre eclampsia durante el control prenatal?

= ;. Se monitorizé adecuadamente?

= ¢/ Se remitié oportunamente?

= Las condiciones de la remision fueron adecuadas?

=  Se registra signos premonitorios?

= Se registra maduracion pulmonar fetal en gestante de 24-34 s?

= Se registra prueba de bienestar fetal en gestacion mayor de 22 s.?

= Se registra toma de frecuencia cardiaca fetal.

= Se registra toma de tension arterial al ingreso?

= Se registra peso materno?

= (Se atendio en el nivel adecuado para la condicion?

= ¢ En caso de crisis hipertensiva se realiza EKG?

= Se solicita interconsulta por Ginecologia?

= ¢ Se clasifico adecuadamente el grado de severidad de la pre eclampsia?

= "Se hizo manejo de fluido terapia asi:¢Liquidos endovenosos SSN al 0.9%: bolo
inicial de 1000 cc. Con gasto urinario mayor 2cc/kg/h, continuar la infusion de
liquidos a 150 cc/hora (déficit 68cc/kg). Con gasto urinario menor a 0.5 cc/kg/h,
continuar bolos de 1.000 cc/h con valoracion médica cercana?”
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= Se realiz6é la valoracion completa de laboratorio. (Incluye pruebas de bienestar
fetal)?

= ¢ Hubo seguimiento clinico y de laboratorio adecuado para la condicion?

= ¢ El empleo del sulfato fue oportuno?

= ¢ Se usé adecuadamente el sulfato de magnesio. (Dosis, tiempo antes y después
de parto)

= Impregnacion 2 ampollas en 150 cc de ssn pasar en media hora luego 5 ampollas
en 500 cc pasar a 50 cc hora. suspender luego de 48 horas.

= Se hizo control estricto de liquidos administrados-liquidos eliminados (LA/LE).

= ¢ Se hizo adecuada monitorizacion y se vigilan signos de intoxicacion por sulfato?

= "¢ Se utilizaron antihipertensivos de urgencia estando indicados?

= Hidralazina: 5 mg IV primera opcién. Si la Tensién Arterial no disminuye, se
contintian dosis de 5 mg cada 20 a 30 minutos. Si con la dosis de 20 mg IV no hay
respuesta, debe pasarse a otro antihipertensivo, Nifedipina: 20 MG VO inicial y
repetir cada 30 min, 20 mg 3 dosis hasta 60 mg y luego 10-20 mg c/6 horas via
oral, con un maximo de 20 mg c/4 horas, Labetalol 10 mg IV luego ¢/10 minutos,
en dosis ascendente, 20 mg, 40 mg, 80 mg. Dosis maxima de 220 mg, hasta lograr
control de la TA y continuar con 20-40 mg ¢/ horas via oral?. Nitropusiato de sodio:
para encefalopatia hipertensiva y no respuesta al tratamiento previo. Dosis de 0.25
mcg /kg min hasta un maximo de 5 mcg/kg/min.

= ¢El empleo de antihipertensivos fue adecuado?.

= ¢ Se tomé oportunamente la decisién de terminar la gestacion?

= ¢ La via del parto seleccionada, fue la mas adecuada para la situacion clinica?

= ¢Se traslad6 a una unidad de cuidados especiales/intensivos estando indicada?

= ¢ Hubo buen manejo de las complicaciones secundarias a la preeclampsia?

= "En caso de eclampsia se hizo manejo: Sulfato de magnesio (esquema de Zuspan)
dosis inicial: 6 g IV en 20 minutos. 3 ampollas en 200 cc de ssn pasar en 20
minutos mantenimiento: 1 g/h hasta 24 horas pos parto, si no hubo control de la
convulsién se administré un segundo bolo de sulfato de magnesio: 2 g IV en 20
minutos y administrar, dosis de mantenimiento de 2 g/ h."

= ¢ Se vigilé por 72 horas el puerperio de estas pacientes?

= ¢ Se hizo control médica y de paraclinicos para el egreso?

= Se evidencio unidad de criterio en el manejo medico?

