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ANEXO!
FORMATO UNIGO
ACTA DE INFORME DE GESTION
(Ley 951 de marzo 31 de 2005)

1. DATOS GENERALES:

A. NOMBRE DEL FUNCIONARIO RESPONSABLE QUE ENTREGA:;
Milton Augusto Puentes Vega
B. CARGO: Gerente
C. ENTIDAD: Hospital Salazar de Villeta Empresa Sogjal del Estado
D. CIUDAD Y EECHA Villeta Cundinamarca 31 de marzo de 2016
E -
F. :
G. RETIRO X SEPARACION DEL CARGO RATIFICACION
O RATIFICACION: 1 de abril de 2016
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2. INFORME RESUMIDO O EJECUTIVO DE LA GESTION:

Capltulo I: Gestion Directiva y Estratégica.
Capitulo li: Gestion de Prestacion de Servicios.
Capitulo 1li; Gestion Administrativa.

CAPITULO I: GESTION DIRECTIVA Y ESTRATE'G‘I CA

El presente informe hace énfasis en Jos resultados dej direccionamiento - plan de gestion ¥ plan de
desarrollo 2012-2018 denominado “sajud con calidad, un Compromiso de todos” con corte vigencia
2015, este se encuentra alineado 3 lag metas de los objetivos de| milenio, Plan de Desarrollo
Nacional “Prosperidad para Todos"

P ET v MAPA CONCEPTUAL metas  del Plan de Desarrollo
st | ROCTURA DE LA GESTION Y ACCION Departamental  de  Cundinamarca
T —— 2014-2016 ‘Calidad de vida 20122016™ fue

HOSPITAL SALAZAR DEVILLETA aprobado mediante acuerdo No. 010 de

fecha 4 de septiembre de 2012 %
nNuevamente ajustado de acuerdo g3 la
evaluacién y cambios del entorno el 27 de
Agosto de 2014 y fue adoptado mediante
Acuerdo No. 11- 2014 de| 27 de agosto de
2014, por medio de I3 cual se apruebo y
adopto la Plataforma Estratégica 2014 =
2016 “Salud con Calidad, Un Compromiso
de Todos” de Ia Empresa Social del
Estado  HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA.Se realizan dos ajustes gl
Direccionamiento estratégico del hospital
definiendo el programa de actuacion que
consiste en aclarar Io que pretendemos
conseguir y coémo nos proponemos
conseguirlo.  Esta programacién  se
plasma en un documento de consenso
donde  concretamos las  grandes

Fuente: gestar praceso dg Planeacion

! Tomado de la Resolucian Organica 5674 de 2005 de |a Contraloria General de la Repubiica
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decisiones que van a orientar nuestra marcha hacia la gestion excelente. “Direccionamiento
Estratégico”

El Direccionamiento Estratégico trazar un mapa de la organizacion, que sefialo los pasos para
alcanzar la vision, plasmada en el pfan de gestion Salud con calidad, un compromiso de todos.

Dentro de la ESTRUCTURA Y MAPA CONCEPTUAL de la gestion planteada para el Hospital
Salazar de Villeta se define entradas, Desarrollo y Salidas

ENTRADAS

Cuatro gjes tematicos en los cuales define las acciones a realizar;

PLATAFORMA ESRATEGICA: es el instrumento que define la forma en la cual se pretende
consolidar al Hospital como una institucion lider, articulando los diferentes acciones en caminadas a
lograr las metas propuestas.

GESTION DE CALIDAD: Dentro del SOGC e hospital desarrolla los componentes del sistema tinico
de Habilitacion, Sisterma de Informacion en Calidad, EI Programa de Auditoria para el Mejoramiento
Continuo y FI sistema Unico de Acreditacion. A través de un equipo multidisciplinario y en
coardinacion con la direccién del Gerente.

IMAGEN INSTITUCIONAL;

e posiciono una imagen institucional que permitiera
T 5 ‘ afianzar el posicionamiento del Hospital Salazar de
E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA Vileta, en la busqueda de su nuevo rol (institucion
Sulud con eslided, un compromise de todos lider) para ello se realizo trabajos con participacion de
los usuarios y colaboradores del haspital de una imagen que afiance el cambio y de soporte.
Esta imagen institucional, refleja la union de los colaboradores del hospital que p
estan representados en el color azul. El Corazon {color Rojo) hace referencia a la ;
humanizacion y seguridad del paciente en el servicio que son atributos que cada &x
uno de los trabajadores y colaboradores del Hospital desarrolla en la atencion de i
los usuarios. Y los usuarios del Hospital Salazar de Villeta representado en color verde, son Ja razén
de ser. Esta grafica es el reflejo de la sinergia que el Hospital presenta en su imagen de institucién
lider.
La sigla de HSV hace referencia al nombre del Hospital Salazar de Villeta (color azul) ef cual es el
utilizado para los servicios de salud.

Nombre con el cual por medio de la Ordenanza No. 018 de 1.896, proferida por la Asamblea
Departamental, designo al Hospital Salazar de Villeta como Una Empresa Social del Estado.

"Salud con Calidad, Un Compromiso de Todos" Nombre con el cual el Dr. Mitton Augusto Puentes
Vega ha dado a conocer su Plan de Gestién y Plataforma Estratégica. En busca de afianzar e
institucionalizar la Imagen del Hospital Salazar de Villeta se crec el manual de identidad corporativa.
En el cual se define el manejo de los colores, asi como la relacion de tamanos y los uso permitidos
del manejo de la imagén del logo simbolo del Hospital Salazar de Villeta.

GESTION SISTEMAS DE INFORMACION: E hospital buscando una comunicacion activa y un
adecuado manejo del dato e informacion ha fortalecido el desarrolio del proceso de sistema de
informacion. Por ello el Hospital desarrollo una RED de comunicacién de voz y datos con las
unidades funcionales de Bagazal, La Magdalena, Quebradanegra, Utica y La Pefia. Para el manejo
integral de la informacion del usuario (historia Clinica) y de apoyo administrativo, a través del
aplicativo CITISALUD. De igual forma sea definido el licenciamiento del software utilizado en el
Hospital.

Es una herramienta informatica que permite al Hospital optimizar los procesos, logrando mejores
tiempos de atencién al usuario, en los diferentes tipos de Ingreso gurggnCIas, consulta egterna,
ambulatoric y hospitalizacién) capturando los datos de los Registros individuales de Prestacion de
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Servicios de Salud, a medida que se van prestando los servicios, en las Diferentes Unidades de
Atencion. Dentro del desarroilo realizado en el proceso de sistemas de informacién el hospital
Salazar de Villeta aplicando la estrategia de gobierno en linea de la presidencia de la reptiblica y el
ministerio de las TICS, desarrollo fa pagina web del Hospital Salazar de Villeta, cumpliendo la
normatividad y el manejo de las TICS en el Hospital.

DESARROLLO
Son los productos que se espera contar en la ejecucion de los diferentes procesos.

PARTICIPACION SOCIAL: Accion que promueve el hospital Salazar de Villeta para que los usuarios
y su familia conozcan e! Haspital y los servicios, asi como el direccionamiento estratégico. El enfoque
de la prestacion de servicios del Hospital esta centrado en el usuario. "Los usuarios son la razon de
ser del Hospital."

SEGURIDAD Y HUMANIZACION: La seguridad del paciente, asi como la humanizacion del servicio
son procesos {rasversales a las acciones de los diferentes procesos del Hospital, los cuales buscan
disminuir los riesgos derivados de los procesos de atencion en salud y poder brindar calidez a los
usuarios y familia cuando asistan al Hospital Salazar de Vilieta.

COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA: El Hospital busca siempre contar con una comunicacion
fluida entre los diferentes procesos buscando aprovechar las plataformas de comunicacion y manejo
de redes que cuenta el Hospital

El hospital maneja el correo institucional a través de Outlook.
xxxxx@hospitalsalazardevilleta.gov.co

Redes sociales

Twitter

@HospitalSalazar

Facebook hospitalsalazardevilleta

CAPACITACION Y EDUCACION CONTINUA: El Proceso de Talento Humano adelanta los
programas de capacitacion y educacion continua, buscando desarrollar en los colaboradares y
trabajadores del Hospital Salazar de Villeta participacion y conocimiento de los diferentes procesos
y acciones en caminadas al cumplimiento de la plataforma estratégica. Asi mismo se desarrolla
programa de incentivos descritos en el Plan de bienestar.

POLITICAS INSTITUCIONALES: Los diferentes procesos establecerén las paliticas del Hospital
Salazar de Villeta las cuales son gulas que permiten orientar la accion para el cumplimiento de las
metas institucionales.

CODIGO ETICA Y BUEN GOBIERNO:

El Cédigo de Etica y Buen Gobierno det Hospital Salazar de Villeta, es una herramienta que contiene
el conjunto de paliticas respecto a la gestion del Hospital con criterios de Etica, Integridad,
Transparencia y Eficiencia, para asegurar que los servidores publicos orienten su actuar al
cumplimiento de los fines misionales y del Estado. Este documento recoge las disposiciones y
orientaciones pertinentes con su naturaleza legal del hospital, asi como lo que establece la
Constitucidn Politica de Colombia, el Modelo Estandar de Control Intermno {(MECI), el Cadigo
Disciplinario Unico, el Estatuto Anticorrupcion y las Leyes de Confratacion. El cual debe ser conocido
e interiarizado por los colaboradoeres y trabajadores del Hospital Salazar de Villeta en su actuar y

gestion.

PROCESO Y PROCEDIMIENTOS: Todos los procesos del Hospital Salazar de Villeta cuentan con
suU caracterizacién de pracesos definiendo su alcance y responsabilidades. El manual de procesaos y
procedimientos no es simplemente una recopilacion de procesos, sino también ingluye una serie de
paliticas, normas y condiciones que permiten el correcto funcionamiento del Hospital.

31)
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LOS PROTOCOLOS, GUIAS Y MANUALES: el Hospital Salazar cuenta con instrumentos de trabajo

que contiene el conjunto de normas y tareas que desarrolla cada funcionario y trabajador en sus

actividades cotidianas y sera elaborado técnicamente tomando como base los respectivos

procedimientos, sistemas, normas y que resumen el establecimiento de guias y arientaciones para

desarrollar las rutinas o labores cotidianas, sin interferir en las capacidades intelectuales, ni en la

gultonomfa Ipropia e independencia mental o profesional de cada uno de los trabajadores u operarios
el Hospita

GESTION DEL RIESGO: Es el proceso que comprende el establecimiento y aplicacion de las
poilticas, procedimientos, metodoiogia e instrumentos que permiten brindar una seguridad razonable
para controlar y responder a los acontecimientos potenciales, que puedan afectar los objetivos y
resultados del Hospital Salazar de Villeta.

LOS INDICADORES DE GESTION: son la manera de evaluar el desempefio de forma cualitativa y
cuantitativa la gestion de cada proceso permitiendo detectar [as inconsistencias entre el quehacer y
los objetivos prioritarios, ademas induce a realizar pfanes de mejoramiento en los procesos internos
y aporta transparencia a la gestidn publica def Hospital Salazar de Villeta. (definicion de planes
Operativos por Proceso POA — INTRANET)

LA RETROALIMENTACION es un elemento que se utiliza constantemente en el Hospital Salazar de
Villeta, “consiste en la informacién que se proporciona al gestor del proceso sobre su desempefio de
SU proceso o de sus colaboradores con la intencion de permitirle reforzar sus fortalezas y superar
sus deficiencias,

SALIDAS

DESARROLLO INSTITUCIONAL;

El concepto que el Hospital Salazar de Villeta ha planteado con el desarrollo del Plan de Gestién y
Estratégico “Salud con Calidad, Un Compromiso de Todos" se han obtenido cambios
comportamentales de los colaboradores; para dar respuesta a las nuevas realidades y necesidades
de los usuarios y sus Familias; prestar servicios de salud se ha quedado corto para comprender la
nueva dimension del Hospital Salazar de Villeta; En primer lugar, la Satisfaccion de los usuarios y la
Familia, juegan un papel relevante para el Hospital, porque los usuarios son la razén de ser del
Hospital y ser referenciados como una institucién LIDER que cumple las expectativas y necesidades
de quien visita y utiliza los servicios de salud del Hospital Salazar de Villeta; en segundo lugar, la
HUMANIZACION hace parte de la sensibilidad y premisa de la salud cuando es aplicada a quienes
requieren de los servicios de salud, por esto se ha replanteado fa gestion del hospital con miras a
proveer servicios humanizados, sensibles y calidos; en este campo se han aplicado procesos de
capacitacion y estrategias para reaprender e incorporar en el comportamiento de los trabajadores y
colaboradores del Hospital el trato humanizado hacia nuestros usuarios y familias, asi como a
mismos colaboradares del hospital; Y en tercer lugar, la SEGURIDAD DEL PACIENTE y GESTION
DEL RIESGO como elementos que se entrelazan en la atencion a los usuarios como maxima
expresion de integracion para poder generar una cuitura de seguridad ¥ manejo del riesgo y con
estos el poder llegar al desarrollo institucional que se. plantea en el direccionamiento estratégico.

SATISFACCION CLIENTE INTERNO Y EXTERNO: El cliente interno es aquel trabajador y
colaborador del Mospital, que recibe el resultado de un proceso anterior, llevado a cabo en el
Hospital, a la que podemos concebir como integrada por una red interna de proveedores y clientes.
Yo soy proveedor de quien recibe el producto de mi trabajo, y cliente de quien me hace llegar el
producto del suyo. Todo colaborador y trabajador que interviene en un proceso generador de
resuitados (productos o servicios), que son entregados a un cliente. Si éste se encuentra en el
Hospital (cliente interno), utilizara los productos resultantes del proceso anterior como entrada
(recursos) para su propio proceso. A su vez, éste tltimo elaborard Ias salidas oportunas (p:joductos
0 servicios) que seran utilizadas por otro cliente interno, o que legarén hasta nuestro Usuario final y
su familia, dirigidas a clientes externos.

' 8
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La idea de Calidad, expresada anteriormente, es de MODELO DE ATENCION
aplicacion en este esquema proveedor - cliente interno que

se genera en el hospital Salazar de Villeta, por ello, el Neca
proveador interna siempre deberd satisfacer las necesidades EXPECTATIUAS
de su cliente, de igual modo el hospital fiel a su ENFOQUE il
DE SERVICIOS debera satisfacer a sus clientes externos - G

{usuarios y Familia). cENTRADA EN 1 Usuareo y e B

LA CULTURA ORGANIZACIONAL: La cultura del Hospital se va formando por distintas vias:
Seleccidn de colaboradores y trabajadores: el tipo de persona seleccionado por el Hospital refleja y
refuerza la cultura organizacion. En el proceso de capacitacién y manejo de la responsabilidad de
ser GESTOR.

Gestor: Término que se utiliza en el Hospital Salazar de Villeta, para hacer referencia a aquella
persona que tiene como principales actividades las de gestar diferentes tipos de acciones o medidas
para cumplir el Proceso Asignado. El gestor es aquella persona que gestiona, fidera encamina los
recursos de su proceso para el logro de la Plataforma Estratégica del Hospital Salazar de Villeta. La
idea de gestor proviene justamente de la palabra gestar, lo cual hace entender que el gestor es quien
gesta o lleva a cabo algln tipo de accién o proceso, en cumplimiento de los objetivos encargados
Los principios del Hospital, Vocacion de Servicio, Honestidad y Respeto son principios, que no se
negaocian y que son exigidos para pertenecer at Hospital Salazar de Villeta.

