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l. INTRODUCCION

La Constitucion Politica de 1991 adopto6 la democracia participativa contemplando
el derecho ciudadano de vigilar la funcién publica y la obligacion de los
gobernantes de abrirse a la inspeccién puablica y responder por sus actos. La
rendicion de cuentas es la obligacion y una buena préactica de gestion de un actor
de informar y explicar sus acciones a otros, que igualmente tienen el derecho de
exigirla. La realizacion de Audiencias Publicas como parte del proceso de
Rendicion de Cuentas en las entidades publicas se encuentra contemplada en la
Ley 489 de 1998; en ella, la Audiencia Publica se establece como una de las
principales “acciones para involucrar a los ciudadanos y organizaciones de la
sociedad civil en la formulacién, ejecucién, control y evaluacién de la gestidén
publica”.

En este mismo sentido, la Ley 1474 de 2011, por la cual se dictan normas
orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de
actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica, en el articulo
78 que modifica el articulo 32 de la Ley 489 de 1998 bajo el titulo democratizacion
de la Administracion Publica, establece: "Todas las entidades y organismos de la
Administracion Puablica tienen la obligacion de desarrollar su gestiébn acorde con
los principios de democracia participativa y democratizacion de la gestién publica.
Para ello podran realizar todas las acciones necesarias con el objeto de involucrar
a los ciudadanos y organizaciones de la sociedad civil en la formulacién,
ejecucion, control y evaluacién de la gestidn publica”.

El precitado articulo 78 establece que entre otras podran realizar las siguientes
acciones:

a) Convocar a audiencias publicas

b) Apoyar los mecanismos de control social que se constituyan

c) Aplicar mecanismos que brinden transparencia al ejercicio de la funcion
administrativa, disponiendo que: "En todo caso, las entidades sefialadas en este
articulo tendran que rendir cuentas de manera permanente a la ciudadania, bajo
los lineamientos de metodologia y contenidos minimos establecidos por el
Gobierno Nacional, los cuales seran formulados por la Comision Interinstitucional
para la Implementacion de la Politica de rendicibn de cuentas creada por el
CONPES 3654 de 2010”.

Los principales objetivos de la rendicion de cuentas son:

a) Fortalecer el sentido de lo publico, recuperar la legitimidad para las
Instituciones del Estado.
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b) Facilitar el ejercicio del control social a la gestion publica, Contribuir al
desarrollo de los principios constitucionales de transparencia, responsabilidad,
eficacia, eficiencia e imparcialidad y participacion ciudadana en el manejo de
los recursos publicos.

c¢) Constituir un espacio de interlocucion directa entre los servidores publicos y la
ciudadania, trascendiendo el esquema de que esta es solo una receptora
pasiva de informes de gestion, d) Servir como insumo para ajustar proyectos y
planes de accidon de manera que responda a las necesidades y demandas de
la comunidad.

Es por ello que en el marco de la Democracia Participativa, y entendiendo que la
rendicion de cuentas a la comunidad es una practica de interlocucién entre los
gobiernos, la ciudadania y sus organizaciones, con la finalidad de generar
transparencia, condiciones de confianza y fortalecer el ejercicio del control social a
la administracién publica; el Gerente ( e ) de la Red de Salud del Centro E.S.E, en
uso de sus facultades estatutarias y legales, especialmente las conferidas en el
Acuerdo de Junta Directiva 001 de 2003 y el Acuerdo Municipal 106 de 2003, y
entendiendo su obligacion de propender por una cultura de apertura de la
informacion, transparencia y dialogo entre el Estado y los ciudadanos, en el marco
del deber legal y ético, que tienen todos los Servidores Pubicos de responder e
informar a los ciudadanos por la administracion, el manejo de fondos, bienes o
recursos publicos asignados y los resultados en el cumplimiento del mandato que
le ha sido conferido, presenta a sus grupos de valor (usuarios, organizaciones de
la sociedad civil, servidores y ciudadania en general) los resultados de su gestion
para la vigencia 2021.
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ll. INFORME DE GESTION DE LA SUBGERENCIA DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD

INTRODUCCION

Con el proposito de mejorar y mantener la salud y la calidad de vida de nuestros
afiliados, La ESE CENTRO desarrolla actividades en el marco de las rutas
integrales de atencion (RIAS) en salud de promocion y mantenimiento de la salud
(PMS) por medio de actividades de valoracion integral, deteccion temprana,
proteccion especifica y de educacion dirigidas a toda la poblaciéon en cada uno de
los ciclos vitales Recién nacido, nifio, adolescente, Joven adulto y vejez, ruta
materno perinatal y RIAS de riesgo y especiales.

Estas actividades, estan centradas en el usuario, su familia y comunidad con el
objeto de promover estilos de vida saludable, promoviendo el autocuidado por
medio de la identificacion de riesgos, la deteccion temprana de las enfermedades
y las intervenciones oportunas contribuyendo asi a mejorar sus condiciones para
vivir y disfrutar de una vida saludable

OBJETIVO GENERAL

Presentar informe ejecutivo del cumplimiento de actividades de promocion y
mantenimiento de la salud (PMS) ejecutadas en el periodo, asi como el
comportamiento de los indicadores de resultado de los programas y eventos de
interés en salud publica del afio 2021.

INFORME DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO D ELA SALUD ANO 2021

Las RIAS ( Rutas integrales de atencién en salud ) de promocion y mantenimiento
de la salud (PMS) garantizan la integralidad de la atencion en salud por ciclo de
vida y de la poblacion materno perinatal con el objeto de ejecutar las atenciones e
intervenciones en salud a partir de la promocion del bienestar y el desarrollo de las
personas, familias y comunidades, las atenciones individuales y colectivas para la
promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion y las acciones de cuidado que se esperan de las
personas para el mantenimiento o recuperaciéon de su salud.

La ESE Centro dando cumplimiento a la resolucion 3280 / 2016 cuenta con la
implantacion de todas las RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD con el fin de mejorar la calidad de vida de la poblacién del area de
influencia de la ESE Centro y de aquella que es objeto de los contratos.
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RUTA MATERNO PERINATAL

Numero de gestantes inscritas por afio, en los ultimos tres afios

Numero de mujeresinscritas en CPN
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B Numero de mujeres inscritas 1665 901 1342

en CPN
En la grafica se observa la comparacion las mujeres que se inscribieron nuevas
por cada afio, la informacion relevante es:

Se paso de 901 gestantes inscritas en 2019 a 1342 inscritas en 2021, el aumento
entre 2002 y 2021 se ve fortalecido por la atencidén a gestantes extranjeras.

La disminucion en 2020 y 2021 con respecto a 2019 se vio influenciada por la
actual pandemia por covid-19.

Tendencia de gestantes inscritas a CPN segun nacionalidad
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En la grafica se observa la tendencia de las gestantes inscritas a CPN segun
nacionalidad. Los puntos mas relevantes de mencionar son:

En el afio 2021 se inscribieron 563 extranjeras y 779 gestantes colombianas.

La cantidad de gestantes extranjeras inscritas equivale al 42% del total de
gestantes inscritas en el afio 2021.

Proporcién de gestantes captadas antes de las 10 ss
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En la grafica se muestra Proporcion de gestantes captadas antes de las 10 ss a
control prenatal. Los puntos mas relevantes de mencionar son:

La cantidad de gestantes captadas en el afio 2021 se mantuvo con respecto a la
cantidad de gestantes inscritas en el afio 2020 con menos de 10ss de gestacion

Se continla haciendo demanda inducida con la finalidad de aumentar la
proporcion de gestantes captadas antes de las 10ss

Tasa x 1000 de embarazo en adolescentes de 10 a 19 afos

Tasa X 1000 adolescentes en CPN
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En la grafica se muestra la tasa x 1000 de embarazos en adolescentes de 10 a 19
afios. Los puntos mas relevantes de mencionar son:

Se muestra mayor cantidad de gestantes entre los 15 y 19 afios
Las gestantes entre 15 a 19 afios aumentaron entre el afio 2020 y 2021

En el aflo 2021 disminuyo la cantidad de gestantes de 10 a 14 afios, entre el afio
2020y 2021

Porcentaje de gestantes con riesgo en control prenatal

B % de gestantes con riesgo

ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021

En la grafica se muestra porcentaje de gestantes con riesgo en CPN. Los puntos
mas relevantes de mencionar son:

se muestra en la tabla un porcentaje de 66% en el 2021 aumentd con respecto al
2020, hubo un aumento de 587 casos a 880 del 2021.

Proporcidén de Sifilis gestacional

Afnos 2019 2020 2021

N° gestantes en CPN 1665 901 1342
N° SG en CPN 50 43 34

Proporcién de SG en CPN 3% 4,7% 2,5%
N° SG con tto completo 42 32 34

% de tto a completo 84% 74% 100%
Tratamiento a contactos 22 17 16

% de tto a contactos 44% 40% 47%
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En la grafica se muestra porcentaje de sifilis gestacional. Los puntos mas
relevantes de mencionar son:

De una totalidad de 1342 gestantes inscritas en el afio 2021 se tiene una cantidad
de 34 gestantes con presencia de sifilis para una proporcion del 2,5%,
comportamiento similar al afio 2019 y por debajo del 2020.

A todas las gestantes con diagnostico de sifilis se les realizé tratamiento completo.
Con un cumplimiento del 100%

Sifilis congénita

PERIODO ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021

Casos Sifilis congénita 6 5 6

En el afio 2021 se presentaron 6 casos de Sifilis congénita de las cuales 3
corresponde a poblacién Venezolana. 3 de los casos ocurrieron por reinfeccion del
3 trimestre y 3 caos por infeccion en su ultimo trimestre, 3 casos de madres con
buen control prenatal (CPN), 2 casos con pobre CPN y un caso que no tuvo CPN
en a ESE

Numero de IVE y abortos
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En la grafica se muestra cantidad de IVE y abortos. Los puntos mas relevantes de
mencionar son:
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En el 2020 y 2021 se realiz6 la misma cantidad de interrupciones voluntarias del
embarazo (IVE) y se presenta disminucidn con respecto al 2019.

El nimero de abortos disminuyd con respecto al 2020 pero aumento con respecto
al 2019

Numero de partos en nivel primario
ANO 2019 ANO 2020  ANO 2021
No. partos en hospitales Baja complejidad 158 (30%) 134 (36%) 131(29%)
N° partos esperados (BRO) 519 376 446
No. Muertes maternas evitables. 0 2 0

Razdén Mortalidad Materna evitable x

100.000 0 186 0

En la grafica se muestra cantidad partos en nivel primario. Los puntos mas
relevantes de mencionar son:

La cantidad de partos en hospitales de baja complejidad fue de 131.
Se obtuvo un porcentaje de 29% frente al total de partos esperados en el 2021
No hubo muestres maternas con respecto al afio anterior.

Numero de consulta preconcepcional
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En la grafica se muestra cantidad de consultas preconcepcionales realizadas en la
red. Los puntos mas relevantes de mencionar son:

La cantidad de consultas preconcepcionales realizadas aumenté con respecto al
afno 2020, se realizaron 22 en el aflo 2020 y 135 en el afio 2021.

RUTA INFANCIA Y PRIMERA INFANCIA

La primera infancia (Desde los 29 dias hasta los 4 afios 11meses y 29 dias) e
infancia (Desde los 5 afios hasta los 11 aflos 11 meses y 29 dias ). Estas edades
son los momentos del curso de vida con mayor posibilidad de potenciar el
desarrollo cerebral a través de la interaccion con el ambiente y su contexto, por lo
tanto es de vital importancia reconocer oportunamente las caracteristicas fisicas,
bioldgicas, psicolégicas y sociales a las que cotidianamente estdn expuestos los
nifos y las nifias asi como identificar situaciones que pueden incidir
negativamente en la salud y en su desarrollo, y de esta manera hacer un abordaje
diferencial en la atencion

Cobertura de ingreso a RIA Primera infancia e infancia
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En la grafica de Cobertura de ingreso a RIA Primera infancia e infancia se observa
que para la cobertura de ingreso al programa de primera infancia se obtuvo un
resultado del 50 % para el afio 2019, un 120% para el afio 2020 y un 159% para el
afio 2021 demostrando un aumento superior al 100% de la cobertura en un 20% y
un 59% para los afios 2020 y 2021 respectivamente.
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Ademas, para la cobertura de ingreso a programa de infancia se obtuvo un
resultado del 48% para el afio del 2019, un 48% para el afio 2020 y un 84% para
el aflo 2021 demostrando un aumento superior al 100% de la cobertura en un 36%
para el afio 2021.

Cobertura de vacunacion < 1 afio

1800 300%
1600 250% == N° de nifios vacunados
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1200 200%
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800 150%
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0 0% 1 afio

ANO 2019  ANO 2020  ANO 2021

En la grafica de Cobertura de vacunaciéon menor de 1 afio se observa que para la
cobertura de vacunacion se obtuvo un resultado del 249 % para el afio 2019, un
183% para el afio 2020 y un 183% para el afio 2021.

RIA ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

La adolescencia se caracteriza por importantes y rapidas transformaciones a nivel
de procesos psicosociales, neurocognitivos, fisicos y sexuales que repercuten de
forma importante en el devenir y el futuro de las personas.

En esta etapa se presentan grandes cambios fisicos, neurolégicos y de
caracteristicas sexuales que se ocasionan, mientras que los procesos
psicosociales incluyendo la sexualidad no lo son, debido a la manera como las
distintas sociedades y culturas significan y dan sentido a estas transformaciones
biologicas y los resultados potenciales en términos de capacidades que se
producen en la adolescencia y los contextos que influyen en su desarrollo.

Las intervenciones de la Ruta adolescencia (Va desde los 12 afios hasta los 17
afios 11 meses y 29 dias) se orientan a valorar el proceso de crecimiento y
desarrollo de los adolescentes, verificar la presencia de riesgos que amenacen su
salud y generar condiciones para la adopcién de estilos de vida saludables.
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La juventud es el momento de consolidacion de la autonomia intelectual, fisica,
moral, econdmica, social y cultural, lo que se evidencia en actitudes de seguridad,
poder y dominio. Los jovenes se enferman con menos facilidad y menor frecuencia
que los nifios, y si sucede, en general, lo superan rapidamente.

En la Ruta juventud (va desde los 18 afios hasta los 28 afios 11 meses y 29 dias)
se busca Identificar tempranamente la exposicion a factores de riesgo con el fin de
prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno se constituye en el centro de
atencion de la valoracion integral en este momento de vida, asi como el
fortalecimiento de estilos de vida saludables como elemento protector para toda la
vida.

Cobertura programa adolescencia y juventud
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Adolescencia

Cobertura programa de

0 0 0
Juventud (18 a 28 afios) 3% 109% 83%

En al grafica se describe la cobertura en programa de Adolescencia y Juventud en
comparativo de los ultimos 3 afios 2019, 2020 y 2021, se destaca lo siguiente:

* En cobertura de adolescencia paso de un 66% en el 2019 a un 54% en el
2021 y para juventud la cobertura paso de un 73% en el 2019 a un 83% en
el 2021, el incremento fue de 10% en juventud y una disminucion de 12%
en adolescencia.

» Cabe resaltar que el afio 2020 fue un afio atipico (Pandemia, tele consultas
entre otros aspectos).
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Porcentaje de adolescentes y jovenes inscritos en programa de Planificacion

familiar
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En la gréfica se observa un incremento en 6,7% de adolescentes planificando del
afio 2020 al afio 2021, por otro lado, hubo un descenso del 21% en jovenes en
planificacion familiar para el afio 2021 con respecto al afio 2020.

Adolescentes (12-17 afios) nuevos valorados en cumplimiento de

ruta
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= ANO 2021 1530 798 406 728 354

En la grafica se compran por afios las actividades realizadas en adolescentes se
evidencia un crecimiento en el nUmero de actividades:
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En

» Odontologia: paso de 1002 actividades de odontologia en el 2020 a 1530
actividades en el 2021

* Vacunaciéon: paso de 681 actividades de vacunacion en el 2020 a 198
actividades en el 2021

* Psicologia: paso de 292 actividades de Psicologia en el 2020 a 406
actividades en el 2021

» Planificacion familiar: paso de 588 actividades de planificacion familiar en el
2020 a 728 actividades en el 2021

» Examenes de laboratorio: paso de 32 actividades de laboratorio en el 2020
a 354 actividades en el 2021

Joévenes (18-28 afios) nuevos valorados en cumplimiento de ruta.
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la grafica se compran por afios las actividades realizadas en jovenes se

evidencia un crecimiento en el niUmero de actividades:

* Odontologia: paso de 2012 actividades de odontologia en el 2020 a 3155
actividades en el 2021

* Vacunacién: paso de 1223 actividades de vacunacion en el 2020 a 1904
actividades en el 2021

* Psicologia: paso de 597 actividades de Psicologia en el 2020 a 923
actividades en el 2021

» Planificacion familiar: paso de 1977 actividades de planificacién familiar en
el 2020 a 2005 actividades en el 2021

* Examenes de laboratorio: paso de 496 actividades de laboratorio en el 2020
a 750 actividades en el 2021

En relacion a la identificacion de riesgos en salud de los adolescentes y jovenes
valorados en la ruta se encontro:
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Consumo de tabaco / sustancias psicoactivas
CONSUMO DE TABACO /SPA
500 500
250 250
400 400
350 350
300 300
250 250
200 / 200
150 150
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50 50
e . .
ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021
mmm No. ADOLESCENTES 3 10 164
= No. JOVENES 29 437 308
= TOTAL 32 447 472

En la gréfica de consumo de tabaco / sustancias psicoactivas se observa una
mayor identificacion de usuarios al pasar los afios, para el 2019 se identificaron 32
usuarios, en el 2020 se increment6 a 447 usuarios y para el 2021 se cerro el afio
con 472 usuarios identificados con consumo de tabaco / sustancias psicoactivas

Alteraciones mentales

ALTERACIONES MENTALES

300 500

250 — 188

200 ggg

150 250

100 120

9 i

ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021

mmm No. ADOLESCENTES 29 122 174
= No. JOVENES 22 275 258
e TOT AL 51 397 432

En la graficas de alteraciones mentales se observa una mayor identificacién de
usuarios al pasar los afios, para el 2019 se identificaron 51 usuarios, en el 2020 se
incrementd a 397 usuarios y para el 2021 se cerr6 el afio con 432 usuarios
identificados con riesgo de alteracion en su salud mental.
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PLANIFICACION FAMILIAR

La planificacion familiar es una estrategia que ayuda a las familias a lograr un
mejor nivel de vida. A través de la planificacion, la pareja decide cuantos hijos/as
tener y cuando tenerlos (evita los embarazos no deseados); posibilita a las
mujeres que tengan sus hijos/as a las edades en que el embarazo ocasiona
menores riesgos (entre 20 y 35 afos), asegurando de esa manera la salud de la
madre y la del bebé.

Esta medida permite, ademas, el espaciamiento adecuado de un parto a otro (de 2
a 3 afnos), de forma a favorecer la recuperacion de la mujer de los desgastes
ocasionados por el embarazo, y de ese forma, garantizar el cuidado del recién
nacido en los primeros afios de vida.

Por lo anterior:

» Planificar los embarazos es un derecho de todas las personas para tener
una vida saludable y sin riesgos.

» Constituye un factor importante para la sexualidad responsable, en el marco
de un acuerdo de pareja.

Cobertura en planificacion familiar edad fértil
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mujeres edad fértil
=Tasa x 1000 2708 475,8 670,3
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En la gréfica de cobertura de planificacion familiar en adolescentes se observa un
descenso de la cobertura, para el 2019 se contaba con un 32% bajando un 1%
frente al 2020, y un decremento del 6% con respecto al 25% del afio 2021 con
respecto al 2020.

En cuanto a la cobertura de planificacion familiar en mujeres en edad fértil se ha
mejorado afo tras afio el porcentaje en el 2019 correspondia a el 27%, se mejora
en un 21% en el afio 2020 el cual termino con una cobertura del 48%, este
porcentaje se mejora en el 2021 con un 67% con un incremento al afio anterior de
19%

La tasa de mujeres en edad fértil planificando ha incrementado en un total de
399.5 comparando el 2019 donde la tasa fue de 270.8 con el 2021 con una tasa
de 670.3.

Métodos de planificacion familiar
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En la grafica de métodos de planificacion familiar se realiza la comparacion de
meétodos entregados por afos, se destaca la entrega de preservativo como el
mayor meétodo entregado siendo para el 2021 10800 entregados, seguido de
hormones inyectables con un 2922 métodos entregados y un 1460 hormonales
orales entregados, de forma general se entregaron 9863 métodos de planificacion
familiar para el aflo 2019, para el afio 2020 disminuyo la cantidad a un 8718
método entregado y para el afio 2021 se entregaron un total de 16082 métodos de
planificacion familiar

RIA ADULTEZ Y VEJEZ

La adultez (Va desde los 29 afios hasta los 59 afios 11 meses y 29 dias) se
configura en un proceso dindmico, en donde continda el desarrollo y las personas
son capaces de establecer metas y poner en marcha los recursos necesarios para
alcanzarlas, configurando sus trayectorias evolutivas personales y aprovechando
las oportunidades disponibles en sus contextos. En este sentido, es importante
subrayar que los patrones de desarrollo adulto no se configuran en algo novedoso,
sino en la consolidacién de los aprendizajes previos y un perfilamiento cada vez
mas claro de la individualidad.

Por lo tanto, las intervenciones en este momento de vida permiten consolidar los
aprendizajes y fortalecer las capacidades aprendidas para posibilitar el crecimiento
y el logro de los objetivos planeados por cada individuo.

La Vejez ( va desde los 60 afios y mas) es una etapa en la que ocurre el proceso
de envejecimiento y en donde pueden vivirse desde las pérdidas o desde la
plenitud, de acuerdo con los efectos acumulados a lo largo de la vida, la
confluencia de las oportunidades y los recursos, tanto individuales como
generacionales, que afecten el continuo de la vida de cada persona, asi como su
condicién y posicién social y su conjugacién con la edad, el género, la clase social
y el origen étnico, que representan ciertas diferencias en el acceso y disfrute de
dichos recursos y oportunidades.

Las intervenciones de esta etapa buscan la proteccion de las practicas adquiridas,
la identificacion oportuna de exposicion a riesgos y la deteccién temprana de
alteraciones que afecten negativamente la salud con el fin de derivarlas para su
manejo oportuno.
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Cobertura de adultez y vejez programa — RIA

140%
120%
100%
80%
60%
40%
20%

0% - - -
ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021

Cobertura de Consulta de
ingreso a programa de Adultez 39% 85% 83%
(29 a 59 afios) (%)

Cobertura de Consulta de
ingreso a programa de Vejez (> 44% 53% 133%
60 afios) (%)

En la gréfica se observa la cobertura de ingresos de adultez y vejez durante los
afios 2019, 2020 y 2021. Los puntos mas relevantes de mencionar son:

Se paso de tener un 39% a un 65% de usuarios inscritos adultos entre el afio 2019
al 2020 con un incremento de la cobertura del 26% de usuarios. Cabe resaltar que
en el afio 2019 se trabajé mediante la resolucién 412 por ende el numero de
usuarios programados era menor ya que el rango de atencion iniciaba desde los
45 afios mientras que en el afio 2020 se inicié con la implementacion de las RIAS
y el rango de atencion de adultez se determiné desde los 29 afios lo que permitié
incluir un mayor nimero de usuarios en la atencion.

Con respecto a los usuarios mayores de 60 aflos se observa un incremento del
9% un incremento muy leve a pesar de que la frecuencia de uso en RIAS aumento
cabe aclarar que el 2020 fue el afio en que se disminuyeron las consultas por
contingencia debido a la pandemia del COVID 19 y la poblacién adulta mayor era
la poblacion de alto riesgo que debia estar aislada obligatoriamente.

Se pasé de tener un 65% a un 83% de usuarios inscritos a la RIA adultez (29 a 59
afos) entre los aflos 2020 y 2021 con un incremento en el afilo 2021 del 18% con
respecto al anterior afio. En la RIA vejez (mayores de 60 afios) se observa que en
el afo 2021 superamos la meta de usuarios programados mayor a un 100% se
obtuvo un incremento de més del 80% respecto al afio 2020 superando en ambas
poblaciones una cobertura de méas del 50% por lo que se observa que estan
siendo efectivas las acciones de demanda inducida para ingreso de los usuarios a
la RUTA.
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Cumplimiento de la RIA adultez (29 a 59 afios). Comparativo durante los afios
2019-2020-2021
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META 2021
1283 Mamografia
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De la gréafica anterior podemos obtener los siguientes datos:

* Del total de usuarios inscritos en el afio 2019 el 69% de estos que
corresponde a 874 usuarios pasaron por el servicio de odontologia mientras
gue en el 2020 de los usuarios inscritos el 52% de estos que corresponde a
un 5193 paso por el servicio de odontologia, en el 2021 de los usuarios
inscritos el 60% que corresponde a 7495 paso por el servicio de
odontologia, podemos concluir que en el afio 2021 el nimero de usuarios
atendidos por el servicio de odontologia fue mayor con respecto a los
anteriores afios logrando de esta manera que mas del 50% de los usuarios
inscritos cumplan con esta actividad, también se puede definir que en el afio
2021 se logré aumenta la captacion de mas de 2302 usuarios con respecto
al 2020 para el cumplimiento de esta actividad en RUTA.
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« Con respecto al servicio de vacunacién de TD en la poblacion adulta se
observa que en el afio 2019 de los 1250 usuarios inscritos el 12% de estos
gue corresponde a 159 usuarios se les administra este bioldgico, en el 2020
el 8.4% de usuarios correspondiente a 827 usuarios se les administra el
biologico se observa una disminucion notable con respecto al afio anterior
debido a situacion de pandemia y baja demanda de usuarios a los servicios,
mientras que en el afio 2021 de los usuarios inscritos el 10% de estos
usuarios que corresponde a 1308 se les aplica el bioldégico con una
cobertura baja de vacunacion que puede deberse a poca demanda inducida
,a pesar de esto con respecto a los anteriores afios en el 2021 hubo un
aumento considerable de usuarios que se vacunaron con toxoide directico
se aumento un 37% con respecto al afio 2020.

* En cuanto a las alteraciones visuales en el afio 2021 se detectaron mas
alteraciones visuales con respecto a los afios anteriores lo que se considera
positivo debido a que este aumento en la deteccidén permite intervenciones
mas tempranas en los usuarios.

* En el tamizaje para cancer de mama correspondiente a la toma de
mamografia se observa que el afio 2021 con respecto a la poblacion meta a
tamizar el 25 % de estas usuarias que corresponde al 316 se les logra
realizar el procedimiento para el cumplimiento de la META programada, en
el afio 2021 se logra aumentar un 40% los tamizajes a las mujeres inscritas
con respecto al afilo 2020 recuperando de alguna manera la cantidad de
usuarias que se tamizaban en el 2019.

* En el tamizaje para cancer de prostata correspondiente a la toma de PSA
en el afio 2021 hay un aumento en la cantidad de laboratorio tomados para
el diagnostico oportuno de esta enfermedad con respecto a los a los afios
2019 y 2020, en el afio 2021 se logra que mas del 50% de usuarios que se
tenian para la meta fueran tamizados en cumplimiento de esta actividad.

» En el tamizaje para cancer de colon que corresponde al laboratorio sangre
oculta se observa un aumento en el aflo 2021 bastante considerable
triplicando la cantidad de usuarios tamizados con respecto a los afios 2019
y 2020, en el afio 2021 mas del 67% de la poblacion objeto a tamizar
cumplio con esta actividad esto debido a la que han aumentado las
acciones de demanda inducida y los meédicos estan ordenando los
tamizajes a los usuarios que les corresponde por edad.



