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INTRODUCCION

El Hospital inicia su camino hacia Empresa Social del Estado cuando mediante

Acuerdo No. 20 de diciembre 1990 se crean el Policlinico del Olaya y Policlinico

San Jorge como Hospitales Distritales, adscritos a la Secretaria Distrital de Salud

de Bogots§, formalizado en el art2zculo 15, cl
de Chapinero, Policlinico Trinidad Galan, Policlinico La Perseverancia, Policlinico

del Ricaurte, Policlinico del Olaya, Policlinico San Jorge, Policlinico Tunjuelito y

Policlinico de Usme, Centro de Salud de Usaquén, Centro de Salud de Suba,

Centro de Salud Juan XXIIl, Centro de Salud Kennedy y Centro de Salud
Nazareth.o

Las anteriores instituciones se transforman en Empresa Social del Estado,

medi ant e Acuerdo No. 17 del 19 de Di ci emb
transforman los Establecimientos Publicos Distritales Prestadores de Servicios de

Salud como Empresa Social del Estado, se crea la Empresa Social del Estado La
Candelaria y se dictan otras disposicioneso,
ellas los hospitales que nos dieron origen:

1 Hospital San Jorge | Nivel: U.P.A. Chircales del Sur, U.P.A. San Agustin,
U.P.A. Resurreccion, U.P.A. Granjas de San Pablo, U.P.A. San José
Obrero, U.P.A. Quiroga, U.P.A. Bravo Paez, CAMI | San Jorge, CAMI |
Diana Turbay, U.B.A. Lomas, U.B.A. Claret.

1 Hospital Olaya | Nivel: CAMI | Olaya, U.P.A. San Juan de Dios, U.P.A.
Santander.

1 El Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E, actual, es producto de la fusion de Los
Hospitales Olaya | nivel y Hospital San Jorge | nivel Empresas Sociales del
Estado, se crea mediante el Acuerdo 11
algunas empresas sociales del estado adscritas a la Secretaria Distrital de
Salud de Santa Fe de Bogot§ D.C.O0

1.1.1dentificacion del Hospital

‘ CUADRO 1 - IDENTIFICACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO i ESE

ES'IMABDF\;E DE LA EMPRESA SOCIAL DEL Hospital Rafael Uribe Uribe, ESE
NIT 830077633-4

NIVEL DE ATENCION Nivel 1

CARACTER TERRITORIAL Distrital
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‘ CUADRO 1 - IDENTIFICACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO i ESE

DEPARTAMENTO/DISTRITO Bogota D.C

MUNICIPIO SEDE PRINCIPAL Bogota D.C

Hospital ubicada el area administrativa en
Carrera 12D N° 26A 62 en donde funciona la
UPA San José Obrero con cddigo de
habilitaciéon 110010761109

CODIGO PRESTADOR i REPS 110010761109

Creado mediante Acuerdo No. 20 de 1.990
como Hospital Distrital, se encuentra adscrito
a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota.
Acuerdo 11 de 2000

Héctor Javier Quifiones Albarracin, cedula
80.417.247 de Bogota, nombrado mediante
Decreto 229 del 8 de mayo del 2012, Acta de
posesion del 16 de mayo del 2012

Tabla 1. Identificacion del Hospital

DIRECCION Y TIPO DE LA SEDE PRINCIPAL

ACTO DE CREACION DE LA ESE

INFORMACION GERENTE ACTUAL

El Hospital Rafael Uribe Uribe i Empresa Social del Estado es una entidad del
orden Distrital, adscrita a la Secretaria Distrital de Salud, estd ubicada en las
Localidades 15 y 18, Rafael Uribe Uribe y Antonio Narifio respectivamente.
Cuenta con una poblacion objeto aproximada de 484.846 habitantes en ambas
localidades.

Como primer nivel de atencion, las actividades desarrolladas por el Hospital
Rafael Uribe Uribe E.S.E., estan dirigidas a promover la salud y la calidad de vida,
asi como a prevenir y controlar los riesgos y dafos en salud de alta externalidad a
través del desarrollo del siguiente eje programatico de Salud Publica
(Intervenciones Individuales y Colectivas):

- Acciones de promocion de la salud y calidad de vida.

- Acciones de prevencion de los riesgos (bioldgicos, sociales, ambientales y
sanitarios).

- Acciones de vigilancia en salud y gestién del conocimiento.

- Acciones de gestion integral para el desarrollo operativo y funcional del
Plan de Intervenciones Colectivas

Complementando sus acciones con el desarrollo de intervenciones resolutivas
previstas en el POS del Sistema General de Seguridad Social en Salud, se
desarrollan actividades de gestion y articulacion de Politicas Distritales del sector
Salud y la ejecucién del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), caracterizados
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por la promocién de estilos de vida saludables y la prevencion de la enfermedad a
la poblacion objeto.

El Hospital Rafael Uribe Uribe, Empresa Social de Estado, cuenta con 8 unidades
de atencion, distribuidas en 3 Centros de Atencion Médica Inmediata CAMI que
funcionan 24 horas todos los dias de la semana, y 5 Unidades Primarias de
Atencién UPAS que funcionan de 7:00 a.m. a 4:30 p.m. de lunes a viernes, una
UBA moévil que funciona como CAMAD Centro de Atencion Medica a
Drogodependientes, una sede de Salud Publica y una sede Administrativa, con la
siguiente ubicacion:

SEDE UBICACION
UPA Bravo Paez Calle 37 Sur #25 37
CAMI Chircales Calle Transversal 5 J #48 F-69 SUR
CAMI Diana Turbay Carrera 1 F #48 X 40 sur
UPA Lomas Avenida 10 # 39-00 sur
CAMI Olaya Avenida Calle 22 Sur # 21-09
UPA Quiroga Calle 31 B Sur # 23B-14
UPA San Jorge Diagonal 45 Bis B Sur #16B-16
UPA San José Obrero | Carrera 12D # 262-62 SUR
CAMAD MOVIL No aplica
Sede Salud Publica Carrera 12G #22B-11 Sur
Sede Administrativa Carrera 12D # 26A-62 SUR

Tabla 2. Ubicacion de Sedes

Con estos ocho centros se da cobertura a la prestacion de servicios de salud para
el primer nivel de atencion en las localidades 15y 18 Rafael Uribe Uribe,
respectivamente, con la siguiente distribucién:

BOGOTAD.C.