"
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ADHERENCIA A GUIA DE GESTANTE CON PREECLAMPSIA
= 2017
S [ m META | TRIM I TRIM Il TRIM IV TRIM l
2
&
g 90%
O 85%
X 759 k—‘
META I TRIM 11 TRIM 111 TRIM IV TRIM
|I5eriesl 80% 84% 87% 81% 85%

Tabla Fuente historias clinicas base de datos egresos Hospital del Sarare ESE 2017. N=97, n=42.

En la evaluacion de la atencién en gestantes con trastornos hipertensivos cuya meta es el 80% se
evidencia que se alcanzé en los 4 trimestres la meta esperada alcanzando un 84.25% durante el
2017.

RESULTADO DEL INDICADOR: (hemorragias del iii trimestre y trastornos hipertensivos en la

gestacion):

La norma solicita evaluar hemorragia en el Ill trimestre o trastornos hipertensivos en gestantes;
para el afio 2017 en la institucién se evaluaron las dos guias de manejo alcanzando un % de
cumplimiento consolidado del indicador del 82.87% de cumplimiento.

Cabe anotarse que durante el aflo 2017 se gestioné ante la Unidad de Salud de Arauca, la
asistencia técnica, el acompafiamiento y asesoria de un profesional especializado en el area de
Ginecoobstetricia, el cual aporté su conocimiento para el reentrenamiento del personal en el
manejo especifico de las urgencias obstétricas y el andlisis de casos.

INDICADOR 13: EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO DE LA PRIMERA
CAUSA DE EGRESO HOSPITALARIO O DE MORBILIDAD ATENDIDA

ANALISIS DE ADHERENCIA A GUIA DE MANEJO ATENCION DEL PARTO

Para el afio 2017 de acuerdo al informe epidemioldgico del Hospital del Sarare, la primera causa
de egreso o morbilidad atendida fue atencion del parto vaginal.
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Formula usada

Matriz de Tamaiios Muestrales para diversos margenes de error y niveles de
confianza, al estimar una proporcion en poblaciones Finitas

N [talmanc' del 1.197 Escriba aqui el tamarnio del universo
universo]
[p [probabilidad de 0.5 Escriba aqui el valor de p
rm

ocurrencial

Nivel de 1-alfa/2 z(1-
Confianza (alfa) alfa/2) n Zz [1-%} 2
Li]
90% 0,05 1,64 n= donde: n,= F(1-p*
5% 0,025 1,96 1. Ne d
97% 0,015 2,17 T
9% 0,005 2,58
Matriz de Tamafios muestrales para un universo de 1197 con una p de 0,5
Nivel de d [error maximo de estimacidn]
Confianza 10,0%s 90% | Bovwe | 70% | 60 | s50% | 409 | 30% | 200 | 10%
90% o4 78 a7 123 162 220 311 4a0 099 1.016
95% 89 108 133 168 213 [ 291 | 400 64 139 1.064
97% 107 130 139 200 257 [ 338 | 45 625 831 1.087
99% 146 175 214 263 333 | 428 | 557 727 930 1,117
N=1197, n=291.

En el afio 2017 se presentaron 1.197 partos vaginales casos, al aplicar la férmula para saca |
muestra representativa se obtiene un total de 291 Historias clinicas por auditar la aplicacién estricta
de la guia. Con un margen de error del 5%

Definicién parto.

Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones, para la asistencia de las mujeres
gestantes en los procesos fisioldégicos y dinamicos del trabajo de parto, expulsion del feto vivo o

muerto, con 20 o mas semanas de gestacién, alumbramiento y puerperio inmediato.

Caracteristicas de la atencion.

El proceso de atencion, las actividades, procedimientos y secuencia definido en esta guia son:
*Admision de la gestante en trabajo de parto.

*Atencion del primer periodo del parto (dilatacién y borra miento)

*Atencioén del segundo periodo del parto (expulsivo)

*Atencidn del alumbramiento

*Atencion del puerperio inmediato

*Atencion del puerperio mediato

*Atencion para la salida de la madre y su neonato.
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Aspectos evaluados:

Se registra elaboracién de la Historia Clinica completa: identificacién, motivo de consulta,
fecha probable de parto, iniciacion de las contracciones, percepcion de los movimientos
fetales, expulsion de tapon mucoso, ruptura de membranas y /o sangrado?

Se registran los Antecedentes: Personales: Patolégicos, quirdrgicos, alérgicos,
ginecoldgicos, obstétricos y farmacolégicos, familiares.

