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INTRODUCCION

CIDSALUD, en cumplimiento del mandato contenido en el Articulo 78 de la Ley
1474 de 2011...

“Todas las entidades y organismos de la Administracion Publica tienen la
obligacion de desarrollar su gestion acorde con los principios de democracia
participativa y democratizacion de la gestion 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 formulacion, ejecucién, control y
evaluacion de la gestion publica”.

Por ello en términos generales, la entidad:

. Presenta un informe sobre la gestion realizada durante el periodo
comprendido entre el 01 de enero al 31 de diciembre de la vigencia a evaluar.

. Presenta los retos de la entidad para los proximos afos.

. Facilita el ejercicio del control social.

. Contribuye al desarrollo de los principios constitucionales de

transparencia, responsabilidad, eficacia, eficiencia, imparcialidad y participaciéon
ciudadana en el manejo de los recursos publicos.

. Constituye un espacio de interlocucion directa entre los servidores de la
entidad y la ciudadania.
. Identifica informacion para ajustar proyectos y planes de accion de

CIDSALUD de manera que responda a las necesidades y demandas de la
comunidad.

Ademas, de acuerdo a la metodologia para la gestion y evaluacién del plan
estratégico y de gestion institucional, CIDSALUD muestra la gestion de acuerdos
a las herramientas de planeacion donde muestra los avances en términos
estratégicos y de prestacion de servicios.
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1. GENERALIDADES

1.1. DATOS DE LA ENTIDAD

ITEM [ DESCRIPCION
NIT 900170300
Cad. Habilitacion 4400100657
Nivel Baja Complejidad
Naturaleza Publica — Caracter Especial
Direccion Carrera 15 # 12-39
Teléfono 7288775

Correo Institucional  infor@cidsalud.com.co

1.2. ORGANIGRAMA

CiD CENTRO INTEGRAL DE SALUD IPS|
A@A‘”SG'US ORGANIGRAMA

ASANBLEA
GENERAL

ASESOR EXTERWD

GERENTE JURDCD - CALEWD

1 1 1 1 1 1
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1.3. MAPA DE PROCESQOS
ciD CENTRO INTEGRAL DE SALUD - CIDSALUD IPSI
- {LJSalud MAPA DE PROCESOS

Procesos Estratégicos

].__ ]_ e - Procesos de Evaluacion

1.4. PLATAFORMA ESTRATEGICA

MISION

Somos una institucion prestadora de servicios de salud indigena (IPSI) de baja
complejidad, orientados por una politica integral de calidad y seguridad del
paciente, contribuyendo en el mejoramiento de la calidad de vida de nuestros
usuarios, con una infraestructura adecuada, dotacion y un Recurso Humano de
salud competente y comprometido que trabaja de manera continua con
eficiencia, responsabilidad y calidez humana, cuya gestion esta centrada en los
usuarios, asi como en las mejores tecnologias para su atencion; en el que se
brindan servicios de manera Diferencial, Accesible, Oportuna, Continua y
Segura, garantizando asi la satisfaccion de los clientes.

VISION

Para el 2028 ser una institucion prestadora de servicios de salud indigena (IPSI)
de baja y mediana complejidad, reconocida por el cumplimiento de estdndares
superiores de calidad y excelencia en la atencion humanizada con enfoque en
seguridad del paciente, con el recurso humano y tecnolégico altamente
calificados trabajando en equipo para proporcionar confianza y seguridad en
toda la poblacion, especialmente a la poblacion indigena y vulnerable que
requiere atencion diferencial en el departamento de La Guajira.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1.5.

Orientar a la organizacion hacia la satisfaccion de los usuarios por los
servicios de salud prestados, teniendo en cuenta sus usos, costumbres,
situacion de vulnerabilidad y atencion diferencial.

Alcanzar la eficiencia administrativa y financiera que contribuyan a la
competitividad y sostenibilidad mediante la gestion adecuada y racional
de los recursos.

Prestar servicios de salud con un enfoque de mejoramiento continuo y
gestion estratégica gerencial hacia el cumplimiento de Estandares
Superiores de Calidad.

Mejorar de manera permanente la Satisfaccién, Habilidades vy
Competencias del Recurso Humano.

Velar por la seguridad de los pacientes, familiares y equipo de Salud de
la IPSI.

Disponer y mantener la infraestructura fisica y la tecnologia para la
prestacion de servicios de salud seguros de acuerdo al portafolio, la
complejidad de los servicios prestados y los requisitos de ley.

Gestionar la prevencion y promocién de la salud en el trabajo y la
identificacion del origen de las enfermedades profesionales y de los
accidentes de trabajo.

ALIANZAS ESTRATEGICAS

Comfagudjira

cptop—— BhCiDssg — AUV

‘EPS Sanitas

A
&
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Medicina General

Consulta Externa (Nulricién y Dietétics Apoyo diagnostico y
Vacunacién Regular
Vacunacién Covid

|
|
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Resolucion 3280
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1.7. NUESTROS PROGRAMAS

Primera
Infancia

Materno
Perinatal

Adolesce
ncia
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2. EJECUCION DE PLAN ESTRATEGICO Y DE GESTION

GERENCIAL

La evaluaciéon del plan estratégico se orienta hacia las 3 areas de gestion
enmarcados dentro del organigrama y mapa de procesos de la IPSI, como sigue:

Direccion y Gerencia.
Financiera y Administrativa.
Gestion Clinica o Asistencial.

