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INTRODUCCION

Como Gerente de la E.S.E Salud Sogamoso, presento este informe con los
principales resultados de la Gestion durante la vigencia 2014, logros que fueron
posible con la valiosa participacion de los colaboradores de la E.S.E desde sus
diferentes frentes de actividad, asi como por el direccionamiento de la Junta directiva
y el acompafiamiento de entes de control.

El presente Plan de Gestion, se realiz6 teniendo en cuenta las condiciones y la
nueva metodologia descrita en la Resolucion No. 710 de 30 de Marzo de 2012, “Por
medio de la cual se adoptan las condiciones y metodologia para la elaboracion y
presentacion del plan de gestion de los Gerentes o Directores de las Empresas
Sociales del Estado del orden territorial, su evaluacion por parte de la Junta
Directiva, y se dictan otras disposiciones”; y la resolucién 743 de 15 de marzo de
2013 “Por la cual se modifica la Resolucién numero 710 de 2012 y se dictan
otras disposiciones” expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En este documento se presentan los principales resultados de la ejecuciéon del Plan
de Accién 2014, orientados hacia los resultados de los indicadores y con énfasis en
los principales programas y proyectos que se estan desarrollando en la Empresa
Social del Estado Salud Sogamoso.
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1. INFORMACION GENERAL

Nombre de la institucion: “SALUD SOGAMOSQO” Empresa Social del Estado, E.S.E.

Naturaleza de la entidad: “SALUD SOGAMOSO” E.S.E. es una Institucién
Prestadora de Servicios de Salud de Primer Nivel de Atencion, Ambulatorios, del
Orden Municipal, con autonomia administrativa y financiera, y con patrimonio propio,
sometida al régimen juridico previsto en el capitulo Il, Articulos 194, 195y 197 de la
Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios y adscrita a la Secretaria Municipal
de Salud del Municipio de Sogamoso. Bajo este principio fue creada por el Acuerdo
N° 082 del 30 de Diciembre de 1996 emitido por el Concejo Municipal de Sogamoso,
e inicio su pleno funcionamiento el 1 de Septiembre de 1997. Esto situé a Sogamoso
como el primer Municipio del Departamento de Boyacéa que transformé su Institucion
prestadora de Servicios de Salud.

2. PLATAFORMA ESTRATEGICA

“Salud Sogamoso ESE, se compromete a
proteger la salud de la poblacién de la
provincia de Sugamuxi, prestando servicios
de primer nivel, enfocadas en la Promocién,
Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento,
disponiendo efectivamente de todos los
recursos humanos, fisicos, tecnoldgicos y
financieros, con calidad, seguridad vy
humanizacion, centrados en el usuarios y sus
familias.

“En el afio 2017 Salud Sogamoso E.S.E. sera
la empresa modelo a nivel regional en el
desarrollo de procesos de salud acreditados,
caracterizandose por la excelencia humana e
innovacion en las herramientas para la
prestacion de los servicios de salud que
coadyuven a mejorar la calidad de vida de
nuestros usuarios y sus familias.
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VALORES

Los valores son los verdaderos ejes de conducta, estos son los encargados de
informarnos a conciencia si nuestros actos estan bien o mal, buscan el bien absoluto
y le dan significado y sentido a las cosas, ademas son creencias bésicas que
afirman la personalidad del ser humano, los valores buscan sensibilizar y estimular al
hombre en hacer el bien no el mal.
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ESTRUCTURA BASICA

La Empresa se organiza a partir de una estructura basica funcional que fortalece su
gestion y que incluye tres areas: Direccion, Atencion al Usuario y Administrativa. La
Direccion la conforman una Junta Directiva de seis (6) miembros y el Gerente. Los
Clientes externos estan constituidos principalmente, por las Entidades promotoras de
Salud del Régimen Subsidiado — EPS-S-, Administracion Municipal, Secretaria de
Salud de Boyaca, SESALUB y de manera eventual establecimientos Educativos,
Empresas Privadas y Publicas, Organizaciones Comunitarias, Organizaciones no
Gubernamentales y a cualquier persona que tenga relacion con la organizacion en
forma directa.