Se evidencia registro de examen Fisico, Valoracion del aspecto general, color de la piel,
mucosas e hidratacién, Toma de signos vitales, Revisién completa por sistemas,
Valoracion del estado emocional, Valoracion obstétrica que analice la actividad uterina, las
condiciones del cuello, la posicién, situacién y estacion del feto, Fetocardia, Tamafio del
feto, NiUmero de fetos, Estado de las membranas, Pelvimetria ?

Se evidencia solicitud de examenes paraclinicos, VDRL y hemoclasificacion si la paciente
no tuvo control prenatal?

Se evidencia ldentificacion de factores de riesgo y condiciones patolégicas: Biolégicos:
Primigestante adolescente (<16 afios), Primigestante Mayor (>35 afos)

Gran multipara (Mas de 4 partos), Historia obstétrica adversa, Antecedente de cirugia
uterina (cesérea previa 0 miomectomia), Edad gestacional no confiable o no confirmada,
Ausencia de control prenatales, Edad gestacional pretérmino o prolongado, Paraclinicos o
ecografias con hallazgos anormales , Fiebre, Hipertension arterial, Edema o Anasarca,
Disnea ,Altura uterina mayor a 35 cm o menor a 30 cm, Embarazo mdltiple, Taquicardia o
bradicardia fetal, Distocia de presentacién, Prolapso de cordén, Obstrucciones del canal
del parto, Presencia de condiloma, Sangrado genital, Ruptura de membranas

Liquido amniético meconiado, Psico-sociales, Inicio tardio del control prenatal, Falta de
apoyo social, familiar o del compafiero Tensién emocional Alteraciones de la esfera mental.
Dificultades para el acceso a los servicios de salud.

Se evidencia identificacién de factores de riesgos en la historia clinica de ingreso?

Se evidencia registro de solicitud de interconsulta por ginecologia al identificar los riesgos
maternos y perinatal?

"ATENCION DEL PRIMER PERIODO DEL PARTO (DILATACIC)N Y BORRAMIENTO)."

Se evidencia en la historia clinica registro se explica a la gestante y a su acompafante la
situacién y el plan de trabajo informado y firma del consentimiento informado?

Se evidencia en los registros clinicos orden médica de canalizar vena periférica que
permita, en caso necesario, la administracion, de cristaloides a chorro, preferiblemente
Lactato de Ringer o Solucién, de Hartman?

Se evidencia en los registros clinicos médicos y de enfermeria toma de signos vitales a la
madre cada hora: Frecuencia cardiaca, tension arterial, frecuencia respiratoria?.

"Se evidencia el registro en el partograma: el trazo de la curva de alerta, la actividad
uterina a través de la frecuencia, duracion e intensidad de las contracciones, la fetocardia
en reposo y pos contraccion, los hallazgos referentes a la dilatacion, borramiento,
estacion, estado de las membranas y variedad de presentacién, en la paciente en trabajo
de parto?."

Se evidencia en los registros clinicos el traslado a sala de partos a la paciente con estacion
de +27?

Se evidencia registro de distocia mecanicas o dinamicas y se solicita valoracion por
ginecologo para la atencion segun la norma?

"ATENCION DEL SEGUNDO PERIODO DEL PARTO (EXPULSIVO)."

Se evidencia en los registros clinicos el descenso y posterior encajamiento de la
presentacion, la dilatacién y la vigilancia estrecha de la fetocardia.
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= Se evidencia solicitud de atencion por ginecélogo en caso de hallazgos anormales en la
presentacion, dilatacion y alteracion en la fetocardia?

= Se evidencia registros clinicos de evaluacion del estado de las membranas, si se
encuentran integras, se procede a la amniotomia y al examen del liquido amnidtico.

=  Se evidencia registro de episiotomia segun criterio medico?

=  Se evidencia registro de atencion al recién nacido segun la norma?

= Se evidencia en los registros clinicos solicitud de interconsulta por pediatria en caso de
sufrimiento fetal?

= Se evidencia en los registros médicos la remisibn a estudio de patologia y
anatomopatologico de la placenta en caso de mortinato?

= ATENCION DEL ALUMBRAMIENTO

= Se evidencia registro del alumbramiento, las complicaciones si las hay y del estado de la
placenta?