Las 3 areas estan compuestas por 25 indicadores distribuidos como sigue:

AREA N° DE INDICADORES
Direccion y Gerencia 3
Financiera y Administrativa. 9
Gestion Clinica o Asistencial. 13

2.1. AREA DE GESTION DIRECCION Y GERENCIA

El area de Direccidon y Gerencia tiene una ponderacion en la calificacién general
del 20% y lo conforma 3 indicadores, como sigue:

l.  GESTION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE
ACREDITACION

Este indicador tiene una ponderacion del 5% de la calificacion general. Se hace
un comparativo entre el resultado de las vigencias actual y anterior.
Grafica N° 01. Calificacion de Estandares de Acreditacion

Indice de calificacién de Estandares de
Acreditacion

|2,93 |
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De acuerdo a las cifras presentadas, se muestra que en la vigencia actual la

calificaciéon general se disminuy6 de 2,93 a 2,91 arrojando un resultado de 0,99.
Es decir, una disminucion en la calificacion del 2%.

Para conocer el comportamiento de los estandares entre las vigencias se puede
ver en la siguiente grafica:

Grafica N° 02. Calificacion por Grupo de Estandar

Calificacion Estandares de Acreditacién

- 007 A e—Tendenca

Il. EFECTIVIDAD EN LA AUDITORIAS PARA EL MEJORAMIENTO
CONTINUO DE LA CALIDAD

Este indicador tiene una ponderacion del 5% de la calificacion general. Se hace
un comparativo entre el resultado de las vigencias actual y anterior.

De acuerdo al plan de mejoramiento presentado como resultado de la ruta de
PAMEC se evalla el complimiento de las acciones de mejora ejecutadas frente
a las acciones de mejora programadas.

Grafica N° 03. Cumplimiento del Plan de Mejoramiento

ACEDSOIUQ Eft?ctlvadad enla /\.uditor.las_pa_ra. el

Mejoramiento Continuo de la Calidad

6,00 6,00
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El indicador muestra un cumplimiento del 100% de 6 acciones de mejora
programadas como resultado del Programa de Auditorias para el Mejoramiento
Continuo de la Calidad.

Es importante que este proceso tenga un impacto positivo en la calificacién de
los estandares de acreditacion, por lo que debe ir en estricta relacién con la
autoevaluacion.

Se sugiere revisar el proceso de calificacidn, priorizacién de procesos y definicién
de acciones de mejora de acuerdo a la autoevaluacion para garantizar que
dichas acciones impacten directamente en los procesos y en el cumplimiento de
los Estandares.

.  EJECUCION DEL PLAN DE ACCION GERENCIAL
Este indicador tiene una ponderacion del 10% de la calificacion general en razon
de la importancia de la gestibn gerencial en el desempefio y estabilidad

financiera de la entidad.

Gréafica N° 04. Ejecucion del Plan de Accién Gerencial

Ejecucion del Plan de Accion Gerencial

118,00

De acuerdo al plan de accién gerencial para la vigencia se han proyectado 12
acciones y muestra un cumplimiento del 100% con la ejecucién de 12 actividades
programadas en el plan de accién gerencial para la vigencia 2024.

Dentro de los logros alcanzados respecto a las acciones gerenciales realizadas
se encuentran:

e Adecuar el area del servicio farmacéutico.

Revision, Ajuste y Aprobacion del Plan Estratégico y de Gestion
Institucional.

Disefar los planes y programas para la vigencia 2024.

Documentar propuesta para el cuidado de la salud del pueblo Wayuu.
Aprobar los planes y programas para la vigencia 2024.

Realizar informe de RIPS correspondiente al ler trimestre.

Elaboracion del informe de gestion y evaluacion Gerencial parcial del 1er
Trimestre. Socializacion ante la Junta Directiva.

Realizado por: Revisado por: Aprobado Por:
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e Socializacion ante la Junta Directiva el informe de Gestion Institucional.
Vigencia 2023.

e Inscripcién de propuesta para el cuidado de la salud del pueblo Wayuu

con las entidades aliadas.

e Automatizacion del agendamiento hacia la autogestion. Implementar un
centro integrado de experiencia del paciente a través de una estrategia de
omnicanalidad automatizada.

"Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas que incluya:

- Reporte archivo GT003 ante la Supersalud.

- Reglamento de Rendicion de Cuentas.

- Herramientas de evaluacién de Rendicion de Cuentas."

Actualizacion de la pagina web en relacion con la ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica.

Realizar informe de RIPS correspondiente al 2do trimestre.

e "Adecuar el area de farmacia, toma de signos vitales, consultorio médico,

Sistemas.

e La adecuaciéon consiste en el cambio de pisos y otros de acuerdo a la
necesidad.”

e Elaboracion del informe de gestion y evaluacion Gerencial parcial del 2do
Trimestre. Socializacion ante la Junta Directiva.

e Realizar informe de RIPS correspondiente al 3er trimestre.

e Elaboracion del informe de gestidon y evaluacion Gerencial parcial del 3er
Trimestre. Socializacion ante la Junta Directiva.

e Realizar informe de RIPS correspondiente al 4to trimestre.

e Elaboracion del informe de gestion y evaluacion Gerencial final de la
vigencia. Socializacion ante la Junta Directiva.

2.1.1. RESULTADO AREA DE GESTION DIRECCION Y GERENCIA

Tabla N° 01. Resultado Indicadores Area de Gestion Direccion y Gerencia

Resultado del Calific ponde Resultado

INDICADOR Formula del Indicador

Periodo aciéon racion Final

Indice de calificacion de

. L Promedio de la calificacion de la Autoevaluacion de
Estandares de Acreditacion

la vigencia actual / Promedio de la calificacion de la >=1 0,99 5% 0
Autoevaluacion de la vigencia anterior

Efectividad en la Auditorf
ectiidad en 'a Auctitorias para (N° de acciones de mejora ejecutadas / N° de

el Mejoramiento Continuo de la . ) R >= 90% 100% 5% 0,25
. acciones de mejoramiento programadas) *100

Calidad.