MAPA DE PROCESOS
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3. LINEAS PLAN DE GESTION

3.1 DIRECCION Y GERENCIA

En este punto el plan de gestidon busca el mejoramiento integral de la organizacion a
nivel de procesos administrativos y asistenciales, los cuales contribuirdn al
cumplimiento de las metas establecidas.

Desde el inicio de la gestion se manifiesta el compromiso gerencial con el
cumplimiento de cada uno de los subsistemas propios del Sistema Integrado de
Gestion, en el cual se incluye acreditacion, el Sistema de Desarrollo Administrativo y
otros elementos de gestion fundamentales para la materializacion de la misién de la
institucion.

En este contenido se presentaran tres indicadores, relacionados con el mejoramiento
de la calificacién de la autoevaluacion en la ruta de acreditacion, el cumplimiento de
los planes de mejora continua y el cumplimiento del Plan de Desarrollo institucional,

el cual engloba los dos elementos anteriores.
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3.1.1 PROCESO DE ACREDITACION EN SALUD

Enmarcados en la plataforma estratégica de la institucién, se dio continuidad al
proceso de acreditacion en salud cuyo objetivo principal es la eficiencia y la
prestacion de servicios de alta calidad centrada en los usuarios y su familia

Se realizd una observacion directa, estructurada con un enfoque cuantitativo y
cualitativo, con registro sistematico, aplicando el MANUAL DE ACREDITACION EN
SALUD AMBULATORIO Y HOSPITALARIO COLOMBIA, para ello obtuvimos la
asesoria del grupo innovar el cual realizo un diagnostico desde la autoevaluacién a
los estandares de habilitacion de acuerdo a las resolucion 2003 de 2014, segun la
autoevaluacion a diciembre de 2014, se generd un plan de trabajo el cual fue
entregado al area de calidad.

Se definieron los grupos de acuerdo a los estandares de acreditacion y se realizo
cronograma de autoevaluacion de estandares de acreditacion.

e Se realizaron capacitaciones al grupo de autoevaluacion, junta directiva y
todos los colaboradores de la E.S.E salud Sogamoso, en acreditacion,
seguridad del paciente, liderazgo.

e Se realizdé autoevaluacion y planes de accion a los estandares de PACAS,
Direccionamiento, Gerencia, Gerencia de la informacion, Gestion de la
Tecnologia, Talento humano, Ambiente fisico y Mejoramiento.

De acuerdo al proceso de acreditacion se realizd el ejercicio estratégico donde se
actualizé6 la Misién y Vision de acuerdo a los criterios de los estandares de
acreditacion. Registrando un total 975 actividades para el cierre de brechas de los
estandares con énfasis inicial en enfoque.

En la siguiente grafica se muetra los resultados de la calificacion promedio de cada
uno de los estandares acreditacion segun Resolucion 123 de 2012.
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Autoevaluaciones de Acreditacion por Estander 2014
M Primera Autoevaluacién M Segunda Autoevaluacién

1.66 1.66 1.74 177
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Se realiz6 revision de planes de mejora y sierre de brechas frente a los estandares
de direccionamiento, gerencia realizando nuevamente autoevaluacion dando como
resultado:

Autoevaluaciones de Acreditacion 2014

M Primera Autoevaluacion B Segunda Autoevaluacion

Primera Segunda
Autoevaluacién  Autoevaluacion

En promedio la segunda calificacidn obtenida por la institucion es de 1,51 que
comparado con la calificacién inicial de 1,22.
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AREA DE NOMBRE DEL CALCULO SUMATORIA | CALIFICACION | PONDERADO
GESTION INDICADOR PORCENTAJE R/743 R/743
DIRECCION | promedio de la
Y calificacion de
GERENCIA | la
20% autoevaluacion
en desarrollo 1.5/1.0 15 1 0.05
del ciclo de
preparacion
para la
acreditacion