Salud
Centr (0] T
TR - -
Cumplimiento de la RIA vejez comparativo por afio
10000
9000
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
0 —l [—— |
. SANGRE
ODONTOLOG = VACUNACIO | ALTERACION MAMOGRAFI ~ ANTIGENO OCULTA EN INSCRITOS
iA N INFLUENZA = ES VISUALES A PROSTATICO HECES NUEVOS

m 2019 997 1248 106 155 1169 878 2669

m 2020 1994 2013 213 95 810 718 3498

m ANO 2021 3234 6370 254 245 1492 2153 8783

Meta 2021

1247 Mamografia
1582 PSA

2748 SO

De la grafica anterior podemos obtener los siguientes datos:
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* Del total de usuarios inscritos en el afilo 2019 el 37% de estos que
corresponde a 997 usuarios pasaron por el servicio de odontologia mientras
gue en el 2020 de los usuarios inscritos el 57% de estos que corresponde a
1994 paso por el servicio de odontologia, en el 2021 de los usuarios
inscritos el 37% que corresponde a 3234 paso por el servicio de
odontologia, se puede concluir que a pesar que en el afio 2021 el
porcentaje de usuarios con respecto al 2020 fue menor se debe tener en
cuenta que la cantidad de usuarios inscritos en el 2020 fue muy baja con
respecto al 2021 y que a pesar de esto en el afio 2021 se tamizaron mas
de 1240 usuarios en comparacion con el afio 2020 esto nos indica que la
captacion de usuarios a mejorado aumentando los tamizajes.

* Con respecto al servicio de vacunacion de influenza en la poblacion de
vejez se observa que en el afio 2019 de los 2669 usuarios inscritos el 46%
de estos que corresponde a 1248 usuarios se les administra este biolégico,
en el 2020 el 57% de usuarios correspondiente a 3498 usuarios se les
vacuna para influenza ,mientras que en el afio 2021 de los usuarios
inscritos el 72% de estos usuarios que corresponde a 6370 se les aplica el
biologico, se puede concluir que el afio 2021 se aumenta
considerablemente la vacunacion de influenza en la poblacién mayor de 60
afios sobrepasando el doble de usuarios vacunados con respecto al afio
2020 y pasando de méas del 50% de usuarios inscritos que se vacunaron
para el cumplimiento de la ruta.

* En cuanto a las alteraciones visuales en el afio 2021 se detectaron mas
alteraciones visuales con respecto a los afios anteriores lo que se considera
positivo debido a que este aumento en la deteccién permite intervenciones
mas tempranas en los usuarios estas alteraciones quedan registradas en la
historia clinica para su respectivo seguimiento.

* En el tamizaje para cancer de mama correspondiente a la toma de
mamografia se observa que el afio 2021 con respecto a la poblacion meta a
tamizar el 20% de estas usuarias que corresponde a 245 usuarias se les
logra realizar el procedimiento para el cumplimiento de la META
programada, en el aflo 2021 se logra aumentar un 38% los tamizajes a las
mujeres inscritas con respecto al afio 2020 y 2019 a pesar de que la
poblacidn objeto de tamizaje es mayor en el 2021.
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* En el tamizaje para cancer de prostata correspondiente a la toma de PSA
en el aflo 2021 hay un aumento en la cantidad de laboratorio tomados para
el diagnostico oportuno de esta enfermedad con respecto a los a los afos
2019 y 2020, se tamizaron 682 usuarios mas que en el 2020, en el afio
2021 se logra que mas del 94% de usuarios que se tenian para la meta
fueran tamizados en cumplimiento de esta actividad.

* En el tamizaje para cancer de colon que corresponde al laboratorio sangre
oculta se observa un aumento en el aflo 2021 bastante considerable
triplicando la cantidad de usuarios tamizados con respecto a los afios 2019
y 2020, en el afio 2021 mas del 78% de la poblacién objeto a tamizar
cumplié con esta actividad.

Cobertura de ca de prostata (adultez y vejez)
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Antigeno prostético 1642 1256 2115
mmm Poblacion objeto
programada 2455 2145 2765
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prostatico hombres 66% 58% 76%
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No. D laboratorios alterados 3 05 415

En la grafica anterior se observa un comparativo de tamizajes de préstata por afio
de los cuales se puede concluir:

* Se pas6 de tomar 1642 PSA en el afio 2019 a tomar 2115 PSA en el afio
2021 con un incremento del 28%.

* Se pas6 de tomar 1256 PSA en el afio 2020 a tomar 2115 PSA en el 2021
con un incremento en los tamizajes del 68%.
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+ Se observa que el aino 2021 se incrementa la toma de tamizajes con
respecto a los anteriores afios, también se observa que el afio 2021 la
cobertura de los tamizajes con respecto a la poblacion objeto es del 76%
aumentando esta cobertura con respecto a los afios anteriores de mas del
18% de usuarios tamizados, ademas que esta realizacidon de mayor numero
de tamizajes permitio la deteccion de 415 alteraciones 190 alteraciones mas
con respecto a afio 2020 lo que permite tratamiento y diagnésticos mas
oportunos.

Cobertura de tamizajes para deteccion temprana de cancer de mama
comparativo por periodo
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BIRADS 4y 5 12 5] 7
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En la grafica anterior se observa un comparativo de tamizajes de mama por afo
de los cuales se puede concluir:

+ Se pasé de tomar 460 mamografias en el afio 2019 a tomar 561
mamografias en el afio 2021 con un incremento del 21%.

+ Se pasé de tomar 282 mamografias en el afio 2020 a tomar 561
mamografias en el 2021 con un incremento en los tamizajes del 98%.
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+ Se observa que el aino 2021 se incrementa la toma de tamizajes con
respecto a los anteriores afios, también se observa que el afio 2021 la
cobertura de los tamizajes con respecto a la poblacion objeto es del 24%
con un discreto incremento del 10% de la cobertura de usuarios con
respecto al 2020, ademas que esta realizacion de mayor numero de
tamizajes permitié la deteccidon de 7 casos de usuarias con BIRADS 4y 5 a
las cuales se les realiza seguimiento y han sido ya diagnosticadas con CA
de mama y se encuentran en tratamiento.

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI)
Jornadas de vacunacioén

MES DE ENERO

250
200
150
100

50

PENT PENT PENT NEU |TRIPL|FIEBR| NEU
BCG |'_I|'|ETF:? AVAL|AVAL|AVAL F:{?F;I—L)j\ F:{?F;I—L)j\ POL [MOC| E E |MOC| DPT PCC))U VIEA
B ENTE ENTE ENTE s1| 52 02 |OCO |VIRA|AMA| OCO |2RZ0 JR70| L
1 2 3 2 L |RILLA| 3

B META| 9 9 51| 51|51 |51 | 51| 51| 51 |115| 115|115 | 96 | 96 | 96
2019 | 15 | 15 | 123|121 | 142|123 | 121|121 | 121 | 164 | 145 | 164 | 190 | 190 | 190
02020 | 16 | 16 | 117 | 117 | 84 | 117 | 117 | 117 | 123 | 230 | 105 | 230 | 188 | 188 | 188
02021 9 9 139 | 170|102 | 139 | 170 | 170 | 170 | 163 | 98 | 163 | 139 | 139 | 139

B META ®2019 @E2020 02021

Comparandonos con la meta en el afio en vigencia se evidencia un aumento del
47% de aplicacion de vacunas en usuarios menores de 5 afios en biologicos
trazadores que son los que nos miden las coberturas del programa.

MES DE ABRIL
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PENT PENT PENT NEU |TRIPL|FIEBR| NEU

BCG ?:%I'PI? AVAL|AVAL|AVAL F:f?;j F:f?;j POL [MOC| E E |MOC| DPT PCC))LI VIEA
B ENTE ENTE ENTE s1 | 52 02 |OCO |VIRA|AMA| OCO |2RZ0 JR70| L
1 2 3 2 L |RILLA| 3 R70

BMETA| 16 | 16 | 51 | 51 | 51 | 51 | 51 | 51 | 51 |115|115| 115 | 96 | 96 | 96
m2019 | 14 | 14 | 125 | 125 | 126 | 122 | 115 | 121 | 125 | 152 | 118 | 152 | 122 | 122 | 122
@2020 | 23 | 23 | 138 (109 | 85 | 120 | 110|121 | 123 | 85 | 71 | 85 | 45 | 45 | 45
02021 | 16 | 16 | 126 | 118 | 123 | 126 | 118 | 118 | 118 | 126 | 91 | 126 | 102 | 102 | 102

B META B2019 BE2020 02021

Respecto a la meta en el afio en vigencia, se evidencia un aumento del 33% de
aplicacion de vacunas en usuarios menores de 5 afios en biologicos trazadores.
Cabe anotar que el total de los biolégicos aplicados comparandonos con el 2019,
fue marcado positivamente por la aplicacion de la biolégico influenza que ingreso
en el mes de abril y que para este afio ingresa a finales del mes de Junio 2021.

MES DE JULIO

B B META
W 2015.

BCG |ATIT | ALE | ALE | ALE [AVIR|AVIR AM 2RZ VIRA
ISB |NTE|NTE|NTE|US 1|US 2 02 (E)O;: VIEA ARIL %0?(): 0 282 L £2020.
1 2 3 LA RZO 02021.

BMETA| 10 | 10 | 57 | 57 | 57 | 57 | 57 | 57 | 57 | 45 | 45| 45 | 80 | 80 | 80
W2019.| 21 | 21 |150| 136170 | 150|123 |126|138|174|165|136| 167|167 | 167
[2020.] 11 | 11 |163|119| 96 |163 | 155|155 |155| 125|107 |125|110|110 110
02021.| 10 | 10 |105|104| 91 | 105|104 (104|104 |162|162|162|120|120|120

Respecto a la meta en el afio en vigencia, se evidencia un aumento del 50% de
aplicacion de vacunas en usuarios menores de 5 afios en hioldgicos trazadores.

MES DE OCTUBRE
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_ B META
PEN | PEN | PEN FIEB TRIP
HEP | TAV | TAV | TAV |ROT | ROT POLI I:fg TEP RE I:fg DPT PgLI LE m 2019.
BCG |ATIT| ALE | ALE | ALE |AVIR|AVIR 02 coc VIRAAMA coc 2R7Z IR7 VIRA m2020.
ISB|NTE|NTE|NTE|US1|US 2 02 L RILL 03 (6] 0 L 02021
1 2 3 A RZ0

BMETA| 12 | 12 | 57 | 57 | 57 | 57 | 57 | 57 | 57 | 45 | 45 | 45 | 80 | 80 | 80
m2019.| 21 | 21 |137]123|138|129|109 | 117|124 |140 (108 |140|131|131|131
[2020.| 17 | 17 |163|100| 130|163 | 145 | 145| 145|182 | 112 | 182 | 148 | 148 | 148
02021.| 12 | 12 |103|130| 92 | 103|130 |130|130|184 (180|184 | 228|228 |228

Respecto a la meta en el afio en vigencia, se evidencia un aumento del 62% de
aplicacion de vacunas en usuarios menores de 5 afios en bioldgicos trazadores.

Bioldgicos aplicados de enero a diciembre
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- EMETA
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MELIM FIEBRE | MELIN TRIPLE

PEMTA |PENTA|PEMTA
EG T'II'EIZABT WALEM VALEN | WVALEM TI;:ILTISA:.[ H.'?J:: F'CIE.ICI ococ Lﬁ&f AMARI| OCOC ;;L p:::; WIRAL
TE1l | TEZ | TES oz L | @3 Rz

BMETA| =0 80 513 | 513 | 513 | 515 | 513 | 513 | 513 | 405 | 405 | 405 | 720 | 720 | 720
B2015. | 218 | 21E | 1511 | 1484 | 1528 | 1545 | 14B6| 1435 | 1583 | 1652 | 1478 | 1552 | 1558 | 1558 | 1.558
02020, 134 | iB4 | 1702 | 1512|1120 | 1588 | 1624 | 1624 | 1659 (1824 | 1420 | LE34 | 1503 (1503 | 1.503
02021, 118 | 119 (1538|1530 | 1248 | 1538 | 1530|1539 | 1532 | 1.829 | 1475 | LEZD | 1485 | 1483 | 1483

Respecto a la meta en el afio en vigencia, se evidencia un aumento del 65% de
aplicacion de vacunas en usuarios menores de 5 afios en bioldgicos trazadores.
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INFORME DE PRODUCCION 2193
PAI REGULAR

COMPARATIVO TRIMESTRE FACTURACION DE BIOLOGICOS

ANO/MES 2016. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021. NOVEDAD
2021

ENERO 7.078 6.008
12.089 8.311 7.805 7.309 6.008

FEBRERO 4.606 4.143
7.627 5.502 4.658 4.870 4.143

MARZO 4.655 10.145
5.288 4.334 5.898 3.861 3.669

ABRIL 4.557 12.212
4.944 5.503 8.427 2.115 3.743

MAYO 5.410 11.747
4.663 5.773 6.913 4.211 2.843

JUNIO 5.616 4.856
6.419 6.014 5.641 4.459 4.856

JULIO 5.626 6.234
5.985 5.953 7.971 4.861 6.234

AGOSTO 5.529 7.627
6.241 5.883 5.815 4.218 7.627

SEPTIEMBRE 5.443 9.335
6.841 6.261 6.629 7.072 9.335

OCTUBRE 5.918 12.436
6.681 7.065 8.112 9.133 12.436

NOVIEMBRE 6.306 13.826
6.248 5.147 8.638 7.174 13.826

DICIEMBRE 5.542 10.182
6.348 4.648 2.073 10.422 10.182

TOTAL 66.286 108.751

79.374 70.394 78.580 69.705 84.902
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Se evidencia un aumento significativo en los meses de octubre y noviembre,
comparado con el 2019, debido al inicio de proyectos enfocados en el aumento de
coberturas en el programa especificamente con el proyecto NO PAI vy
fortalecimiento de la estrategia de vacunacion en el distrito.

COBERTURAS DE VACUNACION

COBERTURAS
EDADES BIOLOGICOS % ESPERA EN PERIODO 2019 2020 2021
RECIEN NACIDO BCG 100% 100% 100% 100%
HB 100% 100% 100% 100%
2 A 6 MESES POLIO 2 100% 226% 265% 225%
ROTA 2 100% 234% 241% 208%
NEUMO 2 100% 255% 271% 225%
MENOR DE 1 ANO PENTA 1 100% 246% 276% 224%
PENTA 2 100% 242% 241% 226%
PENTA 3 100% 249% 183% 183%
1 ANO SRP 100% 119% 132% 339%
FA 100% 106% 103% 273%
NEUMO 3 100% 112% 132% 339%
5 ANOS DPT 2 100% 136% 130% 154%
POLIO RZO 100% 136% 130% 154%
SPR 2 100% 136% 130% 154%

Recién nacido: Coberturas Optimas evaluadas con namero de partos atendidos en
la institucion en el periodo, sobre numero de recién nacidos vacunados.

Menor de 1 y 5 afios: Coberturas optimas, por encima del porcentaje esperado en
meta.
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Cobertura por biolégico evaluada por secretaria

RESULTADOS DE COBERTURAS DE VACUNACION
2021
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Segun la metodologia semaforo, el resultado de nuestras coberturas esta en sobre
ejecucion exceptuando el VPH por desabastecimiento.

VACUNACION DE EXTRANJEROS
POBLACION EXTRANJERA VACUNADA

ENERO - DICIEMBRE

ANO 2018 2019 2020 2021
Ndmero de 1.985 6.784 5.176 6.539
biol6gicos

Gestantes 108 109 479 373
vacunadas

Vacuna VPH 27 94 85 105
USUARIOS 625 1.955 2.402 3.359

VACUNADOS
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En cuanto a vacunacidén extranjera vacunada, se aumenta el nimero de dosis
aplicadas y a poblacion favorecida asi: el afio 2021 se aplicaron 6.539 a 3.359
personas, en el afio 2020 se aplicaron 5.176 a 2.402 personas.

VACUNACION CONTRA EL VPH
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Resultados: Comparado con el afio 2019, hemos disminuido en la aplicacion de
este bioldgico debido a la escasez del mismo en la ciudad, por esta razén no
contamos con plan de aumento de coberturas, ya que mientras no estemos
abastecidos no podremos realizar una planeacion para alcanzar lo aplicado en
afos anteriores y proteger la poblacién objeto.

En el momento que se cuente con suficiente abastecimiento, el plan es realizar
alianzas con instituciones educativas del sector, seguimiento a cohortes y en
vacaciones jornadas en escuelas deportivas, ludicas y fortalecer vacunacién en

programa joven.
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VACUNACION CONTRA EL SARAMPION - RUBEOLA

Objetivo General: Aplicar una dosis adicional de SR a la poblacion de 1 a 10
afos que corresponde a la cohorte de nacidos desde el 01 de enero de 2010 al 31
de diciembre de 2019, en forma indiscriminada (independiente de su antecedente
vacunal), para el mantenimiento del Plan de sostenibilidad de la eliminacién del
Sarampién y la Rubéola, en las 37 entidades territoriales del pais.

Poblacion Objeto: Poblacion de 1 a 10 afios, que corresponde a la cohorte de
nacimientos del 01 de enero de 2010 hasta el 31 de diciembre de 2019.

Fecha de Inicio: 12 de abril del 2021 al 30 de Marzo del 2022.

ABRIL A DICIEMBRE

Poblacién objeto Aplicado
8.595 8.350

COBERTURA 97%

TUBERCULOSIS / LABORATORIO MOLECULAR

La Red de salud centro ofrece el servicio de diagnéstico molecular de
enfermedades infecciosas, basada en la deteccion y/o cuantificacion de
secuencias genéticas especificas de acido desoxirribonucleico (ADN), &cido
ribonucleico (ARN) o proteinas del agente etiologico infectante en la muestra
clinica del paciente. El diagnostico es una etapa critica en el manejo de un
paciente, que implica decisiones medicas que definiran el progreso del cuidado de
un individuo. De esta forma, el apoyo diagndstico es un servicio fundamental para
el equipo médico.

Nuestro laboratorio cuenta con infraestructura, instalaciones y tecnologia
especializada que permite prestar un servicio con altos estandares de calidad
proporcionando resultados altamente sensibles y especificos a través de la
tecnologia de PCR en tiempo real y resultados consistentes a través de protocolos
y flujos de trabajo estandarizados.
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MISION

Permitir el diagnéstico oportuno de enfermedades infecciosas de manera sensible
y especifica por medio de pruebas de biologia molecular, colocando al alcance de
los usuarios, médicos y diferentes instituciones pruebas diagndésticas moleculares
con alta calidad, garantizando la atencion integral del usuario y contribuyendo a
mantener sana y mejorar la calidad de vida de la poblacién.

VISION

Para el 2023 ser reconocidos como el laboratorio de biologia molecular al alcance
de todos, lider en la aplicacion de pruebas diagndésticas de biologia molecular en
enfermedades infecciosas, Acreditado con excelencia, con cobertura total a
habitantes de las comunas 8, 9, 10, 11 y 12 de Santiago de Cali y con prestacion
de servicios a los demas sectores del municipio.

Nuestro laboratorio opera con tecnologia y plataforma automatizada que realiza
la extraccion de acidos nucleicos en tiempo real. El gran valor diferencial de
nuestro laboratorio se presenta en la reduccion del tiempo de diagndstico
mejorando la oportunidad en el tratamiento y reduciendo posibilidad de
transmision.

En el laboratorio de biologia molecular estd incluido el Programa para la
Atencién Integral de las personas afectadas por la infeccion de
Mycobacterium tuberculosis; este servicio fue creado bajo el marco de las
necesidades de la poblacién ofreciendo todas las alternativas tanto en examenes
de rutina como especializados y un gran respaldo profesional y técnico que
garantizan una alta calidad cientifica; ademas de aportar a la sostenibilidad de
nuestros aliados; con el objetivo de ser pioneros en el diagnéstico molecular de
tuberculosis en el municipio. Nos distinguimos con el siguiente nombre S.E.R.t.t
gue significa Servicio, Educacion, Ruta de atencion, Tratamiento del Programa de
Tuberculosis y su logotipo:

Dentro de las orientaciones generadas desde el pais para mantener las
actividades de TB son el fomento en el diagnéstico molecular, metas establecidas
para la reduccion de la incidencia y mortalidad en las personas afectadas y sus
familias. Dando cumplimiento a la Resolucion 0227 del 20 de febrero de 2020 se
insta que, todos los actores del sistema de salud deben avanzar en la
implementacion operativa de los algoritmos diagnosticos, los esquemas de
tratamiento, los nuevos enfoques y estrategias del programa, que permitan la
reduccion de muertes evitables a causa de la TB.
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Es por ello que en este documento presenta los principales indicadores de impacto
y de resultados de la TB en la ESE CENTRO, con las tendencias acorde a lo
planteando en el “Plan Estratégico hacia el Fin de la TB en Colombia 2016 al
2025” y lo previsto en el “Plan de Monitoreo y Evaluacion del Programa Nacional
de Prevencion y Control de la Tuberculosis”.

Captacion de Sintomaticos Respiratorios:

2019 2020 2021
META 3015 2259 7249
Usuarios Captados BK 1657 831 4007
Pacientes BK + 54 28 108
INDICE DE POSITIVIDAD BK | 3% 3% 3%
Usuarios Captados PCR 0 0 631
Pacientes PCR + 0 0 73
::l’\ICDF\I’CE DE POSITIVIDAD 0% 0% 12%
TOTAL CAPTACION 1657 831 4711
% CUMPLIMIENTO 55% 38% 68%

Indicadores de Captacion de sintomaticos respiratorios.

La bUsqueda activa de las personas sintomaticas respiratorias es una de los
primeros criterios para la disminucion de pacientes con Tuberculosis. En la tabla,
podemos observar la meta establecida en la captacién de sintomatico respiratorio
de la ESE Centro en los afios 2019,2020 y 2021.
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1.1. Usuarios captados por baciloscopiay PCR:

/
INDICE DE POSITIVIDAD BK INDICE DE POSITIVIDAD PCR

2000 7243 9 700 14%
o > 3% L 600 1% 1%
6000 )
e 500 10%
5000
4007 % 100 %
4000
2000 3015 2% 300 =%
2253
5 ; 200 s
2000 1657 1% z )
1000 . 831 15 100 b3
[ | . Q 0% 0%
’ o 019 2020 021
019 2020 01
M Usuarios Captados PR = INDICE DE POSTVIDAD PCR
e VIETA e Usuarios Captados BX =——INDICE DE FOSTIVIDAD BK

Indicadores de Usuarios captados por Indicadores de Usuarios captados por PCR.
Baciloscopia.

En la grafical y 2 Se observa la tendencia en los usuarios captados por
baciloscopia y los captados por PCR en los afios 2019, 2020 y 2021. Los puntos
mas relevantes de mencionar son:

Un indice de positividad del Bk durante los 3 afios se mantuvo en un 3%.

El indice de positividad de las PCR en el afio 2021 tuvo un aumento del 12% en
relacion a0 2019 y 2020. Cabe anotar que el laboratorio molecular entra en
funcionamiento el 10 de mayo de 2021.

El nivel de cumplimiento en la captacion de sintoméaticos respiratorios en el afo
2019 fue del 55%. En el afio 2020 se intuye que por la pandemia y la falta de
referente genera un porcentaje de cumplimiento del 38%. Sin embargo, en el afio
2021 al incrementar jornadas extramurales en las diferentes comunas de
influencia y las alianzas con instituciones como SERGENTE y Samaritanos de la
Calle, aumentamos el nimero de captacion y se tuvo un cumplimiento del 68%.

1.2. Consolidado de Cultivos realizados
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La baciloscopia y la prueba PCR, son técnicas que soportan a las acciones de
control de la tuberculosis. Con estas dos pruebas el laboratorio inicia la
investigacion de una muestra de contaminada El cultivo complementa a la
baciloscopia ya que permite poner en evidencia bacilos viables presentes en
escasa cantidad en una muestra de lesion, caracterizarlos para certificar que sea
el bacilo de la tuberculosis y conocer si es sensible o resistente a os farmacos anti
tuberculosis. Es por lo anterior, que el cultivo es mas importante en escenarios
con mediana o baja incidencia de tuberculosis, con alta coinfeccion del bacilo de la
tuberculosis e HIV y con carga mediana o alta de tuberculosis multirresistente

Segun los lineamientos técnicos y operativos de la Resolucion 227 es el Gnico
método valido para seguir la evolucién de los casos y confirmar su curacion y para
la tuberculosis extrapulmonar, es el mejor método de diagnéstico.

CULTIVO

2000 70%
1800 e
1600
1400 50% mmN° CULTIVOS DX REALIZADOS
1200 0%
1000 mmCULTIVOS POSITIVOS

200 30%

600 20% —INDICE DE POSITIVIDAD DE

400 CULTIVOS

0,
500 10%
0 I e—— —_— 0%
ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021

Como podemos observar en la grafica anterior el consolidado de realizacion de
cultivos en el afio 2021 en comparacion a los otros dos afios 2019 y 2020 tuvo un
aumento significativo por las siguientes razones:

En el aflo 2019 se realizaron 77 cultivos de los cuales 51 fueron positivos teniendo
un indice de positividad del 66%.

Para el afio 2020 solamente se procesaron 19 cultivos causa de la pandemia y de
la inasistencia de los pacientes a jornadas y de no contar con un referente que
siguiera los protocoles de vigilancia. De estos cultivos solo 3 salieron positivos
teniendo un indice de positividad del 16.
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Mientras que para el afio 2021 el nivel de positividad fue del 4%. Es importante
tener en cuenta que este afio se realizaron 1730 cultivos cumpliendo con el 100%
de los pacientes sintomaticos respiratorios contaron o no con baciloscopia o PCR
positiva. Guiandonos en el cumplimiento de la norma y detectando casos de
pacientes con Tuberculosis extra pulmonar.

Oportunidad de diagnoéstico de TB bacteriolégicamente confirmado

La busqueda de casos se hace mediante evaluacion de sintomaticos respiratorios
en la consulta institucional y en busquedas activas en el micro territorio de la ESE.
Segun el dltimo reporte a la OMS, el tiempo entre el inicio de sintomas y de
tratamiento es variable.

Este indicador lo que evalia es la suma de las diferencias entre los dias
transcurridos entre la fecha de inicio de sintomas y la fecha de resultado de
confirmacion bacterioldgica en los casos nuevos Tuberculosis Pulmonar, teniendo
como meta que debe ser < a 30 dias.

PROMEDIO DiAS OPORTUNIDAD DE DX DE TB
BACTERIOLOGICAMENTE CONFIRMADO
7 114
120 106
100
80
B0

40

20

2019 2020 2021

mmm PROMEDIO DiAS OPORTUNIDAD DE DX DE TB BACTERIOLOGICAMENTE
COMFIRMADO

——META INIDICADOR < 30 DiAS

En el diagrama se observa que en el afio 2019 se logré tener un promedio de 44
dias mientras que para el afio 2020 y 2021 tuvo un aumento en los dias de
diagnostico. Durante el afio 2020 se tuvo un promedio de 144 dias esto se debe a
la ausencia de lider y a la ausencia de capacitaciones a los usuarios, personal de
la salud, lideres comunitarios y pacientes, ademas de la pandemia que atravesaba
el Pais.
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Para el afio 2021, aunque se contaba con un promedio de 106 dias, ocho dias
menos que el afio anterior. Se realizaron jornadas extramurales para realizar
capitacion de sintomaticos respiratorios en personas vulnerables, junto a
entidades como SERGENTE y Samaritanos de la Calle, de la mano de secretaria
de Salud Municipal.

Oportunidad en el inicio de tratamiento de TB Pulmonar confirmada
bacteriolégicamente.

El diagndstico oportuno y el inicio de tratamiento oportuno para la tuberculosis,
pueden prevenir el desarrollo de lesiones pulmonares y disminuir el riesgo de
transmision de Mycobacterium tuberculosis.

La suma de las diferencias entre los dias transcurridos entre la fecha de resultado
de confirmacion diagndstica y la fecha de inicio de tratamiento en casos nuevos
TBP es otro de los indicadores de Prevencion y atencion integral, centrada en las
personas afectadas por tuberculosis que se evallan a nivel nacional.

PROMEDIO DIAS DE OPORTUNIDAD DE INICO DE
TRATAMIENTO DE TE

20

15

io

26

: .