Gestion de Ejecucion del Plan |(N° de actividades del plan de accién gerencial

de Accion Gerencial de la ejecutadas / N° de actividades del plan de accion >= 90% 94% 10% 0,5

vigencia. gerencial programadas) *100

El Area de Gestion Direccion y Gerencia cuenta con 3 indicadores con una
calificacion posible de 1, arrojando como resultado el cumplimiento de 2
indicadores con una resultado final de 0,75.

2.2. AREA DE GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

El area de Gestion Financiera y Administrativa tiene una ponderacion en la
calificacion general del 40%, conformada por 10 indicadores, como sigue:

Realizado por: Revisado por: Aprobado Por:
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IV. EVOLUCION DEL GASTO POR UVR PRODUCIDA

Este indicador tiene una ponderacion del 7% de la calificacion general. Se hace
un comparativo entre el resultado de las vigencias actual y anterior para calificar
la tendencia entre periodos.

Grafica N° 05. Evolucion del Gasto por UVR (miles de pesos)

Evolucién de Gasto vs UVR
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La produccion en UVR entre las vigencia se incrementd en un 43%. Los gastos
de funcionamiento y operacion comercial de prestacion de servicios se
incrementaron en un 0,17%, dando como resultado que el costo de una UVR
entre las vigencias se disminuyé en un -30%. Es decir, paso de costar $31.082
en la vigencia anterior a $21.731 en la vigencia actual de corte analizado.

V. MONTO DE LA DEUDA POR SALARIOS DEL PERSONAL DE PLANTA
Y CONTRATACION

Este indicador representa el 5% de la calificacion general. Se hace un
comparativo entre el resultado de las vigencias actual y anterior para calificar la
tendencia entre periodos.

Grafica N° 06. Monto de la deuda por salarios del personal de planta y
contratacion
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La deuda por concepto de salarios del personal de planta y contratacion entre
las vigencias evaluadas se increment6 en un 14,8%. De $310 millones de en
2023 pasO a $356 millones en el 2024, mostrando un incremento en $46
millones.
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Se evidencia que para la vigencia 2024 los valores por concepto de contratacion
de personal por OPS se incrementaron en razén de la ejecucion de nuevos
contratos de prestacion de servicios. Los pagos del mes de diciembre en cada
vigencia se realizan normalmente en el mes de enero de la siguiente vigencia.
Por esta razon, las obligaciones de pagos de personal en la vigencia 2024 fueron
mayores, pero no indica que no se haya pagado en los términos establecidos.

VI.  RESULTADO DE EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO

Este indicador representa el 5% de la calificacion general. Se hace una relacion
comparativa entre los ingresos recaudados vs los gastos comprometidos.

Grafica N° 07. Equilibrio Presupuestal con Recaudo
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Los ingresos recaudados a la vigencia 2024 fueron de $7.007 millones y de
$7.161 millones en gastos comprometidos, dando como resultado indice de
equilibrio presupuestal de 0,98. Es decir, de $1 gastado se ha logrado recaudar
0,98 pesos. Este resultado permitié una calificacion general de 3 en la evaluacion
general del indicador.

VIl. GESTION DE SANEAMIENTO DE PASIVOS

Este indicador representa el 5% de la calificacion general. Se hace un
comparativo entre el resultado de las vigencias actual y anterior para calificar la
tendencia de los pasivos entre cada periodo. Se busca que la deuda de Pasivos
cada vez sea menor al periodo anterior hasta quedar sin deudas.

Realizado por: Revisado por: Aprobado Por:
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Grafica N° 08. Gestion de Saneamiento de Pasivos
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La vigencia 2023 cerré con unos pasivos por valor de $ 1.616 millones y durante
la vigencia 2024 muestra un saldo de pasivos en los registros contables de $908
millones, significando una disminucion importante de los pasivos del 218% por
valor de $707 millones de pesos.

Este resultado permitié una calificacion general de 3 en la evaluacién general del
indicador.

VII.  CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE CAPACITACION

Este indicador representa el 5% de la calificacion general dentro de la Matriz
Estratégica de Evaluacién Gerencial.

De acuerdo al Plan de Capacitacion definido para la vigencia se proyectaron 59
capacitaciones de las cuales se tienen programadas 56 a la fecha de corte del
informe. El cumplimiento del plan de capacitacion esta representado de la
siguiente manera:

Gréafica N° 09. Ejecucion del Plan de Capacitacion

Cumplimiento del Plan de Capacitacion

Realizado por: Revisado por: Aprobado Por:
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El indicador muestra un cumplimiento del 98,6%, superando la meta del 90%. De
72 capacitaciones programadas se realizaron 71.

A

Grafica N° 10. Ejecucion del Plan de Capacitacion por meses

Cumplimiento Plan de Capacitacion
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Por motivos de organizacion y programacion no se realiz6 1 capacitaciones
programadas par ale mes de noviembre.

Es importante dentro del plan de capacitacion incluir temas dirigidos a la Junta
Directiva donde se definan procesos y procedimientos de asesoria y educacion
continuada a la junta directiva en el contexto de la filosofia, las politicas y los
procesos inherentes a la atencién de los clientes y sus familias. Asi mismo,
definir cuando y cémo los directores o lideres de las unidades funcionales
asesoran a la junta directiva.

Es importante resaltar la necesidad de incluir en el plan de capacitacion, temas
organizacionales, de superacién, de mejor de competencias con entidades
externas certificadas que impacten de manera significativa en la gestion
institucional.

Este resultado permitié una calificacion general de 5 en la evaluacion general del
indicador.

IX. CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE INDUCCION Y/O
REINDUCCION

Este indicador representa el 3% de la calificacion general dentro de la Matriz
Estratégica de Evaluacion Gerencial.