3.1.2 PROGRAMA DE AUDITORIA PARA MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD PAMEC

El Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad PAMEC 2014, se
realiz6 a partir del diagndstico situacional, frente a al cumplimiento de estandares
de acreditacion manual de acreditacion en salud ambulatorio y hospitalario version
003, resolucion 123 de 2012, se formulé dando cumplimiento a la ruta critica del
PAMEC, segun lineamientos del Ministerio de Salud y proteccion Social con base en
una autoevaluacion Institucional se identificaron los procesos objeto de mejora que
afectan la calidad de la atencion, se priorizacion los procesos relacionados con los
estandares de Seguridad del Paciente, Acceso, Gerencia de la Informacion y talento
Humano.
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Dentro del plan de mejoramiento realizado afio 2014 se cumpli6é con las siguientes

actividades.
% DE
EJECUCION
ACTIVIDADES PROGRAMADAS DE CADA
SEGUN PLAN DE MEJORAMIENTO | ACTIVIDAD RESCLINAROE
PROGRAMAD
A
Evaluar Programa de Seguridad del Se actualiza el programa de Seguridad del paciente.
Paciente, socializarlo y medir 90%
adherencia.
Se definen estrategias para fortalecer seguridad del
paciente (Implementacién de protocolo de higiene de
Definir e implementar estrategias para manos segun OMS, Identificacion del personal a
fortalecer la cultura de seguridad del 100% través de utilizacion de carné de identificacion,
paciente rondas de seguridad, protocolo de Bioseguridad "No
alimentos en area asistencial), implementacion de los
10 correctos de enfermeria).
Se actualiza y socializa procedimiento y formato de
reporte de eventos adversos, incidentes y
Socializar procedimiento y formato complicaciones, articulado con reactivo vigilancia y
para reporte y seguimiento de 100% tecno vigilancia.
eventos adversos
Se definen indicadores de eventos adversos afio
2014, segun ficha técnica institucional, el consolidado
afo 2014, se presentaron y gestionaron 30 eventos
adversos.
AREA No.
LABORATORIO CLINICO 3
ODONTOLOGIA 26
VACUNACION 1
eventos adversos con frecuencia 100% ENERO 4
mensual, socializarlo y retroalimentar FEBRERO 5
seguimiento a eventos presentados MARZO 3
ABRIL 6
MAYO 3
JUNIO 0
JULIO 1
AGOSTO 2
SEPTIEMBRE 2
OCTUBRE 2
NOVIEMBRE 1
DICIEMBRE 1
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Con apoyo de integrantes del comité de Seguridad
del Paciente se implementaron rondas de seguridad,
se aplicaron listas de chequeo las cuales se
enfocaron a cumplimiento de condiciones de
infraestructura, adherencia a procesos asistenciales,
Implementar Rondas de Seguridad 100% PGIRASA, Manual de Bioseguridad y lineamientos
internos.
Los resultados y oportunidades de mejora se
socializaron y gestionaron desde el comité de
seguridad del paciente.
Se socializo la politica de seguridad del paciente a
través de los diferentes medios institucionales
Socializar, publicar y medir (Boletin, carteleras, redes sociales, altavoz).
adherencia a la politica de seguridad 100%
del paciente En el mes de Agosto se midié adherencia a la politica
de seguridad del paciente con u resultado de
adherencia del 87%
Ec\alla ;I)l;e::rigr?tg zépéggazr:t?edzrs&%ﬂggd Se articula_t programa de seguridad del pacien;e_con_
con la guia técnica de buenas 100% paquetes msurrecc_pnales_normados por el ministerio
précticas de seguridad de Salud y proteccidn Social.
Definir instrumento para identificar 100% Se actualiza matriz para identificar riesgos, segun
riesgos de la atencion. metodologia del DAFP
Identificar, evaluar riesgos de la Se ngntifican riesgos: de procesos asistencial_es(
atencion ' 90% Medlp!na, .Odontologla, Enfermeria, Laboratorio,
esterilizacion)
Identificar, evaluar y generar Sg realiz_a diagnésticq de parrqras de acceso
oportunidédes de mejora frente a las a5|stenC|aI_es. Se; realiza diagndstico de barreras de
barreras de acceso que mitiguen su 90% acceso a5|stenC|aIes._ , . -
ocurrencia repetitiva. Se define plan de mejora 'y re_ahza_c_lerre eficiente a
20 barreras de acceso de 27 identificadas.
Documentar y socializar ciclo de 90% Se documenta ciclo de atencion al usuario, articulado
atencién al usuario en modelo de prestacion de servicios,
Se documenta formato para la medicién de clima
Definir instrumento para medicion de organizacional.
clima organizacional
Evaluar resultados y generar 90% Se aplica encuesta a personal de Salud Sogamoso
oportunidades de mejora a las que E.S.E.
haya lugar, implementar y realizar
seguimiento Se define plan de mejora resultado de tabulacién de
datos de la encuesta.
Definir y documentar plan de Se documenta y publica en intranet documento plan
gerencia de la informacién por 100% de gerencia de la Informacion, definido por la
proceso. coordinacién de Sistemas
% de ejecuciéon = nimero de
actividades realizadas con % mayor (13/13)*100
al 70 % x 100 / Namero de 100%