=  Se evidencia registro de solicitud de interconsulta por ginecologia en caso de complicacién
en la atencién del alumbramiento y sus complicaciones?

= Se evidencia registro médicos de administracion de infusion 1.V. de 5-10 Unidades de
oxitocina diluidas en 500 o 1.000 cc de Cristaloides para prevenir la hemorragia postparto
por atonia uterina

= Se evidencian registros de desgarros de cuello y/o perineales y Episiorrafia en forma
anatomica por planos, indicando el material de sutura utilizado?

= Se evidencia el registro médico de la historia clinica materna y del recién nacido, el
certificado de nacido vivo y el carné materno y la orden de vacunacién al RN?

= ATENCION DEL PUERPERIO INMEDIATO

= "se evidencia el registro de vigilancia de la hemostasia

= uterina, las 2 primeras horas pos parto. Signos vitales maternos, Globo de seguridad,
Sangrado genital, Revision de la Episiorrafia, para descartar la formacion de hematomas?"

= Se evidencia registro de solicitud de interconsulta por ginecologia en caso de complicacion
en las 2 primeras horas pos parto?

= Se evidencia evolucién y orden médica de trasladar a la madre a alojamiento conjunto
una vez pasen las 2 horas de vigilancia?.

= ATENCION DURANTE EL PUERPERIO MEDIATO

= Se evidencia registros de: involucién uterina, del aspecto de los loquios, de deteccién
temprana de las complicaciones como hemorragia, infeccién puerperal, taquicardia, fiebre,
taquipnea, subinvolucién uterina, hipersensibilidad a la palpacién uterina y loquios fétidos,
Deambulacion temprana y Alimentacion adecuada a la madre?

= "ATENCION PARA LA SALIDA DE LA MADRE Y SU NEONATO."

= "Se encuentra registros clinicos de evidencia de informacion a la madre sobre: Medidas
higiénicas para prevenir infeccién materna y del recién nacido, vacunacion del recién
nacido, Signos de alarma de la madre, Importancia de la lactancia materna exclusiva,
Puericultura basica, Alimentacion balanceada adecuada para la madre, Informar, dar
consejeria y suministrar el método de planificacion familiar, factores protectores contra la
violencia intrafamiliar, Entregar el registro de nacido vivo y promover que se haga el
registro civil y afiliacion al sistema de SGSSS del recién nacido en forma inmediata?
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ATENCION DE PARTOS 2017.
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TRIMESTRE

Tabla 3. Fuente: estadisticas de egreso hospital del Sarare.

El grafico anterior muestra que siendo el 80% la meta para que los profesionales médicos se
adhieran a brindar atencion segun la guia adoptada por el hospital emanada del Ministerio de la
Salud y Proteccion Social, se encontré que durante los 1, 2 y 4 trimestre se alcanzo la meta, el 3er
trimestre bajo a 61%, lo anterior porque hubo modificacion en la lista de chequeo como parte del
cumplimiento del plan de mejoramiento generado posterior a la visita del personal del Ministerio de
Salud y de las unidaders de andlisis d eventos de interés en salud publica. Se observa que en el

Ultimo trimestre se supero la meta estimada.

En general el resultado consolidado del indicador para vigencia de 2017 fue del 85.75% de

cumplimiento de adherncia a la guia de atencion del parto.

INDICADOR 14: OPORTUNIDAD EN LA REALIZACION DE APENDICETOMIA

Acto administrativo de adopcién de la guia: Resolucion 38A febrero 27 de 2018

Formula: No de pacientes con Diagnostico de Apendicitis al egreso a quienes se realizd la
Apendicetomia dentro de las seis horas de confirmado el diagnostico en la vigencia objeto de
evaluacion /Total de pacientes con Diagnostico de Apendicitis al egreso en la vigencia objeto de
evaluacion

Definicion: La apendicitis aguda se inicia con la inflamacién del apéndice, que se desencadena,
en la mayoria de los casos, por una obstruccion de la luz apendicular; esta induce acumulacioén del
moco, que, asociada con la poca elasticidad de la serosa, resulta en incremento de la presion
intraluminal, fenédmeno que compromete primero el retorno venoso y linfatico.
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Al comienzo de la enfermedad, el paciente refiere dolor abdominal difuso, usualmente de tipo
célico, de ubicacién periumbilical, que posteriormente se localiza en el cuadrante inferior derecho,
acompafiado de nausea, vémito y fiebre.