Comportamiento de [os colaboradores y trabajadores: alguien recién contratado copiara lo que hacen
los demas. Esto va desde la forma de vestir, hasta el horario de trabajo, pasando por cémo utilizan
la tecnologia, y el valor que le dan al saludo, resclucion de necesidades al usuario y familia y ef trato
entre compafieros de trabajo y procesos.

La naturaleza del servicio: el Hospital Salazar de Villeta promueven una cultura en particular, “todo
lo que hacemos es buscando la satisfaccion de los usuarios y familia". Una de las caracteristicas
mas distintivas de |a cultura del hospital es Ia utilizacién del eslogan “salud con calidad. y quien
escucha respondera! ...Un compromiso de fodos... Esto permitird generar sentido de compromisc y
pertenencia en las acciones y gestién que se realiza en cumplimiento del ENFOQUE DE SERVICIOS
implementado en el Hospital Salazar de Villeta.

Ambiente externo: El Hospital Salazar de Villeta esta dentro de una sociedad. Aun siendo la misma
empresa, las Unidades Funcicnales Periféricas de Atencidn “bagazal, Quebradanegra, La
Magdalena, Tobia, Utica y La Pefia" tendra la misma cultura organizacional que se vive y trasrmite
en el Hospital Salazar de Villeta.

SOSTENIBILIDAD SOCIAL, AMBIENTAL Y ECONOMICA: Para el Hospital Salazar de Villeta,
Sostenibilidad es el "cdnjunto de condiciones economicas, sociales y ambientales que favorecen la
permanencia y el desarrollo del Hospital en una relacidn de beneficic mutuo con la sociedad”. En
consonancia con el concepto universal de sostenibilidad, "compromise de permanencia de y con las
generaciones futuras”.

Capitulo Il: GESTION DE PRESTACION DE SERVICIOS.

LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA EN LA RED PUBLICA: es de institucion de primer nivel
y atiende la demanda de su poblacion municipal, Quebradanegra, Utica y La Pefa. En la actualidad
cuenta con un portafolio de 2do nivel y es el nodo en servicios de especialistas y examenes
especializados de la zona del Gualiva. Pertenece a la SUBRED del OCCIDENTE
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-

Fuente: Reorganizacion RED PUBLICA - Departamento de Cundinamarca — Prestadores de
Servicios de Salud — Secretaria de Salud - Direccion de Desarrollo Servicios de Salud

SUBRED OCCIDENTE. Macro territorio Calidad de Vida Territorialmente conformada por 31
municipios, para un tetal de 626.598 habitantes: es la tercera subred respecto al nimero de
habitantes del drea de influencia, representa el 24,1% del total del departamento. Los municipios
son: Alban, Quipile, Funza, Anolaima, Beltran, Bituima, Bojaca, Caparrapi, Chaguani, El Rosal,
Facatativa, Guaduas, Guayabal de Siquima, La Pefia, La Vega, Madrid, Mosquera, Nimaima,
Nocaima, Puerto Salgar, Pull, Quebradanegra, San Francisco, San Juan De Rioseco, Sasaima,
Subachogque, Utica, Vergara, Viani, Villeta, Zipacon

ANALISIS DE PRODUCCION DE SERVICIOS,

Total de consultas de medicina general realizadas 26.556 | 23.002 21.284 | 26.766
Tota! de consultas de urgencias realizadas 21.798 | 23.106 33.679 | 40.350
Tatal de consultas de medicina especializada realizadas 7.261 10.811 12.222 15.472
Total de Consultas de Siccloglia realizada 267 446 691 816
Total de Consultas de Nutricion realizada 0 410 477 340
Total de consultas de odontologia realizadas (valoracion) 11.343 11.822 10.676 10.909
Total de tratamientos terminados 1.581 1.873 2.003 1.884
Total de consultas de optometria realizadas 1.015 215 162 836
Total de partos vaginales atendidos 158 144 161 138
...Egresos obstétricos (partos, cesdreas y ofros egresos 274 225 228 198
obstétricos)
...Egresos no quirirgicos (No incluye salud mental, partos, 1.113 1.136 1.011 1.169
cesareas y otros egresos obstétricos)
Total egresos 1.414 1.361 1.240 1,387
. . 4 847
Pacientes en Observacion 2179 2.749 2.663
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Dias estancia de [os egresos obstétricos (Partos, cesareas y 485 415 362 307
otros obstétricos)

Dias estancia de los egresos No quirdrgicos {No incluye salud 5.156 4.954 3.352 4,302
mental, partos, cesareas y otros abstétricos)

Total dia estancia de los egresos 3.586 5.369 3.714 4.609
Total de dias cama ocupados 6.470 5.396 3.732 4.663
Total de dias cama disponibles 13.636 15.006 14.965 | 14.965
Porcentaje ocupacional L 47.4 34.7 25.3 31.2
Promedio dia estancia 4.0 3.9 3.0 3.4
Giro cama 3.2 2.8 25 2.8
Total, de ciruglas realizadas 456 598 768 685
(Sin incluir partos, ceséreas y otros obstétricas)

Total de Exdmenes de laboratorio 75454 | 68.365 | 76.278 | B9.908
Numero de imagenes diagnésticas tomadas 11.039 6.453 10.382 | 12.770
Numero de sesiones de terapias respiratorias realizadas 1.594 724 1.248 3.811
Numero de sesiones de terapias fisicas realizadas 5.529 2.274 9.855 7.151

Fuente: Gestora del Proceso de Capacidad instalada
Ivette Zamora ~Hospital Salazar de Villeta

Total de consultas de medicina general
realizadas Para el afio 2015 las consultas de medicina general, aumentaron
30000 -—26:858 zmzes— e un 20,5% con refacion al afo anterior, manteniendo la
' oportunidad en dos (2) dias en promedio. El hospital ha disefiado
diferentes acciones para mantener la oportunidad una de ellas es
el club de crénicos el cual ha disminuido el nimero de consultas
de los pacientes, a pesar que las consultas han aumentado.

25,000 - 23.00%

204960

15.000

10.000

5000

Tatal de consultas de urgencias
realizadas

Mown Aoz sows Las consultas de Urgencias han  aw s

tenido una tendencia es dado por los ==
picos epidemiologicos que se presentan durante el afio de Dengue, sm
chikungunya y zika. —
Para ello el hospital ha realizado junto a la secretaria y administracién o
municipal actividades educativas relacionadas con el uso de los ‘s, :
reservorios de almacenamiento de agua. Rz | ARt afiogm R0

O e DIERE -
AR0 2012
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Total de consultas de hiedicina " " ,
Especializada reallzadas Para el afio 2015 se realizaron un 21.5% mas de consultas que el afo

anterior. E! hospital ha generado la estrategia de ofertar ginecologia,
pediatria, medicina interna, cirugia, oftaimologfa, otorrino, radiologia,
gastroenterologia,  urologia, ortopedia y anestesiologla. La
identificacién de la demanda insatisfecha nos ha permitido disefiar
estrategias de atenciones prioritarias de Ias diferentes especialidades
para poder cumplir con la satisfaccién del usuario,

Tatal de Consultas de Psicologia

AR 12 ARQ 2003 ARO 2014 Aﬂﬂm;;-' De,—ﬁro de las consultas de realizada
Psicologia para el afo 2015, se o 816
presentd un aumento del 18% con relacion al afio anterior, 631
producto del acompafiamiento dado al trinamio madre, hijo y padre son
dentro de la estrategia IAMI 4ca

AHO 2012 ARG 2013 ARO 732 ARO 2015

Total de consultas de odontologia
realizadas {valoracion)

12.000 1822 El total atendido en el ultimo afio fueron de 10.909, en comparacion
* al afo 2012 que se realizaron 11.343 consultas, esto quiere decir
que leve disminucidn del 3.1 % debido a que presento un aumento
de inasistencia por parte de los usuarios de las FPS-S.

Total de tratamientos terminados

10,000 4 S — S -
Afin2012 aRO20t3 ARD 2014 ARC 2015 2.500

2000 1873

2003 1 gaa

E! nimero de tratamientos terminados en odontologia tuvo una
variacion positiva del 2012 a 1884 en el afio 2015. Esto debido %0
al seguimiento realizado a cada unc de los usuarios invitandolo a 100 |
cumplir con sus citas para lograr terminar su tratamiento.

Total de consultas de optometria ¢ o 4
realizadas

Aflg 2012 AND 2043 AR0 2084 ARD 2015

El comportamiento de ta produccion de optometria es irregular con
fluctuaciones negativas en los afios 2013 y 2014, debido a que las
EPS-S estéan enviando los afiliados a sus propias IPS. Para el afio 2015
se firmod un convenio con la EPS convida para la prestacién de servicio
y es evidente el comportamiento positivo de la produccion que al finai
del ano 2015 fue de 836 consultas

B36

215

-4 T - T T ey
afo 2012 ARO 2013 AR 2014 Aflo 2015 Total de partos vaginales
atendidos

Se observa un comportamiento irregular, sin una clara
185 161

tendencia en la produccion de partos, no obstanie, es
negativa entre los afios 2012 y 2015 (-12.7%) la causa de
este comportamiento obedece al estricto cumplimiento de
los criterios de clasificacion de pacientes como de alto
riesgo obstétrico, las cuales deben ser manejadas en
instituciones de mayor nivel de complejidad previendo
complicaciones que puedan poner en riesgo la vida del
binomio rmadre- hijo
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«..Egresos abstétricos {partos, cesdreas y otros

agresos obstétricos)

25 229

198

El comportamiento de las hospitalizaciones por esta causa tiene
una tendencia decreciente; la razdn es la misma que en el acapite
anterior, es decir; la remision de pacientes a niveles superiores de
complejidad para la atencion de dolencias que puedan poner en
riesgo la salud y la vida del binomio madre-hijo (alto riesgo
obstetrico).

T T

Aflo2012 ANoz013  ARD2014  ARO 2015 «-EEresos no quirdrgicos (No incluye salud mental,
artos, cesireas y oiros agresos obstétricos
Los egresos no P easY otes o '

guirdrgicos tuvieron leve incremento del 4.8% en e
cuatrienio. Se comresponde con el ndmero de pacientes 1150 1313
hospitalizados por enfermedades como el dengue y 1100 -
chikungunya cuya presencia fue de caracter epidémicoen el 5 gsg -
primer semestre del affo 2015 1.000 -

1.200
1.136

1.ULL

850
g00 -

ARD 2012 ARO 2013 ARD 2014 afiD 2015
Total Egresos

1:36% El comportamiento de los egresos en general no tuvo una
fluctuacion significativa en el cuatrienio; con tan solo una
variacion del - 3.4%. Sitenemos en cuenta gue la mayorla
de hospitalizaciones son de bajo nivel de complejidad; y de
pacientes del régimen subsidiado, se podria concluir que

la tendencia observada (plana) es la idea

1.240

afio 011 ARO 2083 R0 2014 AR x5

Paclentes en Observacldn La tendencia clara al aumento en el numero de pacientes en
£.000 AEAT observacion se corresponde claramente con la cifra de pacientes
5.000 o atendidos en el servicio de urgencias en el cuatrienio pasando del

4.000 5Een 122% entre los afos 2012 a 2015, para este caso particular el
3.000 — incremento fue de 2668 pacientes en nimeros absolutos

2.000

000

ARD2012  ARD2013 ARG 2014 ARO 2015

: Tolal de £xa de laboratario
Es clara la tendencia al aumento it o Examenes a horator

del nimero de examenes realizados con un incremento porcentual
del 19.1% el servicio que ocasiono este comportamiento fue el de  =0®
urgencias como condecuencia del gran flujo de pacientes que s
consufto con motivo de la fase expansiva de la epidemia del  ,50m
chikungunya.

89.908—
. _7ﬁ£5L58555ml%

100.000

20.000

AR2012 Aazora Ahoz0m4 ARO 205
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Se observa un comportamiento con tendencia al aumento en
términos absolutos de 1731 examenes, la causa para este
comportamiento es el perfil epidemiologico de Villeta, que a su
-~ VezZ obedece a la pirdmide poblacional en la cual se encuentra
—  una proporcion alta de pacientes mayores con un riego mas
alto de desarrollar enfermedades cronicas como la neumonia y
el EPOC, las cuales requieren en su fase diagnostica de
+ estudios radiologicos en la mayoria de los casos.

Nimero de Imdgenes diagnésticas tomadas
14,600 T 12,770
12000 +—11.038 10382

654532

A0 AROZB13  ARD204  AROI0ES

. R , X Numero de sesiones de terapias
La humedad relativa y el cambio climatico observado como resplratotias realizadas

consecuencia del fendomeno del nifio trajo como consecuencia el .
Incremento de las consultas por cuadros de ERA, los cuales  soxs
incluyen dentro su tratamiento las terapias respiratorias

3.811

MNiimero de sesiones de terapias fisicas realizadas .
8.000 7.151—  Elnumero de sesiones de

terapias tuvo un g ‘ L -
incremento de 29.3% este ARG 2012 Aflo 2013 Aflo 1084 ARD 2015
comportamiente obedece

al numero de pacientes mayores que requieren el servicio

como parte del tratamiento de sus dolencias

6.000
5.000 -
4.000 -
3.000 -
2.000 -
1.000 -

covo | 5.520 5274 5855

ANO2012  ARO2013  AAQ2014  ARO 2015

Capitulo [Il: GESTION ADMINISTRATIVA.

Frente a la gestion administrativa uno de los aspectos a poder presentar es el financiero, el Hospital
Salazar de Villeta fue calificado como una institucion en ALTO RIESGO por el ministeric de salud,
por lo cual el Hospital implementa el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero PSFF. E! cual
tiene una presentacion explicando el detalle del mismo.

ANALISIS FINANCIERO ) l
INDICADORES FINANCIEROS ANO 2013, 2014 Y 2015

[Cifras Expresada en miies da pesos)

DICEMBRE 2015 LICIEMERE 2014 DIGIEMBABRZ0%Y

ACTIVO CONAIENTE ESGa.816 eEhal 3.8156.307 Kk e x
PASIVO CORRIENTE 704,322 1226 670 1.358.9q48

La raron corTictia indice o} grado de aizspanibitidad de recursos guepasee inAstiiUcion paca RUDHF lna obligecionss 8 corin QIAZO. En atte caso of
[Mosphmicuents can $2,21 para GUACr Sotla peso Quo adauda.

AT CVE - INVENT 5.a30.008 [Eoagm)| 3.4680.646 [Ty g a.sed.7es [FEEH
PASIVO CORRIENTE 5704332 1.226.674 1,365,848

|8 corfe plazo al tospited isponc con 5 2.8

ACT. CTE + PASIVO CTE ST BT PR s i BAD AR

CAPTEA EDETIA BA IO S e £ = ¢
[Exre fndicodurgerermina el vorunren de recuros con Que cueriio of Hozpiiol pars adeisOrProgramas y/io actividades progpias oo S Sarvicics Paro ia
sg7

(viganclaZots efcapltalde trabafo e postthvg porvalorde $3,282,

TQTaL Paswa 4.600.1 75D ARE 3.122.621 N0 38

L D E ENDELHSA R ENTO S
TaTAL acTIVO F4.038.032 14.356.067 10.274.59G

[Fare Indicodormusstres quas porcads pazc quepoase el hosphtel adouca 18 ceriavas.