actividades a realizar en el afio.
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AREA DE NOMBRE DEL SUMATORIA
GESTION INDICADOR CALCULO PORCENTAJE

CALIFICACION
R/743

PONDERADO
R/743

DIRECCION | efectividad en

Y la auditoria
GERENCIA | para el

20% mejoramiento
continuo de la
calidad de la
atencion en
salud

13/13 100

0.05

3.1.3 PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

METAS PARA EL CUATRIENIO

FORMULA META | META | META

META META

No. metas del Plan Operativo
Anual cumplidas

No. Metas Plan Operativo| 2°% | 50% | 75%
Anual Programadas

100% 100%

LINEAS DE ACCION VoDE
CUMPLIMIENTO

1-Calidad en los ofertados nuestra bandera

95.67
2-Cliente interno comprometido nuestro motor

100.00
3-Educacion para la salud aumento en la calidad de vida

95.00
4-Comunicacion, investigacion y desarrollo para afrontar los
desafios del futuro 62.33
TOTAL 88.25
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B % DE CUMPLIMIENTO
H % ESPERADO

DIRECCION Y | gestion de
GERENCIA | ejecucion del plan
20% de desarrollo 88.25 3 0.10
institucional
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4. GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

En el contexto de los indicadores contenido en el Decreto 743 de 2013, que
pretenden llevar a cabo una evaluacion objetiva de la gestion gerencial durante
el periodo para el cual he sido nombrado, partiendo como postulado
fundamental la calidad y seguridad en la prestacion de los servicios a nuestros
pacientes, la cual solo se logra con estabilidad financiera que permita garantizar
todos los pardmetros que intervienen en el proceso de atencidn, es necesario
formular y desarrollar multiples estrategias enmarcadas en lo que la norma
define, como programa de saneamiento fiscal y financiero

Los retos planteados por la ESE necesitan de una estructura organizacional
dinamica y flexible que se fundamente en proyectos de desarrollo administrativo
y financiero y de gestion juridica, que garanticen los recursos necesarios para la
operacion de la empresa y dar cumplimiento a las diferentes metas establecidas

Objetivo: Garantizar la utilizacion eficiente de los recursos, mediante la
implementacion de los diferentes procedimientos institucionalizados, para lograr
el funcionamiento y la sostenibilidad institucional

INDICADORES DE GESTION HANACIERA Y ADMINISTRATIVA A 31 DICIEMBRE DE 2014

INDICADOR |Riesgo Fscal y Financiero

El articulo 80 de la ley 1438 de 2011, establece que “el Ministerio de la Proteccion Social
determinard y comunicara a las direcciones departamentales, municipales y distritales
DESCRIPCION|de salud, a mas tardar el 30 de mayo de cada afio, el riesgo de las Empresas Sociales
del Estado teniendo en cuenta sus condiciones de mercado, de equilibrio yviabilidad
financiero, a partir de sus indicadores financieros”.