Tratamiento quirirgico Con el diagnéstico bien establecido, o con diagndstico altamente
probable, esté indicada la intervencién quirdrgica urgente.

Demoras en practicar la operacién pueden significar la progresién de la apendicitis a gangrena y
perforacién con peritonitis.

Tabla 4
Oportunidad en la realizacion de apendicectomia.
2017
120% 1
96%
100% 90% 92% ° 90%—| ™ Meta
79%
80% 4— | mITRIM
c0% 1 | ®IITRIM
=IITIM
40% {— —
m IV TRIM
20% 4—
0%
Meta | TRIM Il TRIM 1 TIM IV TRIM
Series1 90% 92% 79% 96% 90%
N= 543, n=543.

Fuente historias clinicas base de datos egresos Hospital del Sarare ESE 2017.

En la medicién de la oportunidad en la realizacién de la apendicetomia cuya meta es del 90% se
observo en el |, lll y IV trimestre se alcanzé el objetivo, quedando el Il trimestre por debajo de la
meta ya que los quiréfanos fueron insuficientes y la demanda de procedimientos quirlrgicos
programados y de urgencias aumento. Cabe resaltar que el Il trimestre hubo mayor demanda para
el uso de quirdfanos esto es | trimestre 139, Il Trimestre 155, Il trimestre 136 IV trimestre 113, lo

gue afecto negativamente la disponibilidad de uso de la sala quirargica.

Se debe entender que la frecuencia de atencion de casos quirlrgicos complejos se incrementd a
partir de la crisis institucional y funcional de la otra gran empresa social del estado del
Departamento, el Hospital San Vicente de Arauca.
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En general el resultado consolidado del indicador para vigencia de 2017 fue del 89.25% de
cumplimiento de adherncia a la guia.

Para la evaluacién de la oportunidad en la realizacion del procedimiento quirdrgico de
apendicetomia se toma la historia clinica, se revisa el tiempo que pasa entre la orden del
especialista de traslado al quir6fano y el ingreso del paciente a la sala de cirugia. Este tiempo de
referencia no puede ser mayor de 6 horas.

Encabezado de la lista de chequeo evaluacion oportunidad apendicetomia

TIEMPO ENTRE

N. DE HISTORIA VALORACIONY | MENOR DE HORA HORA HORA DE HORA DE
CIRUGIA EN 6 HRS INGRESO A VALORACION TRASLADO INGRESO
MINUTOS URGENCIAS POR CX ACX ACX

INDICADOR 15. NUMERO DE PACIENTES PEDIATRICOS CON NEUMONIAS BRONCO-
ASPIRATIVAS DE ORIGEN INTRAHOSPITALARIO Y RADIACION INTERANUAL

Definicidn: La neumonia por aspiracion es la lesion del parénquima pulmonar producida por la
entrada de una sustancia extrafia en las vias respiratorias de forma aguda.

Durante el afio 2017 no se presentd ningun caso de neumonia broncoaspirativa pediatrica

intrahospitalaria.

INDICADOR _16: OPORTUNIDAD EN LA ATENCION ESPECIFICA DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO AL EGRESO DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (IAM)

Acto administrativo de adopcién de la guia: Resolucion 38A febrero 27 de 2018

Definicion: Elinfarto de miocardio es una patologia que se caracteriza por la muerte de una
porcion del muasculo cardiaco que se produce cuando se obstruye completamente una arteria
coronaria.

Factores evaluados:
e . Paciente fue visto antes de los 60 min?.

e ¢ Se evidencia registro de monitoreo de Tension arterial?
e ¢ Se evidencia registro de tomo y lectura de ekg antes de 60 min?
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e ¢ Se evidencia orden de trasladado a sala de Reanimacion?

e ¢ Se evidencia orden y administracion ASA al ingreso?

e ¢ Se evidencia orden y administracién de Dinitratos al ingreso?

e (;Se evidencia orden y toma de Enzimas Cardiacas?

e Se evidencia solicitud y manejo por especialista antes de 60 minutos?
e ¢ Recibi6 manejo en cuidado intermedio?

e (;Se evidencia orden y administracién de trombolisis segin indicacién?
e ¢ Fue remitido a nivel superior?