Realizado por: Revisado por: Aprobado Por:
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Gréafica N° 11. Cumplimiento del Programa de Induccién y/o Reinduccion
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Induccion y/o Reinduccion
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Se realiz6 induccién a 25 de los servidores nuevos (28) que entraron a la entidad
con un cumplimiento del 89,3%.

Este resultado permitié una calificacién general de 5 en la evaluacion general del
indicador.

X.  CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO HOSPITALARIO

Este indicador representa el 4% de la calificacion general dentro de la Matriz
Estratégica de Evaluacién Gerencial.

De acuerdo al Plan de Mantenimiento definido para la vigencia se proyectaron
106 mantenimientos de las cuales se han realizado 77 mantenimientos. El
cumplimiento del plan de capacitacion esta representado de la siguiente manera:

Grafica N° 13. Ejecucion del Plan de Mantenimiento Hospitalario
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Realizado por: Revisado por: Aprobado Por:
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El indicador muestra un cumplimiento del 99,6% de 714 mantenimientos
programados se realizaron 711. EIl consolidado incluye los mantenimientos de
las sedes de Riohacha, Manaure y Uribia.
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No se contaba con una herramienta o matriz donde se lleve detallado el registro
de los mantenimientos que se programan durante el afio y en el cual se registre
las ejecuciones uno a uno, que permita consolidar el indicador de cumplimiento
por cada concepto. Por ello, para la vigencia 2024 se estructuro la herramienta
de planeacion, seguimiento, ejecucion e informe de los planes de mantenimiento.

Este resultado permitié una calificacion general de 5 en la evaluacién general del
indicador.

Xl. CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE BIENESTAR E INCENTIVOS

Este indicador representa el 2% de la calificacion general dentro de la Matriz
Estratégica de Evaluacién Gerencial.

De acuerdo al Plan de Bienestar e Incentivos definido para la vigencia se
proyectaron 42 actividades de las cuales se tienen programadas 24 a la fecha
de corte del informe. El cumplimiento del plan de capacitacion esta representado
de la siguiente manera:

Grafica N° 14. Ejecucion del Plan de Bienestar e Incentivos

Cumplimiento del Plan de Bienestar
e Incentivos

Elindicador muestra un cumplimiento del 85,3%. De 34 actividades programadas
se ejecutaron 29.

Este resultado permitié una calificacién general de 3 en la evaluacion general del
indicador.

Realizado por: Revisado por: Aprobado Por:
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Gréafica N° 15. Ejecucion del Plan de Bienestar e Incentivos por meses
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Por motivos de organizacion y programacion no se realiz6 5 actividades
programadas: 1 en el mes de marzo, 1 en el mes de mayo, 1 en junio, 1 en
septiembre y 1 en noviembre.

Para esta vigencia, se disefido una matriz de consolidacion del plan de Bienestar
e Incentivos que contiene, entre otras: Descripcion de la actividad, No de
personas beneficiadas, fecha programada y costo estimado. Igualmente
contempla mecanismos de seguimiento y reporte de ejecucién y la consolidacién
de cumplimiento mediante indicador por mes y por responsable.

Este resultado permitié una calificacion general de 3 en la evaluacioén general del
indicador.

Entre las actividades méas relevante estan:

e Celebracién mensual de los cumpleafios de los empleados.
¢ Dia internacional de la Mujer.
¢ Rumba terapias, caminatas por la salud.
e Diade la enfermera.
e Dia del Nutricionista.
e Integracion Familia CIDSALUD.
e Dia de odontélogo.
e Dia del archivista.
e Dia del trabajador social, entre otros.
Realizado por: Revisado por: Aprobado Por:
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CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACCION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO
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Este indicador representa el 2% de la calificacion general dentro de la Matriz
Estratégica de Evaluacion Gerencial. Evalla las acciones programadas dentro
del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo y las acciones realizadas.

Grafica N° 16. Cumplimiento del plan de accion de SST
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Este resultado permitié una calificacién general de 3 en la evaluacion general del
indicador.

El plan muestra una ejecucion del 86,8% de las actividades programas (76).
Entre las que sobresalen:

Inspeccién de seguridad a las Camillas

Inspeccién de seguridad a los botiquines

Inspeccién de seguridad a los Extintores

Inspeccién de seguridad a todas las areas fisicas

Inspeccién de orden y aseo

Inspeccién a instalaciones

Socializacion del plan de emergencia

Revision de los Objetivos del SG-SST

Revision de las politicas del SG-SST

Revision de roles y responsabilidades

Induccion y Reinducciéon del SG-SST

Capacitacion lavado de manos y uso correcto de EPP

Capacitacion Acoso Laboral

Capacitar en riesgo biolégico, bioseguridad en los puestos de trabajo.
Capacitar al personal de servicios varios en riesgo bioldgico, limpieza y
desinfeccion

Inducciones

e charla sobre auto cuidado y uso de EPP en tiempos de virosis

e Reuniones trimestrales comité de convivencia laboral

Realizado por: Revisado por: Aprobado Por:
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e Eleccién Comité de Convivencia Laboral- vigencia 2023-2025

¢ Reunion Mensual vigia SST

Actividades para prevenir desorden musculo esqueléticas, y estilos de
vida saludables