Fuente: Gestor del Proceso de Contabilidad - Dra. Cristina Torres Mancera
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VENTAS Y RECAUDO A CORTE DE 31 DE DICIEMBRE DE 2015

7rm,

Régimen Subsidiadn 6.506.565.453,00 5.935.535.502,00 F 80% :3;':2:" adelantando radicazlon y seguimiente a pagos por
-

Reéglmen Contribyaivo 219927285200 1.272.804.171,00 | say [PO7 VAU KPS se presents Incumplimianto de los compromises
adepiridos para el pago de f ventes de serviclos de solud

Atencitn a poblacidn pobre enfa na " . § se redtltan convenios con [s secretaria de salid v se da

cublerio con aubsidios a la denmtangda 902.509.893,00 BG5.603.489,00 1 96% cumplimigrio alas metas

SOAT [diferartes a Foayga) 212.761.331,60 178.120.762,001 60% se hasoporrado lus cobrosy se viene mialantanda gestias de las
obligaclones
ElHospital ha cumplido en s redicaciany presemacion de los

FOSYGA 17.354.133,00 597.194,00 E% [requisitos, seesta a la espera de los pages par parte del
Ministerio

Prandet Caly

Mgl @ ttotvenclones Calectivas {artes 462.510.111,00(  217.734.870,00) 30% lseulene adelansando ol cabro de las actividades realizadas

Otraes ventas e servicios de Saluy 607.370.207,00{  $84.020.745,00| sgw |F/"erEmeno & el resultada del pago davigancias anteriares.
Para la vigencia actwal se realica radicacion y gestion de cobro

PRESTACION DE
SERVICKTS MNIVEL MODALIDAD BE PAGO
PRIMER pOvEL CAPFTYACON
coOrviDe BEGUNDO NEVEL CVENT O
PROMOCIONY
BREVEICTION CAPITACION
PAIMER NIVEL CAPITACION
ECOPS0R SOGUNGOD MVEL EVENTO
PAROMOIION Y o
PREVENCTION ever
Bﬂ‘yp v CAPITACION
CAFLEEGALUD
JCOLI MO NEVEL EVENT G
PRIMER MIVEL oyEnNT G
POLICIA
DEALINGG MEVEL EVENY O
PRIMER NIVEL sETo
FAMISANAR
SROUNDO Ve TVENTO
FRLP R PEveL, EVENTO
MUEVA EPS
SEGUNDD NIVEL PVENTO

ESTADO DE LA CARTERA CORTE DICIEMBR

i

E 31 DE 2015

Fuente: Gestor del Proceso Financierc — Rossemberg Villamil Ordofiez

CONTRATOS A 31 DE DICIEMBRE DE 2015

Contributivo,

Fuente: Gestor proceso Financiera
Rossemberg Villamil Ordofiez

El Hospital Salazar de Villeta actualmente tiene contratos
para la prestacion de servicios de salud con entidades del
régimen Subsidiado,
Entidades de Régimen especial, para los usuarios de
Villeta y los Municipios cercanos principalmente con fas
siguientes entidades:

Aseguradoras vy

. Fuente: Gestor roceso Financiera
Rossemberg Villamil Ordofiez

a0 i G

SUBTOTAL CONTRIBUTIVO 386349381 | 10252,678 | 63310505 | 43460938 | 2298980 £96,363,792

SUBTOTAL SUBSIDIADO 3457758 2933%098 | 150074260 | TISIISS3 | 160,062,705 95,600,374

SUBTOTAL SOAT-ECAT BBIAG | 201e4476| 13430864 | 504436 | 268604 70,654,189

SUBTOTAL POBL, POBRE (SECR. DFTALES) £00579 B99261|  24mn090|  1msgss| 310703 8,735,021

{SUBTOTAL POBE, POBRE {SECR. MPLES / BISTRITALES) 31,620,600 - - . - 31,620,600
SUBTOTAL OTROS DEUDORES POR VENTA DE SERVICIDS DE




Acta de Informe de Gestidn - Dr. Milton Augusio Puentes Vega

diiNo

s

) CORRIENT]

|
o

Fuente: Gestor proceso Financiera
Rossemberg Villamil Ordofiez

ESTADO DE PASIVO (CUENTAS POR PAGAR) CORTE A DICIEMBRE 31 DE 2015

cunvenics e administracion reairses de lasecetaria salud de cundinamare y alaldias
51023 miliones UF WUtica- converio No 589
3400 millopes UF Fobfa {Quebradanegre} - convenio No, 006
5100 milones cuentas maestras Utlea - Pasives contingentas
CUENTAS POR PAGAR $ umsaul) 50% 495 miliones Fremiode Calidad - convenia No 849 55¢
533 millones saldo convenio Na 079 Equipos Hospitalaring
566 millanes saldo earsvenia No 065 Mejaramieate infmestiuctura
S407 millonas cugntas maestmas alcatdla
OBLIGACIONES LABORALES Y Cosant —
santlas Retroaciivas y ey 50500 millanes,
DESEGURIDAD SOCIAL S meansm) 13% Beneficias de los Funclonzrios 231 Dic 2075 roA Primas y Int. Cesentias,
INFEGRAL
Provisian 2)14(banos penstonales cuotas partes 702 millones)
PASIVOS ESTIMADOS $ Lwamem) 29% Provisian Litigios demanda (645 millones)
QTROS PASIVOS $  367535730|  BY%  [Recursos de dilerentes pagadares por ldentificar
TOTAL § samirso| 100%

Fuente: Gestor proceso Contable y Presupuesto
Dra. Cristina Torres y Dra. Nury Ramirez

TALENTO HUMANO

2012 125 43% 163 57% 288
2013 117 38% 185 63% 312
2014 110 36% 195 6456 305
2015 104 32% 218 68% 322
TOTAL 456 37% 771 63% 1227

Fuente: Gestor de! Proceso de Administracidn de Talento Humano
Dra. Gisela Chaves —Hosgpital Salazar de Villeta

SUB'FOTAI. CONTRIBUTWO 569, 912 964 126,450,828
SUBTOTAL SUBSIDIADO 748,926,116 237,674,258
SUBTOTAL SDAT-ECAT 62,923,985 7,730,204
SUBTOTAL POBL. POBRE {SECR. DPTALES) 3,982,030 4,252,991
SUBTOTAL POBL, POBRE {SECR. MPLES / DISTRITALES) 31,620,600 -

SUBTOTAL OTROS DEUDORES POR VENTA DE SERVICIOS DE SALUD 327,437,345 23 433,316

CARTERA CORRIENTE ‘ La participacion de la cartera del Hospital Salazar de
HASTA 180 DIAS 5 1744803.040| 81% Villeta se expresa en deudas de la cartera corriente en
CARTERA NO un 81%.

CORRIENTE3E0 DIAS | & 399,541,597 19%

¥ MAYOR
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PERSONAL Mo 19308 63 1y e Moen S3isw 36 see 8w a4 pu o 1ew 44 oy

CONTRATISTAS | 163 57% 12543%‘ 288 83 19563%) 117)38% 312/mow) 195 aan) 110) 36 305 a7l 218|casd 104|308 322 2%
100

[FOTAL 20750l 14419 358 100 207} 50| 14419 351 | 207 soul 144 1% 35M100% 207 55% 144] 415 351 100%

Fuente: Gestor del Praceso de Nomina
Meriyen Gongora Manjarrez — Hospital Salazar de Villeta

De acuerdo con la dinamica del Hos

en el Hospital, se ha viznido

planta y un 93% personal de contrato.

presentando una participacién de B5%
156% personal de planta. Con relacion al personal administrativo s

COSTO DE PERSONAL A VIGENCIA 2.015 - CORTE A DICIEMBRE 31 DE 2015

 DENOMINACION DEL RUBRO P RES:E:JSESTO PE!'\‘CSOC?;SLD:O .5
GASTOS PERSONAL DE PLANTA 2,110,423,692 | 2,110,423,602
SERVICIOS PERSONALES INDIREGTOS 5,619,710,557 | 5.481,664,019
REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS ASISTENCIALES | 4,182,349,457 | 4,088,985,320
HONORARIOS _ 509,633,000 468,769,857
REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATVOS| 927,725,100 923,908,842
TOTAL 7,730,134,149 | 7,592,087,611

Fuente: Informe 2193 SIHO ~ IV Trimestre - Vigencia 2.015

Gestor del Proceso de Presupuesto: Nury Mercy Ramirez Garcia

DEUDAS LABORALES ANO 2015 - CORTE A DICIEMBRE 31 DE 2015

Cesantlas

$ 547981443

$ 4

B0.204.466
Cesantias LEY 50 $67.776.977
TOTAL $547.081.443

Intereses Cesantias 56.541.892
Prima de Vacaciones N $26.045.548
Prima de Servicios $23.480.412
Bonificaciones $362.228

TOTAL

3604.421.523

Informe del SIAU CORTE A 31 DE DICIEMBRE DE 2015
(Principales causas de PQRS)

pital y continuando con el proceso de reestructuracion realizado
asistencial en contratacion y un
e presenta un 7% personal de

Nota: Actualmente las cesantias del Hospital Salazar
estan FONDEADAS en su totalidad en el fondo
PORVENIR $1.081.017.607,00 saido a diciembre 2015
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Durante el afio 2015 los usuarios de la ESE
Salazar y unidades funcionales

realizaron

Hospital
12

peticiones, 43 quejas, 17 reclamos, 21 sugerencias y
9 felicitaciones para uf total de 102 PQRSF escritas,
las cuales fueron tramitadas durante el tiempo
establecido por la norma. Generando 57 planes de
mejoramiento a los cuales el proceso de atencitn al
usuario ha venido realizandole seguimiento vy
presentado el resultado de los mismo en comité de

gerencia y comité de calidad.

En Consulta Externa se ha venido planteando es el aumento
de la oferta de profesionales, realizar charlas de APS {atencién primaria en Salud)
personal tanto administrativo como asistencial en Humanizacion {

PQRSF AND 2015

et

R

S S s e D
B

Fuenie: gestor de! proceso de atencion def usuario

Dra. Pamel Mufietones

ustarios multiconsultante y generar capacitaciones a los mismos.

ANALISIS DEL PROCESO DE GESTION DE CALIDAD (ACREDITACION)

En afio 2015 se realizaron dos autoevaluaciones, obteniendo una
calificacion de 2.2 a partir de la cual se implementaron planes de
mejoramiento e implementacion de los mismos, lo

de cumplimiento del 91 %

autoevaluacion del afio,

Logros:
Cultura de calidad

Reforzar el Enfoque del servicio del hospital

Fortalecer el SOGCS

CONSOLIDADO PLAN DE MEIORANIENTO CON ENFASIS EN ACREDITACION

Conformacion de equipos de trabajo

grando un porcentaje
y una calificacion de 2.8 en la segunda

, Capacita

ral

En los servicios donde mas se presentaron PQRSF fueron:
Urgencias y Consulta Externa por la oportunidad en los
servicios y tiempos de espera para la atencion.

Con relacion al servicio de Urgencias se ha venido realizando
capacitaciones implementacién material de POP {publicidad)
explicando la utilizacion del servicio de urgencias, de igual
forma se ha venido implementando diferentes estrategias en
la atencion aumentando el personal meédico en urgencias.

escuela dei Usuario); identificar

METAS %
ESTANDARES METAS PROGRAMAD | CUMPLIMIENTO
EIECUTADAS As POR ESTANDAR
DIRECCIONAMIENTO as 50
GERENCIA 28 37
CLIENTE ASISTENCIAL 120 133
TALENTO HUMANG a4 a4
AMBIENTE FISICO 37 27
TECNOLOGIA ] g
INFORMACION 37 a4
MEIORARIENTO a 3
[ ]
| TOTAL METAS ] 524 I ass ]
PFORCENTAJE 919
CUMPLIMIENTO

CIMIENTO: “a“{ﬁ% P
SR LIRSS 25
e e}%ﬁgﬁ@;ﬁﬁm&s A .Cal

Dira. SBandre Torres
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GESTION DE PLANEACION

Gréfica: Mapa conceptual - PLATAFORMA ESTRATEGICA- Proceso de Planeacitn

La Plataforma Estratégica fue adoptado mediante Acuerdo No. 11- 2014 del 27 de agosto de 2014,
por medio de la cual se apruebo y adopto la Plataforma Estratégica 2014 — 2016 *Salud con Calidad,
Un Compromiso de Todos" de la Empresa Social del Estade HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Mision: Es la declaracion que define el propdsito o la razdn de ser de una Institucion y permite orientar
las acciones que realicen sus miembros hacia el logro de un resultado esperado, Por esta razon, la
misién debe ser comprensiva en cuanto a identificar claramente los productos/servicios relevantes y
los clientes/usuarios/beneficiarios a los cuales se orientan dichas acciones.
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Vision: Es el Conjunto de caracteristicas de la organizacion que se quieren alcanzar en un plazo
predeterminado. Una Vision debe caracterizarse por ser. clara concisa, facil de entender, inspiradora,
desafiante: centrada en |a excelencia, estable pero flexible, tangible y susceptible de implementar.

g e e

)

2

EL ENFOQUE DEL SERVICIO establece la diferencia entre hacer mas de lo mismo o hacer lo mismo
en forma diferente. Cuando el Hospital Salazar compite en un mercado en donde todas las
instituciones de Salud prestan los mismos servicios de salud, pierde. La idea es enfocarse en hacer
la diferencia, propiciando un servicio de salud que satisfaga las necesidades, buscando superar las
expectativas del Usuario y Familia, al mismo tiempo que se incrementa la percepcion de servicio;
obteniendo ia fidelizacion de nuestros usuarios y posicionamiento de! Hospital, con lo cual ganamos
todos.”

wHSY HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

SUPERAR LAS
NECESIDADES ¥
EXPECTATIVAS
DEL USUARIC Y
FAMILIA

ceNtRARA EN gL usuario Y Famiua @

CULTURA ORGANIZACIONAL
PRINCIPIOS

WHSV _ wosematsatazan e vk Se refieren a los aspectos que los funcionarios y

colaboradores del Hospital deben de tener para pertenecer

al Hospital Salazar de Villeta y estos no seran negociables
y si, exigibles para el desarrollo de las acclones y gestion
en los diferentes Proceso.

En primer lugar, por ser el Hospital una Institucion de
salud, los trabajadores y colaboradores deben tener en su
actuar VOGAGION DR SERVIGIO: parm waimr aenim en
poder suministrar dentro de su rol lo necesaric a los

usuarios.
<
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En segundo lugar, cada accién y gestion de los trabajadores y colaboradores
del Hospital deben ser desarrolladas con HONESTIDAD, dentro de las normas, protocoios, guias vy
otras, dando cumplimiento al buen actuar.