 FROM EDIO DIAS DE OPORTU MIDAD DE IMICO DE TRATAMIENTO DE TB

——META INIDICADOR < 2 DIAS

En cuanto al comportamiento de promedio de dias de inicio de tratamiento, para
los tres (3) afios, disminuyo. Para el afio 2020 el promedio estuvo en 13 dias y
para el afio 2019 fue de 20 dias. Es importante resaltar que la medicion de la meta
desde los parametros establecidos por secretaria municipal es de menor o igual a
2 dias.
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En el afio 2021 la disminucion fue notoria, en promedio estuvo en 2,6 dias. En
este afo la ESE Centro dio apertura al procesamiento de muestras moleculares.
Adicionalmente, se cred una ruta para la captacion oportuna del paciente de
Tuberculosis y se fortalecid en la capacitacion del personal de salud y agentes
territoriales para la captacion oportuna de dichos pacientes.

Resultado de indicadores del programa de Tuberculosis

INDICADORES DE RESULTADO ANO 2019 ANO 2020 ' Trﬁl:nDDZEcl'.z:ﬁ o

PCTES ANALIZADOS 105 93 21
CURADOS 52 41 12

% CURADOS 48% 2% 52%
TERMINADO 19 23 3

% DE TERMINADO 18% 22% 13%
PERDIDA EN EL SEGUIMIENTO 28 16 0
% DE PERDIDA EN EL SEGUIMIENTO 26% 17% 0%
EXCLUIDO DE LA COHORTE POR FR 5 3 4
% FR 5% 3% 4%
FALLECIDOS 3 12 4

% DE FALLECIDOS 3% 13% 3%
TRANSFERIDOS 27

% DE TRANFERIDOS 0 0 21%

EXITO TERAPEUTICO 66% 69% 70%

En la tabla anterior podemos describir que el éxito terapéutico en comparacién a
los tres (3) afios evaluados ha aumentado progresivamente.

Para el afio 2019 se evaluaron 105 pacientes de los cuales el 48% terminaron su
tratamiento y salieron como curados del mismo y el 18% corresponde al
tratamiento terminado. Sin embargo, dadas a las situaciones comentadas
anteriormente de pandemia para el afio 2020 los pacientes tuvieron un éxito
terapéutico del 2% y el 22% terminaron el tratamiento. Por otro lado, es importante
tener en cuenta que al cierre de este informe no se habia tenido la evaluacion
completa de la cohorte 2021 dado que el tratamiento de Tuberculosis tiene una
duracion aproximada de 6 meses calendarios depende de la adherencia al
tratamiento del paciente, sin embargo, a la fecha se habian evaluado como curado
el 52% de los pacientes y como terminado el 13%.
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El éxito del tratamiento de la tuberculosis se asocia principalmente a factores
relacionados con la permanencia en el programa en los primeros niveles de
atencion, siendo el tiempo de estancia en el programa el principal factor asociado,
y es desde alli que se identifica la presencia de elementos relacionados con el
éxito de la terapia, como lo son, el comportamiento de los usuarios, la educacion y
conciencia que influye en ellos, el seguimiento por parte del programa y busqueda
activa a estos usuarios en situacion de habitante de calle o consumidores de SPA.

Por lo anterior podemos observar que el 2019 tuvo un éxito terapéutico del 66%, el
afo 2020 del 69% y el 2021 con su evaluacién a la segunda cohorte del 70%.

Tamizaje de VIH y coinfeccién Tuberculosis y VIH

o 19 POSITIVOS

4007 435 1 Con VIH
Usuarios SR .
Tamizados SR. con prueba de VIH

129 PACIENTES TB ( Cohorte 2021)
Activos en el programa con prueba de
VIH REALIZADA (95%)

La Tuberculosis es una infeccion oportunista (I0). Segun la OMS las 10 son
infecciones que se presentan con mas frecuencia o son mas graves en las
personas con inmunodeficiencia que entre las personas con un sistema
inmunitario sano. Como ya sabemos el VIH es debilita el sistema inmunitario de
los seres que la padecen, lo que incrementa el riesgo de TB entre las personas
con el VIH. A nivel mundial, la tuberculosis es una de las principales causas de
muerte en las personas que tienen el VIH.

Es por esto que para el afio 2021 la ESE CENTRO, se comprometié en el
aumento del tamizaje de pacientes de VIH y TB con el objetivo de disminuir el
riesgo de coinfeccion, evitando la no deteccion a tiempo de ambas enfermedades.
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Es por esto que para el afio 2021 se realiz6 el tamizaje de 4007 pacientes
Sintomaticos Respiratorios que pertenecian a nuestra area de influencia sin poner
barreras administrativas aquellos que no pertenecian a la ES CENTRO, realizando
un trabajo en conjunto en donde de este total de poblacion a 435 se le realizaron
también pruebas de VIH. De este total de pacientes 19 salieron positivos para VIH,
siendo enrutados a instituciones de nivel superior que contaran con tratamiento
antiviral y pudieran ingresar a un programa.

Cabe resaltar que el 95% de los pacientes del programa de Tuberculosis fueron a
su vez tamizados con pruebas de VIH. Siete (7) de ellos salieron positivos y se
garantiz6 que se encontraran asistiendo a ambos programas.

HANSEN

La enfermedad de Hansen, también conocida como lepra, es una infeccion
granulomatosa crénica, producida por el bacilo Mycobacterium leprae, el cual
afecta de forma primaria la piel y los nervios periféricos a esta; aunque rara vez
esta enfermedad es mortal, las complicaciones secundarias a la neuropatia por
Hansen pueden desencadenar en deformidades e incapacidades fisicas,
afortunadamente, desde el afio 1983 se usa por parte de la OMS antibioticoterapia
qgue ha permitido reducir los casos de discapacidad y contagio; a pesar del avance
que se ha tenido desde la parte clinica de la enfermedad, aun existe un
componente social de marginalizacion de esta poblacién, que se busca disminuya
de la mano de la educacion respecto a la enfermedad.

El programa Hansen de Santiago de Cali se encuentra centralizado en la IPS
Panamericano, la cual corresponde a la Red de Salud del Centro E.S.E.; alli se
atiende a la poblacion correspondiente al Municipio de Santiago de Cali (consulta
y seguimiento por dermatologia y enfermeria, dispensacion de medicamento para
Hansen (PQT y Talidomida segun el caso), actividades de la mano de la
Secretaria de Salud Municipal) y de forma esporadica se presta interconsulta por
dermatologia a algunos pacientes de municipios aledafios (citas solicitadas
directamente por el ente territorial).

A continuacion, se presenta informacion sobre la incidencia de enfermedad de
Hansen por entes territoriales comparados con el indice pais, y dentro de estos
Cali:
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Comparacion de la Incidencia de casos nuevos de Hansen por 100.000
habitantes
(Corte Junio 2021 — INS) Ultimo reporte disponible

Incidenciapor 100.000 hab.

2,5
-m 2
)
2 15
T idenci
o 1 Incidencia por
2 .000 hab.;
< n | i I

0 . | —

> o >
(? N S S N & q’b
3 & SN G ‘2'
& & T &

POBLACION DEL PROGRAMA HANSEN:
La poblacién del programa Hansen se divide en dos grupos macro:

Pacientes activos: estos pacientes se encuentran en tratamiento farmacoldgico
con Poliquimioterapia para Hansen (tratamiento antibiético), de acuerdo a las
condiciones propias del paciente (clinica, nUmero de lesiones, resultados de
biopsias de piel y baciloscopias de linfa) el tratamiento puede variar desde los 6
meses a los 24 meses, dependiendo del concepto dado por dermatologia.

Pacientes en vigilancia epidemioldgica: estos pacientes estuvieron en tratamiento
farmacoldgico para Hansen, fueron curados de la enfermedad, tuvieron salida
formal del tratamiento farmacolégico acreditado por dermatologia y posterior a
esto requieren de citas de control cada seis meses o cada afio dependiendo del
concepto de dermatologia; la vigilancia epidemioldgica tiene una duracion de 10
afos desde la finalizacion del tratamiento.

A corte de 31 de diciembre de 2021, el programa Hansen de Cali tiene una
poblacion total de 305 usuarios repartidos de la siguiente forma: 271 usuarios en
vigilancia epidemiologica y 34 pacientes en tratamiento activo.
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PACIENTES EN EL PROGRAMA HANSEN
(corte Diciembre del 2021).

271 USUARIOS EN
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA Y
CONTROL POR
DERMATOLOGIA.

POBLACION 305
TOTAL USUARIOS

34 PACIENTES
ACTIVOS EN
TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO.

De los anteriores pacientes, 29 corresponden a vigilancias epidemiologicas de
personas de otros municipios ajenos a Cali, esto por solicitud de la Secretaria
Departamental de Salud del Valle del Cauca, a continuacion se detalla la
procedencia de estos usuarios:

BUENAVENTURA 3
CALIMA DARIEN 1
CANDELARIA 3
CERRITO 1
DAGUA 4
FLORIDA 2
JAMUNDI 4
LA CUMBRE 1
PALMIRA 2
YUMBO B
PUERTO TEJADA 1
(CAUCA)
SUAREZ (CAUCA) 1
VILLARICA (CAUCA) 1 (activa en su
municipio).
BUENOS AIRES 1
(CAUCA)
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CLASIFICACION DE INGRESO AL PROGRAMA:

El programa de Hansen tiene una clasificacion de ingreso para los pacientes que
se encuentran activos farmacolégicamente hablando (que se encuentran tomando
la Poliquimioterapia para Hansen), dicha clasificacidn es la siguiente:

NUEVO: Paciente con primo-infeccién por Hansen, que ingresa por primera vez al
programa, se considera nuevo cuando dermatologia confirma el diagnostico ya
sea por clinica, baciloscopia de linfa o biopsia de piel mas tincion de fite faraco
(Gold standard en diagnéstico de Hansen).

RECIBIDO: paciente quien pertenece a otro programa de otro municipio o
departamento ajeno a Santiago de Cali, dicho traslado a nuestro programa debe
ser aprobado por la Secretaria de Salud Municipal de Cali.

RECIDIVA: paciente previamente curado y con salida formal del programa (en
vigilancia epidemiolégica o no) quien presenta nuevo episodio de la enfermedad
de Hansen.

RECUPERADO: Paciente que finaliza el tratamiento estipulado por dermatologia,
sin embargo, no vuelve a presentarse al programa y no responde a la blusqueda
activa; por lo tanto no tiene salida formal por parte de dermatologia a pesar de
haber terminado medicamento y vuelve de nuevo al programa con sintomatologia
activa para Hansen.

A continuacién, se detalla la clasificacion de ingreso al programa de los ultimos
cuatro afios (2018 al 2021):

Criterios de ingreso al programa Hansen Cali y municipios aledafios por afio

CRITERIO DE
INGRESO

TOTAL 37 38 32 29
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CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD DE HANSEN:

La enfermedad de Hansen se clasifica de forma general en dos grupos, dicha
clasificacion se basa en el numero de lesiones (manchas hipo pigmentadas con
hipostesias circundantes a la lesion) que presenta el paciente, ademas de la
presencia de positividad o no de la tincién Fite Faraco en la biopsia de piel que se
le solicita a los pacientes, dicha clasificacion es la siguiente:

Hansen Paucibacilar (PB): Ocurre cuando el paciente presenta menos de cinco (5)
lesiones en piel, normalmente el tratamiento farmacoldgico de estos pacientes no
excede los seis meses, aunque esto depende del concepto de dermatologia.

Hansen Multibacilar (MB): Ocurre cuando el paciente presenta cinco (5) o0 mas
lesiones en piel, también sucede cuando el paciente presenta menos de cinco (5)
lesiones pero en la biopsia de piel aparece positiva la coloracién de Fite Faraco,
normalmente el tratamiento de estos pacientes va a 12 meses, con prolongaciones
de acuerdo al concepto de dermatologia

Poblacién Hansen segun clasificacién de enfermedad
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DISCAPACIDAD EN PACIENTES CON HANSEN:

El objetivo principal, aparte de reducir el niumero de contagios de casos de
Hansen, es que los pacientes con enfermedad activa no presenten casos de
discapacidad o deformidades fisicas, o si llegan a presentarlos, que esta
discapacidad no escale; la discapacidad en Hansen esta clasificada en tres
grados, los cuales son, en orden de severidad:

GRADO 0: Paciente sin ningun tipo de discapacidad o deformidad.

GRADO 1: Disminucion de la sensibilidad periférica, neuropatia leve, sensibilidad
en piel a la luz solar.

GRADO 2: Deformidades en pabellébn auricular y nasal, absorcion Osea de
falanges, amputaciones de falanges o extremidades por Hansen, mal perforante
plantar.

La siguiente gréfica detalla el grado de discapacidad de los pacientes que
ingresaron cada afio al programa desde el 2018 al 2021.:

Numero de pacientes por grado de incapacidad por Hansen

35
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B GRADO 1 14 8 8 13

® GRADO 2 6 1 6 1
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ADHERENCIA FARMACOLOGICA DURANTE EL ANO 2021:

Durante el afio 2021, se logr6 mantener la adherencia farmacolégica en un
promedio de 97.5% de adherencia, con una disminucion de la misma en los meses
de abril a junio como consecuencia de las dificultades en transporte ocasionadas
por conflictos de caracter social, se adjunta grafico de adherencia por mes:

Porcentaje de adherencia Poliquimioterapia (PQT) en pacientes activos afo
2021

Adicional a la informacidén presentada, se adjunta tabla donde se especifica la
procedencia de los casos de Hansen presentados en el Municipio de Cali durante
todo el afio 2021 en formato geogréfico

Distribucion por comunas de casos activos en el programa

Comuna Nimero de Casos
[ S A
s 8
15 4
5 3
10 2 \i\"\.
17 2
8 2
16 1
21 1
19 1
12 1
1" 1
13 1
. 18 ! Repiibtica de Colombia
Area rural 1 iy
TOTAL 34 CASOS g

Santiage do Cale
22 . Lat gov.co
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Comunas con mayor numero de pacientes de vigilancia epidemioldgica

8 18
21 18
14 15
10 13
15 13
7 13
T 12
2 1
16 1
18 10
1 9
12 8
19 8
4 3]
Area rural 5
5 4
20 4
1 3
3 3
) 2
22 2
. TOTAL  242CASO0S
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PROCESO DE ATENCION INTRAHOSPITALARIA
Servicio de urgencias

Numero de consultas de medicina general urgentes realizadas 1 trimestre de los
afos 2019, 2020 Y 2021.

Consulta de urgencias HBPI 2021

3500
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2500 M
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ENE FEB  MAR ABR  MAY  JUN UL AGOD  3EP OCT  NOV oic

== 2019 4185 3846 4115 3832 4030 4153 3991 3IBEE3F 3598 3620 3438 2684
2020 3006 2703 2749 1499 1989 1710 1833 1987 2312 23257 2470 2268

—— 3021 2469 2184 2598 2383 2179 2651 2701 2350 2460 2228 2310 2404

Figura 1. Numero de consultas de medicina general urgentes realizadas en los
afios 2019, 2020 Y 2021.

En la gréfica se observa la tendencia de las consultas de medicina general
urgentes realizadas en el primer trimestre de los aflos 2019, 2020 Y 2021. Los
puntos mas relevantes de mencionar son:

1. Se pasé de 26.783 a 28.917 consultas en los afios 2020 a 2021
respectivamente, con una variacion del 7,96%.

2. Estos datos muestran valores muy similares en el nimero de consultas de
2020 y 2021, con una leve tendencia al aumento de la consulta en el servicio
de urgencias que se relaciona directamente con la reactivacion de las
actividades sociales para el afio 2021 a pesar de que aun se presenta el
contexto de pandemia.
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1.1.Numero de consultas de medicina general urgentes comparando con todo
ingreso al servicio de triage vs consultas médicas en los afios 2019, 2020 y

2021.
60000
50000
40000 ——_
30000 —
20000
: 2019 2020 2021
== Triage 63256 35045 41731
=== Consultas urgencias 45375 26783 28917

Figura 2. NUmero de consultas de medicina general urgentes comparando con
todoingreso al servicio de triage vs consultas médicas en los afios 2019, 2020 y

2021.

1.

En la grafica anterior se observa que el nimero de consultas de urgencias y
de triage entre 2019 y 2021 disminuy0 significativamente. Es decir, en 2019
hubo 45375 consultas de urgencias con un descenso significativo para
2021, donde se atendieron 28917, para un decremento del 36%. Ademas,
en 2019 se presentaron a clasificaciébn por triage 63256 usuarios y se
clasificaron 41731 en 2021, para una variacion de -34%. Lo anterior se
explica por el afio y 9 meses de duracion de pandemia al corte de diciembre
de 2021.

La demanda insatisfecha es un factor importante a tener en cuenta, motivo
por el cual se han implementado estrategias para acercar al usuario y evitar
la migracion a otras IPS. Desde el proceso de facturacion y triage se
interviene y se le explica que existe la posibilidad de atencion y se le dan las
siguientes tres opciones: esperar a que la EPS autorice, migrar a su IPS de
atencion o pagar la consulta particular. En todo caso se le da a entender al
usuario que nuestro deseo es atenderlo.

Por ultimo cabe anotar que los continuos ajustes en el proceso de
facturacion e inclusion de actividades que aunque no sean cobradas
requieren un tiempo para su realizacién y deben ser tenidos en cuenta para
la productividad del servicio. Monitorizacion por parte de las enfermeras
jefes y lider del proceso de las actividades diarias realizadas en el servicio a
través de auditoria clinica.
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1.2. Comparaciéon del niumero de pacientes que estuvieron en observacion en el
servicio de urgencias, afios 2019, 2020 y 2021.
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Figura 4. Comparacion del nimero de pacientes que estuvieron en observacion en

En

elservicio de urgencias el primer trimestre de los afios 2019, 2020 y 2021.

la grafica se observa la comparacion de la tendencia del numero de

pacientes queestuvieron bajo observacion en el servicio de urgencias:

1. Hay un numero de pacientes en el area de observacion, se pasé de 19236
en el afio 2019 a 15996 en 2020 y 16044 en el afilo 2021 mostrando un
decremento del 16%. Lo anterior se explica por la disminucion en la
demanda de la consulta de urgencias debido a la pandemia que inicié en
Colombia en marzo de 2020 y que continda hasta el momento.

a. Comparacion del comportamiento del indicador de oportunidad para el triage

Il en los afios 2019, 2020 y 2021.
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Figura 5. Comparacion del comportamiento del indicador de oportunidad para el triage |l
en el primer trimestre de los afios 2019, 2020 y 2021.

En la gréfica se compara la oportunidad de atencién para el triage Il de los afios
2019, 2020 y 2021, indicador que se reporta mensualmente dentro la informacién
solicitada por la circular 0256. Lo mas relevante de mencionar es:

1. Se pas6 de un promedio de 31,9 minutos en el afio 2019 a 28,8 minutos en
el 2020 y 32,2 minuto en el 2021.

2. Lo anterior permite concluir que ha habido un incremento discreto en los
tiempos de atencidon de triage, el cual puede estar relacionado con el
incremento de la complejidad de los casos que consultan a urgencias, entre
ellos se cuenta con los pacientes con patologia respiratoria.

3. Efectivo desempefio de la clasificacion de TRIAGE con personal de
enfermeria.

4. En el afo 2021 se presento el tercer pico de la pandemia por covid 19, con
un pico de 57 en la atencién de triage 2, por lo que se implementaron
nuevas estrategias de atencion y registro de la misma, logrando la atencién
de triage Il por debajo de la meta, es decir, menos de 30 minutos en los
altimos 5 meses de 2021.

1.6 Comparacion de la tendencia del nimero de pacientes de urgencias que
son atendidos por la misma causa en menos de 72 horas del afio en el
primer trimestre afios 2019,2020 y 2021.
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Figura 7. Comparacion de la tendencia del nimero de pacientes de urgencias que son
atendidos por la misma causa en menos de 72 horas en los 2019, 2020 y 2021.

En la grafica se observa la comparacion de la tendencia del nimero de pacientes
gue son atendidos por la misma causa en el servicio de urgencias en menos de 72
horas en los afios 2019, 2020 y 2021. Lo mas relevante de mencionar es:

1. Se encuentra un numero considerado de reconsultas por la misma causa al
servicio de urgencias, sin embargo, la institucién se mantiene por debajo de
la meta, establecida como menos del 5%. Esto gracias a la gran
importancia que se le da a la educacion que debe recibir el usuario en cada
una de las etapas de la atencion, especialmente durante el egreso, donde
se dan recomendaciones generales, especificas por patologia y signos de
alarma para re consultar a urgencias.

2. Servicio de partos

2.1. Comparacion del numero de partos atendidos en el afio 2019, 2020 y 2021.

2.1. Figura 8. Comparacion del nimero de partos atendidos en los afios 2019,
2020 y2021.
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Partos atendidos comparativo anual:
2019 -2021
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FIGURA B. En la grafica se observa la comparacion del nimero de partos atendidos en los
afios 2019, 2020 y 2021. Lo mas relevante de mencionar es:

1. Se pas6 de 205 partos en el afio 2019 a 171 partos en el afio 2020 y 98 en
2021.

2. Se han realizado diferentes analisis de las causas y se ha concluido que a
pesar de ser multicausal, la principal razén es el camio en la clasificacién del
riesgo en la paciente gestante, siendo mas rigurosa desde el 2020, por lo que
gran parte de las gestantes que otrora se atendian en nivel 1, ahora se
direccionan a nivel 2.

3. Se han implementado diferentes estrategias para incrementar la atencion de
partos, entre ellas:

e Socializacién con todo el personal de salud (médicos, enfermeras y
auxiliares de enfermeria), la estrategia de la revision a la semana 34-36
por parte del ginecélogo de la institucién. Se debe garantizar que deben
llegar con reportes de laboratorios para hacer la adecuada clasificacion
del riesgo.

e Visita a la sala de partos por parte de las pacientes que asisten a estas
citas de control.

e Acompafiamiento del parto por parte de su familia.
e Trabajo en conjunto con programa de control prenatal (Promocion y
mantenimiento de la salud), asi como con el lider de atencién

ambulatoria.

e Auditoria de las remisiones de la sala de partos por parte del
ginecologo.
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e Actualmente se esta planteando la estrategia de apertura de sala de la
mujer, que contard con la participacion del especialista en Ginecologia
y obstetricia 12 horas al dia los 7 dias de la semana.

2.2. Comparacion de la tendencia de remisiones de mujeres embarazadas

a otros niveles de complejidad por tipo de causa afios de 2019, 2020 y
2021.

Remisiones sala de partos, comparativo anual:
2019 -2021
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Figura 101. Comparacion de la tendencia de remisiones de gestantes a otros niveles de
complejidad afios 2019, 2020 Y 2021.

Las remisiones obstétricas han disminuido considerablemente debido a la
disminucién en la demanda de la sala de partos. Lo anterior debido a los ajustes
en la clasificacion del riesgo y por las transformaciones en la pirAmide poblacional,
donde cada vez méas familiasdeciden tener el control sobre la natalidad.

Figura 11. Remisiones obstétricas, comparativo anual entre los aos 2019, 2020 y
2021
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En la gréafica se muestra el descenso en la cantidad de remisiones en comparacién
del afio2019 con el 2021. Sin embargo, hay algunas situaciones que se deben
tener en cuenta:

1.

La cantidad de las remisiones (numero absoluto) ha disminuido debido a
gue el numero de usuarias que consultan a la sala de partos de Hospital
Primitivo Iglesiasha disminuido notoriamente.

Se debe trabajar fuertemente desde promocion y mantenimiento de la salud
para promocionar la sala de partos y evitar migraciones a otras instituciones
parafinalizar la gestacion.

Es preciso implementar estrategias con acompafnamiento de especialista en
Ginecologia para disminuir el nimero de remisiones.

Figura 22. Comparacion del numero de partos atendidos sin CPN en los afios

2019, 2020y 2021.

IPartos atendidos sin control prenatal: [
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Figura 32. Comparacion del niumero de partos atendidos sin CPN en los afios

2019, 2020y 2021.

En el afio 2019 se presentaron 3 casos, 1 caso en el 2020 y en el 2021 3 casos.
Lo méasrelevante de mencionar es:

1.

2.

Se incrementaron el nimero de casos de partos atendidos sin control
prenatal enla sala en comparativo con el afio anterior.

Se pudo concluir que es multicausal, como que la paciente no
pertenezca a laESE o que sea de condicién extranjera.

Dicha informacién fue entregada a promocion y mantenimiento de la salud
para suseguimiento adecuado.
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Comparacion del porcentaje de trauma obstétrico en parto vagnimnal en los
afos 2019, 2020 y 2021.

Trauma obstétrico: comparativo anual 2019 -
2021
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Figura 4. Comparacion del porcentaje de trauma obstétrico en parto vaginal de los afios

2019, 2020, 2021.

En la grafica se observa la tasa de trauma obstétrico en parto vaginal los afios
2019, 2020y 2021. Lo mas relevante de mencionar es:

1.

Los casos reportados en el 2019 y 2020 corresponden a 0 casos. Sin
embargo, en2021 se reportaron 15 casos, lo que corresponde al 15% de los
partos atendidos.

Se observa un aumento en el nimero de casos reportados de trauma
obstétrico, o que significa un aumento en el reporte de los casos. Ademas,
se debe tener en cuenta la rotacién del personal que atiende sala de partos,
es decir, el cubrimiento de novedades por parte de los médicos de servicio
social obligatorio.

Para el mes de abril de 2022 se programara una intervencion educativa en
el personal médico de la sala de partos y en los médicos de servicio social
obligatorioacerca de la atencion del parto. Esta sera ejecutada por parte del
ginecélogo de la institucion.

Comparacion del nimero de casos de reanimacion neonatal de los afios
2019,2020 y 2021.

Casos de reanimacion neonatal: comparativo
anual 2021- 2021
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Figura 54. Comparacion del numero de casos de reanimacion neonatal Dzle los afios
2019,2020 y 2021.

En la grafica se observa el comparativo del nimero de casos de reanimacion
neonataldurante los afios 2019, 2020 y 2021.Lo mas relevante de mencionar es:

4. En 2019 se presentd un caso, en los aflos 2020 y 2021 no se reportaron
casos. Lo anterior obedece a una clasificacion de riesgo mas estricta
durante el proceso de control prenatal y gestion del riesgo en el binomio
madre e hijo.

SERVICIO DE HOSPITALIZACION

3.1 Comparacion del nimero promedio de dias estancia afios 2019, 2020 y 2021.

Promedio de dias estancia: comparativo anual
2019 - 2021
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En la grafica se observa el nimero promedio de dias estancia en el servicio de
hospitalizacion. No se logra cumplir la meta para los afios 2020 y 2021 que es
menor a 3 dias segun meta institucional. Lo més relevante de mencionar es:

1. Aumento de patologias complicadas que requieren un mayor nivel de
complejidad de atencion y complicaciones de patoldgicas cronicas, entre
ellas las enfermedades respiratorias.

2. Pandemia por covid 19 con estancias prolongadas en los afios 2020 y
2021. Se implement¢ la sala UCRI, que manejaba pacientes de nivel Il para
patologia respiratoria. Ademas, se implementé la ronda del médico
internista todas las tardes para definir conducta.

3. Aumento de la demanda de pacientes en condicion de abandono. Por lo
anterior se ha implementado la estrategia de acompafiamiento de equipo
psicosocial a estos casos, tratando de ubicar a este tipo de usuarios en su
hogar o en un hogar de paso.
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3.2 Comparacion del porcentaje de ocupacion de camas de los afios 2019, 2020 y
2021,

Porcentajede ocupacion:comparativo anual 2019 -
2021
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Figura 16. Comparacion del porcentaje de ocupacion de camas de los afios 2019, 2020 y
2021,

En la gréfica se observa el porcentaje de ocupacion cama en el servicio de
hospitalizacion durante el 2019 fue de 97%, en el 2020 del 73% y en el 2021 de

Lo mas relevante de mencionar es:

La ocupacién se encuentra por encima de 70% en los 3 afios comparados.
Se ha mejorado la facturacion de los cargos a hospitalizacion y
asignacion decama.