LOCAUDAD ANTONO NARNO

aAS B 10CAUDAD RAFARL URIBE URIBE

Figura 1. Distribucion de Sedes por localidad
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PLATAFORMA ESTRATEGICA

En afio 2013 se realiza revision que modificé la plataforma estratégica del Hospital
Rafael Uribe Uribe ESE, la cual se construy6 de forma participativa con los lideres de
proceso, colaboradores, con la asociacion de usuarios, comunidad, comité de
gerencia y Junta Directiva, aprobado mediante el Acuerdo N° 017 del 28 junio de
2013.

La plataforma estratégica del Hospital Rafael Uribe Uribe, Empresa Social del
Estado esta compuesta de la siguiente estructura:

Misién
Vision
5 Valores Institucionales
4 Objetivos Estratégicos
18 Obijetivos Especificos

= =4 =4 4 2

1.1. Mision

Somos el Hospital Rafael Uribe Uribe Empresa Social del Estado, prestamos
servicios de salud individuales y colectivos, dirigidos a los usuarios, sus familias, la
comunidad y el entorno, desarrollando procesos de Atencion Primaria en Salud, con
calidad y humanizacién, en el marco del modelo de prestacion de servicios en red,
contribuyendo con el mejoramiento de la calidad de vida.

1.2. Vision

En el 2017 seremos reconocidos por la excelencia en la prestacion de servicios de
Salud y referentes en el desarrollo innovador del modelo de Atencidén Primaria en
Salud logrando la sostenibilidad financiera.

1.3. Valores

Vocacion de servicio

Trabajo en equipo

Conducta ética y transparencia
Calidez

Respeto

E
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1.4.Objetivos Estratégicos

A Perspectiva Usuarios:
Prestar servicios de salud individuales y colectivos, mediante la
realizacién de actividades con calidad, para mejorar las condiciones de salud
de la poblacion objeto.

A Perspectiva Financiera
Realizar acciones orientadas a incrementar el ingreso y gestionar en forma
racional el gasto a fin de lograr y mantener el equilibrio financiero y fortalecer la
actividad del servicio.

A Perspectiva Procesos
Fortalecer la cultura de mejoramiento continuo y autocontrol mediante la
implementacién del sistema integrado de gestién para lograr el cumplimiento
de los objetivos estratégicos del Hospital en términos de eficiencia, eficacia y
efectividad.

A Perspectiva Talento Humano
Fortalecer el talento humano, a través actividades de sensibilizacion, de
formacion, capacitacion y entrenamiento con el fin de consolidar una
cultura de humanizacion en la organizacion.

1.5. Objetivos Especificos o de procesos:

1 Gestion Hacia el Usuario: Promover el cumplimiento de derechos y
deberes de los usuarios y sus familias a través del tramite de PQRS, apoyo
a las formas de participacion social para contribuir a la satisfaccién del
usuario.

2 Gestion de Comunicaciones: Divulgar la informacion del Hospital,
mediante el uso estratégico de canales de comunicacion internos y
externos, para fortalecer la cultura organizacional y el reconocimiento
como una entidad lider en la prestacién de servicios de salud.

3 Gestién de Servicios Ambulatorios: Prestar servicios ambulatorios de
salud a través de actividades de promocién y prevencion, consulta
resolutiva, cumpliendo los atributos de calidad, con el fin de promover
estilos de vida saludable, detectar tempranamente la enfermedad,
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recuperar la salud y/o remitir oportunamente la poblacion objeto y/o que
demande los servicios.

4 Gestidon de Urgencias: Realizar la atencion de urgencias de acuerdo con
la priorizacion definida en el triage, por medio de la optimizacion de la
capacidad técnico cientifica con el fin de estabilizar al paciente y definir
conducta.

5 Gestiéon de Hospitalizacion: Prestar servicios de hospitalizacién por medio
del cuidado y tratamiento oportuno, confiable y seguro con el fin de
recuperar la salud del paciente y remitir a niveles superiores de
complejidad si lo requiere.

6 Gestion de Apoyo Diagnostico: Suministrar los resultados de examenes
de laboratorio clinico e imagenologia de manera oportuna, confiable y
segura para satisfacer las necesidades del profesional de la salud.

7 Gestion del Servicio Farmacéutico: Realizar la administracion
farmacéutica mediante mecanismos que favorezcan la adquisicion racional
oportuna y segura de medicamentos y dispositivos médicos con el fin de
satisfacer las necesidades del cliente interno y externo.

8 Gestién de Salud Publica: Prestar servicios de salud individual y colectiva
a la poblacion de los Territorios Saludables, a partir del analisis de la
situacion en salud (ASIS) y la construccidn de respuestas integrales, por
medio de la Estrategia de Atencion Primaria en Salud, afectando
positivamente los determinantes del proceso salud-enfermedad, desde el

alcance del primer nivel de atencion.

9 Gestidn de Mercadeo: Aumentar la participacion en el mercado mediante
la generacion y desarrollo de estrategias y creacion de nuevos productos,
que permitan el posicionamiento del Hospital como referente en la
prestacion de servicios de salud.