En tercer lugar, cada trabajador y colaborador del Hospital debe generar en su actuar la reciprocidad,
tener RESPETO por sl mismo y por cada uno de los compafieros de fabores y por el usuario del
Hospital. ’

VALORES

Los Valores se van concretando en las
acciones a partir de unos valores que son
los que los hacen visibles. E| Hospital
Salazar de Viilleta, en su proposito de
contribuir  especialmente con la de
satisfacer las necesidades y expectativas
del usuario y familia, se orienta por los
siguientes valores;

AUTOCONTROL

El Hospital Salazar de Villeta fomenta una cultura de autocontrol en cada uno de sus trabajadores y
colaboradores para que fortalezcan Ia capacidad de evaluar y controlar su frabajo, detecten
desviaciones y efectien los correctivos de manera oportuna para el adecuado cumplimiento de los
resultados que se espera en el ejercicio de sus funciones. El sentido de autocontrol en el Hospital
Salazar de Villeta se viene desarrollando de ia mano con la implementacion del MECI (Modelo
Estandar de Control Interno) y ratifica e compromiso de mejora continua y para tal fin, el Hospital ha
venido desarrollando el praceso de actualizacién del MECI de acuerdo a los lineamientos
establecidos en el decreto 943 de 2014.

AUTOCONTROL: Capacidad de cada servidor publicc para controlar su trabajo, detectar
desviaciones y efectuar correctivos. AUTOREGULACION: Capacidad institucional para aplicar de
manera participativa los métodos y establecimientos en la normatividad, que permitan el desarrollo
e implementacion del sistema de control interno. AUTOGESTION: Capacidad para interpretar,
coordinar y aplicar |a funcion administrativa gue le ha.sido asignada.

CODIGO DE ETICA

Para el Hospital Salazar de Villeta, es necesario producir en los funcionarios armonizacion y
coherencia entre normas formales e informales y desarrollar en el Hospital cambios culturales, de
productividad y de un servicio de calidad, teniendo en cuenta los principios, acuerdos 0 compromisos
eticos basados en la confianza y la buena fe. Objeto Mediante la compilacion de los Principios,
Valores, Criterios y Normas, el Cédigo busca guiar |a conducta de fa Empresa Social del Estado
Hospital Salazar ds Villeta, de sus trabajadores ¥ colaboradores y operadores externos. El Hospital
Adopto el cadigo de Etica por medio de ia resolucién 178 del 2014, fecha 29 de octubre DE 2014

CODIGO DE BUEN GOBIERNO

El Codigo de Buen Gobierno de la Empresa Social del Estado Hospital Salazar de Villeta es el manual
en el que se recopilan los principios, las reglas, las normas, la filosofia y pollticas generales de un
buen gobierno que integren el manejo ético de las relaciones entre Ia administracion, la junta directiva
y todos los empleados de la E.S.E. El adoptar un Cddigo de Buen Gobierno, hace posible orientar a
la organizacién dentro de estandares y normas que aseguren la honestidad y transparencia en las
actividades de la empresa. El Hospital Adopto el codigo de Buen Gobierno por medic de la resolucian

179 del 2014, fecha 29 de octubre de 2014
a
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GESTION POR PROCESOS
MAPA DE PROCESO INSTITUCIONAL

" HSY  HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

G e Empresa Sociof det Estodo

B P ol . ottt s A

Gréfica: Mapa de Proceso Hospital Salazar de Villeta
Adoptado mediante Acuerdo 11de 2014 del 27 de agosto de 2014

ENTRADAS
NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DEL USUARIO Y SU FAMILIA,
Son los Usuarios que asisten al Hospital Salazar de Villeta y requieren de Jos servicios que ofrece el

Hospital Salazar de Villeta y sus Unidades Funcionales.

MACROPROCESOS: Para obtener una vision de conjunto del sistema de gestion del Hospital,
resulta de gran utilidad realizar agrupaciones de varios procesos (MACROPROCESOS) en funcion
del tipo de actividad y de su importancia.

El Hospital Salazar de Villeta Cuenta con Cuatro Macroprocesos:

MACROPRQCESO ESTRATEGICO: Incluyen procesos relativos al establecimiento de politicas y
estrategias, fijacién de objetivos, provision de comunicacion, aseguramiento de la disponibilidad de
recurscs necesarios y revisiones por la Direccion. De igual forma establece las acciones que se
requiere para la armonizacion de los macroproceso Misionales con los de Apoya.

MACROPROCESOS MiSIONALES: Procesos implicados directamente con la prestacién del servicio

de salud,
MACROPROCESO DE APOYO: Procesos que dan apoyo a los procesos misionales, aportandoles

los recursos necesarics.
MACROPROCESOS DEL GESTION DEL CONTROL Y MEJORA CONTINUA: Proceso que realizan

control, seguimiento y evaluacion.

PROCESOS:
Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interacttan, las cuales transforman

elementos de entrada en resultados.

PROCESOS NIVEL ESTRATEGICO (O TAMBIEN DENOMINADOS GERENCIALES):
Incluyen los siguientes procesos

JUNTA DIRECTIVA —~ GERENCIA. - maximo érgano de direccion del Hospital Salazar de Villeta

9
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SISTEMAS DE INFORMACION: conjunto de procedimientos, actividades y tareas orientadas al
tratamiento y administracion de datos e informacion, organizados y listos para su uso. Generados
para cumplir con los objetivos estratégicos del Hospital Salazar de Villeta. (Premisas del Proceso =
Comunicacion e Informacion)

PLANEACION: Proceso que realiza la formulacion del estado futuro deseado del Hospital Salazar
de Villeta, con una vision prospectiva y con base en éste, plantea los mecanismos adecuados para
alcanzar los objetivos propuestos.

ATENGION DEL USUARIO: Proceso que realiza ef contacto directo con el Usuario y su familia, para
permitirle al Usuario una respuesta inmediata a sus necesidades de orientacion, informacién con
relacién al Hospital. (Premisas del Proceso = Comunicacion e Informacién) (SISTEMA DE PQRSF)

CALIDAD: Proceso que define las acciones a realizar por parte del Hospital Salazar de Villeta en
cumplimiento del SOGC (sistema Obligatorio de calidad) en sus cuatro Componentes: Sistema Unico
de habiiitacion, Sistema de Informacién en Calidad, Programa de auditoria para el Mejoramiento
Continuo y sistema Unico de Acreditacion.

PROCESOS NIVEL MISIONAL: Son los procesos que realizan la atencion en los servicios de salud
a los usuarios. )

CONSULTA EXTERNA: Proceso orientado a atender a los usuarios del Hospital Salazar de Villeta.
Los servicios que se realizan en este proceso son:

Medicina General

Medicina Especializada.

Optometria

Psicologla

Odontologla General

Controles de Enfermeria

Actividades Promaocion de la Salud y Prevencion de ia Enfermedad

Vacunacion '

SALA DE PARTO: proceso en el cual se atiende a las usuarias en gestacion que consulten al Hospital
Salazar de Villeta y se encuentran en trabajo de parto.

QUIROFANOS: Proceso que refiere a las actividades que se realizan en el Hospital Salazar de Villeta
cuando se efectuan intervenciones de tipe quirtrgicas.

URGENCIAS: Proceso en donde se atienden Usuarios (pacientes) que se encuentran en un estado
de salud que requiere cuidado y cuyo alivio y recuperacién depende de recibir atencion médica
oportuna.

HOSPITALIZACION: Proceso en el cual ef usuario (paciente) ingresa al servicio de hospitalizacién,
para seguimientc y control de patologla que requieren de dicha intervencidn. El proceso de
hospitalizacion consta de tres etapas: ingreso, estancia haspitalaria y alta.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD: Proceso que identifica y clasifica los problemas de salud y realiza
acciones basicas para mejorar el estado de salud a los usuarios del Hospital Salazar de Villeta.

APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO: Proceso en el cual se atiende a los usuarios que
requieren los servicios de:

Laboratorio Clinico

Farmacia -. Imagenclogia {Raros %, Ecografia)
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ATENCION DE UNIDADES FUNCIONALES PERIFERICAS: Proceso en el cual se atienden a los
usuarios que asisten-a los centros y puestos ubicados en Bagazal (centro poblado del municipio de
Villeta), Quebradanegra Municipio del mismo nombre), La Magdalena (centro poblado ubicado en el
municipio de Quebradanegra), Tobia sector la Milagrosa (centro pobladeo ubicado en el municipio de
Quebradanegra), Utica (ubicado en el municipio del mismo nombre) y La Pefia {ubicado en el
municipio del mismo nombre) los cuales pertenecen a la RED de servicios del Hospital Salazar de
Villeta.

Las Unidades de Atencion con que cuenta el hospital son:

Unidad Funcional Bagazal.

Unidad Funcional de Quebradanegra

Unidad Funcional de La Magdalena

Unidad Funcional de Tobia

Unidad Funcional de Utica

Unidad Funcional de La Pefia

Concepto Presentado a Junta Directiva del Hospital Salazar de Villeta para la adopcion def término
de unidades funcionaleg a los centros y puestos de salud.

Bajo la Resolucion 123, Manual Estandar de Acreditacion, Ambulatorio y Hospitalario, se habla de
Unidades Funcionales “Como el conjunto de actividades que describen el desarrollo y ejecucion en
pro de satisfacer las necesidades de sus clientes”. En el mapa de procesos de la ESE HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA; se determind que las Unidades Funcionales se HOMOLOGA este concepto
al termino Proceso. Los centros y Puestos de Salud, estan conformados bajo este parametro por
varias unidades funcionales que dentro def MAPA General se establecen como unidad Funcional de
Atencion de acuerdo al nombre y ubicacion geografica. Es de aclarar que debido a que el término se
utilizara es un diagrama Funcional, este no genera ningun tipo de alteracion con los servicios y/o
sedes registradas en el REPS, por el contrario, contribuyen a la visualizacion total de la Institucion.

APQYOQ FINANCIERO: Proceso en el cual se realiza el manejo de los temas financieras del Hospital
Salazar de Villeta. ’
Los procesos que intervienen en el apoyo financiero son;
v Contabilidad
Contabilidad de Costos
Tesorerla
Presupuesto
Facturacion
Cartera
Glosas
v Cuentas Médicas
APQYQ DE TALENTO HUMANO: Proceso que es la responsable del manejo de la dimension
humana en el hospital Salazar de Villeta es compuesto por:
¥ Formacién, capacitacién y educacion continta
v Administracién y bienestar talento humano
v Sistema integral de seguridad del trabajo

SN NN NS

APOYO LOGISTICO: Proceso que aporta el soporte al manejo Administrativo del hospital Salazar

de Vilieta. Esta compuesto por;
v' GESTION DE INFRAESTRUCTURA (mantenimiento Locativo)
| pa
20
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v GESTION DE RECURSOS FISICOS: (Almaceén y Activos Fijos)
v GESTION DE AMBIENTE FISICO (seguridad — vigilancia, servicio de aiimentacion, servicio
de aseo y lavanderia, servicio de transporie (ambulancias) y servicio de impresora y
fotocopia)
v" GESTION DOCUMENTAL: Archivo Institucional y Correspondencia.
APQOYO JURIDICO: Proceso que apoya a todos los procesos del hospital en el desarrollo de
conceptos y aplicacion de las leyes en el hospital Salazar de Villeta, estad compuesta por:
v GESTION JURIDICA
v GESTION CONTRATACION

PROCESOS NIVEL DE CONTROL Y MEJORA CONTINUA:

CONTROL INTERNO: Proceso que aplica la normatividad vigente frente al desarrollo del MECI
(modelo estandar de control Interno). Generando cultura de contral y administracion del Riesgo.
MEJORA CONTINUA: Proceso que busca mejorar los servicios y procesos de acuerdo al ciclo PHVA
establecido en el Hospital Salazar de Villeta.

REVISORIA FISCAL: Organo de control establecido por ley que realiza auditoria a la gestion
realizada en el Hospital y depende de la Junta Directiva.

CICLOS DE MANEJO DE INFORMACION Y COMUNICACION

El Hospital Salazar de Villeta ha establecido la Estrategia de Gobierno en Linea como la estrategia
primaria para el manejo de la Informacion institucional, asl como el desarrollo del aplicativo de
manejo de los datos CITISALUD para el manejo de la informacién como soporte de la gestion. De
igual manera se establece el soporte de ofimatica (OUTLOOK) para el manejo de la comunicacién
entre los trabajadores y colaboradores entre si y con el usuario y la comunidad en general. Los
soportes de comunicacion pueden ser consultados en la pagina WEB del hospital
www.hospitalsalazardevilleta.qov.co

SALIDAS: USUARIOS SATISFECHOS Y CON EXPECTATIVAS RESUELTA DEL USUARIO Y SU
FAMILIA.: Después de haber sido atendidos por un procesoc o varios el usuario y Familia terminan
satisfechos y con las expectativas resueltas

Fuente: Proceso de Planeacion

3. SITUACION DE LOS RECURSOS:

A. Recursos Financieros:

e e T

Activo totél 9,337
Corriente 2,773
No corriente 6,564

Pasivo total . 4,701
Corriente 2,717
No corriente ;,981

e e e e ] ey e R ; g
Pabrimonioil TN L
C)

o
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Carriente
No corriente
Pasivo total
Carriente .