Por motivos de pandemia por covid 19 se realiz6 ampliaciéon de la
capacidadinstalada

a. Comparacién del giro promedio de cama hospitalaria de los afios 20192020 y

2021.

Giro cama: comparativoanual 2019-2021
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igura 17. Comparacion del giro promedio de cama hospitalaria de los afios ) y
i 17.C ion del gi medio d hospitalaria de | fios 2019, 2020
2021.
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En la grafica se observa el giro promedio de cama hospitalaria. Lo mas

relevante demencionar es:

1. El decremento significativo del giro cama corresponde a los efectos de la
pandemia por covid 19 que inicié en el afio 2020 y se ha mantenido hasta el
momento. Motivo por el cualno se ha cumplido la meta en los dltimos 2 afios. Para
2019 se cumplié la meta de giro cama, es decir, el resultado del afio estuvo por
encima de 10.

2. Para 2021 en comparacién con 2019 se presentd un decremento de 29%. Sin
embargo, el impacto ha sido menor que en 2020 debido a la implementacién de las
rondas de medicina interna en el servicio de urgencias y hospitalizacion y la tele
asistencia por parte de este mismo especialista.

2. Indicadores de calidad proceso de atencion intrahospitalaria

2.1. Comparativo anual, diligenciamiento de historia clinica y adherencia a
guiasy protocolos entre el afio 2019, 2020 y 2021.

ANO MS 1 2 3 4
TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
DILIGENCIAMIENTO 98% 97% 93,00% 96,00%
2019 |[ADHERENCIA A GUIAS . . . .
YPROTOCOLOS 96% 99% 95% 94,00%
DILIGENCIAMIENTO 91% 96% 96,00% 82,00%
2020 |ADHERENCIA A GUIAS Y
PROTOCOLOS 96% 98% 94% 94,00%
DILIGENCIAMIENTO 94% 84% 69,00% 77,00%
2021 |ADHERENCIA A GUIAS
VPROTOCOLOS 95% 95% 85% 85,00%
META DILIGENCIAMIENTO | 90% 90% 90% 90%
META ADHERENCIA 80% 80% 80% 80%

Figura 18. Indicador de diligenciamiento de historia clinica por parte del personal
médicoen los afios 2019 a 2021.

En los aflos 2019 y 2020 se presentaron cifras deseadas de adherencia a
diligenciamiento adecuado y adherencia a guia y protocolos. Esto es, por encima
de la meta para cada uno de los idnicadore. Para 2021 se cumplié la meta de
adherencia a guias y protocolos a pesar de que se evidencié una caida en los
altimos 2 trimestres del afo. Sin embargo, para el adecuado diligenciamiento de
la historia clinica por parte del médico, se evidencié un descenso en los ultimos
dos trimestres, esto debido a que por parte de auditoria médica se establecié una
mayor rigurosidad en la evaluacién de la consignacién de antecedentes personales
y educacion al paciente y su familia.
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2.2. Remisiones afio 2021.

Remisiones de 2021 vs egresos de urgencias
desde HBPI 2021

3127;11%
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Figura 19. Remisiones desde urgencias del Hospital Basico Primitivo Iglesias del afio 2021

Figura 19. Remisiones desde urgencias del Hospital Basico Primitivo Iglesias del afio
2021

En la grafica se observa el comportamiento de las remisiones desde urgencias del
Hospital Basico Primitivo Iglesias del afio 2021. Los puntos mas relevantes de
mencionar son:

1. Se evidencia que aproximadamente el 11% de las consultas corresponden
a casosque requieren manejo en niveles de mediana y alta complejidad.

2. Al hacer el andlisis de la contra referencia de los pacientes direccionados
al HUVse evidencia que el 90% las remisiones fueron pertinentes.

3. La frecuencia de remisiones por grupo de patologias se distribuye asi:
Primera causa: Traumatismo
Segunda causa: cardiovascular
Tercera causa: Gastrointestinal
Cuarta causa: Neumoldgico
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PROCESO DE ATENCION AMBULATORIA

Consulta médica

3.1. Comparacién del nimero de consultas médicas generales realizadas en el afio

2019, 2020 y 2021.
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Figura 6. Comparacion del nimero de consultas médicas generales realizadas en el
afio 2019, 2020 y 2021.

En la grafica anterior se observa el nimero de consultas en el afio 2019, 2020 y
2021. Se realizd un total de 230.287 consultas en 2019, 181.553 en 2020 y
182.996 en 2021, reflejando un descenso en el nUmero de consultas de 21% para
los afios 2020 y 2021 respecto a 2019.

La disminucion de consultas de 2021 con relacion al 2019 se explica por:

1-

Los ajustes en las agendas de consulta externa que se realizaron a
comienzos y mediados de 2021 para dar respuesta a la situacién por COVID
19, que requirié derivar talento humano a los servicios hospitalarios para
soportar el incremento personas con dificultad respiratoria que solicitaban
atencion. Importante recordar que la ESE Centro implementé una sala
respiratoria para la atencién de personas con sintomatologia respiratoria, que
tuvo que incrementar su capacidad de 12 a 21 camas, luego a 33 y
finalmente a 46 para responder a la gran cantidad de casos que no se
lograba derivar hacia servicios de mayor complejidad, llegando a tener una
ocupacion de 36 personas en el momento mas critico en el mes de junio.

Ademas del cierre de agendas de consulta externa para asignar médicos a
los servicios intrahospitalarios, se generé una gran cantidad de horas
adicionales de médicos en servicio social obligatorio, que se asignaron para
reforzar la atencion de pacientes, y que se compensaron posteriormente
dando jornadas libres durante varios dias.

También afect6 el estallido social del 28 de abril que afecto la libre movilidad
en la ciudad y generd perdida de agendas programadas y normalidad en la
prestacion de los servicios de salud durante todo el mes de mayo.
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3.2. Comparacion del nimero de consultas de medicina interna realizadas en el afio
2019, 2020 y 2021.
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La grafica anterior muestra la produccién de consultas de medicina interna en los
afios 2019, 2020 y 2021. Se realiz6 un total de 4.113 consultas en 2019, 1.979 en
2020 y 4.086 en 2021, lo que indica que el afio anterior se logré igualar la
produccion que se tenia antesdel inicio de la pandemia.

La anterior situacién se explica por:

1- La normalizacion paulatina de la atenciébn de los pacientes de riesgo
cardiovascular, que genera demanda de servicios complementarios para la
continuidad del control.

2- Lo anterior ha obligado a aumentar el niumero de horas contratadas de esta
especialidad, llevando a aumentar la programacion de consulta a cuatro
veces a la semana con 3 agendas en espejo.

3- La gestion realizada por la central de autorizaciones, que se encarga de
realizar los tramites administrativos para la autorizacién del servicio y
posterior agendamientode la consulta.
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3.3. Comparacién del nimero de consultas de gineco-obstetricia realizadas en gl
afio 2019, 2020 y 2021.
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La gréfica anterior muestra la produccion de consultas de gineco-obstetricia en los
afios 2019, 2020 y 2021. Se realizé un total de 2.509 consultas en 2019, 2.450 en
2020 y 4.007 en 2021, lo que indica que el afio anterior se logré superar la
produccion que se tenia antes del inicio de la pandemia.

La anterior situacién se explica por:

4- La normalizacién paulatina de la atencion de las pacientes de control
prenatal, que genera demanda de servicios complementarios para la
continuidad del control.

5- La mayor disponibilidad de horas de consulta de esta especialidad por el
convenio docente asistencial con la Universidad ICESI, que ha permitido
contar con consulta en varias sedes y durante toda la semana.

6- La eliminacion de barreras administrativas para la programacion de la
consulta, y la gestion realizada por la central de autorizaciones, que se
encarga de los tramites administrativos para la autorizacion y posterior
agendamiento de la actividad.
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3.1. Comparacion del numero de consultas de pediatria realizadas en el afio
2019,2020 y 2021.

3.4. Comparacién del nimero de consultas de pediatria realizadas en el afio 2019,

2020 y2021.
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La grafica anterior muestra la produccion de consultas de pediatria en los afios
2019, 2020y 2021. Se realiz6 un total de 3.310 consultas en 2019, 1.551 en 2020 y
1.936 en 2021, lo que indica que el afio anterior no se logré superar la produccion
que se tenia antes del inicio de la pandemia.

La anterior situacion se explica por:

1- La renuncia de una de las dos pediatras que se tenian contratadas antes de
pandemia y la dificultad en conseguir un profesional de reemplazo.

2- La dificultad en la continuidad de la atencion con la pediatra contratada, por temas
contractuales.

3- El estallido social del 28 de abril que afectd significativamente la disposicion de
las madres de llevar los nifios a las consultas programadas.

3.5. Comparacion del nimero de consultas de medicina familiar realizadas en el
afio 2019, 2020 y 2021
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La grafica anterior muestra la produccion de consultas de medicina familiar en los
afos 2019, 2020 y 2021. Se realiz6 un total de 4.113 consultas en 2019, 4.407 en
2020 y 3.486 en 2021, lo que indica que el afio anterior no se logré superar la
produccion que se tenia antes del inicio de la pandemia.

La anterior situacion se explica por:

1- La finalizacion del acuerdo con la EPS Coosalud de contar con médicos
familiares exclusivos para la atencion de su poblacién en la sede Cristébal
Colon, lo cual ocurrié una vez inicié la pandemia por COVID-19. El estallido
social del 28 de abril que afect6 significativamente el acceso a los IPSs.

2- El estallido social del 28 de abril que afectd significativamente el acceso a los
IPSs.

3.6. Comparacién del nimero de consultas de dermatologia realizadas en el afio
2019, 2020 y 2021.
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La gréfica anterior muestra la produccién de consultas de dermatologia en los afios
2019, 2020 y 2021. Se realiz6é un total de 3.121 consultas en 2019, 1.260 en 2020
y 2.080 en 2021, lo que indica que el afio anterior no se logré superar la
produccién que se teniaantes del inicio de la pandemia.

La anterior situacién se explica por:

1- Larenuncia de uno de las dos profesionales que se tenian contratados antes
de pandemia y la dificultad en conseguir un profesional de reemplazo.

2- La restriccidn en autorizaciones del servicio que se han dado por parte de la
EPS Emssanar, por la generaciéon de nuevas modalidades de contratacion
con prestadores de mayor complejidad, que estan llevando a concentrar la
atencion dela poblacién en otras instituciones de salud.

3- El estallido social del 28 de abril que afect6 significativamente el acceso a
los IPSs.
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3.7. Comparacion del nimero de consultas de oftalmologia realizadas en el afio
2019, 2020 y 2021.
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La grafica anterior muestra la produccion de consultas de oftalmologia en los afios
2019, 2020 y 2021. Se realizd un total de 3.324 consultas en 2019, 617 en
2020 y 2.384 en2021, lo que indica que el afio anterior no se logré superar la
produccion que se teniaantes del inicio de la pandemia.

La anterior situacion se explica por:

1- La renuncia de uno de las dos profesionales que se tenian contratados
antes depandemia y la dificultad en conseguir un profesional de reemplazo.

2- El estallido social del 28 de abril que afectdé significativamente el
acceso a las IPSs.

3.8. Comparacion del nimero de consultas de psiquiatria realizadas en el afio 2020
y 2021.
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La gréafica anterior muestra la produccion de consultas de psiquiatria en los afios
2020 y 2021. Se realiz6 un total de 1.492 consultas en 2020 y 1.976 en 2021, lo
que indica que el afio anterior se logro recuperar un poco la produccioén en este
servicio.

La anterior situacion se explica por:
1- La programacion de agendas adicionales en los meses de noviembre y

diciembre con los psiquiatras del convenio docente asistencial, permitiendo
asi tener mayor capacidad resolutiva al servicio.

3.9. Comparacion del nimero de consultas de nutricion realizadas en el afio 2020 y
2021,
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La grafica anterior muestra la produccién de consultas de nutricion en los afos
2019, 2020y 2021. Se realizé un total de 4.254 consultas en 2019, 3.398 en 2020 y
5.882 en 2021, lo que indica que el afio anterior se logré recuperar y superar la
produccion en este servicio respecto al 2019.

La anterior situacion se explica por:

1- La demanda desde diferentes rutas del servicio que permitié6 contar con dos
profesionales permanentes de medio tiempo durante el afio.

2- La llegada de estudiante en pasantia, permitiendo asi ampliar la
capacidadresolutiva del servicio.
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2.2 Comparacién de la oportunidad en la atencién por médico general afio 2019, 2020
y 2021.
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La gréfica anterior muestra la oportunidad de consulta médica general, se logra
mantenerel indicador (<3 dias) debido a:

1- Alta disponibilidad de horas médico para satisfacer la demanda de pacientes.
2- Redistribucion de citas hacia IPSs donde las citas no se venden a mas de 2

dias.
3- Estrategia de agendamiento por call center para el llenado equilibrado de

agendasen todas las IPSs de la Red.

2.3. Comparacion de la oportunidad en la atencién por médico especialista en el primer
trimestre afio 2019, 2020 y 2021.
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La grafica anterior muestra la oportunidad de citas con ginecologia, la cual se
logrémantener por debajo de la meta (<15 dias) en el afio 2021, esto debido a:

1- Mayor disponibilidad de horas de la especialidad por medio de convenio
docenteasistencial con la Universidad ICESI.
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2- Apertura de agendas adicionales en los casos que se requiera para
asegurardisponibilidad de citas.
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La grafica anterior muestra la oportunidad de cita con pediatria, el inidicador no se
mantiene por debajo de la meta (<5 dias), esto debido a:

La gréfica anterior muestra la oportunidad de cita con pediatria, el indicador no se
mantiene por debajo de la meta (<5 dias), esto debido a:

1- Una de las profesionales renuncio y solo se contdé con una pediatra
para laatencion de la demanda del servicio.

2- No se ha logrado contratar un profesional adicional a pesar de multiples
intentos realizados al respecto.
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La gréfica anterior muestra la oportunidad de la cita con medicina interna,
mensualmenteel indicador se encuentra dabajo de la meta (<30 dias), esto se debe
a:

1- Mayor disponibilidad de agendas al contar con tres profesionales
apoyando estacosulta.

2- Apertura de una agenda adicional los dias viernes en la tarde con el
apoyo delinternista del SICO.

3. Servicio de odontologia

3.1. Comparacion de la oportunidad en la atencion por odontdlogo de los afios
2019, 2020 y 2021.
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En la grafica se observa la oportunidad en la asignacién de citas odontolégicas en
los aflos2019, 2020 y 2021.

Lo mas significativo de mencionar es:
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El promedio en la asignacion de la cita odontolégica en el afio 20619 fue de
2,3 dias;en el afio 2020 fue de 1,1 dias y en el afio 2021 fue de 2,7 dias.

Teniendo en cuenta que la meta del indicador es oportunidad en la cita
odontoldgica no mayor a 3 dias, se puede decir que hubo un cumplimiento
permanente de la meta de dicho indicador.

En relacion al afio 2019 comparado con el 2021, el indicador presenta una
tendencia al aumento, por lo cual se continda trabajando constantemente
para mejorarlo, una de las acciones de mejora es contar con la cantidad de
odontdlogos necesarios en las diferentes ips, esto con el fin de tener la
posibilidad de terminar eltratamiento odontoldgico lo antes posible y de esta
manera permitirles a los usuarios poder obtener su cita en menor tiempo.
Adicionalmente dicho aumento también se deje a el cierre temporal del
servicio en al afio 2020 debido al SARS- CoV-2, lo cual contribuyo a que
una vez se realizara nuevamente la apertura incrementara la demanda de
este.

Comparacion en el numero de consultas de primera vez realizadas en
los afios 2019, 2020y 2021.

NUMERO DE CONSULTAS DE
PRIMERA VEZ DE

ANO | 5pONTOLOGIA
REAL IZADAS.

2019 | 11.720

2020 | 8.413

2021 26.208

4000

3500

3000

) N
o o
o o
o o

# CONSULTAS
2
o

1000

500

0

3266 3338

e 2604 2758
2502 2461 2435
2361 2384 313 2T
250 o112 22302 2090
2125 1915 1986 1026
1733 1508 1667 168 679
362
”2 85
| 83 07 21

ENERO FEB MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPT

m2019 m2020 =2021

En la grafica se observa la tendencia del nimero de consultas de primera vez por
odontologia realizadas en los afios 2019, 2020 y 2021.
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Lo mas significativo de mencionar es:
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En el aflo 2019 se paso6 de realizar 11720 consultas de primera vez por
odontologiaa realizar 8413 en el afio 2020, teniendo una diferencia de 3307
consultas menos, lo que representa una disminucion del 28%, considerando
como la principal causa de dicha disminucion el cierre temporal del servicio
debido a la pandemia mundial generada por SARS-CoV-2.

En el afio 2020 se pasoO de realizar 8413 consultas de primera vez por
odontologia a realizar 26208 en el afio 2021, lo que representa 17795
consultas mas en comparacion al afio anterior, lo que significa un aumento
del 124%, considerando la principal causa de esto la apertura nuevamente
del servicio de odontologia y la necesidad de la poblacién de tratamiento
odontoldgico, esto debido al cierre temporal ocurrido por la pandemia
mundial.

En el afio 2019 se realizaron 11720 consultas y en el afio 2021 26208
consulta, lo que indica que se realizaron 14488 consultas mas, eso
representa un incremento del 123%.

Comparacion en el nimero de consultas odontoldgicas urgentes realizadas en los
afos 2019, 2020 y 2021

. NUMERO DE CONSULTAS
ANO ODONTOLOGICAS
URGENTES REALIZADAS

2019 2.406

2020 4.523

2021 2.776
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En la grafica se puede observar el nUmero de consultas urgentes reali;éldas en
los af0s2019,2020 y 2021.

Lo mas significativo de mencionar es:

1. En el afo 2019 se paso de realizar 2406 consultas odontoldgicas urgentes a

efectuar 4523 en el afio 2020, lo que representa 2117 consultas mas en
comparacion al afio anterior, lo que significa un aumento del 88%, esto
debido a que en el afio 2020 debido a la pandemia mundial, al cierre
temporal del servicio ya que en algunas ips solo se realizaba atencion
odontologica por urgencias, adicional a la atencion de la poblaciéon
especifica migrante venezolana (mujeres en estado de gestacion, adultos
mayores y poblacion de la primera infancia).

En el afio 2020 se pasoé de realizar 4523 consultas odontolégicas urgentes a
efectuar 2776 en el afilo 2021, lo que significa que se realizaron 1747
consultas menos en comparacion al afio anterior, esto representa una
disminucién del 39%de consultas, esto debido a la reapertura del servicio
de odontologia.

En el afio 2019 se realizaron 2406 consultas odontologias urgentes y en el
afio 2021 se realizaron 2776, lo que significa que hubo un aumento de 370
consultas adicionales en el afio 2021, lo que representa 15%.

Comparacion del porcentaje del rendimiento de los odontélogos los afios 2019,

2020y 2021.

. PORCENTAJE DE
ANO RENDIMIENTO DE LOS

ODONTOLOGOS.
2019 93%
2020 50%

2021 91%
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En la grafica se observa el porcentaje de rendimiento de los odontélogos en
los afios2019, 2020 y 2021.

Lo mas significativo de mencionar es:

1. El promedio del porcentaje de rendimiento de los odontélogos en el afio
2019 fuede 93%, en el afio 2020 del 50% y en el afio 2021 fue del 91%.

2. Teniendo en cuenta la meta del indicador que es del 90% se puede decir
que enlos afios 2019 y 2021 hubo cumplimiento de la meta, sin embargo en
el afio 2020 dicha meta no se cumplié debido al cierre temporal del servicio
por la pandemia mundial, sin embargo y con el &nimo de seguir mejorando
se tienen planteadas estrategias para la mejora continua, una de estas es la
apertura de una agenda espejo en las ips donde hay unidades disponibles a
los estudiantes de odontologia de la universidad Santiago de Cali quienes
realizan su practica formativa en nuestra institucion dando cumplimiento al
convenio docencia — servicio que se tiene.
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Comparacion del porcentaje de rendimiento de higienistas grales en
losafios 2019, 2020 y 2021.
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2019 94%
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En la gréfica se observa el porcentaje del rendimiento de higienistas orales en
los afios2019, 2020 y 2021.

Lo mas significativo de mencionar es:

1. El promedio del porcentaje de rendimiento de higienistas orales en el afio

2019 fue de 94%, en el afio 2020 del 55% y en el afio 2021 fue del 83%.

Teniendo en cuenta la meta del indicador que es del 90% se puede decir
gue en el afio 2019 se cumplié con la meta, sin embargo en los afios 2020 y
2021 dicha meta no se cumplio, por lo cual con el animo de seguir
mejorando se tienen planteadas acciones que permitan llegar al
cumplimiento de la meta del indicador, una de las acciones de mejora a
realizar es reanudar las jornadas de fluorizacion y educacién en las
escuelas, colegios e instituciones pertenecientes a las diferentes comunas
donde se encuentran ubicadas nuestras ips; todo esto con ayuda de
higienistas orales y estudiantes del programa de odontologia de la
universidad Santiago de Cali quienes realizan su practica formativa en
nuestra institucion dando cumplimiento al convenio docencia — servicio que
se tiene.
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1.5.Comparacion de los ingresos por particular percibidos por el servicio de
odontologia en los afios 2019, 2020 y 2021.

&
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ANO PARTICULARPOR
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$
2019 68.871.700.00
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2020 44 128.300,00
12.000.000 3
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2021 6.580.60 7.557.40 6.870.70 639700 3.694.10 5.359.10 8.719.20 10.572.0 973840 9.811.50 10.446.7 7.211.00

En la grafica se observa la comparacion de los ingresos de consulta particular por
odontologia en los afios 2019, 2020 y 2021.

En la grafica se observa la comparacion de los ingresos de consulta particular por
odontologia en los afios 2019, 2020 y 2021.

Lo méas significativo de mencionar es:

1. En el afio 2019 los ingresos de consulta particular por odontologia fueron de
$ 68.871.700,00, mientras que en el afio 2020 fueron de $ 44.128.300,00;
con una disminucion de $ 24.743.400,00; lo que representa un 36% menos
comparado con el afio anterior.

2. En el afio 2021 los ingresos de consulta particular por odontologia fueron de
$ 92.957.700,00; con un aumento de $ 48.829.400,00 en comparacion al
afio 2020,lo que representa un incremente del 111%.

3. El aumento de los ingresos de consulta particular por odontologia
comparando el afio 2019 con el 2021 fue de $ 24.086.000,00, lo que
representa un incremento del 35%.

4. Es importante mencionar que se cuenta con consulta particular de
especialidades tales como ortodoncia y periodoncia, con el animo de
seguir mejorando por parte de los odontélogos generales se incentiva al
paciente a acudir a dichas consultas; esto de igual manera con el fin de un
tratamiento odontologico integral y 6ptimo.
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Comparacion del porcentaje de tratamientos terminados en los afios
2019, 2020 y 2021.
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En la gréfica se observa el porcentaje de tratamientos terminado en los afios 2019,
2020 y2021.

Lo més significativo de mencionar es:

1. Se paso de un 82% en el afio 2019 a un 43 % en el afio 2020 y en el afio
2021 a 46%

2. Dicha disminucion se dio a causa de falta de reporte en el aplicativo Servinte
por parte de los odontdlogos, por tal motivo se realizd accién correctiva,
inicialmente realizando capacitaciéon del personal de la manera en que se
realiza el procedimiento en el aplicativo, adicional a esto se les envi6
documento con el paso a paso del procedimiento; posterior a estas
estrategias se establece el compromisode incrementar dicho indicador y de
esta manera cumplir con la meta establecida que es del 70%.
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Comparacion del numero de sellantes realizados en los afios 2019, 2020 y 2021.

ANO NUMERO DE SELLANTES
REALIZADOS.
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En la gréfica se observa el nimero de sellantes realizados en los afios 2019, 2020
y 2021.Lo mas significativo de mencionar es:

1. En el aflo 2019 se realizaron 28429 sellantes mientras que en el afio 2020

se realizaron 11203, lo que indica que se realizaron 17206 menos lo que
corresponde a un 60%, esto como consecuencia del cierre temporal del
servicio a causa de la pandemia mundial.

En el afio 2021 se realizaron 38847, es decir 27644 mas sellantes que el
afno 2020,lo que indica que el servicio ha ido mejorando continuamente, se
espera seguir de esa manera, para esto se han propuesto acciones tales
como posterior a las jornadas de fluorizacién en las escuelas, colegios e
instituciones correspondientesa las comunas donde se encuentran ubicadas
nuestras IPS realizar la captacion dedichos pacientes para que asistan a las
IPS para continuar con el tratamiento odontolégico correspondiente.

Ahora bien, comparando el afio 2019 en donde se realizaron 28429
sellantes con elafio 2021 en el cual se efectuaron 38847 tenemos que el
incremento fue de 10418 sellantes, lo que corresponde a un 37% adicional,
lo cual nos indica nuevamente la mejora continua del servicio.
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Comparacion del numero de superficies obturadas en los afios 2019, 2020 y2021.
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En la grafica se observa el porcentaje de tratamientos odontologicos terminados
en losafios 2019, 2020 y 2021.

Lo més significativo de mencionar es:

1. En el afio 2019 se realizaron 34188 superficies obturadas, mientras que en
el afio 2020 se realizaron 15915, hubo una disminucion de 18273
superficies obturadas, loque corresponde a un 53% menos; esto debido al
cierre temporal del servicio debido a SARS-CoV-2.

2. En el afio 2021 se realizaron 48088 superficies obturadas, lo que
corresponde a 32173 mas superficies obturadas en comparacion con el afio
2020.

3. Ahora bien, comparando el afio 2021 donde se realizaron 48088 superficies
obturadas con el afio 2019 en el cual se realizaron 34188 tenemos que hubo
un incremento de 13900 superficies obturadas lo que corresponde al 41%
esto nos indica una mejora continua en el servicio.
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Comparacion del numero de exodoncias realizadas los afios 2019,

2020y 2021.
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En la gréfica se observa el niumero de exodoncias realizadas en los afios 2019,
2020 y2021.

Lo mas significativo de mencionar es:

1. En el afio 2019 se realizaron 4905 exodoncias y en el afio 2020 se
realizaron 1839, lo que representa una disminucion de 3066 exodoncias lo
gue corresponde a un 62%.

2. En el afio 2021 se realizaron 5331 exodoncias lo que comparado con el afio
2020 donde se realizaron 1839 representa un aumento de 3492 lo que
corresponde a un 65%.

3. En el afio 2019 se realizaron 4095 exodoncias y en el afio 2021 533, lo que
quiere decir que en el afio 2021 se realizaron 426 exodoncias mas, lo que
corresponde a un 9%, esto como consecuencia del cierre temporal del
servicio debido a SARS- CoV-2.
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Comparacion del indicador de adherencia a guias y protocolos por
parte del personal de odontologia en los afios 2019, 2020 y 2021
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En la grafica se observa el porcentaje de adherencia a guias y protocolos en
los afios 2019,2020 y 2021.

Lo mas significativo de mencionar es:

1. En el afio 2019 y 2020 se presentd el mismo porcentaje de adherencia a
guias y protocolos, cumpliendo la meta del indicador.

2. En el afio 2021 el porcentaje de adherencia a guias y protocolos disminuyo
un 8%, siendo el IV trimestre en donde se presentdé menor adherencia a
guias y protocolos, debido a esto se plante6 acciones de mejora tales
como, actualizacion de guias y protocolos, socializacibn de estos y
posteriormente evaluacion de estas, adicional se realiza compromiso verbal
con el personal de odontologia para mejorar el indicador y cumplir con la
meta establecida.
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PROCESO DE REHABILITACION HUMANA

Servicio de fisioterapia

3.1. Numero de sesiones por fisioterapia realizadas en los afios 2019, 2020 y 2021

Sesiones por Fisioterapia
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Figura 1. Namero de sesiones por fisioterapia realizadas en los afios 2019, 2020 y
2021

En la grafica se observa la tendencia del numero de actividades de fisioterapia
realizadas en de los afios 2019, 2020 y 2021. Se incluye terapias fisica y
respiratoria integrales y educaciones grupales e individuales. Los puntos mas
relevantes de mencionar son:

1. Se paso de un total de 25682 consultas en el 2019 a 17100 en el 2021, lo
que representa una disminucién del 33%.

2. Durante el afio 2020 se observa una disminucién a 0 de actividades en los
meses de abril, mayo, junio, julio y agosto, la razon de la suspension de
sesiones en dichos meses fue debido a la pandemia del covid-19, se puede
observar que en el mes de septiembre del mismo afio se dio la retoma de
actividades con 343 sesiones.