Con laresolucion No. 2090 del 29 de mayo de 2014, por la cual el Ministerio de Salud y Proteccion
Social efectia la categorizacion del riesgo de las E.S.E. a nivel territorial, SALUD SOGAMOSO fue
calificada SIN RIESGO (anexo técnico 3 de la resolucion 2090)

CALIFHCACION 50

Comprometidos para una vida mejor



Informe de Gestion Vigencia 2014 —Segun Resolucion No. 743 de 2013 — E.S.E. SALUD SOGAMOSO

MUNICIPIO DE SOGAMOSO
INDICADOR Evolucion del Gasto por Unidad de Valor Relativo producida
DESCRIPCION Este |nd|(_:ador de efnmen_c,:la plantea la comparacion er?fre dos vigencias
consecutivas de la relacidn entre el gasto y la produccion anuales,
2013 2014
VARIABLES TOTAL GASTOS FUNC. Y OPERAC. 4.245100.719]  4.112.509.294
UVR 373.860,00 410.635,00
[(Gasto de funcionamiento y operacién comercial y prestacion de servicios
comprometido en el afio objeto de la evaluacion/Nimero de UVR

FORMULA : : produmdas.,,en la \nger_mla — _

Gasto de funcionamiento y operacion comercial y prestacion de servicios

comprometido en la vigencia anterior/Nimero de UVR producidas en la

vigencia anterior)
10.015,00
CALCULO — = 0,882
11.354,79
CALIFICACION 5
Proporcion de medicamentos y material médico-quirtirgico adquiridos

INDICADOR mediante mecanismos de compras conjuntas, a través de cooperativas
de Empresas Sociales del Estado y/o de mecanismos electronicos
Através de este indicador se busca la eficiencia y transparencia en la
contratacion, adquisiciones ycompras de las Empresas Sociales del
Estado, para lo cual pueden asociarse entre si, constituir cooperativas o

DESCRIPCION utilizar sistemas de compras electronicas o cualquier otro mecanismo que
beneficie a las entidades con economias de escala, calidad, oportunidad y
eficiencia, respetando los principios de la actuacion administrativa yla
contratacion publica.

Medicamentos 224.985.102 199.639.626

Material Medico-Quirdrgico 53.099.988 47.439.872

VARIABLES - -

Material de Laboratorio 45.610.817, 44.953.333

Material Odontoldgico 85.106.068 57.969.041
TOTALES 408.801.975 350.001.872

Valor total adquisiciones de medicamentos y material medico - quirtrgico

realizadas mediante uno o mas de los siguientes mecanismos:

FORMULA (a) compras conjuntas (b) compras a través de cooperativas de ESE, (c)
compras a través de mecanismos electronicos / Valor total de
adquisiciones de la ESE por medicamentos y material medico-quirdrgico.

350.001.872
CALCULO — 0,856
408.801.975

CALIFICACION 5
Este indicador indica que del total de adquisiciones medico quirlrgicas y

COMENTARIO medicamentos el 85,6% se hace a través cooperativas y mecanismos

electronicos arrojando un valor por encima del 70%
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Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del
INDICADOR personal de planta y por concepto de contratacion de servicios, y
variacion del monto frente a la vigencia anterior
DESCRIPCION Este indicador m.lde la eﬂmenua en los pagos a senvidores independiente
de su forma de vinculacion.
FORMULA Valor deuda superior a 30 dias de salarios y OPS vigencia actual
- _valor deuda superior a 30 dias de salario y ops vigencia anterior
CALCULO 0 - 0 = 0
CALIFACACION 50
COMENTARIO No gmstg deuda con mas de 30 dias de vencida a la fecha del cierre de
la vigencia.
Utilizacion de informacion de registro individual de prestaciones de RIPS
INDICADOR (Caracterizacion de la poblacién capitada, perfil epidemioldgico y
frecuencias de uso de los servicios
DESCRIPCION Se presentaron a la Jun.ta Directiva I~os cuatro informes 4
requeridos en el afio
FORMULA numero de informe de RIPS presentados a junta directiva 4
CALIFICACION 4
Trimestralmente, la informacidn de nimero de consultas por los diferentes
profesionales, nimero yclase de laboratorios, vacunacién de acuerdo al
COMENTARIO esquema del PAI, m_dlcado.res Qe produccién, mo}mgdores de'c_al_|dad, entre
otros, se llevan a la junta directiva para su conocimiento y analisis, para
este periodo se incluyd la informacién de perfil de morbilidad discriminada
por los diferentes grupos etarios.
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INDICADOR Equilibrio Presupuestal