10 Gestion Financiera: Administrar los recursos financieros, mediante su
custodia y control para lograr y mantener el equilibrio operacional del
Hospital.



H_ *HOSPITAL RAFAEL i
URIBE URIBE ... INFORME DE GESTION Y RESULTAD(1 2014

11 Direccionamiento Estratégico: Cumplir el plan estratégico institucional
mediante la formulacién y ejecucion de las politicas, planes, programas,
estrategias y proyectos para dar respuestas a las necesidades vy
expectativas de los usuarios de la entidad.

12 Mejoramiento Continuo: Mejorar la gestion institucional mediante la
implementacion del sistema integrado de gestion con el fin de atender las
necesidades y expectativas de los usuarios.

13 Gestion Juridica: Ejercer la representacion legal y defensa judicial del
Hospital Rafael Uribe Uribe mediante la asesoria y asistencia juridica con el
fin de disminuir los riesgos legales.

14 Gestion de Recursos Fisicos: Suministrar y mantener los bienes y
servicios a los procesos del Hospital mediante la realizacion de acciones de
administracion de los mismos para el normal desarrollo de los procesos
de la entidad.

15 Gestion de TIC's: Administrar las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones mediante el mantenimiento y optimizacién de los recursos
tecnolégicos para facilitar la disponibilidad de la informacién de forma
segura, oportuna y confiable para los procesos.

16 Gestion Contractual y Supervision: Adquirir los bienes y servicios que
requiera la entidad mediante el desarrollo de la planeacion, suscripcion,
seguimiento y supervision de contratos con el fin de satisfacer las
necesidades institucionales.

17 Gestion de Evaluacion y Control: Establecer acciones, mecanismos de
control, prevencion, y evaluacion mediante la realizacion de auditorias
internas, asesorias, acompafamiento y evaluacion independiente con el fin
de asesorar a la alta direccion en la toma de decisiones hacia el
cumplimiento de los objetivos institucionales.

18 Gestidon del Talento Humano: Mejorar la satisfaccién del usuario interno
del Hospital mediante la ejecucién de acciones para administrar el talento
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humano con el fin de elevar los niveles desemperio y fortalecer la cultura
de humanizacion.

1.6. Mapa de Procesos

Se reviso el objetivo de cada uno de los procesos y se realizaron los
siguientes ajustes en la definicion de los procesos y su organizacion (Mapa
de Procesos):

1 Se subdividi6 el proceso denominado Gestion de Mercadeo vy
Comunicaciones, quedando definidos dos procesos: Procesos de Gestidon
de Mercadeo y el Proceso de Gestion de Comunicaciones.

1 Se subdividié el proceso denominado Gestion Legal, quedando definidos
dos procesos: Procesos de Gestién Juridica y el Proceso de Gestion
Contractual y Supervision.

1 Se subdividi6 el proceso denominado Gestion Apoyo Diagnostico y
Terapéutico, quedando definidos dos procesos: Procesos de Gestion de
Apoyo Diagnostico y el Proceso de Gestion de Servicio Farmacéutico.

1 Se subdividi6 el proceso denominado Gestibn de Urgencias Yy
Hospitalizacion, quedando definidos dos procesos: Procesos de Gestion de
Urgencias y el Proceso de Gestidn de Hospitalizacion.

1 Se realiza modificacion del nombre del proceso misional denominado
inicialmente como Gestidbn de recursos Tecnologicos y Estadistica,
guedando en nuevo mapa de procesos como Gestién de TIC's; de igual
forma, se modifico el nombre del proceso Gestion Recurso Humano por el
de Gerencia del Talento Humano.

10
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La organizacion de los procesos se mantienen los cuatro niveles (Gerenciales,
Misionales, Apoyo, Evaluacion y Control), lo cual permite que una mejor
identificacion y ubicacion del cliente interno en el proceso al cual pertenece.

Procesos Gerenciales

1 Direccionamiento Estratégico
Atencion Hacia el Usuario
Mejoramiento Continuo
Gestion Juridica
Gestion de Comunicaciones
Gestidén de Mercadeo

= =4 4 A4

Procesos Misionales

Gestién de Urgencias:

Gestion de Hospitalizacion
Gestion de Servicios Ambulatorios
Gestidon de Apoyo Diagnostico
Gestion de Salud Publica

Gestion de Servicio Farmacéutico

= =4 -8 8 -9 -9

12
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Procesos de Apoyo

1 Gestion Financiera

1 Gestidon de Recursos Humanos

1 Gestionde TIC's

1 Gestion del Talento humano

1 Gestion Contractual y Supervision

Evaluacion
1 Gestidn de Evaluacion y Control

13
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RESULTADOS DE LA GESTION

El Hospital Rafael Uribe Uribe ESE, con el fin de evaluar el cumplimiento de su
Direccionamiento Estratégico (Misidn, vision, Objetivos estratégicos y Objetivos
especificos) realiza continuamente monitoreo al desempefio de los procesos, por
medio de los Indicadores de Gestion, cuyos resultados deben ser presentados y
analizados periodicamente para verificar su cumplimiento y si es el caso la
generacion de acciones de mejora como herramientas de Mejoramiento Continuo.