ADHERENCIA A GUIA DE MANEJO INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO 2017
100% o 31%
80%
60%
40%
20%
0%

75% 8500

Titulo del eje

META

Seriesl 90% 81% 75% 83% 70%

Tabla 5. Fuente historias clinicas base de datos egresos Hospital del Sarare ESE 2017. N= 33, n=33.

En la oportunidad para la atencién en paciente con infarto donde la meta es el 90% se observé que
no se cumplié la meta en ninguno de los trimestres, esto por multiples factores que son objeto de
mejoras, primero se estaba evaluando con un margen de 10 minutos para brindar el manejo
medico al paciente una vez ingresaba a la institucion, mientras que la norma toma como tiempo de
referencia hasta una hora; igualmente todo paciente que ingresa con este tipo de patologia se
atiende en la sala de reanimacion, dato que con frecuencia no se registra en la nota de ingreso,
siendo confirmado posteriormente con las notas de enfermeria.

El % de atencion a pacientes remitidos es alto y cuando llegan a la instituciéon no son susceptibles
de realizar trombolisis por estar fuera de ventana o por la edad, y uno de los items que evalla la
adherencia es la realizacién del procedimiento y la administracion de la dosis de 300 miligramos de
ASA que en algunas ocasiones no aparece en la remision ni se confirma en las notas de
enfermeria ni médicas, asi mismo no se evidencia la orden de administracion de Dinitratos de
isosorbide al ingreso.

Las mejoras establecidas para estos hallazgos es elaborar el algoritmo de atencion al paciente con
IAM vy socializar a los médicos de la institucion y a los que vienen en remision de los otros
municipios.

En general el resultado consolidado del indicador para vigencia de 2017 fue del 77.25% en el
cumplimiento de adherencia a la guia.
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INDICADOR 17: ANALISIS DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA

El analisis de mortalidad hospitalaria neta incluyé el 100 % de los casos reportados e incluidos en
el libro de mortalidad del sistema Dinamica Gerencial y corroborados con registros RUAF/DANE.
Durante el afio 2017 se presentaron 96 fallecimientos posteriores a 48 horas de su ingreso
correspondiendo a una tasa de mortalidad de 8.7 fallecimientos por cada 1000 egresos.

Este resultado sobrepasa la meta institucional que esta ubicada en 8 fallecimientos por cada 1000
egresos, manteniendo la tendencia ascendente que se ha observado en los dos Ultimos afios, por
lo tanto se sugiere redefinir la construccién, medicién y monitoreo de este indicador, acorde a la
realidad actual y el portafolio de servicios vigente. Se observé un aumento de 4 pacientes en el
namero total de fallecimientos con respecto a las defunciones del afio 2016.

Se observé que de las defunciones del afio, un 62 % se presenté en pacientes de género
masculino y segun la procedencia, el 63 % corresponde al municipio de Saravena.

En cuanto a la distribucion por edades, la mayor cantidad de fallecimientos se dio en el grupo de
mayores de 65 afios con un 67 % mientras que el afio anterior el 70 % de los pacientes que
fallecieron se encontraban en este grupo. Se presentaron tres fallecimientos en el grupo de
menores de 25 afios, que aunque solo corresponde a un 3 % siempre es motivo de analisis por el
tipo de poblaciéon, uno de ellos tenia cancer en etapa terminal, otro paciente de 3 afios con
antecedentes de importancia antes del nacimiento y malformacién congénita y el ultimo paciente
con fallecimiento por causa relacionada con neumonia que se revisé en la unidad de andlisis
respectiva.

En cuanto a las causas de fallecimiento, se encuentra que la sepsis y sus complicaciones ocupa el
primer lugar con el 23 %, manteniendo el porcentaje y la mayor causa de mortalidad como en el
afio anterior, nuevamente en segundo lugar se observa el diagnéstico de cancer en estado terminal
con un 18 %, seguidas de las enfermedades cerebrovasculares en un 16 % manteniendo también
el tercer lugar del afio anterior. Se sugiere continuar capacitando al personal tanto médico como de
enfermeria en estas patologias con el fin de detectar precozmente su aparicién y complicaciones.

En cuanto a la afiliacion a EPS, los resultados se corresponden con la distribucién en general de la
poblacién, el 48 % de los pacientes estaban afiliados a Comparta y 18 % a Saludvida.