Reporte de accidente de trabajo

Investigacion de Accidentes

Entrega de E.P.P

Examen Ocupacional de Ingreso

2.2.1. RESULTADO AREA DE GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

Tabla N° 02. Resultado Indicadores Area de Gestién Financiera vy

Administrativa

INDICADOR

Formula del Indicador

Resultado del

Periodo

Calific ponde Resultado

acion racion Final

Ewolucién del Gasto por UVR
producida. [(Gasto de funcionamiento y Operacion Comercial y
prestacion de senicios comprometido de la vigencia
actual / Total UVR producidas vigencia actual) / o
((Gasto de funcionamiento y Operacion Comercial y <0.97 gl e g
prestacion de senicios comprometido de la vigencia
anterior / Total UVR producidas vigencia anterior)]
M I lari
onto de la deuda por salarios Valor de la deuda por concepto de salarios del
del personal de planta y - .
L personal de planta y contratacion de senicios, y
contratacion. o . . Cero (0) o
variacion frente a la vigencia actual - Valor de la S
. \variacion 46.018.083 5% 0
deuda por concepto de salarios del personal de .
= L B negativa
planta y contratacion de senicios, y variacion frente
a la vigencia anterior.
Resultado de Equilibrio Total ingresos Recaudados de la vigencia de
Presupuestal con Recaudo evaluacion / Total de los Gastos Comprometidos en >=1 0,98 3 7% 0,21
la vigencia de evaluacion.
Gestién de saneamiento de . : i : Cero (0) o
pasivos ;Oﬁgzsxzri‘i la vigencia - Total de pasivos de fa | .- ion | -1.330651532 | 3 | 5% | 015
9 neqativa
Cumplimiento Plan de (N° de Capacitaci f o
o pacitaciones Ejecutadas / N° de _
Capacitacion Capacitaciones Programadas) *100 >=90% S 2 02
Cumplimiento del Programa de (N° de Senidores a los Iy i
. ! ¢ que se le realiz6 induccion / _
Induccién y/o Reinduccion. N° de Nuevos Senidores) *100 >= 90% 89,3% 3 3% 0,09
Cumplimiento plan de ( N° de Mantenimientos Realizados / Total de
mantenimiento hospitalario. Mantenimientos Programados ) * 100 > 90% 99,58% 4% 0.2
Cumplimiento del Plan de (N° de actividades de bienestar realizadas / N° de
Bienestar e Incentivos actividades de bienestar programadas ) * 100 > 90% 85,3% 3 2% 0.06
Cumplimiento del plan de ( N° de acciones de SST realizadas / Total
accion de SST deacciones de SST programadas) * 100 >= 90% el € 2% 03

El Area de Gestion Financiera y Administrativa cuenta con 9 indicadores, de los
cuales, 3 indicadores alcanzaron una calificacién de 5, 5 indicadores arrojaron
una calificacion de 3 y 1 indicador arrojé una calificacion de 0. Para resultado
final del area de 1,37 de 2 puntos posibles.

Aprobado Por:
CARLOS OROZCO CUELLO

Revisado por:
CARLOS OROZCO CUELLO

Realizado por:
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VIGENCIA 2024 FECHA:10-10-2023 = de 37
2.3. AREA DE GESTION CLINICA O ASISTENCIAL
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El area de Gestidn Clinica o Asistencial tiene una ponderacion en la calificacion
general del 40%, conformada por 13 indicadores, como sigue:

Xlll.  CUMPLIMIENTO EN LA PRESENTACION DE INFORMES DE RIPS

Este indicador representa el 2% de la calificacién general dentro de la Matriz
Estratégica de Evaluacion Gerencial. EvalGa la presentacion del Namero de
informes de Produccion, Calidad y Morbilidad presentados ante la Junta Directiva
con periodicidad trimestral. Sin embargo, para efectos de este indicador, se
presenta un informe consolidado del afio completo, que permita evaluar la
evolucion de los temas tratados entre las vigencias de evaluacion.

XIV. PROPORCION DE LAS GESTANTES CAPTADAS ANTES DE LA
SEMANA 12 DE GESTACION

Este indicador representa el 5% de la calificacién general dentro de la Matriz
Estratégica de Evaluacion Gerencial. Es el resultado de ponderar el nimero de
gestantes captadas respecto a las gestantes identificadas.

Gréafica N° 17. Proporcion de las gestantes captadas antes de la semana 12
de gestacion
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Fueron identificadas 1.063 gestantes, de las cuales, 393 fueron captadas para
un porcentaje de captacion del 37%.

Este resultado permitié una calificacién general de 1 en la evaluacion general del
indicador.

Realizado por: Revisado por: Aprobado Por:
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EVALUACION DE LA APLICACION DE LA GUIA DE ATENCION DE
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA
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C‘quh ,( INFORME DE GESTION VERSION: 1 Pag..24

Este indicador representa el 4% de la calificacion general dentro de la Matriz
Estratégica de Evaluacion Gerencial. Es el resultado del promedio de la
adherencia de cada una de las historias clinicas analizadas.

Grafica N° 18. Evaluacion de la aplicacién de la guia de Atencion de
Enfermedad Hipertensiva

Evaluaclén de la aplicacion de |a guia
de Atencion de ermedad Hipertensiva

17

De 17 historias analizadas, 7 cumplieron en la aplicacion de la guia, mostrando
una adherencia del 41%.

Este resultado permitié una calificacion general de 1 en la evaluacién general del
indicador.

XVI. EVALUACION DE LA GUIA DE MANEJO DE PRIMERA INFANCIA E
INFANCIA

Este indicador representa el 4% de la calificacion general dentro de la Matriz
Estratégica de Evaluacion Gerencial. Es el resultado del promedio de la
adherencia de cada una de las historias clinicas analizadas.

Gréafica N° 19. Evaluacion de la Guia de manejo de Primera Infancia e
Infancia
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Realizado por: Revisado por: Aprobado Por:
ABNER LOBO VERGEL | CARLOS OROZCO CUELLO CARLOS OROZCO CUELLO




| ' CIDSALUD IPSI .~ CODIGO: CID-05GER-580
ClDSOlUd INFORME DE GESTION VERSION: 1 PAg.:25
NROMIEA LD VIGENCIA 2024 FECHA:10-10-2023 @ de 37
De 75 historias analizadas se evidencia una adherencia del 100% a la Guia de
manejo de Primera Infancia e Infancia.