Corriente 3,615
No corriente ) B, 741
Pasivo fotal ‘ 3,123
Corriente 1,226
No corriente 1,807
ey S e Ly P R TR e FR T T P

Activo total | 24,038
Corriente 5,967
No corriente ‘ 18,071

Pasivo total 4,600
Corriente 2,704
No corriente 1,896

T S : T R ; R : Cay

E f{&ém:&m%iw::

Lo i Vigencia FlscalARo 01 2IComprendida ontre el0; _

Ingresos Operacionales : B,039
Gastos Operacionales ' 1,958
Costos de Venta y Operacion 7,716

Resultado Operacional ) {1,636)
Ingresos Extraordinarios 3,564
Gastos Extraordinarios
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N
|1 [ Vigenda el Ao 2015 Compre da
Ingresos Operacionales
(Gastos Operacionales
Costos de Venta y Operacion
Resultado Operacional
ingresos Extraordinarios
Gastos Extraordinarios

gy R R e S
&?L%?f:@s&%gmw%' oﬁp%ﬂg@g* b i it

- ResilItadc

9,121

Gastos Operacionales 3,037

Costos de Venta y Operacion 7,832

Resultado Operacional {1,749)

Ingresos Extraordinarios 1,599
Ga

10,598

Gastos Operacionales 2,775
Costos de Venta y Operacion 8,872
Resuitado Operacional (648)
ingresos Extraordinarios 2,182

B. Bienes Muebles ‘e Inmuebles

CONCEPTO
R :

AL Yoencia fscal Ao 50 1
Terrenos 8

Edificaciones | $  891.309,539 |
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Construcciones en curso $ 0
Magquinaria y equipo 3 67,875386
Equipo de transporte, traccion y elevacion 3 432,922 365
Equipo de comunicacién y computacion 3 144,629,230
Muebles , enseres y equipos de oficina 3 143,624,109
Bienes muebles en bodega 3 502254458
Redes linea y cahles $ 93,747,080
Plantas , ductos, y tlneles $ 38,870,885
Otros conceptos 3 0

et/ 3ide Diciembreill |1

inbedrribed

$ 5,160,809,308

Edificaciones

$ 1,789,808,4596

Construcciones en curso

3 0

Magquinaria y equipo

$ 70,570,886

Equipo de transporte, traccion y elevacion

% 1,019,192,369

Equipo de comunicacion y computacion

$ 371,433,395

Muebles , enseres y equipos de oficina

$ 237,300,658

Bienes muebles en bodega $ 731,855,490
Redes \linea y cables $ 93,747,080
Plantas , ductos, y tineles $ 38,870,885
Otras conceptos 3 0

Terrenos

$ 8,120,949,136

Edificaciones $4,232,330,525
Construcciones en curso 3 0
Maqguinaria y equipo $ 77,494,086
Egquipo de fransporte, traccidn y elevacion $ 924,070,000
Equipo de comunicacion y computacién $ 662,780,953
Muebles , enseres y equipos de oficina $ 404,155,130
Bienes muebles en bodega $ 202,633,836
Redes ,linea vy cables $ 93,747,080
Plantas , ductos, y tungles $ 38,870,885
Otros conceptes 5

Nota: Ellistado de los inventarios firmado por el responsable se encuentran en poder del responsable

del proceso de inventarios el sefor Andrés Rubio
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‘3
e

ipalign g : :
to en la cual solo

A comienzos del afio 2012 se contaba con un total de 45 equipos de cémpu
se contaba con un sistema creado en Access para la parte administrativa.
En el mes de marzo se realiza la adquirio de equipos de computo con el fin de cubrir las
necesidades del contrato realizado con Chisalud’ para el manejo de captura de informacion
asistencial. En el afio 2012 se tenia un total de 119 equipos de cdmputo los cuales estaban
discriminados 51 para la parte asistencia y 68 para la parte. ya que a partir de este periodo la
vega y Nocaima hace parte del hospital Salazar de Vileta como unidades funcionaies, a
mediados del afio se realiza la adquisicion de equipos de computo lo cual permitio realizar la
captura del dato para el sistema que se encontraba en estado de parametrizacion e
implementacion para la sede principal del hospital. La adquisicion realizada completo un total
de 61 para la parte asistencia y un total de 87 para la parte administrativa, lo cual se mantuvo
hasta el cierre del afio 2012, Con el fin de hacer entrega del préstamo de los equipos que se
tenian por parte de la Samaritana. En cuanto al sistema operativo se contaba con unas licencias
imitadas de office (12) para los equipos adquiridos los cuales ya caducaban al finalizar |a
vigencia del 2012, de igual manera se realizé la solicitud de antivirus ya que se estaba
manejando antivirus gratuitos que no permitian la proteccian total de ios equipos que se
encintaban en funcionamiento.

En cuanto al manejo del sistema de informacion se adquirié directamente con el proveedor
Citisalud el cual genera una licencia directa de su programa bajo {a licencia 105 que reposa en
subgerencia administrativa como responsable directo y/o supervisor de la adquisicion del
sistemna de informacion.

Vg cal Ao 2018 comprendida entreielioltdel al e
A comienzos del afio 2013 se tenia un total de 148 equipos de computo los cuales estaban
discriminados 61 para ja parte asistencial y 87 para la parte administrativa. Se hace necesario
realizar la solicitud de equipos de camputo (55) debido a que los equipos can los que contaba
dichas sedes se encontraban obsoletos para el manejo de actividades y a su vez dentro de
esta adquisicion fortalecer el manejo para las demas unidades funcionales que se encontraban
a cargo del Hospital. Una vez adquirido los equipos de cémputo se procede a realizar la
devolucién de la samaritana y dar de baja a los que no se encontraban funcionales para el
sistema de informacién con el que se estaba manejando actualmente.

Esto nos generd un total de 140 equipos al finalizar ef 2013

Discriminados de la siguiente manera;

-Hospital 85; vega 34; Nocaima 5; Peda 5: Utica 7; Magdaiena 5; Quebradanegra 5; Bagazal 5,
Se adquirieron unas licencias de antivirus (100) para la vigencia de 2013 y se tenfa pendients
y s& deja aun pendiente el licenciamiento de sistemas operativos y office por temas
presupuestales. Al terminar la vigencia del 2013 se contaba con un total de: 140 equipos en las
sedes antes mencionadas

Vige Eeln; eroali3ideiDiciembreliilie n e
Tomando en cuenta la necesidad de realizar Ia unificacion en una sola base de datos se realiza
la adquisicion de un servidor que permita soportar las transacciones de la red y poder tener una
mejora de respuesta en los procesos que maneja el sistema de informacion. En el 2014 se
realiza la adquisicién de un canal dedicado el cual permitla manejar la informacion en tiempo |-
real de todas las sedes antes mencionadas y asi ofrecer una respuesta satisfactoria a los
servicios prestados en la institucion. En el tema de licencias se deja pendiente el tema de
antivirus y office ya que no se contaba con mas recurso presupuestal para dicha vigencia.
Sistema operativo y metor de base de datos se encontraron licenciado para dicha vigencia.
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Al terminar ia vigencia del 2014 se contaba con un total de- 155 equipos de computo divido an
68 para la parte administrativa y 87 para la parte asistencial

i T

vigeneiadiscal Afici2015 ¢om elelo: 3 iciembre i e
Para el afio 2015 se realiza la adq se contaba con un total de 172 equipos de computo
con el fin de dejar la cobertura al 100 % en las sedes y € hospital en cuanto a la captura del
dato. A finales del 2015 se realiza el arreglo a cableado de datos y data center contando con
algunas bases estipuladas en la norma ISO 27001 en manejo de la seguridad infarmatica v se
realiza el levantamiento de informacion de necesidades de equipos gue en realizad necesitan
el manejo de office y antivirus para ser suministradas en la vigencia futura.

Al terminar la vigencia del 2015 se contaba con un total de: 172 equipos de computo

ner

fio

»é\yr em = l%, it = ol d%Ma

A comienzos del afio equipos de computa los cuales estaban
discriminados B1 para la parte asistencial y 91 para la parte administrativa,

Se hace la adquisicién de un servidor de respaldo, 55 licencias de office y un total de 161
licencias de antivirus para dar cumplimento al 100% de legalidad del software.

En resumen, final se cuenta con: 172 equipos de computo, 55 licencias de office, 161 licencias
de antivirus, 2 servidores para un Cumplimento de Norma 1SQ 27001 (60%)

Fuente: Proceso de Sistema de Informacion

4. PLANTA DE PERSONAL:
Detalle de la planta de personal del Hospital Salazar de Villeta.
[ : R AL

ANO 2013
ANO 2014

“Ala fecha de inicio de ia
_gestion

A la fecha de retiro 1 1 0

Separacion del cargo o

ratificacion 0 0 0

Variacion porcentual 0% 0% 0%
E LSSt 2 !;1 i

A la fecha de inicio de la

gestion 10 10 0
A la fecha de retiro B 8 0
Separacion dei cargo o 0 0 0
ratificacion

Variacion parcentual 0% 0% 0%

de talento humano

NOTA: Las evaluaciones de Carrera Administrativa se encuentran bajo la responsable del proceso
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5. PROGRAMAS, ESTUDIOS Y PROYECTOS:
El Hospital Salazar de Villeta ha venido desarrollando diferentes programas para el cumplimiento
misional def Hospital

5.1. PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

El Hospital Salazar de Villeta buscando Generar un proceso de cambio cultural, estructural y
definitivo tanto en los trabajadores y colaboradores .del Hospital, asi como de los usuarios en la
manera de offecer calidad y seguridad en la atencién de nuestros pacientes, ha buscado crear
entornos seguros de atencion mediante la deteccion, reporte, andlisis y planes de mejoramiento
continuo que permitan mitigar las consecuencias de los eventos adversos, para lo cual ha
implementado el programa de Seguridad del Paciente como eje trasversal del desarrollo del Hospital.

Docum

e

v = rr P T -~ - - SETET = T T S ‘..’ >
. %%% ‘%ﬁ : e ﬂ 5 Eggf%vé‘a;g@ﬁ% T “ﬁ% LS ; & :;‘= TR i M, ; 2 % *Mﬁgﬁﬁ%é%ir

entacion de Procesos vy

Protocolos . protocalos  y  procesos v
sensibilizacion de los mismos

Plan Capacitacion Anual Actas de socializacion X 50
implementacién de la Estrategia | Actas de socislizacion X 50
IAMI
Implementacion : historia | Actas de socializacidn X 50
clinicasistematizada
Implementacidn Politica | Actas de socializacion X 50
Seguridad del Paciente

Plan Capacitacion Anual Actas de socializacion X $0
Implementacion Telemedicina Actas de soclalizacion X 50
Asistencia a simposio Seguridad | circular N"117-2013 X $0
del Paciente .

Plan Capacitacion Anual Actas de socializacian X $0
Estrategia IAMI Actas de socializacion X $0
Campafia Institucional Higiene de | Actas de socializacién % $0
Manos i

Postulacién Premio - Documentacian « %0

Departamental de Calidad
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Politica Segundad del Pacxente Actas de soc:a![zamon 30
Plan Capacitacion Anual 2014 Actas de socializacion 30
Capacitacién Gula Técnica Actas de socializacion

Buenas Practicas de Seguridad $0
Campania Institucional Higiene de | Actas de socializacion

Manos 30
Modelo de Gestion en Salud Actas de socializacion 50
Actualizacién manuales y Actas de socializacion $0
protacolos

Sustentacian Premio Documentacion power point 30
Departamential de Calidad

capacitacion convenio Docencia- | Actas de socializacién -Actas $0
Servicio Comité

Pol!tlca Segurldad del Paciente

Actas de somahzacnén

30
Ejecucién Programa Seguridad | Actas de sacializacién
del Paciente -10 Buenas Practicas $0
de Seguridad del Paciente
implementacion Modelo  de | Actas de socializacion $0
Gestion en Salud
Plan Capacitacion Anual | Actas de socializacion $0
Seguridad del Paciente 2014
implementacion  Llamado  de | Actas de socizlizacion $0
Enfermeria
Medicién Cultura de Seguridad | Documento  Analisis de Ia
Hospital Salazar de Villeta vy | cultura de seguridad 50
Unidades funcionales
capacitacion convenic Docencia- | Actas de socializacion -Actas $0
Servicio Comite
Proyecto de caracterizacion de | Actas de socializacion
incidentes y eventos adversos en | Informe Resultado Encuesta de $0
el servicio de odontologla percepcion de Seguridad del

Paciente

Proyecto Gestion de Autocuidado | Informe Final $0
enelH.5.V
Convenio 1006 /2015 Seguridad Actas de socializacion $35.000.000
dei Paciente
Campafia Institucional ngiene de | Actas de socializacion $0
Manos " e
Implementacion Politica Tecno | Actas de soclalizacion $0

vigilancia

28



¢

Acla de informe de Gestion — Dr. Milton Augusto Puenies Vaga

Ponencia Foro Departamental
Calidad y Seguridad Paciente
Cundinamarca

Presentacidn

50

Visita Min Educacion verificacion
condiciones de calidad de
escenarios de practica

Informe Visita

$0

Fuente: Proceso de seguridad del paciente

5.2. PROGRAMA DE HUMANIZACION

El programa de Humanizacion en el Ho
atencion hacia el servicio integral del us
humana, que responda a las necesidade
interaccion del personal de salud del Hospit
y de respeto hacia la confidencialidad

spital Salazar de Villeta, se compromete a brindar una
uario y su familia, ofreciendo una asistencia con calidez
S y expectativas flsicas, sociales y espirituales. La
al y el usuario se basa en el trato amable, personalizado
y dignidad del paciente, basados en los deberes y derechos

de ios pacientes, es por eso que el Hospital ha desarrollado el programa de humanizacion. Como
gje trasversal en | atencion de los usuarios.

. e Iendidaientic STofde TIoH els T dciicie

Crear equipo de humanizacion se convoco reunidn y por acta % $0
quedd conformado e} equipo

Crear la politica de humanizacion | se creé la politica y se adopts
por resclucion # 104 del 21-07 X $0
del 2014

Incluir la politica en la piataforma | se hizo, mediante el acuerdo

esiratégica de la ese H.S.V, de junta directiva resolucion X 50

. n0. 11 del 27 de agosto/14

Capacitar en humanizacién el Sena dicta curso virtual de
capacitacion en "humanizacion
en la prestacion de servicios X $0
de salud" (50 horas)
{noviembre)

Crear equipo de humanizacién $€ convoco reunion y por acta X $0
quedo conformado el equipo

el eq
hace ajuste a la politica de X 50
humectacion (enero del 2015)
Socializar de la politica se da con mayor fluidez la
socializacion de la politica, x $0

tanto en la sede principal,
como en las U.F.

29\
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Se inician las primeras encuestas | se realizan las encuestas, en

en cliente externo. los servicios de consuilta 50
externa, urgencias.

Se realiza POA'y programa de se establecio el poa y el $0

humanizacién programa de humanizacion.

Se elabora matriz de riesgos de se aplico la matriz de riesgos a

polltica de humanizacion la politica de humanizacion, en 50
companiia con control intemo.

Se crea la simbologla de la se disefia y se hace visible la

politica simbologla de la politica de 30
humanizacién

Se empieza a desarrollar el se inicia con un grupo de

programa de hurnanizacién, con colaboradores denominado: $0

una estrategia grupo “formacion *farmador de formadores” en

de formadores” . desarroilo del programa

Se realiza Estrategia "sanar se inicia las pruebas de Ia $0

leyendo” esirategia “sanar leyendo”

estrategia “relatos en los tiempos | se empieza a desarrollar la

del chikungunya” estrategia "relatos en tiempo 50
del chikungunya”

se hace en compaiila el plan de se realiza un plan de

mejoramiento del poa de mejoramiento al poa de $0

humanizacion. humectacion

se recibe visita de la 5.5.C se recibe visita de
asesoramiento sobre el
desarrolio de la politica $0
humanizacidn por parte de la
SSC

Fuente. Gestor Proceso de Humanizacion

5.3. PROGRAMA IAMI - INSTITUCION AMIGA DE LA MUJER Y DE LA INFANCIA

El Hospital Salazar de Villeta se Certifica como Institucién Amiga de la Mujer y la Infancia, para lo
cual generar mejores condiciones de calidad de vida y salud en la familia gestante, lactante y en'!os
nifios y nifias menores de cinco afios, optimizando las intervenciones en salud del Hospital,

Permanente seguimiento y evaluacion a procesos  involucrados y equipo de salud.

completar pasos.

50

comite 1AM
mayo, junio, agosto, octubre, se cumplio con lo establecido $0
noviembre diciembre 100%
AUTO-APRECIACION Se completd con lo $0
establecido. 100%
350

actas comité |AMI

Se cumplié 100%
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] O T Se completo conlo T
AUTO APREC!ACION establecido. 100% X : 30
actas comité JAMI Se cumplid 100% X 50

ESQ

prend “Eﬂ“’“’” 1§ 1 1ic "é**ai”c”i"‘g
actas comlte IAM! ajecutado 100% 50
actas de induccion 1AMI gjecutado 100%
X 50

Actas de capacitacion al personal | se cumple con la capacitacion.
IAMI 100% X $0
actas de capacitacion a las | se cumple con las
gestantes capacitaciones, X 30

100%
actas visita [AMI se cumple con lo establecido.
planes de accion 100% X 50

Ejecutado 100%

Fuente. Gestor Proceso de 1AM,

5.4. SISTEMA OBLIGATRORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD - SOGC

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad tiene como objetivo proveer de servicios de salud a los
usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional
optimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficias, riesgos y costos, con el propodsito de lograr
la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.