Este indicador permite evaluar que la financiacion de los gastos
incluyendo las cuentas por pagar de las vigencias anteriores, con el
recaudo por concepto de ingresos recaudados durante la vigencia,
incluyendo las cuentas por cobrar de vigencias anteriores.

DESCRIPCION

Disponibilidad Inicf 1.249.890.875
VARIABLES Ingresos recaudad 5.564.815.388
Gastos compromg 4.813.193.218

Valor de la ejecucion de ingresos totales recaudados en la vigencia
(incluye
recaudo de CxC de vigencias anteriores)
Valor de la
ejecucion de
FORMULA gastos
comprometid
0s
incluyendo
CxP de
vigencias
anteriores.
CON DISPONIBILIDAD INICIAL

Ingresos recaudad  6.814.706.263

= 1,42
Gastos comprome  4.813.193.218
CALCULO
SIN CON DISPONIBILIDAD INICIAL
Ingresos recaudad  5.564.815.388
= 1,16

Gastos comprome  4.813.193.218

CALIHCACION 5

Para el calculo del indicador se toman los ingresos con ysin
disponibilidad inicial yaun asi el indicador tiene una calificacion de 5. Este
COMENTARIO resultado indica que los ingresos superan a los compromisos en un 42%
incluyendo la disponibilidad inicial, y sin incluirla aun supera los
compromisos en un 16%

Oportunidad en la entrega del reporte de informacion en cumplimiento
INDICADOR de la Circular Unica expedida por la Superintendencia Nacional de Salud
o la norma que la sustituya

Con el fin de facilitar las acciones de vigilancia, inspeccién y control, se
reporta informacidn relacionado con indicadores de calidad y

DESCRIPCION . . . . . .
mantenimiento hospitalario a la Superintendencia Nacional de Salud
semestralmente.
Cumplimiento oportuno de los informes, en términos de la normatividad
FORMULA .
vigente
CALIFCACION 5
COMENTARIO Se han presentado los informes semestrales con oportunidad, teniendo

en cuenta el cronograma que existe para su presentacion
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Oportunidad en el reporte de informacién en cumplimiento del Decreto

INDICADOR .
2193 de 2004 o la norma que la sustituya

La Ese presenta oportunamente los informes trimestrales y anuales que
DESCRIPCION solicita la Direccion de Prestacion del Servicio que una vez validados, se
remiten al ministerio de Proteccion Social.

Cumplimiento oportuno de los informes, en términos de la normatividad

FORMULA _
vigente
CALIFHCACION 5
Se han presentado los informes trimestrales, semestrales yanuales con
COMENTARIO oportunidad, teniendo en cuenta las fechas establecidas para su

presentacion

5. GESTION CLINICA Y ASISTENCIAL

La gestidn asistencial es la base de la razén de ser de la institucion, en ella se
incluye los procesos misionales que influyen positivamente en el estado de salud
de la poblacion usuaria.

El proceso de dar asistencia a un paciente se puede concebir como una serie de
actividades tendientes a mejorar la condicion clinica del mismo.

Objetivo: es ofrecer al usuario servicios accesibles, oportunos, seguros,
pertinentes y continuos que lleven a una mejor la salud de la poblacion.