Durante este afio se continud realizando el analisis los factores que contribuyen a empeorar un
cuadro de base o el manejo, como son las enfermedades concomitantes que unidas al diagnostico
principal indudablemente llevan al fallecimiento o complicaciones, las enfermedades concomitantes
gue mas se presentaron en el grupo de fallecidos son: la hipertension arterial, la diabetes mellitus y
las secuelas de las enfermedades cerebrovasculares y cardiovasculares antiguas.
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Desde el afio 2015 se incluye en el analisis si ese deceso pudo prevenirse de alguna forma
implementando algin tipo de medida ya sea intrahospitalario o extra hospitalario, en articulacion
con los demas integrantes del sistema de salud. En cuanto a las defunciones prevenibles desde el
punto de vista de fallas y mejoramiento de procesos internos, el 84 % se clasificaron como no
evitables y un 16 % como evitables, de los cuales el 81 % correspondian a causas
extrainstitucionales y un 19 % de los fallecimientos evitables posiblemente con mejoras internas a
nivel institucional.

Cada uno de estos casos ha sido analizado en comité de seguridad institucional desde donde se
plantearon acciones de mejora y seguimiento, especificamente neumonia asociada al cuidado de
la salud. De todos los casos de fallecimientos se encuentra que un 11 % de los pacientes tenian
criterio de manejo en otro nivel de complejidad por lo que se encontraban en tramite de remision al
momento de su fallecimiento sin ser aceptados, reflejandose la dificil situacién de salud del pais
donde las empresas no estan respondiendo oportunamente a los requerimientos de los usuarios.
En un 3 % los pacientes fueron aceptados, pero el personal del avibn ambulancia no los trasladé
debido al mal estado en que se encontraban y en un 10 % de los casos los pacientes tenian criterio
de manejo en otro nivel de complejidad pero las familias no aceptaban el traslado, basandose en el
prondstico de los pacientes y la poca posibilidad de recuperacion.

Esta situacion reafirma la necesidad urgente de unidad de cuidado intensivo adulto, para ofrecer
una atencién oportuna y adecuada a los pacientes en estado critico que llegan a nuestra
institucién y para atender de una manera digna a los pacientes cuyo prondstico no sea tan
favorable evitando exponer a las familias y los pacientes a las remisiones a otros departamentos,
muchas veces sin contar con los recursos.

INDICADOR 18,19y 20: OPORTUNIDAD EN LA ATENCION DE CONSULTA DE PEDIATRIA,
GINECO-OBSTETRICA y MEDICINA INTERNA

No Indicador INDICADOR EstandarPara Resultado afho
cada aiio 2017

Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita

18 L, <5 3,18
de pediatria
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita

19 po pre perap g <8 3,67
de obstétrica
Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita

20 R <15 5,70
de medicina interna

En lo relacionado a la oportunidad en la asignacién de consulta médica especializada por primera
vez, se debe especificar que en los casos de Pediatria y Medicina Interna, se dio prioridad a las
atenciones de usuarios canalizados a partir de los programas de Promocién y Prevencién que se
desarrollan en nuestra Unidad de Atencién Primaria. Los resultados no reflejan la oportunidad
brindada en este servicio a poblacion general. Durante el afio 2017 no fue posible contar con la
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cantidad de especialistas requeridos para satisfacer la demanda en estos servicios, esto debido a
la no disponibilidad de personal capacitado en la region

Los resultados de oportunidad en el servicio de Consulta Especializada por Ginecoobstetricia han
presentado evolucién positiva debido a la disponibilidad permanente de tres (3) ginecélogos. Debe
anotarse que a partir del afio 2018, se hara medicion y reporte independiente para la oportunidad
de atenciones de ginecologia y obstetricia.

Estos tres indicadores de oportunidad eran medidos de manera global para criterios de evaluacion
de los planes de gestion gerencial, pero a partir del 15 febrero de 2018 (Resolucién 408) se
especificd que la evaluacién y seguimiento corresponderia exclusivamente a las atenciones de
primera vez, tal y como venia siendo solicitado por el Ministerio de Salud (Decreto 2193 de 2004).

Ver anexo 5. Ficha técnica SIHO

NESTOR BASTIANELLI RAMIREZ
Gerente
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