Esta integrado por cuatro componentes el sistema Gnico de Habilitacion, Sistema de Informacion en
_Calidad Ei Prog

di tia para el Mejoramiento Continuo y E! sistema Unico de Acreditacion.

 Yigenciafiscal aolp0 2o el oo vel
Sistema Unico de Habilitacién oA 30 de jUI'HO de 2012
encontramos que el area de
calidad presento informe
ejecutivo referente al SOGCS, en
donde se evidencia que se X 50
realizaron actividades de
autoevaluacion en el sistema de
Habilitacién

Sistema Unico de Acreditacion Buscando el proceso para obtener
' avance en &l desarrollo del ciclo de $0

preparacion y mejoramiento para

la_autoevaluacion el Hospital
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Salazar de Villeta E.S.E. planieo
desarrollar acciones para adecuar
los procesos y procedimientos de
los diferentes servicios.

Se implemantaron acciones para
empoderar a los funcionarios del
Hospital, para afianzar los logros y
obtener el aprendizaje
organizacional y asi obtener
optimas  calificaciones en el
desarrollo del ciclo de
mejoramiento para [a Calidad.
Para esto se planted las siguientes
estrategias generales:

1. Conformar equipos
multidisciplinario por estandar. 2.
Realizar planes de capacitacion de
manera continua ' los  equipos
multidisciplinarios por estandar. 3.
Realizar la auloevaluacion vy
priorizacién con base a estandares
de acreditacion. 4. Elaboracion y
seguimienlo de planes de
mejoramiento. 5. Realizar
evaluacién y cierre de ciclos y
nuevamente realizar proceso de

autoevaluacian en el ciclo PHVA.

Programa de Audiioriz para el
Mejoramiento de fa Calidad

« En el informe Ejecutivo de fecha
19 de junio de 2012 del programa
de audiloria para el mejoramiento
de la calidad (PAMEC), se sugiere
que debe ser revisado vy
madificado de acuerdo con la
Resolucion 123 de 2012. La cual
evalla los servicios hospitalarios
y de consulta externa.

e Esimportanie resaltar que en €l
primer semestre de 2012 no se
realizaron actividades tendientes
a cumplir con el PAMEC.,

+ Porlo que la evaluacion de 0.59
es el resultado de las auditorias
realizadas por las EPS al Hospital
y su nivel de cumplimiento frente
a las mismas. '

= En el Proceso del PAMEC el
Hospital realizara a partir de los
hallazgos los  planes de

mejoramiento, definiendo
responsables y procesos de
evaiuacion, que permitan

monitorear y definir las estrategias
necesarias para que el PAMEC
sea interiorizado en los diferentes
equipos de los servicios del
Hospital. Para esfo planteamos

las siguientes estrategias
generales! 1. identifloar y revisar
el cumplimiento del SUH
{Habilitacion) 2. Sostenimiento de

$0
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los requisitos de habilitacion para
la prestacién de los servicios de
salud. 3. Implementar |as
accicnes establecidas en los
planes de mejora, de acuerdo a
las evaluaciones. 4. Realizar
evaluaciones a los avances del
programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad. 5.
Cerrar ciclos de mejoramiento
esiablecidos

Sistema de Informacion de Calidad

Se reportd a Ia secretaria de salud
informe  SIHO 2193, con
periodicidad trimestral y anual.

Se reportd Circular Unica con
pericdicidad semestral a la
Secretaria de Salud

Circular tinica a la
Superintendencia Nacional de
Salud.

30

ge
Sistema Unico de Habilitacion

Sistema Unico de Acreditacion

Durante el 2013 se organizaron los
grupos de trabajo por cada uno de
los estandares planteados en la
Resolucion 123 para el desarrolio
organizacional de la acreditacion,
estos grupos vincularon
trabajadores claves denfro de los
procesos buscande pluralidad en
las  opiniones, faltande la
participacion de personas
representativas de la comunidad y
de los grupos de interés.

El proceso establecido para esta
adtoevaluacién fue: 1. Reunion
plenariz de socializaciéon  del
chietivo y metodologia de
acreditacion 2. Reunién por grupos
y definicion de cronograma interno
de cada grupo 3, Asistencia de la
metodologia por  grupos 4.
Acompaniamiento a |a evaluacion y
estandarizacion del instrumento 5.
Elaboracién del documento Se die
la asesoria a cada unc de los
grupos y se calificaron los 10
criterios sugeridos por la norma.

$0
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Para ello se hace una iluvia de
ideas y se evalla por cada
observador dejando una matriz de
puntaje que sintetiza la opinion
concertada de cada grupo. La
puntuacion se establece por la
metodologia definida por la norma
tecnica

Se conformaron siete mesas de
trabaja en las cuales se incluyeron
tados los GESTORES v lideres de
proceso y representantes de los
diferentes procesos y dreas de la
entidad para generar una segunda
evaluacién de forma que
involucrara la opinidn de todos los
miembros del Hospital, durante
mes y medio se trabajé.

Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad

Estas actividades se realizaron
principalmente en el servicio de
urgencias y se desarrollaron en el
primer semestre del afio, posterior
a octubre se asume Ia
autoevaluacion segin Ia
Resolucion 1441 de 2013 para la
habilitacion y se trabaja en
Acreditacidn lo que modifica los
compromisos por procesos para el
fogro de los indicadores. Con
relacion a io pactado en el 2013 se
desammolla la audiloria de los
procesos en urgengias para cuatio
de cinco grupos de interés, segln
informe del Doctor. José Dario
Beainy a cargo de la coordinacion
asistencial.

Ante la dificultad de continuar las
auditorias por el cambio de norma
se realiza una evaluacion del
PAMEC y se reajusta con los
parametros actuaies, para ello se
decide adelantar dos
autoevaluaciones, una con la
Resolucion 1441 de 2013, dado e}
plazo cercano para alistamiento a
la misma para junio de 2014, ante
el cual se establece un nueva plan
de cumplimiento, el cual es
enviado a la Secretaria
Departamental de Salud en
noviembre de 2013.

$0

Sistema de Informacion de Calidad

Se reportd a la secretaria de salud
informe  SIHO 2193, con
periadicidad trimestral y anual.

Se reportd Circular Unica con
periodicidad semsstral a |Ia
Secretaria de Salud

50
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Circular Unica a la
Superintendencia Nacional de
Salud.

Se reunen los gestores de los
procesos de capacidad instalada y
estadistica y posterior a la
validaclén de la informacion se
convoca a mesas de gestidn
clinica para el analisis de los
resultados de los indicadores con
los procesos de control intermo,
calidad y la subgerencia servicios
de salud.

Slstema Unaco de Hab:iltamén

Sistema Unico de Acreditacion

El proceso de Calidad es el
encargado de realizar y ejecutar
este indicador a fravés de Ia
ejecucion de su Plan Operativo
afo 2014. El Proceso de Calidad
esta conformado por un eguipo
multidisciplinario, el cual esta
frabgjandc en la postulacion
institucional a la acreditacion,
Dicho trabsajo copsiste en Ia
ejecucion, supervision, evaluacion
y seguimiento a las acciones que
llevan al cumplimiento de los
estandares del SOGC, Orentando
las actividades a un ambiente de
confianza, conocimiento, respetoy
transparencia obteniendo
resultados alcanzables, tangibles y
medibles. Trabajamos en pro del
fortatecimiento “del clima
organizacional y la  imagen
Institucional, para hacer de los
momentos de verdad una
oportunidad para nuestro Hospital,
que permita la fidelizacion vy
adhesion de los usuarios y sus
familias a nuesiros servicios.

Desarrollande un procesc de
calidad enfocado a obtener
resultados centrados en el
usurario sus familias, el entorno y
el cliente interno; generando
herramientas para ia excelencia en
pro de fa optimizacion de un
resuitado medible y cualitativo.

$0

Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad

Se realirdo seguimiento a los
planes de mejora del PAMEC 2014
Vi se verifico con el
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acompafamiento técnico de la
Secretaria de Salud SU
cumplimientc  como  soporte
documental de la estrategia
*atencion humanizada oporiuna y
segura para atencion de sus
usyarios y  sus  familias”
presentada al 2do premio
departamental de calidad,
estrategia que nos posiciono entre
los 5 hospitales finalistas para
dicho reconocimiento.

« Por medio de acta que soportan

los comités directivos
institucionales, vy Ilas actas
interinstitucionales de las

asistencias técnicas por parte de la
Secrefaria de Salud se soporta
Cierre del PAMEC 2014.

o Como resultado de asistencia
técnica el PAMEC del 2014 es
ajuste del 2013 para finalizar las
accicnes de mejora establecidas
en este. El PAMEC de 2014 de
acuerde a las asistencias
realizadas por la oficina de
desarrollo de  servicios y la
direccidn de aseguramiento Dr.
Danilo Romero, auditor de
secretaria de salud, se establecié
que en el afo 2014 el hospital
habla dado cumplimiento tofal
sobre las -7 acciones de mejora
establecidas en el PAMEC afio
2014, que soportan el indicador
presentado ante junta directiva,

Sistema de Informacidn de
Calidad

Se report6 a la secretaria de salud
informe  SIHO 2193, con
periodicidad trimestral y anual.

Se reportd Circular Unica con
periodicidad semestral a |la
Secretaria de Salud

Circular Gnica a la
Superintendencia Nacional de
Saiud. ‘

Se reunen los gestores de los
procesos de capacidad instalada y
estadislica y posterior a Ia
validacion de la informacion se
convoca a mesas de gestion
clinica para el analisis de los
resultados de los indicadores con
fos procesos de control interno,
calidad y la subgerencia servicios
de salud

Se solicita al ministerio de
proteccitn social la certificacion
de cargue oportuno de la
informacion reportada en el 2193..

30
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Sisterma Unico de Habilitacion El Hospital Salazar de Villeta
recibe visita de verificacion de
las condiciones de habilitacion
a los servicios inscritos a la
red de prestadores segln res.
2003, por parte de la Direccion
de Vigilanicia y Control de la
Secretaria de salud de
Cundinamarca el 27 Julio, de
la cual se genera un informe
definitivo con los hallazgos
encontrados,

Por directriz gerencial se
generan planes de accion con
la respectiva medicion y
seguimiento en pro del
mejoramiento continuo que
generaron esitrategias de
calidad en donde los procesos
fueron auditados, medidos y
ajustados, con el fin de
asegurar el cumplimiento de
un servicio seguro, oportuno y
asequible para los usuarios y
su familia.

Sistema Unico de Acreditacion El proceso de calidad realiza la 4
autoevaluacion de acreditacion
para este fin se crean los equipos
de trabajo de los B8 estandares
definiendo por cada uno un lidery
un secretario, con sus respectivas
* funciones, fue una autoevaluacion
concertada y con el
acompaiamiento de la alta
direccion, se obtuvo una
calificacién de 2.0, y con 98
oportunidades de mejora
priorizadas, se establece que los | X 30
comités de calidad se realizaran
cada 15 dias para realizar
seguimiento y ajustes si fuese
necesaric a los planes de
mejoramiento.

Durante el afio se, socializan los
avances de acreditacion a todas
las Unidades Funcionales,

En MNoviembre se realiza una
nueva autoevaluacion para medir
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los avances del plan de
mejoramiento concertado en junio
del 2015, obfeniendo una
calificacion 2.9 cumpliendo asi la
mata del plan de gestion del
gerente para ese ano.

Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad

El . PAMEC parte del
autodiagnastico institucional de los
estandares de acreditacion, se
consolidan las oportunidades de
mejora a fravés de planes de
mejoramiento, priorizadas  de
acuerdo al nivel de riesgo que
representa para los usuarios
intemos v externos, el costo que
representaria para la organizacion
en caso de no jmplementar dichas
oportunidades de mejora, y la
amplitud o grado de alcance que
tendria su implementacion.

Priorizadas las oportunidades de
mejora, se generan las acciones
respectivas, asignandose
responsables, tiempos para su
gjecucion e implementacién, los
cuales son monitoreados por
medio del comité de calidad dos
veces al mes.

El PAMEC tfiene una vigencia de
junic 2015 a junio 20186.

$0

Sisterna de Informacion de
Calidad

Se report¢ a la secretaria de
salud informe SIHO 2193, con
pericdicidad trimestral y anual.
Se reportd Circular Unica con
periodicidad semestral a la
Secretaria de Salud

Circular Unica ala
Superintendencia Nacional de
Salud.

Se retinen los gestores de los
procesos de capacidad
instalada y estadistica y
posterior a la validacion de la
informacidn se convoca a
mesas de gestion clinica para
el analisis de los resultados de
los indicadores con los
procesos de confrol interno,
calidad y la subgerencia
servicios de salud

Se solicita al ministerio de
proteccién social la
certificacion de cargue
oportuno de la informacion
reportada en el 2193,

$0
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Sisterna Unico de Habllltac:én Se han reahzado rondas de
seguimiento  verificacion . de los
avances, haciendo énfasis en el
estandar de infraestructura.

tos informes de dichas rondas se
someten a consideracidn del gerente
en un comité directivo para que se
implementen los comrectivos
necesarios.

A 9 de febrero se'muesira un avance
' en el plan de accidn de 88%

Sistema Unico de Acreditacion Se realizd comité de calidad el 9 de
febrero para socializar el resultado de
la autoevaluacidn, teniendo en cuenta
que el plan de mejoramientc es el | X 50
concertado en junio de 2015 y tiene
una vigencia a junio 2016.

La evaluacidn a lafecha es de 2.8.

Programa de Auditoria para el Se han realizado el seguimiento
Mejoramiento de |a Calidad pertinente al cronograma establecido,
cuando observamos una variacion | X 50
significativa se reporta al lider del
. [roceso.
Sistema de Informacion de se reportd el informe anual al
Calidad Ministerio de proteccion Social X $0

Fuente: Proceso de Calidad

5.5. PROGRAMA DE TECNOLOGIA

sttema de mformamon 51stema sttema de :nformamon para el | x $317.179.015
Citisalud manejo de ia captura di dato en
las procesos administrativos y
asistenciales, almacenados en
base de datos que se encuenira
ubicada en la sede principal, con
el fin de poder generar consultas
para generacion de repories a
nivel gerencial y toma acciones
gue se encuentran en pro de las
actividades diarias.
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Telemedicina

Manejo " de ' programas de telemedlclna

para servicios de mayor complejfidad
(ctarrinclaringologla, dermatologla,
medicina interna y electrocardiograma),
con el fin de eliminar barreras de acceso
en servicios con bastante demanda de
pacientes y que en la mayoria de casos
requieren de un traslado & la Bogota para
la prestacion del servicio,

$300.437.63C

Manejo de cana! dedlcado para

comunicacion de unidades
funcionales a base de datos
principal

, e eldial

Permlte manejar |a informacion en
tiempo Real de madulos asistenciales y |
administrativos  del  sistema de
informacién que maneja la institucion con
sedes de ulica, la pefia, Quebradanegra,
magdalena, bagazal, Nocaima y la vega.