Este resultado permitié una calificacion general de 1 en la evaluacién general del
indicador.

XVIl.  OPORTUNIDAD PROMEDIO DE LA ATENCION DE CONSULTA
MEDICA GENERAL

Este indicador representa el 2% de la calificaciéon general dentro de la Matriz
Estratégica de Evaluacion Gerencial. Muestra la oportunidad en dias en que se
programo las citas por Medicina General.

Gréafica N° 20. Oportunidad Promedio de la Atencién de Consulta Médica
General

AC‘DSO’UG Oportunidad Promedio de |a Atencion de
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an fa cual el asignadas

El promedio de dias en que se programd las citas para atencién por consulta
externa de Medicina General fue de 1,6 dias en 24.623 citas asignadas.

Este resultado permitié una calificacion general de 5 en la evaluacién general del
indicador al encontrarse por debajo de 3 dias.

XVIll.  OPORTUNIDAD PROMEDIO DE LA ATENCION DE CONSULTA DE
ODONTOLOGIA GENERAL

Este indicador representa el 2% de la calificacién general dentro de la Matriz
Estratégica de Evaluacion Gerencial. Muestra la oportunidad en dias en que se
programo las citas por Odontologia General.

Realizado por: Revisado por: Aprobado Por:
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Gréafica N° 21. Oportunidad Promedio de la Atencién de Consulta de
Odontologia General
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atencion del servicio
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El promedio de dias en que se programdé las citas para atencién por consulta
externa de Odontologia General fue de 1,6 dias en 7,911 citas asignadas.

Este resultado permitié una calificacion general de 5 en la evaluacién general del
indicador al encontrarse por debajo de 3 dias.

XIX. OPORTUNIDAD TOMA DE MUESTRAS LABORATORIO BASICO Y
ENTREGA DE RESULTADOS

Este indicador representa el 2% de la calificacién general dentro de la Matriz
Estratégica de Evaluacion Gerencial. Muestra la oportunidad en dias en que se
toman las muestras de laboratorio programadas.

Gréfica N° 22. Oportunidad toma de muestras laboratorio basico y entrega
de resultados

Oportunidad toma de muestras
laboratorio basico

Realizado por: Revisado por: Aprobado Por:
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El promedio de dias en que se asigno cita para la toma de muestra de laboratorio
clinico fue de 1,3 dias en 7.481 muestras tomadas.

Este resultado permitié una calificacién general de 3 en la evaluacion general del
indicador al encontrarse por debajo de 1 dias.

XX.  PROPORCION DE VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS

Este indicador representa el 2% de la calificaciéon general dentro de la Matriz
Estratégica de Evaluacion Gerencial. Muestra la gestion realizada en la gestion
y respuesta a los eventos adversos presentados.

Gréafica N° 23. Proporcion de Vigilancia de Eventos Adversos

Proporcion de Vigilancia de
Eventos Adversos

(5

N® total de N® total de Cumplimiento
eventos adversos eventos
detectadosy detectados
gestionados

Se presenté un total de 5 eventos adversos de los cuales el 100% fueron
gestionados y analizados dentro del comité pertinente para la toma de acciones
correctivas, preventivas y/o de mejora.

Este resultado permitié una calificacién general de 3 en la evaluacion general del
indicador al encontrarse por encima del 95%.

XXI.  EVALUACION DE LA APLICACION DE LA GUIA DE CONTROL
PRENATAL

Este indicador representa el 3% de la calificacion general dentro de la Matriz
Estratégica de Evaluacion Gerencial. Muestra la gestion realizada en la entrega
correcta de los resultados de laboratorio.

Realizado por: Revisado por: Aprobado Por:
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Grafica N° 24. Evaluacion de la aplicacion de la Guia de Control Prenatal

I Evaluacion de la aplicacion de Ia
AC‘DSO'Ud i
s e (el Guia de Control Prenatal

29 29

De 29 historias evaluadas de mujeres que se atendieron en consulta de control
prenatal, el 100% mostraron adherencia a la guia.

Este resultado permitié una calificacién general de 5 en la evaluacion general del
indicador al encontrarse por encima del 90%.

XXIl.  EVALUACION DE LA APLICACION DE LA GUIA DE ADOLESCENTES
Y JOVENES

Este indicador representa el 3% de la calificacion general dentro de la Matriz
Estratégica de Evaluacion Gerencial. Muestra la gestion realizada para que los
usuarios reclamen los resultados de laboratorio.

Grafica N° 25. Evaluaciéon de la aplicacion de la guia de Adolescentes y
Jovenes

Evaluacion de la aplicacién de la
guia de Adolescentes y Jovenes

De 54 historias evaluadas de adolescentes y jovenes que se atendieron en
consulta, el 91% mostraron adherencia a la guia.

Este resultado permitié una calificacion general de 5 en la evaluacion general del
indicador al encontrarse por encima del 80%.

Realizado por: Revisado por: Aprobado Por:
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XXIIl. - OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA DE LAS PQRS

Este indicador representa el 3% de la calificacion general dentro de la Matriz
Estratégica de Evaluacién Gerencial. Muestra la gestion realizada para que los
usuarios estén preparados para las tomas de muestra de laboratorio.

Gréafica N° 26. Oportunidad en la Respuesta de las PQRS

7 Oportunidad en |a Respuesta
AC‘DSO“"?. de las PQRS

\75

De 75 PQRS recibidas, el 96%(72) fueron respondidas y resueltas antes de las
72 horas.

Este resultado permitié una calificacion general de 5 en la evaluacién general del
indicador al encontrarse por encima del 95%.