3. Durante el afio 2021 se observa un aumento de 7871 sesiones en
comparacion al afio 2020, afio en donde se presento el cese de sesiones
por varios meses.
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3.2. Comparacidn de la oportunidad del servicio de fisioterapia en los afios 2019, 2020y 2021

Oportunidad
Fisioterapia
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Figura 2. Comparacién del comportamiento del indicador de oportunidad para
laasignacion de cita de fisioterapia en los afios 2019, 2020 y 2021.

En la grafica se compara la oportunidad de asignacion de cita para fisioterapia en
los aflos2019, 2020 y 2021. Lo mas relevante de mencionar es:

1. La oportunidad promedio para la asignacion de citas de fisioterapia en el afio
2021 fue de 5, presentando un aumento del 25% en comparacién al afio 2019,
donde se obtuvo una oportunidad de 4, siendo 2021 el afio en donde se
presentd mas demanda para la asignacion de citas.

2. Se observa que debido a que ha aumentado la productividad del servicio en el
afio 2021, la oportunidad de asignacion de citas a las sesiones de fisioterapia
ha aumentado progresivamente, siendo marzo, agosto y septiembre los meses
con mayorasignacion de citas.

3. Debido a que en el afio 2020 comenzo6 la pandemia del covid-19, se presentd

un cese de actividades entre los meses de marzo y septiembre, por lo que la
oportunidad para la asignacion de citas en dichos meses fue de 0. Por lo que se
observa que el promedio del afio fue de 2, presentandose una disminucion del
50% en comparacion alafio 2019.

Dic
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4. Servicio de psicologia

4.1. Nimero de sesiones de psicologia realizadas en los afios 2019, 2020 y 2021

Sesiones por Psicologia
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Figura 3. Numero de sesiones de psicologia realizadas en los afios 2019, 2020 y 2021.

En la grafica se observa la tendencia del nUmero de sesiones de psicologia
realizadas en los afios 2019, 2020 y 2021. Los puntos mas relevantes de
mencionar son:

1. Se observa que el total de actividades pasa de 12440 en el 2019 a 12861 en
el 2021. Esto evidencia que, se ha presentado un leve aumento del 3% en el
namero de sesiones respecto al 2019.

2. Para el 2020, el total de actividades es de 3919, en dicho afio se presenta la
disminucién en el numero de sesiones respecto a los afios 2019 y 2021,
debido ala pandemia del covid-19 y el cese de actividades en los meses de
abril y mayo.

3. Se observa que se da un aumento de 8942 sesiones de psicologia entre los
afios 2020 y 2021, presentando una tendencia positiva y mostrando la
reactivacion en los servicios después de la pandemia.
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4 1. Namero de sesiones de psicologia realizadas en los afios 2019, 2020 y 2021
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Figura 4. Comparacién del comportamiento del indicador de oportunidad para
laasignacion de cita de psicologia en los afios 2019, 2020 y 2021.

En la grafica se compara la oportunidad de asignacién de cita para psicologia en
los afios2019, 2020 y 2021. Lo mas relevante de mencionar es:

1. El nimero de dias que en promedio debe esperar una persona para iniciar un
tratamiento de psicologia, fue de 6 en el afio 2021, aumentando en dos dias
en comparacion con el 2020. Debido a que en el afio 2020 inicio la
pandemia del covid-19, se puede observar la disminucién de oportunidad
para la asignacion de citas en comparaciéon con los afios 2019 y 2021.
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6. Servicio de terapia ocupacional

6.1. Numero de sesiones de terapia ocupacional realizadas en los afios 2019,
2020 y 2021

Sesiones por Terapia Ocupacional
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2019 382 305 345 270 410 437 373 320 274 470 423 18
—2020 340 351 220 O 0 0 0 0 61 33 29 0
= 2021 195 199 434 195 199 434 12 40 31 204 89 59

Total Afio Promedio Mes
4027 336

1034 86
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Figura 5. NUmero de sesiones de terapia ocupacional realizadas en los afios 2019,
2020 y2021.

En la gréfica se observa la tendencia del nimero de sesiones de terapia
ocupacionalrealizadas en los afios 2019, 2020 y 2021. Los puntos mas relevantes
de mencionar son:

1. Se pas6 de un total de 4027 consultas en el 2019 a 2091 en el 2021, lo que
representa una disminucién del 48% en el nimero de sesiones de terapia
ocupacional.

2. En el afio 2020 se present6 un total de 1034 consultas, presentandose una
disminucién de 74% en comparacién al afio 2019, donde se presentaron
4027 consultas, esto se puede explicar debido al inicio de la pandemia del
covid-19 en el 2020 ya que se presentd un cese de actividades entre los
meses de abril y agosto.
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Comparacion del comportamiento del indicador de oportunidad para la asignacion de
cita de terapia ocupacional en los afios 2019, 2020 y 2021

Oportunidad Terapia
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Figura 5. Comparacion del comportamiento del indicador de oportunidad para
laasignacién de cita de terapia ocupacional en los afios 2019, 2020 y 2021.

En la gréfica se compara la oportunidad de asignacion de cita para terapia
ocupacional enlos afios 2019, 2020 y 2021. Lo mas relevante de mencionar es:

1. El nimero de dias que en promedio debe esperar una persona para iniciar
un tratamiento de terapia ocupacional fue de 5 en los afios 2020 y 2021, tres
dias menos que en el 2019, lo que representa una disminucién del 37%,
siendo 2019 el afio en donde se presenté mas espera para la asignacion de
citas.

7. Servicio de fonoaudiologia

7.1. Numero de sesiones de fonoaudiologia realizadas en los afios 2019, 2020 y 2021

Sesiones por Fonoaudiologia
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Figura 6. Numero de sesiones de fonoaudiologia realizadas en los ar:i']os 2019,
2020 y2021.

En la gréfica se observa la tendencia del nUmero de sesiones de fonoaudiologia
realizadasen los afios 2019, 2020 y 2021. Los puntos mas relevantes de mencionar
son:

1. Se pas6 de un total de 2747 consultas en el 2019 a 2401 en el 2021, lo que
representa una disminucion del 13%.

2. En el afio 2020 se presentd un total de 1309 consultas, presentdndose una
disminucién de 52% en comparacion al afio 2019, donde se presentaron
2747 consultas, esto se puede explicar debido al inicio de la pandemia del
covid-19 en el 2020 ya que se presentd un cese de actividades entre los
meses de abril y agosto.

7.2. Comparacion del comportamiento del indicador de oportunidad para la
asignacion de cita de fonoaudiologia en los afios 2019, 2020 y 2021.
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Figura 7. Comparacion del comportamiento del indicador de oportunidad para
laasignacion de cita de fonoaudiologia en los afios 2019, 2020 y 2021.

En la gréfica se compara la oportunidad de asignacién de cita para
fonoaudiologia en losafios 2019, 2020 y 2021. Lo mas relevante de mencionar es:

1. El numero de dias que en promedio debe esperar una persona para iniciar
un tratamiento de fonoaudiologia fue de 4 en el 2021, un dia menos que en
el 2020.

2. Se presenta una tendencia de disminucion en la oportunidad para la
asignacion de citas en los meses de diciembre de cada afio.
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8. Servicio de trabajo social

8.1. Numero de sesiones por trabajo social realizadas en los afios 2019, 2020 y 2021

Sesiones por Trabajo Social
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Figura 8. NUmero de sesiones por trabajo social realizadas en los afios 2019, 2020 y 2021.

En la gréfica se observa la tendencia del nUmero de sesiones por trabajo social
realizadasen los afios 2019, 2020 y 2021.

son:

1. Se pas6 de un total de 11821 consultas en el 2019 a 1297 en el 2021, lo

Los puntos mas relevantes de mencionar

que representa una disminucién del 89%.

2. Para el 2020, el total de actividades es de 533, en dicho afio se presenta la
mayor disminucién en el nimero de sesiones respecto a los afios 2019 y
2021, debido ala pandemia del covid-19 y el cese de actividades en los

meses de abril y mayo.

3. Se observa que se da un aumento de 764 sesiones por trabajo social entre
los aflos 2020 y 2021, presentando una tendencia positiva y mostrando la

reactivacion en los servicios después de la pandemia.
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8.2. Comparacion del comportamiento del indicador de oportunidad para la asignacién de
cita por trabajo social en los afos 2019, 2020 y 2021.

Oportunidad Trabajo
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Figura 9. Comparacion del comportamiento del indicador de oportunidad para
laasignacion de cita por trabajo social en los afios 2019, 2020 y 2021.

En la grafica se compara la oportunidad de asignacion de cita por trabajo social
en losafios 2019, 2020 y 2021. Lo mas relevante de mencionar es:

1. El nimero de dias que en promedio debe esperar una persona para la
asignacion de cita por trabajo social fue de 3 en el afio 2021, un dia menos
que en el 2020 y 4 dias menos que en el 2019.

2. Entre el afio 2019 y 2020 se presenta una disminucion del 42% para la
asignacion de cita, siendo 2019 el afio en donde se presenté mas espera.
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PROCESO DE APOYO DIAGNOSTICO

5. Servicio de laboratorio clinico
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aumento en comparaciéon con el afio 2020 con un porcentaje de variacion de
38.4% de aumento en examenes de laboratorio esta diferencia se debe a que el
afio 2020 para el mes de marzo inicio la pandemia por COVID 19 lo que evito la
consulta normal de nuestros usuarios al servicio de laboratorio por tanto solo se
comparara todos los datos estadisticos con el 2019.

En comparacién al afio 2019 en el 2021 se evidencio un aumento en el porcentaje
de variacion de 3.5% pruebas; esto puede deberse al aumento de examenes
realizados a pacientes que consultaron con sintomatologia COVID 19 mas los
usuarios que atendian de forma normal nuestros servicios durante los diferentes
picos presentados durante la pandemia.
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El promedio en la entrega de resultados de urgencia en el afio 2021 es de 58.9
minutos locual permite mantener la meta anual de este indicador pero se observan
variables que sobrepasan la meta entre el mes de agosto a noviembre debido a
que el aplicativo de servinte no estaba realizando de manera automéatica el proceso
de realizado a una gran parte de examenes de laboratorio por lo cual se le indico a

los bacteridlogo que

revisaran constantemente en servinte si se estaba

presentando esta falla y la corrijan de manera manual al igual que se informé6 a
servinte y roche para hacer las correcciones técnicas que permitan subsanar esta

falla.
cups Examenes por Capita valor facturado

906249  \Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS

903818 |COLESTEROL TOTAL

903815 |COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 382,748,109

903868 |[TRIGLICERIDOS 260,626,887

907106 |UROANALISIS 239,575,190

903841 |GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 222,293,138

903895 |CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 218,872,097

903816 |COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 218,307,640
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE

902210 R iTROCITOS) 216,103,994

902207 |HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) 204,558,063
MANUAL

903817 |COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 152,944,726

903842 |GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA | 104442866 |
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Se realiza una escala de calor para determinar los examenes de laboratorio los
cuales consumen la capita por la cantidad de ordene medicas realizadas
evidenciando que la mayoria de estos examenes se le estaban realizando a
usuarios que consultaban la urgencia y que por su clinica no lo necesitaban como
es el caso del VIH.

De la misma forma se evidencia que en el caso de exdmenes como el colesterol,
colesterol de alta densidad, triglicérido y glucosa se evidencia un gran nimero de
pacientes a los cuales se les envian exdmenes antes de cumplir el tiempo de
tratamiento o se le envian en menos de una semana de haber tomado estos
examenes; por esta razén se realiza comité con el lider intrahospitalario y el lider
ambulatorio para que realicen los debidos planes de mejoramiento frente a sus
medico y hacer las correcciones.

cups Examenes por Evento valor_facturado

901230  [Mycobacterium tuberculosis CULTIVO 140,097,136

904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 113,439,950

904921  [TIROXINA LIBRE 54,467,212
Mycobacterium tuberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR

908846 | REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 36,680,000
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O

906610  |AUTOMATIZADO 34,813,364

903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 24,626,908

906317 Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] 19,905,152

906340  |SARS CoV 2 [COVID-19] ANTIGENO 18,006,709

903703 VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] 15,242,109

906241  Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 12,601,484

903859  |POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 12,429,776
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO

903866 TRANSFERASA] 8,180,764
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO

903867 [ TRANSFERASA] 8,017,629

Se realiza escala de calor para determinar que examenes de laboratorio a los que
se le deben apuntar para aumentar los ingresos por evento por lo que se realiza
comité con el lider intrahospitalario y el lider ambulatorio para estimular a los
medico a enviar estos examenes de laboratorio.
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El nimero de rayos X realizados comparando el
evidencia un aumento en el porcentaje de variacion de 18.6% de imagenes; esto
se debe a que todos los pacientes que ingresaban con alguna sintomatologia
respiratoria asociada a COVID 19 se les realizaba estudios de imagenes
radiologicas al igual que todo paciente que fuera remitido debia ir con su imagen
radioldgica para ser recibido en un nivel superior.
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El porcentaje de variacion en la oportunidad de citas de ecografias es de -83.5%
esto demuestra una baja significativa en la oportunidad de citas en ecografia
permitiendo que nuestros usuarios puedan acceder a una cita en ecografias en un
menor tiempo lo que aumenta la demanda y la satisfaccion de nuestros usuarios.
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Rind da Babud del Cantro L1

PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE MUJERES AFECTAO\TDAS
PORALTERACIONES DEL CUELLO UTERINO, POR TI MUJER.

La figura No. 1 Muestra el comportamiento de los tamizajes procesados en el
programapor ti mujer en los afios 2017 a 2021, se observa un aumento de 8.278
tamizajes con respecto al 2020, pasando de 40.389 a 48.667 para el 2021. Esto
corresponde al 20% mas en cuanto a tamizacion.

‘\ G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.€. o
Tendencia del No. De mujeres tamizadas E
2018 - 2021 ;

) ARO TAMIZAJE
120000 2017. 98159
2018, 87506
100000 2019, 79999
2020, 40389
. 2021 48667
80000 DIFERENCIA 8278

% VARIACION 20,50%
60000
40000
20000
2017 2018 2019 2020 2021
-—TAMIZAJE 98159 87506 79999 40389 48667

Figura No. 1

Numero de citologias procesadas en el programa por ti mujer en los afios
2018 a 2021

La figura No. 2 Muestra el comportamiento de las citologias procesadas en el
programa por ti mujer en los afios 2017 a 2021, se observa un aument6 de 52
citologias con respecto al 2020, pasando de 28803 a 28855 para el 2021. Esto
corresponde al 0.18% mas en cuanto a citologia cervicouterina.
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‘\ G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.€.

Numero de citologias procesadas en el programa por ti mujer en los afos

2017 a 2021
ANO
2017.
100000 2018,
90000 2019,
80000 g;‘:
70000 DIFERENCIA 52
60000 % VARIACION  048%
50000
40000
30000
20000
10000
0 2017. 2018. 2019. 2020. 2021.
-=CIT CONVENCIONAL 89410 69138 61005 28803 28855
Figura No. 2

Numero de anormalidades en el programa por ti mujer en los afios 2018 a
2021.Anormalidades de tamizaje por ESE

‘\ G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.€.

=¥
Total Anormalidades Tamizaje segin ESE procedencia, A
2018 - 2021
s ESE ORIENTE LADERA CENTRO NORTE su:%me MUNICIPY| ‘yovrat
. 2018. 1258 556 454 447 125 529 3369
1600 2019. 1634 724 713 502 114 899 4586
1400 2020. 888 449 332 338 70 622 2699
155 2021. 1227 505 458 360 96 540 3188
DIFERENCIA 339 56 126 22 26 -82 487
1000 TOTAL
= TAmMZAJE 16844 7855 7818 4919 1365 9866 48667
800 ) ANORM Lpap (8%  643%  586%  7.32%  7.03% 547%  655%
400
o “=oll
0
ORIENTE LADERA CENTRO NORTE SURORIEN TE MUNICIPIO
2021 1227 505 458 360 540
u 2020, 888 448 332 338 70 622
2019 1634 724 713 502 114 89S

= 2018, 1258 556 454 447 125 529
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Anormalidades por ESE segun tipo de lesion

‘\ G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.€.

v
Total Anormalidades por tipo de lesion, ano 2021 A
Total
ESE LEIBG ASCUS LEIAG AGUS  ASCH CA  ADENO
Oriente 813 351 43 12 5 1 2 1227
OTROS 336 175 15 8 4 2 0 540
Ladera 307 162 19 8 5 3 1 505
Centro 301 128 20 2 4 3 0 458
Norte 227 108 16 2 5 1 1 360
Ese
sarorents| &7 28 6 2 1 1 1 9
Total
generas | 2041 952 119 34 24 11 5 3186
ASCH,; 24
CA'N ADENO; 5

LEIBG; 2041

Anormalidades segun técnica de tamizaje
‘\ G RED DE SALUD DEL CENTRO ES5.€.

Total anormalidades segun técnica, 2018 - 2021

% TOTAL 9%
TECNICA 2018 2019 2020, 2021, PARTICIPACION  1Aui74je  ANORMALIDAD
| 2800 2046 1773 1733 54% 28855 8%
Tt L 1640 926 1453 a8% 19812 %
TOTAL 3389 4586 2600 3188 100% 48867 7%
5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
0
2018 2019 2020 2021
® ANORMAL CIT. LIQUIDA 869 1640 926 1453

m ANORMAL CIT. CONV 2500 2946 1773 1733
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Numero de los vph procesados en el programa por ti mujer en los afios 2017 a 2021

‘\ G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.€.

Total prueba ADN VPH procesadas, segun ESE procedencia aiio 2018 - 2021

ESE ORIENTE LADERA CENTRO NORTE SURORIENTE OTROS  TOTAL
2017. 3266 2262 2254 0 447 520 8749
2018. 7289 4879 4351 47 1371 431 18368
2019, 5463 3332 4841 41 792 4525 18994
2020, 2336 1662 2372 350 519 4338 11586
2021, 6561 1886 3447 2330 702 4886 19812
DIFERENCIA 4225 224 1075 1971 183 548 8226
25000 % VARIACION  181%  13%  45%  549% 35% 13% 71%
20000
15000
10000
5000
0
2017 2018, 2019 2020 2021

~—ADN VPH 8749 18368 18994 11586 19812 -

La figura No. 4 Muestra el comportamiento de los VPH procesados en el programa
por ti mujer en los afios 2017 a 2021 distribuidas por ESE de procedencia, se
observa un aumento del 71% correspondiente a 8226 VPH mas realizados, ya que
en el 2021 se realizaron 19.812 vph y en el 2020 se procesaron 11.586. En cuanto
al incremento de vph procesados en el 2021, se observa que el afio 2020 fue
atipico por la pandemia, las causas principales era el miedo del contagio en las
Centros de salud y las medidas restrictivas.

Numero de los vph procesados en el programa por ti mujer en los afios 2017
a 2019, con resultado positivo para cualquiera de los genotipos.

La figura No. 5 Muestra la cantidad de vph positivos de los que se procesaron en el
programa por ti mujer en los afios 2017 a 2021 se observa que del total de los vph
procesados el 15.61% tienen resultado positivo y el nimero de positivos tuvo un
incremento de 458 muestras que corresponden al 14.94%.



‘\ G RED DE SALUD DEL CENTRO ES E. n
|

-t

==

No. de mujeres con ADN-VPH positivo segiin ESE de procedencia, aio 2018 - 2021 £\
ESE ORIENTE LADERA CENTRO NORTE SURORIENTE OTROS ‘IOTAI..

2017, 360 269 306 0 39 0 1004
2018. 968 624 668 kS 183 m 2608
2019, 883 551 800 5 109 674 3027
2020. 424 308 470 58 7 628 1963
1200 2021, 11289 368 617 458 108 812 3500
TOTAL VPH 68581 1858 3447 2330 T02 4836 19812
1000 %
POSITVIDAD 17.36%  19.51%  17.00% 19.57% 15.38% 16.62% 17.67%
800 .
800
400
200
ORIENTE LADERA NORTE SURORIENTE OTROS
- 2021 1130 368 456 108 812
» 2020 424 308 5 m” ]
- 2019 ess 551 5 109 674
" 2018 608 684 < 183 7
Figura No. 5

Colposcopia 2018 a 2021
‘\ G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.€.

No. Total de colposcopias segun ESE de procedencia, afio 2018 - 2021

ESE CENTRO ORIENTE LADERA SURORIENTE NORTE OTROS TOTAL

1000 2018. 442 649 167 36 45 244 1583
200 2019. 528 924 82 72 82 428 209
800 2020. 356 737 80 65 144 284 1676
700 2021. 709 786 121 82 131 207 2038
600 DIFERENCIA 343 49 41 17 A3 77 360
e % VARIACION 9372% 666%  51.25% 2615%  -9,03% -27,11% 21,48%
400
300
200
10 il e T

. CENTRO ORIENTE LADERA SURORIENTE NORTE OTROS

®2021. 709 786 121 82 131 207

® 2020. 366 737 80 65 144 284

" 2019, 528 924 62 72 82 428

u 2018, 442 649 167 36 45 244
| Colposcopias enruta: 1051
Colposcopla fuerade ruta: 985

TOTAL 2036

La figura No. 7. Muestra las colposcopias realizadas de los afios 2017 a 2019, ,



La figura No. 8. Muestra la cobertura de diagnéstico en los afios 2017 a 2021, se
observa una la cobertura para cada una de las ESES a las cuales les realizamos
diagnostico por medio de colposcopia biopsia, se puede observar ademas que la
cobertura total para dichapoblacion es de 64.13%, de las 2420 anormalidades de
las ESES oriente, centro ysuroriente se han realizado 1152 colposcopias hasta el
momento.

TOTAL MUJERES

TOTAL MUJERES
CON GITOLOGIA CONCITOLOSIA
ALTERADA NO CONTRATADA
CONTRATADA: e
182 DIAGNOSTICO
TOTAL MUJERES REPORTADA PENDIENTE
e CON CITOLOGIA TOTAL MUJERES DIFICIL FINALIZAR
ALTERADA ESE DIAGNOSTICADAS: CONTACTO LLAMADAS
RIS Y EPS | 1051 DIAGNOSTICO: SEGUIMIENTO:
CONTRATADA- ] : :
ot  ONTRATADA: COBERTURA® 62% 649 27
1782 36% 2%
PROGRAMADAS
EN 2023
55
Criocauterizacion
‘ G RED DE SALUD DEL CENTRO E5.€. —  ;
Total Criocauterizacion realizadas segtin ESE de procedencia, afio 2018 - 2021 A
ESE CENTRO ORIENTE LADERA SURORIENTE NORTE OTROS TOTAL
2018, 114 226 55 13 10 49 467
2019, 137 213 14 22 13 78 477
2020, 87 143 23 25 36 60 374
TOTAL CRIO 2021 150 199 25 22 40 71 507
DIFERENCIA -3 4 11 133
250 % VARIACION 72, 41% 39, 13% 8, 70% -12,00% 11,11% 18,33% 35,56%
200
150
100
50
RO ORIENTE LADERA  SURORIENT  NORTE OTROS
150 199 25 22 40 71

a7 143 23 25 38 80

22 13 78

14
26 55 13 10 48 -




Conizacién

‘\ G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

ﬂi
“

A

Total conizaciones realizadas segtn ESE de procedencia,

2021
ESE CENTRO ORIENTE LADERA SURORIENTE NORTE OTROS roraL
2018, 24 40 16 2 1 17 100
2019, 23 54 3 1 5 25
_ 2020. 18 60 5 8 14 41 148
Reconizaciones TOTAL CONO 2021 79 95 18 13 21 8 264
= DIFERENCIA 81 35 13 5 7 3 118
R % VARIACION  3389%  583%  2600%  625%  500% -73% 808%
1 100
90
80
70
60
50
40
30
20
CENTRO  ORIENTE  LADERA  SURORIENT  NORTE OTROS
E
= TOTAL CONO 2021 79 85 18 13 21 38
= 2020. 18 60 5 8 14 41
#2019, 23 54 3 1 5 25
m2018. 24 40 16 2 1 17

‘\ & RED DE SALUD DEL CENTRD £.5.6.

Total conizaciones realizadas segin ESE de procedencia, afio 2021

200
180
1680
140
120
100
B0
B0
40
2 A

LIBRE COMPROMETIDOD NO EVALUABLES
BRESULTAROS CONOQ 185 33 1




‘\ G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

SEGUIMIENTO POBLACION CON DIAGNOSTICO DE CARCINOMA

Seguimiento mensual a las pacientes con diagnostico de carcinoma y adenocarcinoma, remitidas a
nivel de mayor nivel de complejidad que pertenezcan a la EPS Emssanar y Coosalud.

ESE EMSSANAR COOSALUD PARTICULAR Total
12 ORIENTE 12 3 0 15
CENTRO 4 3 0 7
10 LADERA 3 1 0 4
NORTE 4] 2 0 2
8 COEMSSANAR 1 0 0 1
PARTICULAR 0 0 1 1
6 DAGUA 0 1 0 1
FLORIDA Q0 1 0 1
4 Total 2 11 1 >
’ l i
‘ B o 8 ®
ORIENTE CENTRO LADERA NORTE COEMSS PARTICU DAGUA FLORIDA
ANAR LAR
W EMSSANAR 12 4 3 1
m COOSALUD 3 3 1 2 1 1
®m PARTICULAR 1

 ————————————————————————

‘\ G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.€.

Oportunidad Programa Por Ti Mujer RUTA ATENCION E
GENERAL, afio 2018 - 2021

120
100
80
60
40
20

0
2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021

=-OPORTUNIDAD 110 94 88 74 68 67 63 68 73 68 74

P




Capacitaciones

Para la Red de Salud Centro es muy importante contar con procesos que
mantengan altosestandares de seguridad y por esto mediante el programa por ti
mujer realiza capacitaciones teorico practicas, al personal de toma de muestras,
meédicos y ginecologos, de las diferentes IPS a las cuales les procesamos
muestras de citologia convencional y prueba de ADN VPH, en cuanto a la ruta de
atencion, toma de la muestra, embalaje, logistica y manejo del aplicativo por ti
mujer. Se realizaron 32 capacitaciones con un total de 560 personas capacitadas.

En el afio 2019 se capacito el personal de las ESEs de Cali (ESE centro, ESE
ladera, ESE oriente, ESE suroriente, ESE norte), IPS del Valle de Cauca y del

Cauca, como lo muestra la siguiente tabla:

DEPARTAMENTO

IPS

VALLE DEL
CAUCA

Hospital Benjamin Barney Gasca
FLORIDA

Hospital Local De Candelaria

Hospital S5an Rafael Cerrito

Hospital San Rogque Guacar

Hospital San Vicente Ferrer - ANDALUCIA

Hospital 5an Bernabé Bugalagrade

Hospital Ulpiano Tascon Quinte - SAN
PEDRO

Hospital Santander CAICEDONIA

Hospital Luisa Blanca de la Plata
BUENAVENTURA

Hospital Raul Orejuela Bueno PALMIRA

Hospital 5an Roque PRADERA

Hospital Divino Nifio BUGA

CAUCA

Ese Popayin

Sede Morales

Sede Fiendama

Sotara Ese Centro 2

Totoro

Ese Tierradentro INZA

Ips Mama Dominga

Sede Silvia

Fiamonte

San Sebastian

Santander de Quilichao

Caloto

Ips Ciaepd]




Avances

Entre los cambios que ha presentado el programa a lo largo de los ultimos 4
afnos, seencuentran:

Implementacion de la prueba de ADN VPH

La construccion y apertura del laboratorio de Patologia

Adecuaciones locativas en las areas del programa

Dotacion de equipos biomédicos (colposcopio con imagen) para
humanizacion del servicio

Aumento de planta de personal asistencial humanizado

Mejora continua en la sistematizacion del programa que permite todos
nuestros clientes puedan consultar y descargar de los resultados y bases
de datos del tamizaje realizado de sus usuarias. Recientemente el software
también permite conocer la trazabilidad de las citologias y conocer y medir
los tiempos desde la toma de la citologia hasta el tratamiento.