De acuerdo a lo anterior, para describir el cumplimiento del Direccionamiento
Estratégico, se iniciara con la Mision y la Visidon, posteriormente con el
cumplimiento de cada una de las perspectivas y finalmente con cada uno de los
procesos que las integran, como se observa a continuacion:

RESULTADOS DE

LA VIGENCIA
2013

CUMPLIMIENTO
DE LA MISION Y
VISION

97.15%

PERSPECTIVA PERSPECTIVA

PERSPECTIVA PERSPECTIVA

USUARIOS FINANCIERA Latdille

PROCESQOS HUMANO

94.19% 97.23% 98.83% 99.29%

14
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PERSPECTIVA USUARIOS PERSPECTIVA FINANCIERA PERSPECTIVA PROCESO$ PERSiﬁEﬂ\K‘gTALENTO

RESULTADO POR OBJETIVO ESTRATEGICO

OBJETIVO ESTRATEGICO 1 OBJETIVO ESTRATEGICO OBJETIVO ESTRATEGICO 3 OBJETIVO ESTRATEGICO 4

RESULTADO POR PROCESO

GESTION HACIA EL USUARIO GESTION DE MERCADEO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO GESTION DEL TALENTO HUMA

GESTION DE COMUNICACIONES GESTION FINANCIERA MEJORAMIENTO CONTINUO

GESTION DE SERVICIOS

AMBULATORIOS GESTION JURIDICA

GESTION DE URGENCIAS GESTION DE RECURSOS FiSIGOS

GESTION DE HOSPITALIZACIO GESTION DE TICS

GESTION DE APOYO DIAGNOST|CO GESTION CONTRACTUAL

GESTION DE SERVICIO FARMACEFTICO GESTION DE EVALUACION Y CONTROL

86,63%

GESTION DE SALUD PUBLICA‘

88,21%

La Mision y la Vision presentan un cumplimiento del 97,15% que comparado con
la vigencia 2013, en la cual se obtuvo un cumplimiento del 95.57% y de donde se

15
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evidencia un aumento de 1.58 puntos porcentuales, con una semaforizacion en
verde y un nivel satisfactorio (Bueno) de acuerdo a la escala de calificaciones de

la entidad.

Porcentaje

CUMPLIMIENTO DE LA VISION 2014 Vs 2013

97,50%
97,00%
96,50%
96,00%
95,50%
95,00%

94,50%

MISION, VISION 2014

MISION, VISION 2013

E CUMPLIMIENTO

97,15%

95,57%

Resultado por Perspectiva (Objetivos Estratégicos).

A continuacion se presentan los resultados por cada perspectiva:

100,00%
98,00%
96,00%

94,00%

Porcentaje

92,00%
90,00%

88,00%

CUMPLIMIENTO POR PERSPECTIVA 2014 Vs 2013

P. USUARIOS

P. FINANCIERA

P. PROCESOS

P.TALENTO
HUMANO

m2014

94,19%

97,23%

98,83%

99,29%

w2013

91,97%

96,44%

93,76%

99,12%

16
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Prestar servicios de salud individuales v
colectivos, mediante la realizacion de 94,19% }
actividades con calidad, para mejorar [as
condiciones de salud de la poblacion

Realizar accionss orientadas a incrementar gl

ingresoy gestionaren foma racional el gasto a 97.2%%
fin de lograry mantener el equilibrio financieroy

fortalecer |a actividad del servicio objeto.

ultura d= mejoramiento continua ¥
12 |3 implementacion del sistema [

integrado de ge
objetives  estrategicos del Hospial en fermings de
eficiencia, sficacia v efectividad.

on pars bograr 2l cumplimisnto de los

98,830 }

Fortalecer el talento humano, & traves
al:twldladelsldesenslhlllza;mn. de formacion, 99,2%%
capacitacion y entrenamiento con &l fin de

consolidar una cultura de humanizacion en la

organizacion

De acuerdo a lo anterior, a continuacién se presenta una breve descripcion de los
resultados por perspectiva:

1. Perspectiva Usuarios.

Presenta un cumplimiento del 94,17%, que comparado con la vigencia anterior
(91,97%) presenta un aumento de 2,22 puntos porcentuales. Esta perspectiva
esté integrada por los siguientes procesos:

Gestion Hacia el Usuario

Gestion de Comunicaciones
Gestion de Servicios Ambulatorios
Gestién de Urgencias

== =4 -4 —a

17
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1 Gestion de Hospitalizacion
9 Gestion de Apoyo Diagnostico
I Gestidon de Servicio Farmacéutico
1 Gestidon de Salud Publica.
P
CUMPLIMIENTO POR PROCEH¥IRSPECTIVA USUARIOS 2014 Vs 2013
120,00%
100,00%
80,00% |
é 60,00% |
E 40,00%
20,00%
0,00% GESTION DE GESTION DE
GESTION GESTION DE SERVICIOS| GESTION DE GESTION DE GESTION DE SERVICIO GESTION DE
HACIA EL | COMUNICACI HOSPITALIZAC APQOYO - SALUD
USUARIO ONES AMB%"SATOR' URGENCIAS ION DIAGNOSTICOFARMSCEUTC PUBLICA
@% DE CUMPLIMIENTO 2014 93,01% 99,81% 96,66% 94,84% 96,85% 98,64% 86,63% 88,21%
L w % DE CUMPLIMIENTO 2013 98,57% 98,33% 91,69% 95,11% 90,65% 96,11% 74,36% 90,17%

Para la vigencia 2014 se evidencia un muy buen comportamiento en el
cumplimiento de los procesos que integran esta perspectiva, debido a que
la tendencia es a la mejora.

Los procesos que presentaron un cumplimiento superior a un 95% son:
Gestion de comunicaciones con un 99,81%, Apoyo Diagnostico con un
98.64%, seguidos de los procesos de Gestion de Hospitalizacion y Gestion
de Servicios Ambulatorios con un 96.85% y 96,66% respectivamente. Los
demas procesos que presentan un menor cumplimiento, son Gestion de
Salud publica y Gestién de Servicio Farmacéutico con un 88,21% y 86,63%
respectivamente.

1.1Gesti6én Hacia el Usuario

Al cierre de la vigencia el proceso presenta el siguiente cumplimiento:

| INDICADOR | CUMPLIMIENTO |
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Porcentaje de vulneracién de derechos y deberes en el
periodo.

indice de PQR recepcionadas y tramitadas en el
periodo.