Arregio cie cuarto de snstemas
cumpliendo con norma SO
27001 (se cumple con algunos
de los controles establecido en
la norma {80)

Adecuaclon del cuarto de snstema X
cumpliendo con normas IS0 y retie para
el debido manejo de sistemas de
informacion y de infraestructura
tecnolagica (este incluye certificacion de
puntos de red, revision de puntos
eléctricos, sistema de monitoreo, ingreso
a personal autorizado por medio de
huella biométrica, piso antiestatico y
cambios de switch adminisirables)

$100.000, DOC

Cambio de uso para proteccicn
de equipos tecnologicos

Adaquisicion de UPS de 50 KVA con el fin | X
de proteger equipos que se encuentran
conectados a la red en la sede principal
y se realiza adecuacion de cuarto en

espacio acorde a la normatividad.

Fuente: Proceso de Sistema de Informacion

40



Acta de Informe de Gestidn — Dr. Millon Augusio Puenfes Vega

5.6. PROGRAMA DE DIRECCIONAMIENTO - PLATAFORMA ESTRATEGICA — PLAN DE
DESARROLLO Y PLAN DE GESTION

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO ~
PLATAFORMA
ESTRATEGICA
Adoptado por acuerdo N°
10 de 2012 del 4 de
Septiemnbre de 2012
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{pian Bexarolio?
150 Flnaes

Fuente: Junta directiva Aca 032013 sesidn 18 de Marto de 2013,

informe de pian de gestion A0 2012 presentada a juntz diredtiva | CALIFICACION I 3,75¢ J

Resalicidn ¥10
Angao N°5
RESULTADOS - A 2012

25 Tt
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. Aaosolicién 710

Ancxo NY g

Fuente: informe de Plan de Gestion Afo 2012 - Presentado a Junta Directiva
sesion Junta directiva realizada 18 v 19 de marzo de 2013 Presidente Dr. Pedro Ramirez «—-—
Secretario Adhoc Dr, Leonardo Cogollo

i A pdl B ks
Fuente: Planes Qpematlvas por procese ¢ informe de geatldn par proceso 2de semestre de aflo 2012
Acwerdo 01 de 20135 emitide por la funta Directive del Hospital Salagar de Villeta, 20 Febreta de 2013

fnfterme Daflnitivo de #lan Operative Anual afe 2012 - Presentado a Junta Oirectiva

Pretldenic Junta Directlva : Dr Pedro Githerto Rmirez delegado secretario de Satud
secretario Elecutivar Dr Mitton Pyentes Gerente

ESTRATEGICO ~ PLATAFORMA
ESTRATEGICA

Adoptade por acuerdo N° 10 de — -
2012 del 4 de Septiembre de 2012 e B IR

AT

it G@%i Ll
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Foente: Jontarirediva Acty 3008 seidn Gz Abritde 01K
Tnforae el gestin %o T preseradaapriadieetrs [ upcaoon | a3

Resollcion 710y 743
AnexoN" &
RESLLTADOS - Afio 2013
: ;

T
i

Resoliclén 710 y 743
Anexo N° 4

 Dr. Wiilton Atipusto Pueites Vega

Fuente: informe de Plan de Gestidn Afio 2012 - Presentado a Junta
Directiva

sesion Junta directiva realizada 01 de abril de 2014 Presidente Dra. Jaqueline
Gamez Aguilar -— Secretario Adhoc Dr. Leonardo Cogolio

Acuerdo 06 de 2014 emitido por la Junta Directiva del Hospital Salazar de
Villeta, por el cual se aprueba la evaluacion del informe anual de Ejecucion

def Plan de gestién
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Fuenie: Planes Operativas por pracesa & Infarme de gestldn por procesa afio 2013

Acuerdo 0Z de 2014 emitido por fa funta Rirectiva det Hospltob Satazar de Villeta,

infarme Definitiva de Flan Operativo Anual afio 2013 - Fresentadao a junta Directiva
Presidente funta Directiva : Dra Jagueline Gomez Agullar Delegada de! Gabernador

secretario Ejecutivo: Dr Milton Puentes Geronte

ESTRATEGICO -
PLATAFCRMA
ESTRATEGICA

Adoptado por acuerdo N° 10
de 2012 del 4 de septiembre
de 2012 pero el 27 de agoslo
de 2014 se realiza evaluacion
y ajuste de plataforma
estratégica de acuerdo a los
cambios del entorno y fue
adopiada mediante Acuerdo
No. 11- 2014 del 27 de
agosto de 2014, por medio de
la cual se apruebo y adoplg la
Plataforma Estratégica 2014
— 2016 “"Salud con Calidad,
Un Compromiso de Todos"
de la Empresa Social del
Estado HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA.
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ggﬁ

o

Fuente: Junta dlrectiva Acta 04- 2015 sesion 25 de Marzod= 2885,

Inferme de plan de gostion sfio 1014 pretentads 3 funtadireetiva E CALIFICACION l 4,610 f

Rescliclon 7310
Anaxa N5
RESULTADOS - Aﬂn 2014

Resolicidn 710 y 742
Ananc N*4
PONDERACION DE CAUFICACION

Fuente; informe de Plan de Gestién Afic 2014 - Presentade a Junta Directiva sesién Junta
directiva realizada 26 marzo de 2014 Presidente Dra. Jagueline Gémez Aguilar — Secretario
Adhoc Dr. Pedro Enrique Chaves Acuerde 06 de 2015 emitide por la Junta Directiva del
Hospital Salazar de Villeta.

Fuente: Panet Operulvas o prass s @ tefomme dr gesthin or proenss ofia 3014

Acuri o 01 tr 2015 wmilidy por B funta Divecsiea del Hospital Salaraz de Vilata. Por ol cudd sr aproebd ) sxg
Ipfonme Deliritive de FanOpersivo Aranl she 2014+ P resensana a Junca Dreesia

Aera 01 - ¥5suuion el Mebrems 7015
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ESTRATEGICO ~

PLATAFORMA ESTRATEGICA
2014 - 2018
adoptada mediante

Acuerdo No. 11- 2014 del
27 de agosto de 2014, por
medio de la cual se
apruebe y adopto Ja
Plataforma  Estratégica
2014 - 2016 “Salud con
Calidad, Un Compromiso
de Todos" de la Empresa

Social del Estado
HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA. ‘

R DE VILLETA

"Salud con Calidad, un Compromiso de Todos"

PLATAFORMA ESTRATEGICA
2014 - 2016

isKida S T e ] E TR
SHm s el T
o | o T b2 T

el Bl T T s A TR

e e 1!
M e !
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Resoliclon 710 y 743
AnexoN®4
PONDERACION DE CAUFICACION

Resolicidn 710

AnexoN® 5
RESULTADOS - Afin 2014
T
e

RESUMEN DE CALIFICACION
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLD
2015

HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Y @M&’ e
AJE De CUMPLINIENTO DEL G

Fuente: Planes Operatives por proceso e infarme de gesticn por proceso afe 2015

Acuerdo 034 de 2018 emiside por {a funta Directlva del Haspltal Salazar de Villeta,

SOPORTES DE EVIDENCIAS

ACUERDO NUMERD O. 034 DE 2015 {11 DICIEMBRE DE 2015)POR MEDIC DEL CUAL 5E
APRUEBA £L SEGUIMIENTD AL PLAN OPERATIVD DE 2015 OE LA EMPAESA SOCIAL DEL
ESTAPO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

EVALUACION DEL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
2012 al 2015

Freviass dr Flanvadon - Hedpl sl Ledzar e ViRt
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5.7. PROGRAMA DE SANEMAIENTO FISCAL Y FINANCIERO

Aprobac;on PSFF agosto PSFF aprobado wgenctas 2013- X
14 de 2013 2017. riesgo actual ese. alto

Adopcidn PSFF Revision del PSFF- ajustes y X
resolucién 027 de 2014- adopcion

29 de enero )

Adopcian PSFF Revisién de] PSFF- ajustes y X
resolucion 027 de 2014- adopcidn

29 de enero

aprobacion PSFF viabilizacién PSFF por el MHCP X
viabilizado por el MHCP- | segun circular CP 11 1711 30de
acuerdo 18 de 2014- 19 julio 2014

de noviembre
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monitoreo, seguimiento y
evaluacién a los PSFF

definicion de los lineamientos
generales para el monitoreo y
seguimiento a los PSFF adoptados y
viabilizados por el MHCP

monitoreo corte
septiembre 2014

primer monitareo al PSFF de los tres
primeros trimestres del PSFF (enero
a septiembre 2014) entrega oportuna
plataforma MHCP

monitoreo corte diciembre
2014

monitoreo cuarto trimestre
{septiembre -diciembre 2015) PSFF -
entrega puntual plataforma MHCP

Recategorizacian del
riesgo hospitales

evaluacién y recategorizacion del
riesgo por el MHCP, segtn informes
de monitoreo vigencia 2014. nueva
calificacion riesgo bajo

Monitoreo corte marzo
2015

monitoreo primer trimestre (enero-
marzo 2015) PSFF - entrega puntual
plataforma MHCP

Monitoreo corte junio
2015

monitoreo segundo trimestre (abril -
junio 2015) PSFF - entrega puntual
plataforma MHCP

manitoreo corte
septiembre 2015

monitoreo tercer trimestre (julio -
septiembre 2015) PSFF - entrega
puntual plataforma MHCP

monitoreo corte diciembre
2015

monitoreo cuarto trimestre {octubre-
diciembre 2015) PSFF - entrega
puntual plataforma MHCP

Fuente: Proceso Financiero

6. EJECUCIONES PRESUPUESTALES:

6.1. INFORME DE INGRESOS

INGRESOS

CONCEPTO DE INGRESO

VALOR PRESUPUESTADO
{Mitiones de Pesos)

VALOR RECAUDADO
{Millones de Pesos)

PORCENTAJE DE
RECALIDO

Vigencia Fiscal Afo 2.012

Comprendida entre el dia 01 del mes de Eneroy el dia

31 del mes de Diciembre

Otros Conceptos

Aportes de |a Nacion - - 0%
Recursos Propios 5,033,705,152 7,071,458,024 78%
3,164,337,897 3,935,504,968 124%

Fuente: Informe 2193 SIHO ~ informe Anual Ingresos - Vigencia 2,012
Gestor del Proceso de Presupuesto: Nury Mercy Ramirez Garcla
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iINGRESOS

CONCEPTO DE INGRESO

VALOR PRESUPUESTADG
{Millones de Pesos)

VALOR RECAUDADO
(Millones de Pesos)

PORCENTAJE DE
RECAUDO

L)
Vigencia Fiscal Afio 2,013

Comprendida entre ef dia 01 del mes de Enero y el dia

31 del mes de Diciembre

Fuen

Aportes de la Nacion - - 0%
Recursos Prapios 7,831,142,074 §,975,765,498 127%
Otros Conceptos 5,770,451,822 5,840,029,159 101%4
e: Informe 2193 SIHO - Tnforme Anual Ingresos - Vigencia 2.073
Gestor del Proceso de Presupuesto: Nury Mercy Ramirez Garcia
INGRESOS
CONCEPTO DE INGRESO | VALOR PRESUPUESTADO | VALOR RECAUDADO Poxgzﬁg CE

{Millones de Pesos)

{Miilones de Pesos)

Vigencia Fiscal Afio 2.014

Comprendida entre 2! dia 01 del mes de Enero y el dla

31del mes de Diclembre

Aportes de la Nacion - - 0%

Recursos Propios 8,513%,969,484 9,361,168,264 110%

Otros Conceptas 2,274,138,471 3,231,728,760 142%
Fuente: Informe 2193 SIHO — informe Anual Ingresos - Vigencia 2.014
Gestor del Proceso de Presupuesto: Nury Mercy Ramirez Garcia

. INGRESOS
VALOR PRESUPUESTADD VALOR RECAUDADO PORCENTAIE DE
CONCEPTO DE INGRESO RECAUDO

[Millones de Pesos)

{Millones de Pesos}

Vigencia Flscal Afio 2.015

Comprendida entre el dia 01 del mes de Enero y el dia

31del mes de Diciembre

Aportes de la Nacian 185,161,000 185,161,000 100%
Recursos Prnploé 9,883,748,329 10,077,524,738 1025
Otros Conceptos 6,253,235,187 5,386,490,221 86%

Fuente: Informe 2183 SIHO — Informe Anual Ingresos - Vigencia 2.015
Gestor del Proceso de Presupuesto: Nury Mercy Ramirez Garcia

6.2. INFORME DE GASTOS

v

GA5TOS

CONCEPTO DEL GASTO

VALOR PRESLIPUESTADOD
{Millones de Pesas)

VALOR EJECUTADO
{Millones de Pesos)

PORCENTAJE DE
EIECLICION

Vigencia Fiscal Afio 2.012

Comprendida entre el dia 01 del mes de Julio y e! dia 31 del mes de Diclembre

Funcionamiento 9,687,317,825 8,922,356,125 929
inversitn 1,603,039,897 1,498,267,032 93%
1,222,992,405 ‘o896

Otros Conceptos

1,246,351,000

Fuente: Informe 2193 SIHO — Informe Anual Gastos - Vigencia 2.012
Gestor del Proceso de Presupuesto: Nury Mercy Ramirez Garcia
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GASTOS
CONCEPTO DEL GASTO VALOR PRESUPUESTADO VA.LOR EIECUTADO PORCENTAIJE DE
(Miilones de Pesos) {Millones de Pesos) EJECUCION

Vigencia Fiscal Afio 2.013 Comprendida entre el diza 01 del mes de Epero vy el dia 31 del mes de Diciembre

Funcionamiento 10,082,043,235 9,405,007,370 83%

inversién . 1,477,422,568 1,477,422,568 100%

Otros Conceptos 1,556,755,286 1,256,963,404 B1%4
Fuente: Informe 2183 SIHO — Informe Anual Gastos - Vigencia 2.013
Gestor del Proceso de Presupuesto: Nury Mercy Ramirez Garcia

GASTOS
CONCEPTO DEL GasTo | VAFOR PRESUPUESTADO VALOR EJECUTADO PORCENTAJE DE
{Millones de Pesos) {(Millones de Pesos} EJECUCION

Vigencia Fiscal Afio 2.014 Comprendida entre el diz 01 del mes de Eneroy el dia 31 det mes de Diciembre

Funclonamiento 9,362,965,524 9,125,296,692 97%

Jnversién 2,038,538,838 2,038,538,838 100%

Otras Conceptos 1,120,211,000 1,066,474,697 95%
Fuente: Informe 2193 SIHO — Informe Anual Gastos - Vigencia 2.014
Gestor del Proceso de Presupuesta: Nury Mercy Ramirez Garcla

GASTOS
. VALOR PRESUPUESTADO VALOR EXECUTADO PORCENTAIJE DE
CONCEPTC DEL GASTO .
N (Millones de Pesos) {Millones de Pasos) EJECUCION

Vigencia Fiscal Afio 2.015 Comprendida entre el dia0

1del mes de Eneroy el dia 31 del mes de Diciembre

Funcionamliento 10,722,136,418 10,068,777,068 4%
inversion 5,875,191,053 5,870,471,198 100%
Otros Conceptos 1,492,566,528 1,432,515,528 96%

Fuente: Informe 2193 S[HO — Informe Anual Gastos - Vigencia 2.015
Gestor del Proceso de Presupuesto: Nury Mercy Ramirez Garcia

7. CONTRATOS DE OBRA

realizar obras
mantenimiento

$249.661.639.00

215-2013

QA
%
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Salazar de Villeta, los puesios
de salud de Quebradanegra y
bagazal

Vigencia fiscal Afie 2013 Comprendida entre el dia 24 de enero y el dia 11 de junio de 2013

788 - 2013

realizar mantemmlentu gerseral
de la infraestructura fisica del
centro de salud la magdalena.