Apoyo terapéutico a las usuarias con diagnéstico de Carcinoma
Medicion de tiempos al interior del Laboratorio de referencia para mejorar nuestra
capacidad de respuesta

Andlisis de las barreras administrativas para la atencidén y disminucion de
las mismas.

Mejoramiento de la oportunidad en la programacion de citas para
Colposcopia y entrega de resultados de biopsia de las usuarias
direccionadas al servicio para la confirmacién diagnostica de la lesiéon
reportada inicialmente en la citologia convencional o liquida

Acuerdos con algunas EPSS para disminuir la tramitologia de las usuarias
para acceder a los servicios requeridos

Reporte periddico a las EPS e IPS sobre usuarias que requieren
diagnostico por medio de colposcopia biopsia

Participacion en diferentes escenarios del pais, mostrando la experiencia
con el manejo de la ruta para cancer de cuello uterino

Realizacion mensual de encuesta de satisfaccion de las usuarias del
programa con el cual podemos identificar como nos perciben las mujeres y
los elementos a mejorar.

Mejora continua en el procedimiento de entrega de resultados, de biopsias
con lesiones de alto grado, acompafiados de psicélogos, para garantizar la
atencion en momento de crisis y brindar mayor integralidad en el abordaje
de las usuarias que requieren otros procedimientos y tratamientos para sus
lesiones precancerosas.



INFORME DEL PROCESO DE REFERENCIA Y TRASLADO DE PACIENTES
1 Servicio de referencia de pacientes.

1.1 Numero de referencias realizadas afio 2019 — 2020 - 2021.

1.1 NuUmero de referencias realizadas afio 2019 — 2020 - 2021.

COMPORTAMIENTO ANO

50.000
40.000
30.000
20.000
10.000

39.596 317386
28.212

ANO

m 2019. 2020. m2021.

En el afio 2021 se realizaron un total de 37.386 referencias, comparado vs el2019
se tuvo una disminucion del 6%. Dicha disminucién obedece a:

1. Tipos de contratacion de las EAPB. Modelos PGP.

2. Aumento en numeros de gestién en ubicacion de pacientes.

3. Disminucion de la referencia de nivel 1 y aumento de nivel 2 0 3 con mayor
tiempo de dedicacién en la ubicacion.



1.2 Gestion de referencia de pacientes en SICO afio 2019 — 2020 - 2021.

500000

388608 410333
400000 339563

300000
200000
100000

0
TOTAL

m2019. m2020. m2021.

La gestién de la referencia para ubicacién de paciente, aumento 5% comparado
con el 2019. De 388.608 a 420.333. Dicho aumento observado esta condicionado
por:

1. Modelos de contratacién de las EAPB. Por PGP.

2. Menor oferta de prestadores para las EAPB.

3. Gestiones administrativas pacientes de nivel 2 a 3 y viceversa.

Notificacion de Urgencia y Emergencia 1 0,2%
Teleconsulta 1 0,5%

Notificacion de la Cancelacion == 2 7%

Confirmacion de la Aceptacion == 3 0%

Gestidn Administrativa de |a IAPB  wem 4, 1%
Verificacion de Derecho  wesmm 7 29
Rellamado s 14 3%
Notificacién a la Red de Prestadores meeeessssss———— 17 9%
Comentario IPS messssssssssssmmEEEEEEEssssssssssssmmees. 50 1%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Con un 50% del total de gestion de las referencias, se encuentra la ubicacién de
pacientes, por los contratos de PGP. Con 17,9% se observa que la notificacién a
prestadores, se ubica en segundo lugar.



1.4 Referencias por Género afio 2021.

48%; 48% ® Femenino

52%; 52%

® Masculino

Fuente: Aplicativo CRM

La grafica anterior muestra la referencia por género en afio 2021, se observa que
con el 52% el sexo masculino es a quien mas referencia se le realiza.

1.5 Referencias por Edad afio 2021.

40,0% 35,1% 34,8%

35,0%

30,0%

25,0%

005 17,8%
15,0%

12’32? 4,0% 3,3% >,1%

oox e ]

Primera Infancia (6 A Adolescencialuventud (18 Adultez (29 Vejez (60 EN
Infancia (0 A 11) (12A17) A 28) A 59) ADELANTE)
5)

Fuanta: Anlirative SICOY

En la gréafica anterior, se observa la referencia de acuerdo a edades por ciclos de
vida, la adultez con el 35% seguido de la vejez con el 34,8 son las edades que
mas remisiones se realizan. En menor proporcion la primera infancia e infancia.



1.6 Referencias por EAPB. Afio 2021.
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Emssanar con el 44% es la de mayor referencia, seguida de Coosalud con el 42%.
El 6% de las referencias corresponden a personas sin seguridad social, y el

restante la referencia que se realiza a otras EPS. En el caso de las contributivas,
relacionadas con los casos COVID.

1.7 Referencias segun IPS. Origen afio 2021.
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Fuente: Aplicativo CRM



El 18% de las referencias corresponden a la Red de Salud Oriente, donde el95%
corresponde al Hospital Carlos Holmes Truijillo, el 18% corresponde a la Red
Ladera, Hospital Cafaveralejo, Centro de Salud Siloé y a Terrén Colorado. El 10%
corresponde a la ESE CENTRO hospital Primitivo Iglesias.

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO... =

FUNDACION CLINICA INFANTIL CLUB NOEL
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Fuente: Aplicativa CRM

El 14% de los pacientes comentados, son recibidos por el Hospital Universitario

del Valle.

* Es muy importante observar el comportamiento de IPS. Privadas que reciben
usuarios, esto condicionado por los convenios que las EAPB. Han realizado con
estas entidades para determinadas patologias.

1.9 Causas de cancelacién de la referencia afio 2021.
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En el afio 2021 hubo un total de 914 causas de cancelacion, 31 37,7 % el

usuario quedo en la misma IPS. A pesar de crear remisién, su entidad
decide dejar en la IPS. Donde se encuentra.

e 25% se cancelan por mejoria clinica y un 9% por alta voluntaria, en muchos

casos estos usuarios se van por sus propios medios lo que puede indicar
inoportunidad en la atencion

1.10 Tiempos de ubicacién pacientes- tiempo en Horas afio 2021.

I oo ous

585 9.7

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

: 8.4 144 127 17 97 12,8] 121 16.6

Fuente: Aplicativo SICO CRM

Teniendo como meta 6 horas en la ubicacion de pacientes, para el afio 2021 se
tuvo una oportunidad de 9,7 horas, superando las metas y valores de afios
anteriores, se pudo observar que existen tiempos elevados de patologias cuyas
especialidades son dificil de ubicar por ende aumentan los tiempos, al sacar los

valores de las principales especialidades de remision, los tiempos se alinean a la
meta.

1.11 Tiempo de ubicacién en horas por EAPB. Afio 2019 — 2020 - 2021.
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Se observa en la grafica anterior desde el afio 2018, los tiempos de ubicacion de
los usuarios con diferentes patologias de las EAPB. Que mas referencia se
realiza, siendo Coosalud, especialmente ultimo semestre del 2021. La que mas
tiempo demanda.

1.12 Numero de contrarremitidos afio 2019 — 2020 - 2021.
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En la gréfica anterior se observa el comparativo de contra remitidos afio 2019 A
2021. Se observa una marcada diferencia especialmente con el afio 2019, esto
debido a que para el mencionado afio no se tomaban en cuenta todas las contra
remisiones, solo las inherentes al proceso.



2 TRASLADOS

2.1 MNumero de traslados realizados afio 2019 — 2020 - 2021.

&50.000
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50.000
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40.000
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20.000
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Comparado con el 2019. Se obtuvo una disminucion en traslados del17% esto por:

v Casos de traslados covid que demandaban mas tiempo tanto para entrega
Como desinfeccion de moviles.

v Falta de seguimiento de productividad al personal.

v/ Disminucion de traslados en Vehiculos de movilidad reducida.

v Confinamiento por pandemia.

v Paro nacional de junio.

v Tiempos prolongados de entrega de pacientes en algunas IPS.

2.2 Numero de traslados de urgencias afio 2019 — 2020 - 2021.
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Fuente: Aplicativa CRM



Consecuente con el numero de traslados, los realizados por servicio de
urgencia también disminuyeron en un 32% esto explicado por falta de
seguimiento al personal en cumplimiento de productividad, aumento casos
covid, paro nacional, confinamiento de personas por pandemia.

2.3 Comparacion del nimero de traslados mensuales realizados por evento
2019 — 2020 - 2021.
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Fuente: Aplicativo CRM
La grafica anterior muestra la cantidad de traslados por evento afios 2019- 2021.

Se observa disminucion del 10% comparado con el afio 2019. Explicado por lo
mencionado en graficas anteriores. En el dltimo trimestre del 2021. Se observo un
aumento significativo en los traslados de evento esto condicionado por el aumento
de traslados tanto basicos como movilidad reducida en tutelas.
2.4 Traslados intermunicipales 2019 - 2020 - 2021.
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Comparado con los afios anteriores, los traslados intermunicipales disminuyeron,
en unl7% es de recalcar que para el afio 2021 por modificaciones al aplicativo se
puede determinar, cuales son los municipios a donde mas se viaja.

2.5 Traslados Medicalizados Andalisis afio 2019 — 2020 - 2021.
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Fuente: Aplicativo CTRM

Los traslados medicalizados también disminuyeron en un 17%. Explicado por todo
lo comentado sucedido en el afio.

2.7 Traslados TAB y Movilidad Reducida crénicos 2019 —2020- 2021.
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Fuente: Aplicativo CRM

Se puede observar en las gréficas anteriores el incremento significativo en el
altimo trimestre de los traslados realizados a los pacientes de tutelas, incremento
que se presenta por retomar los pacientes de la EAPB. Coosalud y Emssanar
Gracias a los acercamientos realizados desde la alta gerencia.

2.8 Oportunidad afio 2019 - 2020 - 2021.

2019 2020 2021

TRIAGE Promedio Promedio Promedio META

CODIGO AZUL 15
EMERGENCIAS 45

URGENCIAS 60
PRIORITARIOS 120

Fuente: Aplicativo CRM



La grafica anterior muestra los tiempos de oportunidad traslado, se observa plena
mejoria en cddigo azul y emergencia por:

> Rotacion de horarios laborales.
> Moviles ubicados en IPS.
> Seguimiento del personal.

Para urgencias y prioritaria, aun no se alcanza la meta. Por las dificultades
anteriormente mencionadas



RECEPCION Y ATENCION AL USUARIO
Escuelas de Vida

El proyecto de Escuelas de Vida es una estrategia alineada a los objetivos del plan
desarrollo institucional, con el objetivo de potencializar a las 10 Asociaciones de
Usuarios que que inciden en la Politica de Participacion Social en Salud. Para
dicha ejecucion, se realizé gestion y articulacion con agentes institucionales para
el desarrollo de capacitaciones. Durante el afio 2021, el proyecto se ejecuto con la
implementacion de mdédulos de formacién y se plante6 un moédulo de catedra
relacionado con las DATIC (Departamento Administrativo de Tecnologias de la
Informacién y las Comunidades) y el programa de humanizacion.

Por otro lado, para el proyecto de escuelas de vida, se gener6 un cronograma con
una periodicidad de clases cada 15 dias y una intensidad de tres horas por cada
clase. También se hicieron esfuerzos por parte de la entidad para la movilidad de
las Asociaciones hacia los puntos de concentracion y se brindaron los refrigerios
por cada miembro.

Periodo 2021-2022

CRONOGRAMA ESCUELAS DE VIDA MIEMBROS DE LAS ASOCIACIONES DE USUARIOS ESE CENTRO
2022
Viernes cada 15 Dias
TEMA FECHA HORA PARTICIPANTES SOLICITUD CANTIDAD
Importancia de la Empatia- Todos los miembros | Refrigerio y Transporte | 60
Decalogo 4-feb-22 2:00PM A 4:30 PM | de ASU
Importancia de Capacidad de Todos los miembros | Refrigerio y Transporte | 60
Escucha 18-feb-22 | 2:00PM A 4:30 PM | de ASU
Descripcion del Sistema Todos los miembros | Refrigerio y Transporte | 60
Obligatorio de la Garantia de la 4-mar-22 de ASU
Calidad 2:00PM A 4:30 PM
Conceptos Basicos y Todos los miembros | Refrigerio y Transporte | 60
Caracteristicas de Acreditacion de ASU
en Salud 18-mar-22 | 2:00PM A 4:30 PM
Estandares del Sistema Unico Todos los miembros | Refrigerio y Transporte | 60
de Acreditacion en Salud 8-abr-22 2:00PM A 4:30 PM | de ASU




Derechos y Deberes de los Todos los miembros | Refrigerio y Transporte | 60

Usuarios 22-abr-22 | 2:00PM A 4:30 PM | de ASU

Atencidon Enmarcada en los Todos los miembros | Refrigerio y Transporte | 60

Principios y Valores de ASU Todos los

Institucionales 6-may-22 | 2:00PM A 4:30 PM | miembros de ASU

Cumplimiento de Protocolos de Todos los miembros | Refrigerio y Transporte | 60

Bioseguridad 20-may-22 | 2:00PM A 4:30 PM | de ASU

Atencion Centrada en el Usuario Todos los miembros | Refrigerio y Transporte | 60
3-jun-22 2:00PM A 4:30 PM | de ASU

Capacidad de Orientar Asesorar Todos los miembros | Refrigerio y Transporte | 60
174un-22 | 2:00PM A 4:30 PM | de ASU

Sistema General de Salud Y Todos los miembros | Refrigerio y Transporte | 60

Seguridad Social 1-jul-22 2:00PM A4:30 PM | de ASU

Importancia de la Participacion. Todos los miembros | Refrigerio y Transporte | 60
15-jul-22 2:00PM A 4:30 PM | de ASU

Importancia de La Todos los miembros | Refrigerio y Transporte | 60

Comunicacion Asertiva 29-jul-22 | 2:00PM A 4:30 PM | de ASU

Importancia de Trabajo En Todos los miembros | Refrigerio y Transporte | 60

Equipo 5-ago-22 | 2:00PM A 4:30 PM | de ASU

El Liderazgo como parte Integral Todos los miembros | Refrigerio y Transporte | 60

del Desarrollo Sacial 19-ago-22 | 2:00PM A 4:30 PM | de ASU

Humanizacién

S ESCUELAS
<VIDA




Para el afio 2021 se realiz6 la actualizacion del programa de humanizacion, el cual
cuenta con un documento estructurado donde se incluye cuatro componentes,
acciones concretas y un enfoque. La institucion cuenta con una ruta de atencion
humanizada centrada en el paciente que se enfoca en velar por la seguridad y
humanizacion en todos los procesos de atencion asistencial. Por consiguiente, se
fortalece las estrategias de impacto en tiempos de espera en la sala, eliminando
las largas filas en los servicios de las sedes. Se logra avanzar en la cobertura del
sistema turnero en la totalidad de las sedes, donde se implementa la herramienta
del Chat Bot, que permite a los usuarios acceder al agendamiento de las citas
médicas en menor cantidad tiempo. Por dltimo, se obtuvieron resultados
satisfactorios en la oportunidad de recuperacion de las llamadas en el Call Center.

En el afio 2021 se trabajaron tres oportunidades de mejora obteniendo los
siguientes resultados:

1. Se fortalecieron las medidas implementadas como reubicacién del personal
posterior al andlisis de capacidad de atencion en consulta para lograr
alcanzar la meta institucional.

Se logra dar apertura a la Central de Autorizaciones con el objetivo de
disminuir las diferentes filas generadas al interior de las instituciones con el
objetivo de radicar autorizaciones ante las diferentes EPS. A continuacion,
se muestra la ruta utilizada en el afio 2019 comparada con la establecida
para el afio 2021.

Nuestros pacientes realizaban varias filas para accede a una cita con
especialista (MDI, PSI, TS,DERM,OFT)

Generacién de

orden medica hdm_’r =
archivo

ATENCION DE SU CITA

Paciente es

atendido Entrega anexo 3

1 2 3 4 5
Lo atiende un
medico general y
genera ordenes
medicas, con anexo
3 para autorizar por
EAPB

El Paciente radica Hasta cuatro filas Paciente reclama la El Paciente es
en archivo la orden para verificar la autorizacion y atendido
medica autorizacion realiza fila para
solicitor cita



Ruta actual

Nuestros pacientes tienen la seguridad de su cita y eliminacion de
barreras de acceso

Generacion de
Radicar en Central de

orden medica ’ autorizaciones
archivo Eesile s At @1 e ATENCION DE SU CITA

Entrega anexo 3 parte de la Red

Paciente es
atendido

1 2 3 5
Lo _"““E"de un El Paciente radica La central comunica El Paciente vuelve
medico general y en archivo la orden al paciente la cita y es
genera ordenes medica le llama, (MSM,
medicas, con anexo Mail)
3 para autorizar por
EAPB

Como se puede observar, el andlisis de flujo de atencion al paciente entre la
estructura anterior y la actual, demuestra una optimizacién del tiempo del usuario
desde que realiza el proceso de radicacion hasta que es atendido nuevamente en
la institucion.

En la implementacion se logra crear la estrategia de recuperacion de citas,
garantizando asi que los usuarios que llaman al Call Center y no se logran
comunicar en el momento, pueda recibir posteriormente una llamada de vuelta por
parte de los agentes y de esta manera, se gestione en forma eficaz la solicitud del

usuario.

CALL CENTER ESTRALEGIA DE RECUPERACION

) Autorizaciones

8 4

CENTRAL DE AUTORIZACIONES

GESTION DE CITAS CHAT BOT

En los resultados podemos observar el impacto generado al realizar la
medicion en los tiempos de espera y posteriormente un cambio significativo
en la linea de tendencia.
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Al momento de realizar el seguimiento de llamadas también se puede evidenciar el
notable cambio con el comparativo entre los afios 2019, 2020 y 2021.

SEGUIMIENTO LLAMADAS CONTESTADAS MES PERIODO 2019-2020-2021
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Al realizar las encuestas para medir la satisfaccion del usuario se

encontré que

mas clientes estuvieron satisfechos con los cambios realizados.
SATISFACCION DEL USUARIO EN EL EJE DE PRE ATENCION

cumplimiento en Pre-Atencién 79,85%
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SATISFACCION DEL USUARIO EN EL EJE DE POST ATENCION

Cumplimiento en la Post-Atencion 77,44%
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SATISFACCION DEL USUARIO SATISFACCION TODOS LOS EJES
Satisfaccion del Usuario 84,62%
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Con todo lo anterior, podemos concluir que estos cambios lograron la disminucion
de las manifestaciones instauradas por los usuarios, asi como un cambio notable
en la causa que origind no conformidades.
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MANIFESTACIONES 2021

. CERTIFICADOS DE VACUNACION
OPORTUNIDAD ATENCION
FACTURACION

FELICITACION COLABORADOR
ESPECIFICO

INCONVENIENTES ASIGNACION
CITAS WEB

1

fo)) (o)) (o)) -
w
.H. (o)}

ACTITUD INADECUADA
. FACTURADOR

MANIFESTACIONES 2020

OPORTUNIDAD ATENCION
FACTURACION

ACTITUD INADECUADA
FACTURACION

INCONVENIENTES ASIGNACION
DE CITAS WEB

OPORTUNIDAD ATENCION
MEDICA ESPECIALISTA

NO CLARIDAD EN AL PQRSF

Por otro lado, se reconoce el impacto positivo en los costos de la ESE

B & [

COSTO ANTES

SERVICIO ANO
CITAS WEB IVR ( SIGMA) $48.000.000
TURNEROS INNOBIT $224.301.816

SERVICIO QUE
REMPLAZA

CHAT BOT
TURNEROS ESE

5

COSTO ACTUAL

ANO IMPLEMENTACION
$18.000.000 $12.000.00
$24.000.000 $60.000.000 SIN (E)

2. La IPS realizo un énfasis considerable en las estrategias de humanizacion
hacia los colaboradores y usuarios, realizando capacitaciones segun los

lineamientos institucionales, atencion centralizada en el

usuario con

mecanismos de cobertura a través del sistema de turnero en las sedes.
Gracias a esto, se permitié y garantizé una atenciéon en salud oportuna y
segura través de la implementacion de kioscos en las 16 IPS, generando
asi oportunidad de negocio para la ESE.

En el momento se cuenta con un avance del 85% en la implementacion del
software de Turneros con herramientas especiales segun las necesidades

de la ESE.
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Se implementaron estrategias nuevas y didacticas logrando transferir el
conocimiento en lo que refiere a la politica de humanizacién tanto al usuario como
al colaborador, como parte del proceso adherencia al proceso diario en las IPS.

Se realizaron capacitaciones al personal en humanizacion con enfoque de
Coaching.

Se elaboroé la nueva imagen representativa del programa, junto con el decalogo de
atencién humanizada y la nueva imagen de deberes y derechos.

DECALOGO DE LA

HUMANIZACION HUMANIZACION
CON TERAPIA DE REPII::IS/;ﬂEI':TIVA ¢ ——
RELAJACION ~ =y
2 -
— =73
Decélogo de la
. Humanizacion
nf';;. wdos,/1 s,

Cuiolo de 1.
euido de losTuyos

£ 80080000
H

@‘eq”'l'nando W\O 0*'»&‘&’



G RED DE SALUD DelL CENTRO e.5.€.

GRUPO ERI
HUMANIZACION

A continuacion, se evidencia los resultados de las estrategias implementadas:

DECALOGO DE ATENCION HUMANIZADA 2021

DERECHOS Y DEBERES 2021

71%

CAPACITACION Y DESPLIEGUE DEL PROGRAMA

50%

PLAN DE DESARROLLO OBIJETIVO 3
) 94%

v - e ¥ amet, adipiscing elit.




Satisfaccion del Usuario

Para el afio vigente cuenta con una muestra de encuestas por comuna y por IPS
que mide el nivel de satisfaccion de los usuarios, involucrando la atencion del
paciente en las fases de pre-atencion, atencién y post-atencion.

Gestion de PQRSF

G RED DE SALUD DEL CENTRO €.S.€.

SATISFACCION GENERAL DE EJES DE ATENCION 2021
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' jJuntos caminando hacia lo EXCELENCIA!

En el mes de octubre de 2021, la ESE Centro implementé la nueva herramienta
para la recepcion de las manifestaciones de PQRSF. A partir de ahi, se
recepciond un total de 656 de nuevas PQRSF (peticiones, queja, reclamos,
sugerencia y felicitacién), terminando con un consolidado de 1.239 al cierre de la
vigencia 2021. ElI mddulo desarrollado para la gestion de PQRSF esta
desarrollado bajo un ambiente Web y cumple con la funcion de recepcionar,
administrar y asignar cada PQRSF, con una trazabilidad del estado de esta en
tiempo real. Cada PQRSF que ingresa a la instituciéon es validada y clasificada de
acuerdo con au contenido o finalidad, y posteriormente es re direccionada al
servicio o lider que corresponda. Una vez llegue al responsable de brindar la
respuesta, se estipula un plazo de 15 dias calendario segun los establecido por la
normatividad vigente.



Al realizar el analisis comparativo de las manifestaciones de los usuarios, se
observa que, para el afio 2021, las manifestaciones clasificadas como quejas
disminuyen notablemente dado que se realizar un cambio en la metodologia de
reconocimiento de las quejas, entendiendo como queja aquellas que ostenten un
rechazo o malestar con la atencion brindada en cualquier momento de la atencion.

SATISFACCION INSTITUCIONAL NUEVO
MODELO DE MEDICION 2021

A PRE

ATENCION
79.85%.
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Felicitaciones

Escala de
Manifestaciones <
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Felicitaciones
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© Sugerencias

Reclamos

@ Quejas
Derechos de
Peticion

Demandas
uw
\’.’:.’

/

Manifestacion de agradecimiento y felicidad con el
servicio prestado.

Sugerencias
Propuesta de cambio sobre cualquier aspecto

Reclamos
Manifestacion de insatisfaccion con los servicios, con
respecto a su calidad en la prestacion

Quejas
Manifestacion de maltrato o actitud inadecuada de un
colaborador.

Derechos de peticion

Documento que se eleva a la administracion solicitando;
algo en particular

Demandas

Tutela, y denuncias ante las autoridades competentes.



Felicitaciones

Manifestacion de agradecimiento y felicidad con el 425 130 84
servicio prestado
Sugerencias

N . . 186 52 22
Propuesta de cambio sobre cualquier aspecto
Reclamos 10 72 329
Manifestacion de insatisfaccion con los servicios, con
respecto a su calidad en la prestacion
Quejas o 908 502 94
Manifestacion de maltrato o actitud inadecuada de un
colaborador.
Derechos de peticion sD sD sD
Documento que se eleva a la administracion solicitando;
algo en particular
Demandas
Tutela, y denuncias ante las autoridades competentes. sD sD sD

Asociaciones de Usuarios

Hasta el afio 2020, la institucion contaba con 9 asociaciones de usuarios
conformadas y para el afio 2021, se crea la asociacion No. 10, ubicada en Barrio
el Guabal de la comuna 10.

Logros:

e En 2021 se logré restablecer las reuniones de forma presencial entre las
asociaciones y el equipo de SIAU, dado las condiciones criticas de
pandemia por Covid19.

e Se llevaron a cabo las catedras de escuelas de vida, dando manejo a las
técnicas basicas de la informacion, el proyecto del plan de desarrollo el cual
va dirigido a fortalecer en diferentes modalidades la estructura y
organizacion de las asociaciones.

e La entidad participd en la construccion de los planes de accion
implementados de cada asociacion de usuarios por comunas.

Politica de participacién social en salud (PPSS)

De acuerdo con la resolucién 2063 de 2017, en un deber del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, dar cumplimiento al mandato legal de direccionar y garantizar
la participacion social en el sector salud en el marco de la Ley 1438 de 2011.
Como mecanismos de participacion ciudadana los instrumentos tendientes al
ejercicio de los deberes y derechos de los usuarios pretenden conservar la salud
personal, familiar y comunitaria aportando a la planeacion, gestién, evaluacion y
veeduria en los servicios de salud de la ESE.

Para el 2021 se logré dar cumplimiento obligatorio a las lineas de accion de la
PPSS la cual se puede evidenciar en la pagina web de la entidad.



IV. INFORME DE GESTION SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

RESULTADOS FINANCIEROS

IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID 19

El afio 2021 fue un afio de transicion en las finanzas de la entidad. Con el inicio
del proceso de vacunacion masiva contra la Covid 19 y de tomas de muestras
para la deteccion y control de esta pandemia. La entidad rapidamente se vio en la
necesidad de adaptar sus recursos fisicos, humanos, tecnolégicos y demas, para
responder a las necesidades que este nuevo escenario demandaba. Es asi como
la Red de Salud del Centro, empieza su labor como IPS Vacunadora y de toma de
muestras, instaurando puntos de atencién para la comunidad en general a través
de Megacentros, puntos especificos de atencién, las IPS adscritas a la Red, y en
general, todos aquellos puntos ubicados estratégicamente alrededor de la ciudad
para el control de la pandemia.