Porcentaje de incremento de los participantes en las
formas y escenarios de participacion

Porcentaje  de usuarios satisfechos frente a la
prestacion de los servicios del Hospital en el periodo

Tiempos promedio de espera de la muestra de usuarios
en ventanilla CAMIS del HRUU

Porcentaje de reincidencia de los colaboradores en la
zona de encuentro

CUMPLIMIENTO DEL PROCESO

El comportamiento del cumplimiento de las metas definidas para los
indicadores del proceso, presentan resultados satisfactorios (100%) a
excepcion del indicador de Tiempos de espera que presenta un
cumplimiento del 30% y una semaforizacién en rojo. Con el fin de disminuir
estos tiempos de espera y las filas en los centros de atencion, se esta
implementando la linea 195 para la asignacion de las citas, con lo cual se
espera mejorar la atencion a los usuarios.

En cuanto a la satisfaccion de los usuarios frente a la prestacion de los servicios,
presenta los siguientes resultados:

PORCENTAJE DE USUARIOS SATISFECHOS FRENTE A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOSEN EL HOSPITAL RAFAEL URIBEURIBE

100% r 1200

80% .

MAR JUN
= Numerador 589 421

- looo

- 800

- 600

Porcentaje

r 400

200

I Denominador G636 446 978 265

—— Resultado del indicador 39% 94% 96% 95%
—META 50% 0% 0% 90%
I

19



H_ +HOSPITAL RAFAEL

URIBE URIBE €.5.€. INFORME DE GESTION Y RESULTAD(1 2014

2. COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR

PERIODO

I TRIMESTRE

I TRIMESTRE

1 TRIMESTRE

IV TRIMESTRE

Total

MNumerador

569

421

940

253

2183

Denominador

636

446

978

265

2325

Valor de
ndicador

89%

94%

96%

95%

93,9%

Meta (nivel de
deseado)

90%

90%

90%

50%

90%

% de
cumplimiento

Afio 2013 90% 88% 93% 92% 91%

Durante la vigencia se evidencia un excelente comportamiento, cerrando
con un resultado del 93.9% que corresponde a 2183 usuarios satisfechos
de un total de 2325 usuarios encuestados. Comparando este resultado con
la meta del 90%, se obtiene un cumplimiento del 104.3%.

1.2 Gestién de Comunicaciones

CUMPLIMIENTO

INDICADOR

Porcentaje de piezas comunicativas internas y externas
realizadas y publicadas dentro del plazo establecido
Evaluacion de conocimiento y utilizacion de los canales
de comunicacion institucional por el cliente interno
Porcentaje de actividades del plan de comunicaciones
ejecutadas en el periodo
Porcentaje de eventos cubiertos para el posicionamiento
de la imagen institucional

CUMPLIMIENTO DEL PROCESO

El proceso realizdé una excelente gestion durante la vigencia 2014, lo cual
se evidencia en el cumplimiento de las metas de sus indicadores, los cuales
presentaron un cumplimiento superior al 98%. Los indicadores que
alcanzaron un cumplimiento del 100% son los siguientes: Evaluacion de
conocimiento y utilizacién de los canales de comunicacion institucional por
el cliente interno, Porcentaje de actividades del plan de comunicaciones
ejecutadas en el periodo y Porcentaje de eventos cubiertos para el
posicionamiento de la imagen institucional; de igual forma, el cumplimiento
a nivel general que presenta el proceso es del 99,8% con una
semaforizacion en verde y un nivel satisfactorio de cumplimiento de sus
actividades y metas. Comparandolo con la vigencia 2013, presenta un
aumento de 1.8 puntos porcentuales.
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1.3 Gestion de Servicios Ambulatorios

Desde el proceso ambulatorio se prestan servicios individuales y colectivos,
dirigidos a la poblacion vinculada y subsidiada, capitada, los cuales
consisten en actividades de promociébn y prevencién y consultas
resolutivas.

A continuacion se presenta el resultado de la gestion realizada por el
proceso ambulatorio al cierre de la vigencia 2014:

INDICADOR CUMPLIMIENTO
Porcentaje de cumplimiento en las metas de P y P en el
periodo.

Porcentaje de cumplimiento en las metas de consulta
resolutiva de medicina General.

Evaluacién de aplicacibn de guia de manejo de
Crecimiento y Desarrollo.

Porcentaje de cumplimiento en los criterios de Calidad
de historia clinica y adherencia a guias de consulta
externa auditadas en el periodo.

Relacion de oportunidad en el periodo de dias por
consulta en la asignacion de citas ambulatorias de
medicina general.

Porcentaje de pacientes hipertensos controlados en el
periodo.

Evaluacion de aplicacion de guia de manejo, especifica:
Guia de atencion de Enfermedad Hipertensiva.

Proporcion de gestantes captadas antes de la semana
12

Porcentaje de usuarias con citologia positivas remitidas
antes de 30 dias calendario.

Porcentaje de cumplimiento en las metas de consulta
resolutiva de medicina General

Porcentaje de no atenciones al usuario en consulta
externa en el periodo

Porcentaje de muestras de citologia insatisfactoria

Porcentaje de gestantes orientadas en los criterios
establecidos en la Sentencia C355 de 2006 en control
prenatal.
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Incidencia de sifilis congénita en partos atendidos en la
E.S.E.