XXIV. PROPORCION DE PQRS GESTIONADAS EN EL PERIODO

Este indicador representa el 5% de la calificacion general dentro de la Matriz
Estratégica de Evaluaciéon Gerencial. Muestra la gestion de la entidad en la
respuesta y gestion de las PQRS presentadas.

Gréafica N° 27. Proporcion de PQRS gestionadas en el periodo

Proporcion de PQRS
gestionadas en el periodo

75

De 75 PQRS presentadas en el periodo, se gestionaron y contestaron el 100%.

Realizado por: Revisado por: Aprobado Por:
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Este resultado permitié una calificacién general de 5 en la evaluacion general del
indicador al encontrarse por encima del 90%.

XXV. PROPORCION DE TUTELAS GESTIONADAS EN RELACION CON LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Este indicador representa el 4% de la calificacion general dentro de la Matriz
Estratégica de Evaluacion Gerencial. Muestra la gestion de la entidad en la
respuesta oportuna de las Tutelas presentadas con ocasion de la prestacion de
servicios.

En el periodo de corte se presentd 1 Tutela, que fue gestionada y contestada en
los términos de ley.

Este resultado permitié una calificacién general de 5 en la evaluacion general del
indicador al encontrarse por encima del 90%.

Realizado por: Revisado por: Aprobado Por:
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2.3.1. RESULTADO AREA DE GESTION CLINICA O ASISTENCIAL

Tabla N° 03. Resultado Indicadores Area de Gestién Clinica o Asistencial

Resultado del

Calific ponde Resultado

INDICADOR Formula del Indicador

Periodo aciéon racion Final
Presentacion de informe de N° de informes de andlisis de la prestacion de
RIPS. senicios de la IPSI presentados a la Junta Directiva 4 4 2% 0,1
con base en RIPS en la vigencia.
Proporcion de las gestantes (Numero de mujeres gestantes a quienes se le
captadas antes de la'semana |realiz6 por lo menos una valoracién médica y se
12 de gestacion inscribieron al Programa de Control Prenatal de la >= 85% 37,0% 5% 0,05
IPS, a mas tardar en la semana 12 de gestacion /
total de mujeres gestantes identificadas) * 100
:E\ﬁll{ac(gonAde Ia. gplzzamon de (Numero de Historias Clinicas con aplicacion estricta
;gf;wa g dtar_]mon e. de la Guia de Atencién de Enfermedad Hipertensiva
nfermedad Hipertensia. adoptada por la IPS / Total de Historia Clinicas >= 80% 41,2% 3% 0,03
evaluadas de pacientes con Diagnéstico de
Hipertension arterial) * 100
i\:rl]i?;g: I(Dj‘reiriilullnaf::cia e (Numero de Historias Clinicas de nifios(as) menores
Infancj'a de 10 afios a quienes se les aplicd estrictamente la
! Guia Técnica para la deteccién temprana de las
alteraciones del Primera Infancia y Infancia / Total de| >= 80% 100,0% 4% 0,2
Historia Clinicas evaluadas de nifios (as) menores de
10 afios a quienes se atendié en consulta de
Primera Infancia e Infancia) * 100
2&%2?;??: z:r):;]j?:’jz dliia Suma total de los dias calendario transcurridos entre
General la fecha en la cual el paciente solicita cita, para ser
atendido en la consulta medicina general y la fecha <=3 1,61 2% 0,1
en la cual es asignada en la cita / Numero total de
consultas médicas generales asignadas.
2&?}?:;?:: g:::j?: die la Suma total de los dias calendario transcurridos entre
Odontoloaia General la fecha en la cual el paciente solicita cita, para ser
9 atendido en la consulta de odontologia y la fecha en <=3 1,58 2% 0,1
la cual es asignada en la cita / Numero total de
consultas de Odontologia asignadas.
Oportunidad toma de muestras |(Sumatoria del nimero de dias trascurridos entre la
aboratorio basico echa del senicio de muestra de laboratorio y e
lab io basi fecha del icio d de lab i |
momento que genera el resultado del examen / 1 dia 1,28 3 2% 0,06
Total de atenciones en senicios de muestras de
laboratorio
Proporcion de Vigilancia de
Eventos Adversos (N° total de eventos adversos detectados y N 5 o
gestionados / N° total de eventos detectados) * 100 95% Homie 2 o
Evaluacion de la aplicacion de  |( Numero de Historias Clinicas de mujeres a quienes
la guia de Control Prenatal se les aplicé estrictamente la Guia de Control
Prenatal / Total de Historia Clinicas evaluadas de =>90% 100,0% 3% 0,15
mujeres quienes se atendié en consulta de Control
Prenatal en la vigencia.) * 100
Evaluacion de la aplicacion de | ngmero de Historias Clinicas de usuarios a
la guia de Adolescentes y quienes se les aplicé estrictamente la Guia de
Jovenes Adolescentes y Jévenes / Total de Historia Clinicas | >= 80% 90,7% 3% 0,15
evaluadas de usuarios a quienes se atendié en
consulta de Adolescentes y Jévenes) * 100
Oportunidad en la Respuesta
de las PQRS ( N° total de PQRS Resueltas antes de 72 horas / N 5 o
Total de PQRS interpuestas por los usuarios ) * 100 95% el S Bl
Proporcién de PQRS )
gestionadas en el periodo ( N° total de PQRS Respondidas antes de 72 horas / ) o 0
Total de PQRS interpuestas por los usuarios ) * 100 95% Ao o 2 g2
Proporcion de Tutelas (N° de tutelas gestionadas en relacion con la
gestionadas en relacion con la i6 ici
rostacion de senicios do prestamon de servmc_)? de salud / Total_ fie tutelas 95% 1,00 % 02
p interpuestas en relacién con la prestacion de
salud. senvicios de salud) * 100

El Area de Gestion Clinica o Asistencial cuenta con 13 indicadores, de los cuales,
10 indicadores alcanzaron una calificacion de 5, 1 indicador arroj6 una
calificacion de 3 y 2 indicadores arrojaron un resultado de 1. Para resultado final
del area de 1,64 de 2 puntos posibles.
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3. SITUACION FINANCIERA

3.1. RECONOCIMIENTO Y RECAUDO

Gréafica N° 28. Ingresos Reconocidos

Ingresos Reconocidos (Miles de Pesos)
35,5% 35,5%

Los Ingresos Reconocidos por venta de servicios se incrementaron en un 35,5%
consecuentemente con la produccién que fue del 43%.