5.1 PROPORCION DE GESTANTES CAPTADAS ANTES DE LA
SEMANA 12 DE GESTACION
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PROGRAMA DE GESTANTES SALUD
SOGAMOSO E.S.E 2014-ESTADISTICA GESTANTES NUEVAS SEGUN LA EDAD
GESTANTES NUEVAS SEGUN GESTACIONAL AL INGRESO DEL PROGRAMA
INDICADOR SEMANA 12
No. GESTANTES
s Gt | x| srareo [ o
ENERO 53 32 16 5
FEBRERO 98 49 34 15
MARZO 57 26 22 9
ABRIL 54 30 22 2
MAYO 112 69 36 7
JUNIO 77 40 27 10
JULIO 91 56 11 24
AGOSTO 67 43 15 9
SEPTIEMBRE 63 44 16 3
OCTUBRE 79 46 29 4
NOVIEMBRE 54 32 16 6
DICIEMBRE 65 30 24 11
TOTALES 805 467 244 94
EL 58 % DE GESTANTES ES CAPTADA EN EL PRIMER TRIMESTRE
: pMEIEIR3 SUMATORIA | CALIFICACION | PONDERADO
AREA DE DEL CALUCULO
R oN | INDIGADOR PORCENTAJE R/743 RI743
GESTION Proporcion
CLINICAO |de
ASISTENCIAL | gestantes
captadas 467/805 58 1 0.08
antes de la
semana 12
de
gestaciéon
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5.2 EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO
ESPECIFICA: GUIE DE ATENCION DE ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA

ADHERENCIA A GUIAS DE ATENCION EN SALUD

% ADHERENCIAHTA - CCD

97% 93%

100
80
60

B % ADHERENCIA GUIAS

40 % NO ADHERENCIA GUIAS

20

HTA CcD

Se observa con una Adherencia a la Guia de Control de Crecimiento y Desarrollo con
un 93%, en comparacion con la guia de Hipertensién Arterial con un 92%, en Salud
Sogamoso E.S.E.

INDICADOR DE PROPORCION

v HIPERTENSION ARTERIAL

135/143*100= 92 % ADHERENCIA

8/135 * 100 = 8% NO ADHERENCIA

GESTION Evaluacion de
CLINICA O | Aplicacion de

ASISTENCI | guia de
AL Atencion  de 143/135 92 5 0.07
Enfermedad

Hipertensiva.
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5.3 EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

87/94* 100 = 93% ADHERENCIA

7/ 94 * 100 = 7% NO ADHERENCIA

GESTION |Evaluacion  de
CLINICA O |Aplicacion de
ASISTENCIAL |guia de manejo| 87/94 93 5 0.06
de Crecimiento y
Desarrollo

54 OPORTUNIDAD PROMEDIO EN LA ATENCION DE
CONSULTA MEDICA GENERAL

296
Promedo asignado de Promedioen la
dta espoerado sigmacion de dta
efechado

El gréafico refleja la oportunidad en asignaciéon de citas de consulta de medicina
general, en el afio 2014 se asignaron en promedio 94.698 citas de Medicina
General en un margen de 116.571 dias transcurridos desde que el usuario
solicita la cita para ser atendido y la fecha que fue asignada.
En promedio la oportunidad para el afio 2014 fue de 2.96
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GESTION Oportunidad
CLINICA O promedio en la
ASISTENCIAL | atencion de 2.96 3 0.06
consulta médica
general

El anterior Plan de Gestion ha sido presentado siguiendo una metodologia
establecida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y a la vez teniendo en
cuenta las necesidades sentidas y ya establecidas en la institucion, con el fin de
impactarlas y lograr un buen desarrollo institucional tanto como Empresa Social
del Estado, como también considerando que el principal capital de la misma es
el talento humano y con la vision que la prestacion de los servicios de salud se
brinden con calidad, optimizando recursos y siendo eficientes, para mejorar la
situacion de salud de la poblacion Sogamosefia, asi como la calidad de vida de

toda la poblacion de la provincia de Sugamuxi.

ROCIO DEL PILAR BARRERA SANCHEZ
GERENTE
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