CUMPLIMIENTO DEL PROCESO

El proceso presenta a nivel general un cumplimiento del 97%, con una
semaforizacion en verde y un nivel satisfactorio. Comprando este
cumplimiento con el obtenido en la vigencia 2013 (91.1%), presenta un
mejoramiento en 5,5 puntos porcentuales; de igual forma, el
comportamiento de los indicadores al cierre de la vigencia presentan un
cumplimiento superior al 90%, a excepcidon del indicador de Proporcion de
gestantes captadas antes de la semana 12, el cual presento un resultado
de 0.44 que comparado con la meta establecida de 0.85 presenta un
cumplimiento del 52% con una semaforizacion en rojo y un nivel
insatisfactorio de cumplimiento.

2. COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR

PERIODO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP oct | Nov | Dic | Tota
Numerador 97 86 70 69 75 65 83 66 72 79 57 65 884
Denominador [ 217 189 160 165 166 147 212 154 161 180 125 | 124 | 2000
Valor del q q N o o
yalordel 45% 46% 44% 42% 045 0,44 0,39 043 045 0,44 046 | 052 | 44%
petaltvelde) o5 0,85 085 085 085 0,85 085 085 085 0,85 085 | 085 | 085

eseado)

% de
cumplimiento

PROPORCION DE GESTANTES CAPTADAS ANTES DE LA SEMANA 12 DE GESTACION HOSPITAL R4
URIBE URIBE ANO 2014

9% - 2500
Z0% g o0
© 60%

g 45;83?) - R . R N N I 1500
. 0 — — P — el — |
é 30% v 1000
20% + 500
0,
180//:,7 I B R P e E—— R R R R Re— —— Lo

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

s Numerador 97 86 70 69 75 65 83 66 72 79 57 65 884
mmm Denominador 217 189 160 165 166 147 212 154 161 180 125 124 2000
—&—Valor del Indicador 45% 46% 44% 42% 0,45 0,44 0,39 0,43 0,45 0,44 0,46 0,52 44%
——Meta (nivel de deseado) 0,85 0,85 0,85 0,85 0,85 0,85 0,85 0,85 0,85 0,85 0,85 0,85 0,85

Para el mejoramiento de este indicador se han implementado varias
estrategias, dentro de las cuales se encuentra realizar reunion de
articulacion PIC - POS de apoyos a la gestion de territorios saludables de
salud publica, equipo de seguimiento a gestantes de proceso ambulatorio,
atencion al usuario, referente de salud sexual y salud reproductiva de salud
publica y lideres del area de promocion y prevencion en la que se socializa
el monitoreo y alcance de cada area para el abordaje de gestantes y se
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establecen compromisos para favorecer el acceso al inicio y continuidad de
controles prenatales.

Las causas que manifiestan las gestantes de ingreso tardio a controles
prenatales para este periodo son:

CAUSASDE INGRESO TARDIO AL PROGRAMA IV TRIMESTRE 2014

it

CALISAS |DENTIFICADAS
-
=1

u

Mo sabiz qus
=staba
embarazada

bl I : —
Tramit=s
administrafv Temar d
ascaon EP5-5 D=sconacimie | Dificultad con =maras Tenia
. . . . contara su .
relacionadaos . _ Mo wivia =n nta=n autorizacian . controles Trabaja
. | Notnia EP5. : ) . familia acerca .
con cambio Bogota asspuramient | de citas en 4 previosen | actualments
= 5u
de @ EPS5 atra IP5
) smbarazo
aseEuramisnt

De acuerdo a lo anterior, la causa mas evidente es que No sabian que
estaban embarazadas, seguida de los tramites administrativos relacionados
con cambio de EPS y que no tenian EPS, las demas causas se presentan
con menor frecuencia.

Indicador: Porcentaje de cumplimiento de las metas de Py P en el

periodo

2. COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR
PERIODO ENE | FEB | MAR | ABR| MAY | JUN | JuL | AGo| SEP| ocT| Nov| Dic | Total
Numerador 14.028 13.390 14.808 | 12.544( 14.009( 11.229| 12.447|10.071] 12886( 12373| 10055 8302 |146.143
Denominador 13.328 12.869 13.166 | 12.617( 13.097( 11.975| 13.418|11.466| 15256( 14799| 11551( 10906|154.444
Valor del Indicador| 105% 104% 112% 99% | 107% | 94% 93% 88% 84% 84% 87% 76% 95%
d"":stza(r(‘j':)e' de 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90%

% de cumplimiento
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PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE METAS DE PROMOCION Y PREVENCION HOSPITAL RA
URIBE URIBE ANO 2014
120% - 180.000
o 100% ._./‘\‘/o\ R [ 159500
Q 80% v W L 120.000
iy
= 40% - 60.000
o o - 40.000
o 20% L 20,000
(i Eiian- B B B Eess Eilens BN B ans B ee BN BN | Lo
ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | Total
=== Numerador 14.028 | 13.390 | 14.808 | 12.544 | 14.009 | 11.229 | 12.447 | 10.071| 12886 | 12373 | 10055 | 8302 | 146.142
s Denominador 13.328 | 12.869 | 13.166 | 12.617 | 13.097 | 11.975 | 13.418 | 11.466 | 15256 | 14799 | 11551 | 10906 | 154.448
—e—Valor del Indicador 105% | 104% | 112% | 99% | 107% | 94% | 93% | 88% | 84% | 84% | 87% | 76% | 95%
e \eta (nivel de deseado) 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90%

El porcentaje de cumplimiento en las metas en promocion y prevencion para el afio
en 2014 es de 95%, informacién que se obtiene de las actividades ejecutadas por
medicina, enfermeria, higiene oral y odontologia, es decir que de 154.448
actividades programadas, se ejecutaron 146.142. La meta planeada para este afo
es la ejecucion del 90% de las metas planeadas, por lo que se obtuvo un
cumplimiento de 105%, semaforizandose en verde ubicandose en un nivel
EXCELENTE. Los resultado obtenidos por centros fueron: Diana Turbay (103%),
Chircales (92%), Lomas (98%), San Jorge (88%), San José Obrero (88%), Olaya
(96%), Bravo Paez (96%), Quiroga (97%), el cumplimiento por grupo de
profesionales se presenta a continuacion:

ACTIVIDADES PYP
TRIMESTRAL Y TOTAL ANO 2014
100
94
93
90
87
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| TRIMESTRE 2014 Il TRIMESTRE 2014 IlITRIMESTRE 20141V TRIMESTRE 2014  ANO 2014

% CUMPLIMIENTO DE MEDICINA
ACTIVIDADES PYP
TRIMESTRAL Y TOTAL ANO 2014

95
87 89 87

79

% CUMPLIMIENTO DE HIGIENE ORAL
ACTIVIDADES PYP
TRIMESTRAL Y TOTAL ANO 2014

105
== 95

I TRIMESTRE I TRIMESTRE IITRIMEST RE I TRIMESTRE ARO 2014
2014 2014 2014 2014
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% CUMPLIMIENTO DE ODONTOLOGIA
ACTIVIDADES PYP

TRIMESTRAL Y TOTAL ANO 2014

130
119

109

I TRIMESTRE 2014 Il TRIMESTRE 2014  WITRIMESTRE 2014 IV TRIMESTRE 2014 ARO 2014

% CUMPLIMIENTO DE GINECOLOGO
ACTIVIDADES PYP

TRIMESTRAL Y TOTAL ANO 2014
88 88

75

I TRIMESTRE I TRIMESTRE IITRIMEST RE I TRIMESTRE ARNOD 2014
2014 2014 2014 2014

26



N
+CHZ +HOSPITAL RAFAEL
./ URIBE URIBE €.S.E.

INFORME DE GESTION Y RESULTADCI 2014

% CUMPLIMIENTO DE OPTOMETRIA
ACTIVIDADES PYP
TRIMESTRAL Y TOTA,__].IANO 2014

86
77
| I I

I TRIMESTRE 2014 Il TRIMESTRE 2014 IWITRIMESTRE 2014 IV TRIMESTRE 2014 ARD 2014

% CUMPLIMIENTO DE NUTRICION
ACTIVIDADES PYP
TRIMESTRAL Y TOTAL ANO 2014

75 81

I TRIMESTRE 2014 Il TRIMESTRE 2014 WITRIMESTRE 2014 IV TRIMESTRE 20143 ARO 2014
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% CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES PYP
TRIMESTRAL Y TOTAL ANO 2014

h

PHE00000000000000 0000000
SRAR000000000000000 0000

SRR 004000000400

»
Sa
8

1 TRIMESTRE Il TRIMESTRE HITRIMESTRE IV TRIMESTRE
2014 2014 2014 2014

14

Para obtener los resultados se implementaron las siguientes acciones:

1 Unificacién de fortalecimiento de estrategias con lideres de centros de atencion

y colaboradores.

Socializacion de logros en comités primarios en cada centro de atencion.

Fortalecimiento de la induccién a los colaboradores nuevos en los contenidos

de la matriz de promocion y prevencién donde se destacan las actividades por

grupo etareo, frecuencia de uso y tiempo de las actividades.

1 Estrategia de autocontrol donde los colaboradores diligencian diariamente las
actividades que se realizan lo que permite comparar con la facturacion de los
MiSmMOos Servicios.

i Fortalecimiento de la demanda inducida con un equipo de auxiliares de
enfermeria.

1 Implementacion de la estrategia de unificacion de una estructura para reporte y
validacién de la informacion.

1 Implementacién de estrategia de auto demanda inducida por parte de los
profesionales.

i Seguimiento a usuarios priorizados tales como gestantes para lograr la
completitud de paquetes, seguimiento a usuarios en crecimiento y desarrollo,
seguimiento a usuarias con toma de citologia, para la entrega de la misma.

1 Implementaciébn de estrategia de agendamiento manual para poblacién
priorizada tales como maternas, consulta de crecimiento y desarrollo

1 Se fortalecié la identificaciébn de pacientes inasistentes, en articulacion con los
auxiliares de facturacion y los profesionales. Se observa para el tercer trimestre
un aumento en el nimero de inasistentes, es decir que para el primer trimestre
se identificaron 121 personas inasistentes, para el segundo trimestre 1961 y
para el tercero 2458, pese a que se observa un mayor numero de inasistentes,

il
f
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esto es debido a que se ha fortalecido la captacion del dato del usuario
inasistentes en los RIPS que diligencia dada uno de los profesionales

1 Definicién de estrategias para la captacion del usuario inasistentes con el fin de
direccionarlo al curso de inasistentes.

1 Articulaciéon con atencion al usuario para ampliar el curso de inasistentes a otros
centros de atencion

1 Asignacion de citas a través de la linea 195, con reuniones periodicas de
seguimiento

i Fortalecimiento de la captacion de la informacion acerca de las horas
disponibles para consulta a través del instrumento disefiado para este fin.

Indicador: Porcentaje de cumplimiento de las metas resolutivas en el

periodo.

2. COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR
SRS ENE FEB | MAR | ABR | mAY | Jun | JuL | Aco | sEp ocT Nov | DIC Total
Numerador 7399 | 8612 | 7542 | 6773 | 6027 | 6062 | 7285 | 5439 | 6940 6409 5642 | 5067 79197
Denominador | 9286 | 9587 | 8932 | 8932 | 6264 | 6087 | 8037 | 6203 [ 7785 8051 6708 | 6273 92145
:ﬂ‘;ﬁr 80% 90% | 84% | 76% | 96% | 100% | 91% | 88% | 89w 80% 84% |  81% 86%
ZA:;:;ZZ\eI %l 950 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% 95% 95% | 95% 95%
e 84% 89% 84% 89% |  85%
cumplimiento
ANO 2012 90%

% DE CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE CONSULTA RESOLUTIVA HOSPITAL RAFAEL U
URIBE ANO 2014
120% - - 180,000
° 100% - L 80.000
.g 80% - N g8888
: g
S 40% - - 30:000
% | L 20.000
20% - 10.000
0% - - || - - [ - [ [ - - - — | 0 :
ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP| OCT| NOV | DIC | Total
me Numerador 7399 | 8612 | 7542 | 6773 | 6027 | 6062 | 7285 | 5439 | 6940 | 6409 | 5642 | 5067 | 79197
Denominador 9286 | 9587 | 8932 | 8932 | 6264 | 6087 | 8037 | 6203 | 7785 | 8051 | 6708 | 6273 | 92145
——Valor del Indicador 80% | 90% | 84% | 76% | 96% | 100% | 91% | 88% | 89% | 80% | 84% | 81% | 86%
——Meta (nivel de deseado) 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95%

El porcentaje de cumplimiento en las metas en consulta resolutiva para el
afo fue de 86% informacion que se obtiene de las consultas realizadas
por medicina, es decir que de 9.2145 consultas resolutivas programadas ,
se realizaron 79.197, la meta esperada es del 95%, el valor del indicador es
un cumplimiento de 90% semaforizandose en verde y ubicandose en un
nivel EXCELENTE; El comportamiento por centros de atencion fue el
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siguiente: Quiroga 87%, San José Obrero 88%, San Jorge 81%, lomas
81%, Bravo Paez 90%, Diana Turbay 86%, Chircales 88%, Olaya 85%.

En el andlisis de la vigencia del afio, especialmente en el cumplimiento de
las metas programadas del componente resolutivo, observamos una
tendencia similar a la presentada en el cumplimiento de metas de PyP, es
decir, fue el IV trimestre el que obtuvo el porcentaje mas bajo de
cumplimiento en la programacion, lo cual es directamente atribuible a las
novedades de talento humano y la programacién de vacaciones, asi como
las festividades que se desarrollan durante este periodo, situaciones que
afectan directamente la productividad y el cumplimiento de la programacién.

Se han implementados las mismas estrategias para el logro de la meta en
la consulta resolutiva y promocion y prevencion.

Indicador: Porcentaje de Hipertensos Controlados.

2. COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR

PERIODO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OoCT NOV DIC Total
Numerador 591 687 741 790 899 779 839 1104 1147 1230 1157 1278 11242
Denominador 645 745 825 882 980 850 937 1208 1258 1389 1242 1372 12333
Valor del

92% 92% 90% 90% 92% 92% 90% 91% 91% 89% 93% 93% 91%

Indicador

Meta (nivel de

deseado) 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85%

% de
cumplimiento

ANO 2012
PROPORCION DE HIPERTENSOS CONTROLADOS EN EL PERIODO
94% - 14000
2% - 12000
L 9% - 10000
S 88% - 8000
5 86% - 6000
& 8% - 4000
82% - 2000
800, | i i i e i e e Ol o ml L0
ENE | FEB| MAR| ABR| MAY | JUN | JUL | AGO| SEP| OCT| NOV| DIC
s Numerador 591 | 687 | 741 | 790 | 899 | 779 | 839 | 1104 | 1147 | 1230 | 1157 | 1278 | 11242
s Denominador 645 | 745 | 825 | 882 | 980 | 850 | 937 | 1208 | 1258 | 1389 | 1242 | 1372 | 12333
—o—Valor del Indicador | 92% | 92% | 90% | 90% | 92% | 92% | 90% | 91% | 91% | 89% | 93% | 93% | 91%
——Meta (nivel de desead0) 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85% | 85%
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Para la vigencia 2014, el % de hipertensos controlados fue del 91% que
corresponde a 11242 usuarios hipertensos controlados de un total de 12333
usuarios hipertensos diagnosticado, presentando un cumplimiento del 107%
con respecto a la meta del 85% y una semaforizacion en verde.

Con el objetivo de que cada usuario alcance las metas individuales de
control y evitar las complicaciones derivadas de las patologias, en cada
taller desarrollado se realiza refuerzo a los habitos de vida saludables y a la
adherencia al tratamiento a través de la asesoria individual sobre la toma
correcta de medicamentos tendiendo como referencia la formula entregada
por el profesional de medicina durante la consulta.

PROPORCION 2013 2014
HIPERTENSOS

CONTROLADOS

Primer trimestre 88.6 90.9
Segundo trimestre 91.7 90.7
Tercer trimestre 90.3 90.7
Cuarto trimestre 91.3 91.7

PROPORCION HIPERTENSOS CONTROLAD(
ENERGDICIEMBRE 2014
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Durante el cuarto trimestre de 2014 se contdo con el apoyo de la
nutricionista quien interviene en los hébitos de alimentacion que tienen los
usuarios de acuerdo a su nivel socioeconomico y su red de apoyo, se
realizan actividades practicas en donde se fortalece el area cognitiva
principalmente en la memoria a largo, mediano y corto plazo. De igual
forma se realiz6 una actividad de integracién en todos los centros de
atencion en donde se desarrollaron actividades didactica permitiendo
integrar a los usuarios antiguos en el programa como aquellos que
ingresaron durante el ultimo periodo y asi de este modo se fortalecio la
adherencia al programa y la participacion en las actividades.

En conjunto con la farmacia Pharmacid y la articulaciéon con el proceso de

farmacia se disefiaron, elaboraron y entregaron a los usuarios que
pertenecen al programa fAVive Tu Salud en
bolsa de material reciclable, estas son entregadas a los usuarios a partir del

dia 17 de diciembre.
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