Al cierre de 2021, la Red de Salud del Centro se convertiria en la principal IPS
Vacunadora de la ciudad de Santiago de Cali, aplicando méas de 500.000 vacunas
para la Covid-19, asi como la toma masiva de pruebas rapida PCR y antigenos,
para la deteccion del virus. En este sentido, vale la pena mencionar que para la
vigencia 2021, la entidad invirti6 y destind importantes recursos tanto en talento
humano, como en insumos, tendientes a cubrir estos procesos. Si bien ingresaron
recursos provenientes del ADRES como compensacién al proceso de vacunacion
y a su vez, las EAPB certificaron cuentas para el pago de toma de muestras
rapidas y PCR, las cuentas por cobrar por dichos conceptos alcanzaron casi los
$2.900 millones al cierre del ejercicio. Asi mismo, quedaron pendiente por
reconocimiento por parte del FOME alrededor de $2.384 millones en vacunas
aplicadas.



ESTADOS FINANCIEROS

La situacion financiera al cierre del periodo, asi como los resultados en términos
de rendimientos financieros, ostentan una estabilidad en la salud financiera de la
entidad. En gran medida, el principal activo liquido de la compafia continda siendo
las cuentas por cobrar a las diferentes EAPB y entidades contratantes. Para la
vigencia 2021, dicho rubro tuvo un importante incremento que estuvo apalancado
por la iliquidez del sistema de salud ante la emergencia por Covid-19, y en
general, de las administradoras de recursos, quienes en su mayoria no tenian
presupuestado el pago de carteras por paquetes COVID, en lo que refiere a
Hospitalizacién, toma de muestras y PCR.

Ante esta circunstancia, han sido las IPS quienes han tenido que invertir en capital
de trabajo para la atencion de esta pandemia, asegurando primeramente la salud
de los colombianos, pero en detrimento de los excedentes de efectivo que han
sido protegidos a través de los afios.

Es importante mencionar entonces que este incremento en los niveles de cartera
(No retorno esperado de las inversiones realizadas por la IPS), tiene una directa
correlaciéon con la disminucion de los niveles de efectivo comparados con el afio
inmediatamente anterior, no obstante, la expectativa de recuperacion de estos
recursos invertidos por parte de la, fueron respaldados por el Gobierno Nacional a
través de diferentes giros que ha venido desembolsando a las EAPB para la
atencion del Covid-19. Se espera que para la vigencia 2022 estos niveles de
cartera disminuyan significativamente y contribuyan a la sostenibilidad financiera
de la entidad.
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viGILapo Supersalud

CONCEPTO DICIEMBRE DICIEMBRE
2.021 2.020
ACTIVO CORRIENTE

EFECTIVO Y EQUIVALENTES DE EFECTIVO 982.149 1,56% 6105864 10,34% - 5123715 @ -8391%
CAIA. 14.179 0,02% 22023 0,04% - 7842 § -3562%
DEPOSITOS EN INSTITUCIONES FINANCIERAS 967.971 1,54% 6.083.842 10,30% - 5115871 @ -8409%
CUENTAS POR COBRAR 15.398.080  24,42% 7.204596 1220%  £193.495 M 113,73%
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 18.660.398 29,60% 5.028.294 13,59% 10.632.104 fh 132,43%
DETERIORQ ACUMULADO DE CUENTAS POR COBRAR - 3.262.308 -5,17% - 823699 -139% - 2438609 @ 295,06%
INVENTARIOS 1.688.003 2,68% 828154  140% 859.849 M 103,83%
MATERIALES ¥ SUMINISTROS 1.688.003 2,68% 828154  1,40% 850.849 4 103,83%
TOTAL ACTIVO CORRIENTE 18.068.243  28,66%  14.138.614 23,04%  3.929.629 27,79%

ACTIVO NO CORRIENTE
CUENTAS POR COBRAR - 0,00% - 0,00% - N/A
CUENTAS POR COBRAR DE DIFICIL RECAUDO 1.558.451 2,47% 1600503  2,71% - 42052 §  -263%
DETERIORO ACUMULADO CUENTAS POR COBRAR 1.558.451 2,47% 1600503  2,71% - 42052 % -263%
PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO 42485640  67,39% 42351526 7171% 134113 & 032%
TERRENOS 5.417.902 8,59% 5417902  9,17% - 2 000%
EQUIPC DE COMPUTACION ¥ COMUNICACION 28.102.219 4457% 28102219 47,58% - 2 000%
MAQUINARIA Y EQUIPO 1.003.620 1,59% 1006841  1,70% - 3222 §  -0,32%
EQUIPO MEDICO ¥ CIENTIFICO 10.272.598 16,29% 9028427 1529% 1244172 f  13,78%
MUEBLES E INSERES ¥ EQUIPOS DE OFICINA 4.693.302 7,84% 3626077  6,14% 1067225 f  29,43%
EQUIPO DE COMUNICACION ¥ COMPUTACION 1.345.326 2,14% 1370332 2,32% - 24006 ¥  -175%
EQUIPO DE TRANSPORTE DE TRACCION 5.475.525 8,68% 5475525  9,27% - 2 000%
DEPRECIACION ACUMULADA DE PPYE - 13825851  -21,93% - 11675796 -19,77%- 2150055 M  18,41%
OTROS ACTIVOS 2.493.159 3,95% 2.570.866  4,35% - 77.808 ¥ -3,03%
BIENES ¥ SERVICIOS PAGADOS POR ANTICIPADO 123368 0,20% 133561 0,23% - 10193 -7,63%
AVANCES Y ANTICIPOS ENTREGADOS 6.426 0,01% - 0,00% 6.426 N/A
RECURSOS ENTREGADOS EN ADMINISTRA CION 1314189 2,08% 1243087  2,10% 71102 572%
ACTIVOS INTANGIBLES 1.759.856 2,79% 1759856  2,98%" - 2 000%
AMORTIZACION ACUMULADA INTANGIBLES - 710,680 -1,13% - 565537 -096% - 145142 f  2566%
TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE 44978799  71,34% 44922493 76,06% 56.306 0,13%

63.047.041 100,00% 59.061.106 100,00% 3.985.935 6,75%
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en ro Por el afio terminado el 31 de diciembre de 2021, con cifras comparativas al 31 de diciembre de 2020

Bed 8e Salug del Camrs EAE.

VIGILADO Supersalud @-
Variacion DICIEMBRE,/2021

DICIEMBRE DICIEMBRE
CONCEPTO Vs DICIEMBRE/2020
2.021 2.020 s | x|
PASIVO CORRIENTE
CUENTAS POR PAGAR 1.405.630 2,23% 512475 0,87% £93.155 dh 100,00%
ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS NACIONALES 1.048.640 1,66% - 0,00% 1.048.640 ff 100,00%
RECURSOS A FAVOR DE TERCEROS 182906 0,29% 251237 0,43% - 68331 b -27,20%
RETENCIONES 174084 0,28% 217.882 0,37% - 43798 ¥ -20,10%
IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES ¥ TASAS - 0,00% 43355 0,07% - 43355 W -100,00%
BENEFICIOS A LOS EMPLEADOS 2.172.396 345% 1.847.860 3,13% 324.536 f 100,00%
BENEFICIOS A LOS EMPLEADOS 2.172.396 3,45% 1.847 860 3,13% 324536 fp  17.,56%
TOTAL PASIVO CORRIENTE 3.578.026 3,68% 2.360.335 4,00% 1.217.691 51,59%
PASIVO NO CORRIENTE
PROVISIONES 3.441.831 5,46% 5.074.143 8,59% - 1.632.313 dh  100,00%
LTIGIOS ¥ DEMANDAS 3.441.831 5,46% 5.074.143 8,59% - 1632313 ¥ -32,17%
TOTAL PASIVO NO CORRIENTE 3.441.831 5,46% 5.074.143 8,59% - 1.632.313 -32,17%
7.019.856 7434478  12,59% - 414.622
PATRIMONIO
CAPITAL FISCAL 1.766.045 2,80% 1.766.045 2,99% - = 0,00%
RESULTADC DE EIERCICIOS ANTERIORES 45 860.583 79,08% 44 639432 7558% 5221161 i 11,70%
RESULTADQS DEL EIERCICIO 4.400.557 6,98% 5.221.161 8,84% - 820603 ¥ -1572%

TOTAL PATRIMONIO 56.027.185 88,87% 51.626.628

TOTAL PASIVOS + PATRIMONIO 63.047.041 100,00% 59.061.106 100,00%

DEUDORAS CONTROL 4.369.472 6,93% 4.384.109 7.42% - 14637 0,33%
ACREEDORAS POR CONTRA 15.283.483,548 24.24% 21851552 37,00% - 6568068 @ -30,06%
DEUDORAS POR CONTRA 4369472 6,93% 4384109 7.42% - 14637 W 0,33%
RESPONSABILIDADES CONTINGENTES - LITIGIOS ¥ DEMANDAS 15.283.484 24.24% 21.851.552 37,00% - 6.568.068 ¥ -30,06%

Ahora bien, los resultados en términos de utilidades ostentan un incremento en los
ingresos operacionales de la entidad, explicados principalmente por el incremento
del componente de proyectos interadministrativos con la Secretaria de Salud
Distrital, los ingresos por concepto de vacunacién COVID por parte del FOME, asi
como los ingresos por tomas de muestras Antigenos y PCR, principalmente del
régimen contributivo. Estas dos dltimas fuentes de ingresos, tanto la vacunacion
como la toma de muestras, representaron dos nuevas fuentes para la entidad, no
obstante, algunas de las unidades funcionales de ingresos como los programas de
PYP, asi como Odontologia y consulta externa, se vieron disminuidos.



Al comparar las variaciones mas significativas de la vigencia 2020 con relacion a
la vigencia 2021, el rubro mas representativo en términos porcentuales fueron los
ingresos de Servicios de Salud, creciendo en un 29,04% y que equivalen a
$14.037 Millones. Por su parte, otro impacto dentro de los ingresos correspondio
a un efecto positivo en los resultados no operacionales, producto de la
recuperacion de provisiones en demandas vy litigios, que representaron mas de
$1.600 Millones Por udltimo, hubo una importante disminucion del costo financiero
representados en $294 Millones, sin embargo, se observa un incremento en el
rubro de Deterioro de Cartera por mas de $1.700 Millones, principalmente por la
cartera de la Secretaria de Salud, con cartera superior a 1 afio.

<

Salud
Centro

RED DE SALUD DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
MNIT 805.027.2613
Municipio de Santiago de Cali

Departamento del Valle del Cauca

ESTADO DE RESULTADO INTEGRAL

Expresado en Miles de Pesos
Por el afio terminado el 31 de diciembre de 2021, con cifras comparativas al 31 de diciembre de 2020

COMCEPTO DICIEMBRE

2021

INGRESOS

SERWICIOS DE SALUD 62.382.726

DEVOLUCIOMES, REBAJAS ¥ DESCUENTOS - 2501

TRANSFEREMNCIAS 1.915.322

TOTAL INGRESOS ACTIWIDADES ORDIMNARIAS 64.295.547

COSTO DE VENTAS

COSTOS DE SALUD 52.122 563

TOTAL COSTO DE VEMTAS 52.122.563

UTILIDAD BRUTA

97.02%

0.00% -

2,98%
100,005

B1,07%
BL.OT3%

DICIEMBRE

2.020

48.345.043
4178
B.721977
57.062.843

45054 963
45.054.963

B4.72%
-0.01%

15,28% -

100,005

7B 96%
78.963%

VIGILADD Supersalud

Variacidn DICIEMBRE, 2021

2

Vs DICIEMBRE/2020

14.037.683
1.677
6.806.656
7.232.704

7.067.599
7.067.599

29 IEED

29.04%
-40.14%
-T8,04%

12.67%

15,65%
15.69%

12.172.984

GASTOS ADMINISTRACION ¥ OPERACION

SUELDOS Y SALARIOS 642993
CONTRIBUCIOMES IMPUTADAS 551
CONTRIBUCIONES EFECTIVAS 173.491
APORTES SOBRE LA NOMINA 34.843
PRESTACIOMES SOCIALES 285 564
GASTOS DE PERSOMNAL DIVERSOS 7.800
GEMNERALES 3.528.953
IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES ¥ TASAS B 14.071

TOTAL GASTOS ADMINISTRACION ¥ OPERACION 4.703.246

DETERIORO, DEPRECIACIONES, AMORTIZACIOMES ¥ PROVISIONES

DETERIORO DE CUENTAS POR COBRAR 2423227
DETERIORO DE PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPD 2.448 954
DETERIORO ACTIVOS INTAMGIBLES 145142

TOTAL DEPRECIA, AMORT ¥ PROVISIOMES 5.017.324
TOTAL GASTOS ADMOM ¥ DET, DEPREC, AMOR ¥ PROV 9.720.570

RESULTADO OPERACIOMNAL

2.452.414

1.00%
0.00%
0.27%
0.05%
0.47%
0.01%
5.45%
0.02%
7.32%

3,77%
3.81%
0.23%
7.80%

15,12%

12.007.879

654 820

154.850
29533
266.431
2430
3.029.416
14239
4.151.719

663.022
2.186.317
121 829
2.981.168

7.132.886

4.874.993

1.15% -

0.00%
0.27%
0.05%
0.47%
0.00%
5.31%

0.02% -

7.28%

1,16%
3.85%
0.21%
5,22%

165.105

11.827
551
18.642
5.310
33.133
5.370
500.517
168
551.527

1.760. 206
252.638
23.313
2.036.156

2.587.683

2422579

2EIIIID €

2999

-1.81%
MSA
12,04%
17.98%
12.44%
220,93%
16.52%
-1.18%
13.28%

265,48%
11.50%
19.14%
68,30%

36,28%

OTROS INGRESOS Y GASTOS
OTROS INGRESOS

FINANCIEROS 140.532
OTROS INGRESOS ORDINARIOS 1921672
TOTAL OTROS INGRESOS 2.062.204
OTROS EGRESOS

COMISIONES 55.865
FINANCIEROS 21.342
GASTOS DIVERSOS 36.854
TOTAL OTROS EGRESOS 114.061
TOTAL OTROS INGRESOS ¥ GASTOS 1.948.143

EXCEDENTES DE LA ACT. FINANC. ECONCM. ¥ SOCIAL

491.050
263.847
754 897

134 870
130,911
142 545
408.729
346.167

5.221.161

0.86% -

0.46%
1.32%

0.24% -
0.23% -
0.25% -
0.72% -

0,61%

9,15% -

350.518
1.657.825
1.307.307

79.005
109.569
106.084
294.668

1.601.975

B20.6035

P&

FEE

-71.38%
628.33%
173,18%

-58.58%
-83,70%
-74.22%
-72,093%
462,77%




RESULTADOS PRESUPUESTALES

EJECUCION DE INGRESOS COMPARATIVO 2020-2021

RECONOQCIMIENTOS

INGRESOS

63.908
DISPONIBILIDAD INICIAL 10.342
VENTA DE SERVICIOS 48.847
REGIMEN SUBSIDIADO CAPITA SALUD-P&P 19.023
REGIMEN SUBSIDIADO CAPITA TRASLADOS 6.090
REGIMEN SUBSIDIADO EVENTO 7.479
PROYECTOS SSPM 6.187
APORTES MUNICIPALES PROYECTO SEM 1.200
POBLACION POBRE NO ASEGURADA 2.509
REGIMEN CONTRIBUTIVO 1.080
SOAT 64
REGIMEN PARTICULAR 613
OTRAS ENTIDADES 2.221
RECUPERACION DE CARTERA 3.382
APORTES DE LA NACION 800
APORTES MUNICIPALES 2,544
OTROS INGRESOS CORRIENTES 1
INGRESOS CORRIENTES 63.534
RENDIMIENTOS POR OPERACIONES ar4
RECURSOS DE CAPITAL 374

68.499
8.972
50.852
20.426
6.542
5.008
7.847
1.633
1.738
1.374
30

493
2.603
3.357
6.944
1.200
39

68.008

491
491

68.219
5.858
62.708
20.325
6.030
6.488
13.829
1.606
364
4.988
24

721
4721
3611
500

12
69.078

141
141

RECAUDOS

59.313
10.342
45.252
18.878
6.073
4.074
6.077
1.200
2.456
598

22

613
1.878
3.382
800
2.544
1

58.939

374
374

62153
8.972
44.507
20.038
6.3685
2.856
7.297
1.633
123
364

7

493
2.073
3.357
6.944
1.200
39

61.662

491
491

58.908
5.858
52.397
19.988
5.729
3422
12111
1.608
197
1.605
40

720
3.448
3611
500

12
58.768

141
141

4.695
4.595
145
17
3.404
110
53
482
41

343

Nota: Las anteriores cifras expresadas en millones de pesos.

6.346
6.346
386
178
2.153
550

1.616
1.010
23

430

CUENTAS POR COBRAR

. “““ “““ “n“
63.908 68.499 69.219 59.313 62.153 58.908 4.595 6.346 10.311

10.311

10.311
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TOTAL ADMINISTRATIVOS

NOMINA'Y PRESTACIONES SOCIALES
SERVICIOS INDIRECTOS + HONORARIOS
ADQ. BIENES ASISTENCIAL

GASTOS GEMERALES

ADQUISICION INSUMOS MEDICOS

TOTAL ASISTENCIALES

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSION

EJECUCION DE GASTOS COMPARATIVO 2020-2021

COMPROMISOS

50587 56.295
3.902 4.196
9% 9%
5.243 5.357
22948 26257
a91 1.269
6.052 4.816
4.998 5.974
ADQUISICION ALIMENTACION HOSPITALARI, 137 160
40.370| 43.833
91% 91%
44272 48029
6.315 8.265

Nota: Las anteriores cifras expresadas en mill

GESTION DEL RECURSO FISICO

59.103 50.342
4.091 3.902
7% 9%
5230 5243
30.665 22.948
1.499 891
6.101 6.052
8.535 4.998
186 137
52.215 40.370
93% 91%
56.306 44272
2797 6.070

ones de pesos.

Gestion de mantenimiento hospitalario

GIROS

56.295 57.730
4.196 4.023
9% 7%
5.357 5220
26.257| 30.449
1.269 1.312
4.818 5.786
5.974 8.199
160 181
43.833 51.147
91% 93%
48.029 55170
8.265 2.560
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Para la vigencia 2021 y la ejecucion del mantenimiento hospitalario de la Red de
Salud del Centro, se aprob6 un presupuesto inicial de $ 2.550.000.000. En el
transcurso del afio se realizaron adiciones presupuestales que permitieron finalizar
el afio con un presupuesto de $ 3.437.262.638, de los cuales se ejecutaron
$3.284.943.042. Dentro de las actividades mas relevantes se encuentran las de

mantenimiento preventivo,

correctivo 'y embellecimiento de

infraestructura,

mantenimiento preventivo y correctivo a la dotacion; asi como el mantenimiento de
equipos biomédicos, de equipos industriales de uso hospitalario y de muebles de

uso administrativo y asistencial.

DESCRIPCION _Y PTO. INICIAL PTO. DEFINITIVO EJECUCION
Adquisicion de Bienes Mantenimiento Hospitalario ADM 43.437.056 43.437.056 43.437.056
Adgquisicion de Servicios Mantenimiento Hospitalario 33.880.904 18.880.904 13.274.000
Adgquisicion de Bienes Mantenimiento Hospitalario 190.615.267 380.115.267 370.422.631
Materiales y Suministros de repuestos mantenimiento de 350.000.000 399.663.780 384.851.383
Adquisicion de Servicios mantenimiento Hospitalario 1.932.066.773 2.595.165.631 2.472.957.972
TOTAL: $ 2.550.000.000 | § 3.437.262.638 | $ 3.284.943.042

% EJEC
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2020

% EJEC

GIRO
2021
100% ' 98%

100% |« 98%

100% /%" 100%
100% |« 99%
100% |« 88%
100% |« 95%
100% |« 96%
100% |/ 97%
100% «/ 98%

100% v 98%

100% « 100%



Al cierre de la vigencia 2021 se cumplié de forma satisfactoria con la ejecucion del
plan de mantenimiento preventivo a la infraestructura con un cumplimiento del
94,12%.

Mantenimiento preventivo infraestructura

94,12%

B MANTENIMIENTO EJECUTADO

Mantenimiento correctivo

En el plan mantenimiento correctivo a la infraestructura se obtuvo un cumplimiento
en su ejecuciéon promedio del 95%, demostrando asi que el proceso de Gestion
del recurso fisico es eficiente en lo que refiere a eficacia y oportunidad de
respuesta ante los diferentes eventos que conlleven a mantenimientos correctivos.
Lo anterior, da garantia de un ambiente fisico idoneo para la prestacion de los
servicios de salud.
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Mantenimiento Infraestructura
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En cuanto a la ejecucion del plan de mantenimiento preventivo de equipos
biomédicos, de refrigeracion y de odontologia se presenta un cumplimiento
promedio del 99%, cumpliendo de forma contundente con la meta planteada para
la vigencia 2021.

Mantenimiento preventivo Equipos Biomédicos
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Mantenimiento preventivo equipos de
refrigeracion
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Mantenimiento preventivo equipos odontologicos
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En cuanto al programa de tecnovigilancia, se evidencia una considerable
reduccién en reportes de incidentes, garantizando el buen funcionamiento de los
servicios de salud en cada una de las IPS.



GESTION DE LA INFORMACION
Actualizaciones en SERVINTE

« Jornada de Vacunacion (Citas y cargo en un paso)

* Mejora en aplicacion de anticipos con modulo de terceros.

* Mejora en la consulta en la devolucién de anticipos visualice bien la
informacion del campo devolucion de dinero

* Mejora citas de recurso en el cambio de la duracion de la cita

* Mejora en citas periddicas

* Mejora al trasladar citas - observaciones.

* Solucioén al traslado de rubros.

* Mejora en el cambio de composicion redondeo

» Facturacion Electrénica Adaptacién Resolucién 506

» Carga de afiliados en bloque (Validador de Derechos — CITAS)

* Articulo No Facturable

* Generacion saldos 1121

* Generacion de Certificado de Impuesto y Timbre

* Generacion del Balance General

+ 394 mejoras y/o adiciones asistenciales entre ellas
. Fichas SIVIGILA

. Ajustes a reportes trazadores y salud publica de hospital seguro
. Ajuste para que en la evolucién no supere los 4.000 caracteres
. Firma de consentimiento informado por dispositivo
* Se realiza entrega del desarrollo Alertas por colores en resultados de
laboratorio

Integraciones — SERVINTE

Por ti mujer: Citologia — VPH

SICO: Traslados

Infotic - Biometria:

Historia Clinica Unificada Municipal:

Telemedicina:

Roche - Enterprise Laboratorio e Imagenes Diagnosticas:
CEN Financiero Carvajal - Facturacion Electronica:
Sigma - Citas Médicas Web - Chatbot:

Open Group - Historias Clinicas Unificadas Departamento
o BI (Business Intelligence)



Soporte

Equipos de cédmputo: Se realizo mantenimiento preventivo a los equipos de
cOmputo en su primer semestre, para el segundo semestre se cambié de
proveedor de equipos tecnolégicos (Computadores, Impresoras y Escaner).
Todos los equipos alquilados como minimo tienen configuracién con
procesador I5 y Memoria RAM de 8GB

Impresoras: Se realizé el cambio de impresoras a referencias LEXMARK 711y
3150, con caracteristicas mas robustas, los consumibles son de mayor
duracion lo que permite un periodo de recambio mucho mayor comparado con
los modelos anteriores.

Escaneres: Se cambiaron los escaneres en donde se escanean 100 paginas
por minuto.

Office: Se adquirieron licencias 2016

Teléfonos IP Hardware

Antivirus Software: Se renové la licencia para el 2021 para un total de 501
licencias.

Camaras de Sequridad: Se realiz6 el mantenimiento preventivo a las camaras
de seguridad de todas las sedes donde existen.

UPS: Se realizo mantenimiento preventivo a las camaras de seguridad de
todas las sedes donde existen.

Huelleros: Se configuraron los huelleros nuevamente en todas las sedes, por
efecto pandemia se habian suspendido.

Infraestructuray Comunicaciones

Planta Telefénica (PBX 4865555 - CRUE Yumbo 4899940 — Linea 106)
Linea 106 asignado por la CRC, pendiente enlace directo por DID 4860516 sin
entrar al mena.
Queuemetrics: Se adquirieron las 100 licencias de agentes esto con el fin de
poder ver los informes al detalle de todos los agentes.
Planta Telefonica Elastix
MPLS (Ampliacion de canales de datos en las sedes)
Datacenter
Internet
o Apertura de la sede Obrero
o Se realizo monitoreo con el formato de navegacién indebida
Correos Electronicos
o Se cuenta con 114 correos asignados en los diferentes procesos.
Drive
Teams
Office 365
Balanceador de Cargas



e Lineas Telefbnicas (26 Lineas de Celular):
e Puntos de Red

e Dominio

Spark

VNC

Telefonia IP Software

Radios Enlace

Wifi

Backup

Desarrollo y Mantenimiento Aplicaciones

e Consentimiento Informado (Vacunacion COVID-19): Trazabilidad de usuarios
gue se han vacunado en cada megacentro de acuerdo con el tipo de biologico
y la dosis aplicada.

= f0Ye
Consentimientos
n 18/07/2021 [w] u 18/07/2021 ]
1 Limpi
Mostrando registros desde la fecha 2021-07-18 hasta la fecha 2021-07-18
Mostrar Buscar:
10
registros
MEGACENTRO ASTRAZENECA PFIZER SINOVAC JANSSEN TOTAL
13 138 604 9 764

Mostrando registros del 1al 1 de un total de 1 registros

bt © 2021 ES.E CENTRO.

¢ PORS: Constante comunicacion con los usuarios, la plataforma genera alertas
a los responsables de cada peticion.
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JORGE ENRIQUE TAMAYO

Estimado

@ Reportes Gerente General

GESTIONAR

&3 Administrar <

La gerencia General es la encargada de direcdonar a las diferentes Sub Gerendia en pro de la contestacion oportuna de las PQRSF asignadas a cada proceso.

@ Gestionar PQRSF

# G.PQRSF Cerradas

CONFIGURACION DE CUENTA

ﬂ Cambiar la contrasena

@ Cerrar Sesion

e Perfil

PQRSF Cerradas PQRSF Asignadas PQRSF Sin Asignacion

Mas informacion © Mas informacion @

Mas informacion @ Mas informacion ©

Copyright € 2021 E.S.E CENTRO.

Cubo (Central Autorizaciones): Mayor trazabilidad de las autorizaciones
gestionados a los usuarios.

Zoonosis: Registro de reportes de vacunacion y esterilizacion para mascotas
en la ciudad de Cali. Esta estrategia se culminé en un 100% en su primera y
segunda fase y se encuentra en produccion de los Reportes de Esterilizacion,
en espera de la tercera fase de variables epidemioldgicas.

Moodle
o Entrenamiento a través del enlacne .saludcentro.gov.co. Dichos cursos
pueden ser tomados incluso al estar por fuera de la red de internet de la
entidad.

Respaldo HC: Sistema realizado con la colaboracion de Intrahospitalario en
donde se va a generar la Historia Clinica de Respaldo para atencion
Ambulatoria y de Urgencias (Triage, Evolucion, Notas de Enfermeria).

Validadores de derechos: Permitir subir desde un archivo plano la actualizacion
de las bases de dato de Cépita.

Actualizacién de Datos en Pagina Web: Los usuarios pueden actualizar sus
datos desde la pagina web.

App de Salud Centro: Aplicacion moévil que muestra toda la informacion
institucional incluyendo informacion de los ejes de acreditacion con el objetivo
de que todos los colaboradores tengan acceso a esta informacién. Actualmente
esta terminada en un 100%, esperando su lanzamiento oficial en la Play Store
de Google (Android). Esta herramienta quedara disponible a futuro para ser
lanzada en la App Store de Apple (10S)
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Red de Salud del
Centro E.S.E.

# Home

. Plataforma

%% Estratégica

° Sistema Unico
de Acreditacion

@ Intencionalidad
Principales

=

= Comités

Seguridad
@ del Paciente

o Humanizacion
= de la Atencién

Enfoque y Gestiéon

del Riesgo

Gestion de
la Tecnologia

. Responsabilidad

RPA (Automatizacion Roboética de Procesos): Se trata de una herramienta en
Excel con lenguaje de programacion Visual Basic, la cual hace crear
iteraciones desde una hoja de célculo a través del navegador Chrome con

Selenium - Vba

(@ | rep be sALUD DeL -

= salud CENTRO ES.E. =l
Centro

¢Quienes Portafolio de
Somos? Servicios

Nuestra Historia | Nuestras Sedes

Plataforma de SMS — Con Movistar (Contactalos): Se utiliza para envié de

mensajes de texto y realizar llamadas por confirmacion.