589,448.239.00

1508- 2013

el contratista se compromele
con la E.5.E. hospital Salazar
de Vilieta para realizar la
remodatacion y mantenimiento
del drea de hospitalizacion de
la E.S.E. hospital Salazar de
Villeta en cumplimiento de los
estandares reqgueridos por el
sistemna Unico de habilitacion.

INGEMO LTDA.

$408.243.597.00

Vigencia fiscal Afio 2013 Comprendida entre el dia 5 de diciembre y el dia 4 de marzo de 2013

365 - 2014

el contratista se compromete a
realizar el mantenimiento y
remedelacion de la central de
enfermeria de la ESE hospital
Salazar de Villeta en
cumplimiento de los estandares
requeridos por el sistema Unico
de habilitacion.

C. G
SERVICIOS &
SOLUCIONES
LIMITADA

$153.815.000.00

Vigencia fiscai Ao 2013 Comprendida enire el dia 23 de mayo y el dia 22 de junio de 2014

961-2014

contratc de obra medianta e[
sistema de precios unitarios
fijos sin formula de resjuste con
el fin de adecuar y mejorar la
infraestructura de los servicios
de hospitalizacion de
ginecoobstetricia,

hospitalizacion  pediairia ¢
mantenimiento de consulta
externa de la ESE Hospital
Salazar de Villeta.

INTERVENTO
R

LUIS CARLOS
VALENCIA
AGUDELO

INGEMGLTDA | —

$821.025.349.00

Vigencia fiscal

Ano 2014 Comprendida entre el dia 26 de diciembre v el dia 25 de abril de 2014
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realizar la adecuacion de laiiHV

bodega de la subestacion | INGENIERIA
336 - 2015 eléclrica de la ese hospital [ LTDA, X
Salazar de Villeta

$105.986.883.00

Vigencia fiscal Afo 2015 Comprendida entre e} dia 27 de abr] y el dia 26 de julio de 2015

obra mediante el

sistema de precios unitarios
fijos sin formula de reajuste de
las obras de adecuaciéon vy
383 - 2015 mejora de la infraestructura de
los servicios de imagenclogia v | INGEMO X
faboratorio clinico de la ES.E.{ LTDA.
hospital Salazar de Villeta

$748.282.630.00

Vigencia fiscal Afo 2015 Comprendida entre el dia 10 de junio v el dia 9 de

ociubre de 2015

la adecuacion de la sub'est'acién
electrica de 225 KVA de la
528 - 2015 E.5.E hospitat Salazar de Vilieta | LTDA. X

$277.206.000.00

Vigencia fiscal Afio 2015 Comprendida entre el dia 24 de septiembre vy el diz 5 de marzo de 2015

la adecuacion electrica, { 1MV

dotacién e instalacion de la| INGENIERIA

541 - 2015 planta eléctrica para la E.S5.E|LTDA. X
hospital Salazar de Villeta

$5241.700.,040.00

Vigencia fiscal Afo 2015 Comprendida entre el dia 8 de octubre yelda7de

diciembre de 2015

la adecuacion e implementacion
de las acometidas eléclricas | IHV

desde la subestacion eléctrica | INGENIERIA
561 - 2015 hasta el area de imagenclogia | LTDA.

enla E.S.E. hospital Salazar de
Villeta
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contrato de obra mediante el
sistema de precios unitarios
fijos sin formula de reajuste de
las cbras de adecuacion vy
mejora de la infraesiruclura
fisica del edificio de ia sede
565 - 2015 administrativa, & parqueadero | INGEMO LTDA. X $432.781.352.00
interno con sus instalaciones
dependientes, la nueva bateria
de bafios para usuarios y los
domos que cubren los pasiilos
de la E£.5.E hospital Salazar de
Vilieta

Responsable del contenido e infarmacion - Dra. Doris Suarez

Gestion de Contratacién

LRALOS:
ROEES® JECUTADOS | [P
Vigencia Fiscal Afio 2012 Comprendida entre el dia 1 del mes Enero el dia 30 del mes
Diciembre

Contratacién Directa | PRESTACION 862 862 $3.705.468.776

DE SERVICIOS

Procese Licitatorio

Vigencia Fiscal Afio 2013 Comprendida entre el dia | del mes ENERQ y el dia 30 del mes
DICIEMBRE
Contratacion Directa | PRESTACION 1409 1409 $4.722.807.300
DE SERVICIOS

Proceso Licitatorio

Vigencia Fiscal Afio 2014 Comprendida entre el dia 1 del mes ENERO y el dia 30 del mes
DICIEMBRE
Contratacién Directa | PRESTACION 762 762 $5.364.293.371
DE SERVICIOS

Proceso Licitatorio

Vigencia Fiscal Afio 2015 Comprendida entre el dia | del mes ENERO y el dia 30 del mes
DICIEMBRE
Contratacion Directa | PRESTACION 663 663 $5.786.623.159
DE SERVICIOS

Proceso Licitatorio

Vigencia Fiscal Afio 2016 Comprendida entre el dia I del mes ENERO y el dia 30 del mes

DICIEMBRE , L
Contratacion Direcia | PRESTACION 288 288 52.886.969.9350

DE SERVICIOS
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8. REGLAMENTOS Y MANUALES:

DENOMINACION MECANISMO
No. BE ACTO
DEL : DE y FECHA DE ADOPCION
REGLAMENTO DESCRIPCION ADOPCION | ADMINISTRATIVO O VIGENCIA
Y/O MANUAL Y VIGENCIA
Manual de
Bloseguridad, Resolucian 209 Julio 25 de 2012
esterilizacion, asec
vy limpieza
Programa de Programa integral financiero
Saneamiento Fiscal Y | y administrativo qgue permite
financiero del establecer la solidez vy
Hospitzal Salazar de viabilidad financiera para | Resolucion 3186 Noviembre 8 de 2012
Villeta garantizar la continuidad de
la prestacian de servicios de
salud
Palitica institucionat implementacion de Ia
para acoger la estrategia |AM] en favor de
estrategia Institucion | la salud y nutricion materna {  Resolucion 352 Diciembre 18 de 2012
Amiga de fa Mujer y e infanti con enfoque en
la Infancia - 1AMI derechos humanos
Comile de IAMI o e T2 2mentE = | Resalucion 372 Diiembre 28 de 2012
Comité de Se actualiza y adiciona la
Congciliacion resolucion 166 del 24 de
maye,do 2008 que Creo 8| pecalucien 374 Diciembre 28 de 2012
ESE Hospital Salazar de
Villeta
Comité de Seguridad | Se crea el comile de
del Pacienie seguridad  del  pacientg,
como mecanisma de control
a los servicios para! Resolucidn 077 1 Abril de 2013
garantizar a ios usuarios la
calidad de |a atencian
Modelo Estandar de Determinar el marco general
Procedimientos vy sobre la abligateriedad de la
Politicas para la entidad y organismos dal
Seostenibilidad 'secior publico para disefiary |  Resolucion 078 1 Abrilde 2013
Contable Fublico aplicar métodos y
procedimientos de Controt
Interno
Comite de inventaric | Se crea y reglamenta el
de Activos Fijos, comité
bisnes de consumo, Resolucidon 079 18 de abril de 2013
medicamentos e
insumos
Comité de Glosas, Se crea y reglamenta el
devoluciones v comité
respuestas de la ESE Resolucién 118 14 de Junic 2013
Hospital Salazar de
Villeta
Grupo administrativo | Se crea Grupo
de gestion amblental | Administrativo de gestion
y sanitario - GAGAS ambiental y sanitaric - | Resalucion 120 18 de Junio 2013
: GAGAS con el fin de
minimizar _los factores de

Y
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riesgo a la salud de nuestros
habitantes

Politica de desarrollo
del Talento Humano

Define los planes vy
programas de gestion de
Talente Humano, con el fin

de integrar la gestion y las | Resolucion 138 8 de Julio de 2013
practicas de personal con
las prioridades del Hospiial
Salazar de Villeta
Plan Institucional de Responde & estudios de
capacitaciones 2013 necesidad y reguerimientos
de las areas de trabajo y de
los empleados para | Resolucion 139 8 de Juiio de 2013
desarrofo de los planes
anuales institucionates vy
competencias laborales
Folitica de Seguridad | Establecera mecanismas de
del paciente control a los servicios para
garantizar a los usuarios [z | Resolucion 141 8 de Julio de 2013
calidad en la atencion
cporiuna y segura.
Comité de Se actualiza el comité
emergencias y Resolucién 142 19 de Julio de 2013
desastres
Comité de medicina, Se crea y reglamenta el
higiene y seguridad comite Resolucién 169 13 de Agosto de 2013
industrial
Pclitica de uso y Implementacion  de  a
reusd de dispositivos | Politica para  establecer e
médicos caracteristicas de calidad en Resolucion 212 29 de Octubre de 2013
[a atencién en salud,
ggg?;tle De Bienestar | Conformacion del comité Resolucian 059 10 de Abril de 2014
Comité de Etica Se crea y reglamenta el
Hospitalaria comité { declaracion de los .
deberes v derechos de los Resofucion 124 6 de Agosto da 2014
pacientes)
Manual Interno de Todos los aspectos legales - 1 de Septiembre de
Contratacion de fa contratacion Resolucion 41 2014
Reglamento general Derechos y cbligaciones a
para estudiantes de los estudiantes y constituye - 25 de Septiembre de
practica en areas de un elemento reguiador. Resolucion 157 2014
salud
Comité de Calidad ?gm;;ea y reglamenta el Resolucign 175 29 de Qctubre de 2014
Comité de Gebhierno Garantizar la adecuada
en linea implementacion de la ..
estrategia  Gobierno  en Resoclucion 177 29 de Octubre de 2014
Linea
Codigo de ética y Adopcién del cadigo de ética
valores para los y reglamentacion Resolucién 178 28 de Octubre de 2014
servidores publicos
Codigo de buen Adopcion del codiga de buen »
Gobiermno gobierno Resalucién 179 29 de Octubre de 2014
Manual de guias de Adopcion de guias
practica clinica, manuales, profocolos
protocolos y procesos | procesos asistenciales. Resolusion 103 20 de n%ianbre de

asistenciales de
enfermeria y de
premocion v

O\
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prevencion y otras

guias de salud

publica

Comité de Normas Se crea y reglamenta el

rtomacionales de | comité Resolucion 203 2 de Diciembre 2014

Financiera

Comité de Farmaciay | Se establece el reglamento

terapéutica internc y conformacion del | Resolucion 021 6 de Febrero de 2015
camité

Manual de Fundamentos en los

presupuesto .‘;”22?2123 i d‘d:n Iofsg”tz‘rﬂgg Resolucién 065 8 de abil 2015
presupuesiales

Comite de Vigilancia Se modifica la resolucion

Epidemiologica 223 de 2011- actualizacion | Resolucion 088 20 de Abril de 2015
de comité

glci);r?lctssde Historias Se reorganiza el comite Resolucian 068 20 de abril de 2015

gg'%‘f:ng‘\ﬁ;‘%}gg{;a' ggmaif;p‘a & implementar la | oo colucion 129 17 de Julio de 2015

e 38 eio Se crea y reglamenta el | pocoiucion 130 17 de Julio de 2015

Adopcion de Adopcion de protecolos y

protocolos procedimientos de  los

(procedimientos) y el | servicios de telemedicina Resolucidon 143 29 de Julic de 2015

uso de la plataforma

de tele consulta

Sistema de Se crea el Sistema de

Informacian y Informacion y atencion al |  Resolucion 144 29 de Julio de 2015

atencién al usuario usuario

g;}ﬁﬁ;da auditoria S: gﬂiﬁtég’;‘;ﬁggf el grupo Resolucion 193 6 de Octubre 2015

e borl | o Crea v reglamenta el [l cien 207 26 de Octubre 2015

Politica IAMI ;5:] ggrggadilg er?nst?rl ;32”23153 Resolucion 214 28 de octubre de 2015

Responsable del contenido e informacidn - Laura Ulloa - Gestion Dacumental de calidad

8. CONCEPTO GENERAL.:

En términos generales el Hospital Salazar de Villeta es una Empres Social del Estado viable y
sastenible econdmica y socialmente, con una estructura de gestion definida con gestores “lideres”
que estan posicionados en sus procesos, con una cultura especifica en Humanizacion y seguridad
del paciente, teniendo en cuenta el enfoque de prestacion de servicios centrado en el Usuario y su
familia. Se estan optimizando los servicios en relacion al cumplimiento de la normatividad resolucion
2003 (habilitacién} y con un proceso fuerte y aflanzado en Acreditacion (resolucion 123) con
autoevaluaciones obteniendo una calificacion que permite tener Ia posibilidad de presentarse a
INCONTEC para ser una institucion Acreditada. Con relacion a los sistemas de informacion el
Hospital cuenta con canales dedicados de informacion obteniendo una comunicacion en tiempo real
con todas tas unidades funcionales del Hospital (Bagazal, Quebradanegra, La Magdalena, La Pefia,
Utica, Nocaima y La Vega., asi cuenta con el 90% de los madulos de sistermna CITYSILASALU en
funcionamiento mismo se ha fortalecido su sistema de informacion y participacion con ta comunidad
a partir de la estratégica de Gobierno en Linea en cumplimiento de la ley 1712 de 2014 Ley de
Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacion Pihlica Nacional, Con relacion al manajo
de Participacion con la comunidad el Hospitat ha realizado la rendicion de cuentas en los tiempos
exigidos e inscrito los resultados de la misma en los aplicativos de la Supersalud.
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El Hospital Salazar esta kalificado con una institucion de alto riego en el afo 2012 y de acuerda a la
tltima calificacion del Minsalud el Hospital tiene una Calificacion de Bajo riesgo.
i

4

10. FIRMA:
4
NOMBRE Y FIRMNA -

Milton Augusto Puentes Vepa
(Titular o representante legal)

” //? C(/;'v&_( /

NCMBRE Y FIRMNA
Gerente Encargado
(Encargado)

NONBRE ¥ FIRMA
Ana Lucia Ramiraz
Jefe de Control Interna

R SO RS £
3T Qoateds s €2

Nombre, Cargo?@o: C/C. . ,ﬁ
Segundo\Testigo J Céf);o gwj? “g %.Nfﬂj - _jD
%f%‘f’ S W S o < At s S C *

\ Cé g 229 Oag-?;z//
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