Gestion del Dato

Creacion del subproceso de gestion del dato que permitio la centralizacion y envio
de reportes oficiales de la entidad hacia entes externos, EPS, Supersalud,
Ministerio de Salud y cliente interno. A través de las siguientes la entidad ha
logrado la construccion, analisis y generacion de informacion final:

BT I e
:fme o ‘ A‘

=

-+H00-008%  °

l l l

Servinte,

Generar informacién Monitoreo _ de Foto dgl . dato
detalle - exportable dat.os. con graficas como indicador
a diario medido mes a mes

Manejo de Indicadores
Conectividad

NOMBRE INDICADOR ESTANDAR NSTITUCION
16 Ips de |a Ried de Salud
a7 del Centro
COMPORTAMIENTO INDICADOR
ENE FEB AR ABR MAY un UL AGO SEP. ocT MOV Dic TOTAL
12647 11425 12600 12231 12605 12240 12643 12642 12233 12633 12185 12627 148710
fapereda 12648 11424 12648 12240 12648 12240 12648 12648 12240 12648 12240 12648 148920
% Acu. Logr.
% Mets Mes. 7% 975 7% 975 7% 975 7% 975 7% 975 7% 975 7%
GRAFICA FORMULA. FUENTE DE LOS DATOS
Numerador |Numerc de Horas de Servicio Red Man R diario de corte de suministro de sefial
% de Horas C: dad 2020 _ _
Denominadard 1012 9 Horas diaxToral de Horas dis Dias mes calendariox 24 horas
100% mesx17 Ips
55% ANALISIS DEL INDICADOR [CADA MES)
S08
ass
208 Se presenta la medicién del numears de horas reales de conexién x todas las ips vs, &l numers de horas de conexién
. ezparadas correspondiantas 2 22 horas dia x loz dias mes x las 17 ips de la rad cantro,
ENE | FEB |MAR[ ABR WAy [ JUN [ JUL [AGO| 5£P [0cT[NOV] DI
[ % Acu. Logr. [99,55(100,083, £6100,059,9659,9509,9453,8593,5535,33
|——3% Meta Mes. 575 375 | 57% | 379 | 979 | 97% | 97% | 979 | 979 | 9756 | 375 | 373

Tickets



NOMBRE INDICADOR ESTANDAR. INSTITUCION
Solucionar los tickets allegados al _ 16 1ps de Is Red de Salud
proceso de Gestion de Iz 95%
; del Centro
Informacion
COMPORTAMIENTO INDICADOR
A0 INDICADOR ENE FEB MAR ABR MAY JuN UL AGO SEP ocT NOV DIC TOTAL
7 Tickets 1.104 1338 791 665 728 585 370 581 512 101 65 48 7.012
solucionades
2021 #Tickets Solicitados 1.119 1355 818 762 758 596 333 607 £43 121 33 63 7333

GRAFICA

FORMULA

FUENTE DE LOS DATOS

% Numero de Horas Conectividad 2020

100%

5%
50%
25%
20%

75%

EMNE | FEB |[MAR|ABR |MAY|JUN | JUL |AGO | SEP | OCT|NOV| DIC

% Acu. Logr. (33,93100,055,6293,5353,661100,099,5655,5559,3495,8899,5533,33

|—9ﬁ Meta Mes. [ 975 | 97% | 979 | 57% (579 | 57% |97% |57% |97% | 97% | 97%

7%

Numerador |Numerode Tickets solucionados

Plataforma de tickets con cambio de estado a Cerrar

Total de Tickets solicitados por
plataforma

Denominador

Resistra diario de tickets por plataforma

ANALISIS DEL INDICADOR [CADA MES)

Se prezents la medicidn del numero de tickets solucionados x todas |as ips de Red de Salud del Centro versus la
medicién del numero de tickets solicitados x todas Ias ips de Red de Salud del Centro.

Servis

NOMBRE INDICADOR ESTANDAR

INSTITUCION

Medir tiempa de respuests de
16 Ips de |3 Red de Salud
tickats ingrasados en plataforma de 20% pedels Radda =3l

Servis del Centro

INDICADOR ENE FEB

COMPORTAMIENTO INDICADOR

#Tickets en

MAY JUN JuL AGOD

SEP

2021

plstaforma Servis 12 5
Solucionados
#Tickets en

15 g

16

ocT NOV DIC TOTAL

plataforma Servis 15 12

18 11
Solicitados

26

GRAFICA

FORMULA

% Numero de Horas Conectividad 2020

100%

95%

50%

85%

a0%

75%

EMNE | FEB |[MAR|ABR MAY|JUN | JUL [AGO| SEP | OCT|NOV| DIC

[=—38 acu. Logr. [53,35100,035,6285,9385, 6 6/100,089, 969,9559, 9439,5899,5539,33)

|—% Meta Mes. | 979 | 97% | 979 | 57% (97% |57% (97% |97% (97%  97% (97%

FUENTE DE LOS DATOS

Numerador |Numero de Tickets solucionadas

Plataforma de tickets en Servis con estado Cerrado

Total de Tickets solicitados por
plataforma en Servis

Denominador|

Registro diario de tickets por plataforma en Servis

ANALISIS DEL INDICADOR {CADA MES]

Se prasenta la medi

&n del numero de tickets solucionados x todas |as ips de Red de Salud del Centro versus |a
medicion del numero de tickets solicitados x todas las ips de Red de Salud del Centro

Andlisis: Se replanteara la medicion estandar del proveedor toda vez que los
casos encontrados se reporten sin importar si es el tltimo dia de mes.



GESTION DE LA INFORMACION

Actualizaciones en SERVINTE

» Jornada de Vacunacion (Citas y cargo en un paso)

* Mejora en aplicacion de anticipos con modulo de terceros.

* Mejora en la consulta en la devolucién de anticipos visualice bien la
informacion del campo devolucion de dinero

* Mejora citas de recurso en el cambio de la duracion de la cita

* Mejora en citas periddicas

* Mejora al trasladar citas - observaciones.

* Solucién al traslado de rubros.

* Mejora en el cambio de composicién redondeo

» Facturacion Electrénica Adaptacién Resolucién 506

» Carga de afiliados en bloque (Validador de Derechos — CITAS)

* Articulo No Facturable

* Generacion saldos 1121

* Generacion de Certificado de Impuesto y Timbre

* Generacion del Balance General

+ 394 mejoras y/o adiciones asistenciales entre ellas
. Fichas SIVIGILA

. Ajustes a reportes trazadores y salud publica de hospital seguro
. Ajuste para que en la evolucién no supere los 4.000 caracteres
. Firma de consentimiento informado por dispositivo
* Se realiza entrega del desarrollo Alertas por colores en resultados de
laboratorio

Integraciones — SERVINTE

Por ti mujer: Citologia — VPH

SICO: Traslados

Infotic - Biometria:

Historia Clinica Unificada Municipal:

Telemedicina:

Roche - Enterprise Laboratorio e Imagenes Diagnosticas:
CEN Financiero Carvajal - Facturacion Electronica:
Sigma - Citas Médicas Web - Chatbot:

Open Group - Historias Clinicas Unificadas Departamento
o BI (Business Intelligence)



Soporte

Equipos de computo: Se realizo mantenimiento preventivo a los equipos de
cOmputo en su primer semestre, para el segundo semestre se cambié de
proveedor de equipos tecnolégicos (Computadores, Impresoras y Escéaner).
Todos los equipos alquilados como minimo tienen configuracién con
procesador I5 y Memoria RAM de 8GB

Impresoras: Se cambiaron las impresoras por unas mas robustas LEXMARK
711 y 3150, igualmente sus consumibles duran mas, lo que hace que no se
esté cambiando muy seguidamente para su funcionamiento.

Escaneres: Se cambiaron los escaneres en donde se escanean 100 paginas
por minuto.

Office: Se adquirieron licencias 2016

Teléfonos IP Hardware

Antivirus_Software: Se renovo la licencia para el 2021 para un total de 501
licencias.

Camaras de Sequridad: Se realiz6 el mantenimiento preventivo a las camaras
de seguridad de todas las sedes donde existen.

UPS: Se realizo mantenimiento preventivo a las camaras de seguridad de
todas las sedes donde existen.

Huelleros: Se configuraron los huelleros nuevamente en todas las sedes, por
efecto pandemia se habian suspendido.

Infraestructuray Comunicaciones

Planta Telefénica (PBX 4865555 - CRUE Yumbo 4899940 — Linea 106)
Linea 106 asignado por la CRC, pendiente enlace directo por DID 4860516 sin
entrar al mena.
Queuemetrics: Se adquirieron las 100 licencias de agentes esto con el fin de
poder ver los informes al detalle de todos los agentes.
Planta Telefénica Elastix
MPLS (Ampliacion de canales de datos en las sedes)
Datacenter
Internet
o Apertura de la sede Obrero
o Se realizo monitoreo con el formato de navegacion indebida
Correos Electrénicos
o Se cuenta con 114 correos asignados en los diferentes procesos.
Drive
Teams
Office 365
Balanceador de Cargas
Lineas Telefénicas (26 Lineas de Celular):



Puntos de Red
Dominio

Spark

VNC

Telefonia IP Software
Radios Enlace

Wifi

Backup

Desarrollo y Mantenimiento Aplicaciones

e Consentimiento Informado (Vacunacion COVID-19): Trazabilidad de usuarios
gue se han vacunado en cada megacentro de acuerdo con el tipo de biologico
y la dosis aplicada.

= O Ce
ondono Ricat
vo Iglesias Consentimientos
|a @ Limpi.
Mostrando registros desde la fecha 2021-07-18 hasta la fecha 2021-07-18
Mostrar Buscar:
10 ¢
registros
MEGACENTRO ASTRAZENECA PFIZER SINOVAC JANSSEN TOTAL
io Pascual Guerrerc 13 138 604 9 764
Mostrando registros del 1al 1 de un total de 1 registros JR— - Siguiente
Copyright © 2021 ES.E CENTRO. T

¢ PORS: Constante comunicacion con los usuarios, la plataforma genera alertas
a los responsables de cada peticion.
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Cubo (Central Autorizaciones): Mayor trazabilidad de las autorizaciones
gestionados a los usuarios

Zoonosis: Registro de reportes de vacunacion y esterilizacion para mascotas
en la ciudad de Cali. Esta estrategia se culminé en un 100% en su primera y
segunda fase y se encuentra en produccion de los Reportes de Esterilizacion,
en espera de la tercera fase de variables epidemioldgicas.
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@ Descargar

Certificado

2 Acceder a la cuenta

FORMULARIO PARA EL REGISTRO DE ESTABLECIMIENTOS VETERINARIOS
En el siguiente formulario ingrese los datos solicitados para enviar y completar su solicitud de registro. Luego envie
los documentos requeridos para que su registro sea aprobado.

INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO

TIPO DE ESTABLECIMIENTO VETERINARIO *
NIT DEL ESTABLECIMIENTO *
Moodle
= o
B Casos Activos
Mostrar
. a
Acciones ID Caso Estado Caso Fecha de Radicacion ESE ‘Nombre Paciente ID Paciente  Cantidad Servicios Nombre Radicador
@ Gestionar 4521 Activo octubre 1° 2021, 2:59:26 pm  JHOSELIN MEZA LOPEZ 1110284525 1 CAMILA RAMIREZ GALVIS
@ Gestionar 4520 Activo octubre 1° 2021, 2:47:04 pm  RICARDO ROMERO BORDA 16708014 1 CAMILA RAMIREZ GALVIS
@ Gestionar 4519 Activo octubre 1° 2021, 2:46:44 pm  ALFREDO DORADO QUINTERO 14965517 1 INATHALIA SANCHEZ PALOMINO
2 Gestionsr 4518 Activo octubre 1° 2021, 2:43:04 pm  DIANA DORALBA ALZATE GIRALDO 29109314 1 KAREN VANESSA SANDOVAL OSPINA
@ Gestionar 4517 Activo octubre 1° 2021, 2:36:23 pm  HILDA MARIA VIAFARA ANTE 31373835 4 KAREN VANESSA SANDOVAL OSPINA
@ Gestionar 4516 Activo octubre 1° ISAAC HERNANDEZ LOPEZ 1104830428 1 YOLANDA BEDOYA VALENCIA
@ Gestionar 4515 Activo octubre 1° DILAN MAURICIO BASTIDAS CASTILLO 1081063763 2 LIZETH LORENA HOYOS GUZMAN
@ Gestionar 4514 Activo octubre 1° 2021, 2:30:34 pm  ROCIO ANCHICO CAMACHO 1086047304 1 CAMILA RAMIREZ GALVIS
@ Gestionar 4513 Activo octubre 1° n MICHEL DAYANA QUUANO CASTILLO 1006009564 2 LIZETH LORENA HOYOS GUZMAN
@ Gestionar 4512 Activo octubre 1° 2021, 2:16:20 pm VICTOR FABIAN GARCIA FAJARDO 1191214068 1 YOLANDA BEDOYA VALENCIA

Total de registros : 3903

o Entrenamiento a través del enlacne .saludcentro.gov.co. Dichos cursos
pueden ser tomados incluso al estar por fuera de la red de internet de la
entidad.



Respaldo HC: Sistema realizado con la colaboracion de Intrahospitalario en

donde se va a generar la Historia Clinica de Respaldo para atencion
Ambulatoria y de Urgencias (Triage, Evolucion, Notas de Enfermeria).

alud Centro = O Cerrar Sesion

Validadores de derechos: Permitir subir desde un archivo plano la actualizacién
de las bases de dato de Cépita.
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BUSCAR AFILIADOS

Actualizacién de Datos en Pagina Web: Los usuarios pueden actualizar sus
datos desde la pagina web.




Actualiza tu informacion

Los campos con *, son obligatorios.

e App de Salud Centro: Aplicacion movil que muestra toda la informacién
institucional incluyendo informacion de los ejes de acreditacién con el objetivo
de que todos los colaboradores tengan acceso a esta informacion. Actualmente
esta terminada en un 100%, esperando su lanzamiento oficial en la Play Store
de Google (Android). Esta herramienta quedara disponible a futuro para ser
lanzada en la App Store de Apple (10S).
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Gestion de
L la Tecnologia

. Responsabilidad

e RPA (Automatizacion Roboética de Procesos): Se trata de una herramienta en
Excel con lenguaje de programacion Visual Basic, la cual hace crear
iteraciones desde una hoja de célculo a través del navegador Chrome con
Selenium - Vba.



Excel PaiWeb abierto desde

e Plataforma de SMS — Con Movistar (Contactalos): Se utiliza para envid de
mensajes de texto y realizar llamadas por confirmacion.

Gestion del Dato

Creacion del subproceso de gestion del dato que permitié la centralizacion y envio
de reportes oficiales de la entidad hacia entes externos, EPS, Supersalud,
Ministerio de Salud y cliente interno. A través de las siguientes la entidad ha
logrado la construccion, andlisis y generacion de informacion final:
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Manejo de Indicadores
Conectividad
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Monitoreo de Foto del dato
datos con graficas como indicador
a diario medido mes a mes

NOMBRE INDICADOR ESTANDAR INSTITUCION
Tenerd bilidad d
enerdizpanibilidad de 16 Ips de |2 Red de Salud
infraestructura en 7%
o del Cantro
telecomunicaciones.
COMPORTAMIENTO INDICADOR
ARD INDICADOR ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIc TOTAL
#Horas d
oras o2 12647 11424 12600 12231 12605 12240 12643 12642 12233 12633 12185 12627 128710
Conectividad
#Horas Canectividad
2021 B;Er:ja nectviaa 12648 11424 12648 12240 12648 12240 12648 12648 12240 12848 12240 12848 188520
% Acu. Logr
5 Mets Mes. 37% 373 373 573 37% 373 373 573 37% 373 373 573 375
GRAFICA FORMULA FUENTE DELOS DATOS
Numeradar |Numere de Horzs de Servicio Red Man Registro diario de corte de suministro de sefial
% Numero de Horas Conectividad 2020
Total de Horas diz « Total d= Horas dia
Denominader] Diss mes calendariox 24 horas
100% mesx17 Ips
55% ANALISIS DEL INDICADOR [CADA MES)
0%
e5%
808 Se presents |2 medicién del numero de horas reales de conexidn xtodas Ias ipsvs, 2l numerc de horas de conexién
- esperadas correspendientes = 24 horss dis xlos diss mes xIas 17 ips de |2 red centra.
ene | FEB [MAR| aBR [MAY|1un | 1uL [aco| ser [ ocT|[nov| oic
[=—% acu. Logr. [p3,95100,085,6235,5359,66/1.00,099,9689,9559,9499,88139,5599,57
| === Meta Mes.[ 973 | 573 | 97% [ 575 | 5794 [ 579 | 973 [ 9734 [ 9796 [ 9738 | 9756 [ 973¢
NOMBRE INDICADOR ESTANDAR INSTITUCION
Solucionar los tickets allegados al
procaso de Gastion de I3 95% 161ps de |2 fad de Salud
del Centro
Informacien
COMPORTAMIENTO INDICADOR
ARG WDICADOR e &= AR Aok Tor A0 £ oo WOV Bic ToTAL
FTickers 1104 1336 731 €65 748 585 370 581 618 101 &5 48 7.013
2021 #Tickets Solicitados 1113 1355 813 762 758 556 358 607 643 121 33 63 7338
< Acu Logr
5 Meta Mes. 853 85% ) £ 953 953 955
GRAFICA FORMULA FUETE DELDS DATOS
MNumero de Ticket: Plataforma de tickets con cambio de estado a Cerrar
% Numero de Horas Conectividad 2020
Total de Tickets solicitados por
Registro diario de tickets por plataforma
100%
95% "ANALISIS DEL INDICADOR [CADA MES)
508
855
a0 Se prasenta |a medicién del numero de tickets solucionados x todas las ips de Red de Szlud del Centro varsus |2
. numro de tickets solicitados x todas las ips d Red 6e Salud del Cantro
ene | Fee [Mag|aer [mav[1un [ JuL [aco| ser [ocT[nov] bic |
[ =2 acu. Loer. s5,39100,055,6209,9399,66100,055, 9655, 3555 3433 8893 5595,83
[ === Meta Wes_| 975 [ 575 [ 575 |3 [ 572 | 5756 |97 [ 973 |97 [ 97 | 375 [ 57% |




Servis

HOMBRE INDICADOR ESTANDAR INSTITUCION
Medir tiempo de respuesta de , 16 Ips de 12 Red e Salus
tickets ingresades en plataforma de 80%
N del Centro
Servis
COMPORTAMIENTO INDICADOR
Afi0 INDICADOR ENE FEB MAR ABR MAY JuN L AGO SEP oct NOV DIC TOTAL
#Tickets en
plataformaServis 12 5 15 5 5 3 7 16 16 3 4 12 110
Solucionados
s0a1  |FTicketsen
plataformaServis 15 12 18 11 8 3 15 25 26 12 7 17 176
Solicitados

GRAFICA

FORMULA FUENTE DE LOS DATOS

100%

% Numero de Horas Conectividad 2020

959

50%

a5%

30%

75%

ENE | FEB |MAR| ABR | MAY

Jun | JuL |aco| sep | ocT|mov

Dic

| % Acu. Logr. [99,99100,083,6299,9389,6€

100,089,9659,3589,9499,5599,55

59,53

| =3 Meta Wes.| 37% | 37% | 57% | o7% [ 57w

57% |97% |97% |97% | 97% |97%

7%

Numerador |Numero de Tickets solucionados Plataforma de tickets en Serviscon estado Cerrado

Total de Tickets solicitados por

Denominador| N Resistro diario de tickets por plataforma en Servis
plstaforma en Servis

ANALISIS DEL INDICADOR [CADA MES)

Se presenta |a medicién del numera de tickets solucionades xtadss las ips de Red de Salud del Centroversus |a
medicién del numero de tickets selicitados x todas |as ips de Red de Salud del Centro

Analisis: Se replanteard la medicién estandar del proveedor toda vez
casos encontrados se reporten sin importar si es el dltimo dia de mes.

qgue los



GESTION DEL RECURSO FISICO

Gestion de mantenimiento hospitalario

Para la vigencia 2021 y la ejecucion del mantenimiento hospitalario de la Red de
Salud del Centro, se aprob6 un presupuesto inicial de $ 2.550.000.000. En el
transcurso del afio se realizaron adiciones presupuestales que permitieron finalizar
el afio con un presupuesto de $ 3.437.262.638, de los cuales se ejecutaron
$3.284.943.042. Dentro de las actividades mas relevantes se encuentran las de
mantenimiento preventivo, correctivo y embellecimiento de infraestructura,
mantenimiento preventivo y correctivo a la dotacion; asi como el mantenimiento de
equipos biomédicos, de equipos industriales de uso hospitalario y de muebles de
uso administrativo y asistencial.

DESCRIPCION = PTO. INICIAL PTO. DEFINITIVO EJECUCION
Adquisicion de Bienes Mantenimiento Hospitalario ADM 43.437.056 43.437.056 43.437.056
Adquisicion de Servicios Mantenimiento Hospitalario 33.880.904 18.880.904 13.274.000
Adquisicién de Bienes Mantenimiento Hospitalario 190.615.267 380.115.267 370.422.631
Materiales y Suministros de repuestos mantenimiento de 350.000.000 399.663.780 384.851.383
Adquisicion de Servicios mantenimiento Hospitalario 1.932.066.773 2.595.165.631 2.472.957.972
TOTAL: $ 2.550.000.000 | $ 3.437.262.638 | $ 3.284.943.042

Al cierre de la vigencia 2021 se cumplié de forma satisfactoria con la ejecucion del
plan de mantenimiento preventivo a la infraestructura con un cumplimiento del

94,12%.

Mantenimiento preventivo infraestructura

94,12%

m MANTENIMIENTO EJECUTADO




Mantenimiento correctivo

En el plan mantenimiento correctivo a la infraestructura se obtuvo un cumplimiento
en su ejecucion promedio del 95%, demostrando asi que el proceso de Gestion
del recurso fisico es eficiente en lo que refiere a eficacia y oportunidad de
respuesta ante los diferentes eventos que conlleven a mantenimientos correctivos.
Lo anterior, da garantia de un ambiente fisico idoneo para la prestacion de los
servicios de salud.
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Mantenimiento Infraestructura

100%
90%
80%
70%

60%

50%

ENERO-MARZO ABRIL-JUNIO JULIO-SEPT OCT-SEPT
w2021 99% 98% 88% 95%
W 2020 100% 100% 99% 93%
W 2019 100% 100% 100% 100%

m 2021 m2020 =m2019

En cuanto a la ejecucion del plan de mantenimiento preventivo de equipos
biomédicos, de refrigeracion y de odontologia se presenta un cumplimiento
promedio del 99%, cumpliendo de forma contundente con la meta planteada para
la vigencia 2021.



Mantenimiento preventivo Equipos Biomédicos
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Mantenimiento preventivo equipos odontologicos
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En cuanto al programa de tecnovigilancia, se evidencia una considerable
reduccion en reportes de incidentes, garantizando el buen funcionamiento de los
servicios de salud en cada una de las IPS.

Reportede EIAs Tecnovigiliancia
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V. GESTION OFICINA ASESORA JURIDICA
Estado de la contratacion afo 2.021
Contratos elaborados: 344
Contratos anulados: 9

Contratos legalizados: 335

Modalidad de contratos celebrados

Concesion 16
Contrato de Obra 2
Prestacion de Servicios 23
Contratos Sindicales (+ 7_5 S_MLV y -75 SMLV) 99
Y Ordenes Sindicales
Contrato de Suministro 6
Orden de Servicios 150
Contrato de Compra venta 7
Orden de Suministro 32
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V. GESTION PROCESO DE EVALUACION Y MEJORA
GESTION OFICINA DE PLANEACION Y CALIDAD:

Sistema Obligatorio De Garantia De La Calidad
Habilitacion

La Red de Salud del Centro ESE cuenta con sus servicios habilitados en cada una
de sus sedes. En la presente vigencia se realizo la actualizacion del portafolio de
servicios y la autoevaluacién bajo la Resolucion 3100 de 2019.

Sistema de Informacién Para la Calidad

La Institucidon cuenta con un Sistema de Informacién para la calidad que
constituye el nucleo principal de soporte para la toma de decisiones; dando
asi cumplimiento a los establecido en la Resolucién 256 de 2016.

Todos los servicios cuentan con indicadores que muestran el desempeiio de la
institucion los cuales son analizados en los diferentes comités y reportados a los
organismos de control teniendo en cuenta los plazos establecidos en la
normatividad.

Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la calidad (PAMEC)

La Red de Salud del Centro ESE tiene estructurado un programa de auditoria para
el mejoramiento de la calidad (PAMEC) con enfoque en el Sistema Unico de
Acreditacion. A continuacion se muestran los resultados en la ejecucion de los
planes de mejoramiento



% DE EJECUCION DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO
2019-2021
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Sistema Unico De Acreditacion

Alineado a la vision Institucional la Red de Salud del Centro ESE inicid su proceso
de autoevaluacion bajo estandares de acreditacion; siendo posible a la fecha
alcanzar diez (10) ciclos de mejoramiento continuo; obteniendo los siguientes
resultados en cada una de las vigencias:



2012
1.65

2013
2.3

2014
2.9

2015
3.3

2016
3:3

2017
3.1

2018
3.4

2019
3.6

2020
3.6

2021
3.6

Siendo necesario para lograr la acreditacion una calificacion minima de 2.7 la Red
de Salud del Centro ESE ha mostrado importantes avances durante los diferentes
ciclos de mejoramiento; lo que le ha permitido mantener el reconocimiento como
entidad acreditada.

Reconocimientos

En la siguiente linea de tiempo se muestran algunos de los principales logros
obtenidos en la Institucion:

o Certificacion con lo s
. Reconocimiento de la Certificacion con lo
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SSPM, cumplimiento de
metos PAI.
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Tal y como se observa en la linea de tiempo; la institucion logra organizar los
procesos e inicia desde el 2012 con un enfoque de mejoramiento continuo basado
en la Norma ISO 9001. Posteriormente en el 2015 aportando al eje de
Responsabilidad Social la Institucion se hace miembro de la Red Global de
Hospitales Verdes y en el afio 2017 obtiene la certificacion en Sello de Carbono
neutro por parte del ICONTEC.

En el afio 2016 todas las sedes son certificadas bajo la Resolucién 2003 de 2014
por la Secretaria Departamental de Salud; siendo este un requisito de entrada
para el logro de la acreditacién recibida en el 2018.

En el 2019 se logra la certificacion en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo bajo la Norma ISO 45001.

Ademas de lo anterior la institucidbn ha obtenido reconocimientos por parte de
diferentes organismos; asi:

e Reconocimiento emitido por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social por la Gestién, continuidad y contribucién al mejoramiento de la
Calidad de la atencion con el Sistema unico de Acreditacién en Salud.

e Reconocimiento emitido por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social por la gestion y experiencia exitosa denominada “Traslado
Asistencial Medicalizado. Una experiencia humanizada de alta calidad-
Sistema Integrado de Comunicaciones.

¢ Mencidon Honorifica como IPS Publica con mejor Gestion a la Calidad.



e Para el afio 2020 la institucion recibe la primera visita de seguimiento por
parte del ICONTEC, ratificando su condicion de institucion acreditada. En el
mes de marzo de 2022 se recibe la segunda visita de seguimiento y se esta
a la espera de los resultados los cuales serdn notificados a la institucion
mediante informe formal.

e En el 2020 se obtiene por segunda vez la certificacion de la sede Luis H
Garcés en la Norma ISO 45001, ampliando este reconocimiento a una
nueva sede (Cristébal Colon) en el 2021.