El incremento es dinamizado por el Régimen Subsidiado y por concepto de
transferencias correspondiente a otras unidades de gobierno general.

Sin embargo, otras transferencias marcan la diferencia, dando como resultado
Una tendencia de ingresos reconocido a la baja en un -2%.

Grafica N° 29. Ingresos Recaudados

Ingresos Recaudados (Miles de Pesos)
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Los Ingresos Recaudados por venta de servicios se incrementaron en un 28,9%
consecuentemente con la produccion que fue del 43%. Sin embargo, las
transferencias disminuyeron en un -88%. }

Los ingresos recaudados totales muestran una minima tendencia a la baja del -
3,6%.

3.2. GASTOS COMPROMETIDOS Y PAGADOS

Gréfica N° 30. Gastos Comprometidos vs Pagados
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Los Gastos Comprometidos se incrementaron en un 6,3 puntos porcentuales
entre las vigencias, dado el incremento de la contratacion y de la prestacion de
servicios. Sin embargo, fue inferior el incremento de los gastos frente al aumento
significativo mostrado en la produccién y en los ingresos reconocidos y
recaudados.

Se logra pagar durante la vigencia 2023 las acreencias 0 compromisos en un
92,6%, frente a un 94,2% de la vigencia 2023.

Realizado por: Revisado por: Aprobado Por:
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3.3. SITUACION DE BALANCE GENERAL
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3.3.1. ACTIVOS

Gréafica N° 31. Activos

Activos

Disminucion de los Activos en un -27%. Incidencia determinada principalmente
por los Deudores que bajé en un 30,1% y Otros Pasivos con un -13,2%.

3.3.2. PASIVOS

Gréafica N° 32. Pasivos

Pasivos

Realizado por: Revisado por: Aprobado Por:
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(-66,1%).

3.3.3. PATRIMONIO
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Grafica N° 33. Patrimonio
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La disminucion de los pasivos del -43,8% se ve impactado por la disminucion de
los Pasivos Corrientes (-43,8%), las Cuentas por Pagar (-15,3%) y Otros Pasivos

El Patrimonio se incrementa en un 15,4% en razén de Incremento en el
Resultado de Ejercicios Anteriores (26,3%) y el Resultado del Ejercicio (44,3%).

4. RESULTADO FINAL DE LA GESTION GERENCIAL

Tabla N° 04. Escala de Calificacion y Resultado

RANGO O CA ACIO RITERIO P O DEL PLAN D
RA OYD O
Puntaje entre 0,00 a 2,99 Menor al 60%
Puntaje entre 3,00 a 3,49 Regular Entre el 60% y el 70%
Puntaje entre 3,50 a 3,99 Bueno Entre el 70% y el 80%
Puntaje entre 4,00 a 5,00 Satisfactorio Igual o superior al 80%

Tabla N° 05. Resultado Final Gestion Gerencial
N° Indicadores Resultado Final Calificacion Maxima

Area de Gestion

Direccién y Gerencia 3 0,75 1
Financieray Administrativa 9 1,37 2
Gestion Clinica o asistencial 13 1,64 2
Total general 25 3,76 5

Asi las cosas, el resultado final de la gestién gerencial de acuerdo a los términos
establecidos en el Plan Estratégico y de Gestion Gerencial es de 3,76 y con ello,
se considera que se CUMPLE el plan estratégico con un rango de BUENO.
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5. LOGROS Y COMPROMISOS
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5.1. LOGROS

Haciendo uso de los recursos que disponia y los esfuerzos para sacar el mayor
provecho de las oportunidades presentadas y con un equipo de trabajo
comprometido, se dirigi6é todos sus esfuerzos en mantener y mejorar la
credibilidad de CIDSALUD, la calidad en el servicio, maximizando el ahorro,
depurando las cuentas por pagar, generando una redistribucién y optimizacién
los servicios de salud y todos los esfuerzos en busca de mercados y servicios
gue generaran ingresos y competitividad para estabilizar fiscal y financieramente
esta institucion. Y aunque somos conscientes de que se pudo hacer mas, se
muestra los logros alcanzados durante la vigencia:

. La entidad muestra un equilibrio presupuestal con recaudo de 0,98 pese
a la situacion contractual actual.

. Se muestra un incremento significativo en la produccion del 43% en
términos de UVR.

. Ejecucion en un 94,4% del plan gerencial de la vigencia.

. Se logréo mantener la efectividad en la Auditorias para el Mejoramiento
Continuo de la Calidad.

. Alcance del 92% en la ejecucion del plan de accion de Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

. Disefio y presentacion del informe de Registro Individual de Prestacion de
Servicios de Salud.

. Definicion de herramientas y procesos para el control del equilibrio

financiero y de la evolucion de los gastos con base en la produccién por
Unidad de Valor Real, y, seguimiento trimestral de los indicadores de
evaluacion y gestion.

. Se mantuvo la oportunidad Promedio de la Atencion de Consulta Médica
General por debajo de 3 dias (1,64 dias).

. Se mantuvo la Oportunidad Promedio de la Atencion de Consulta de
Odontologia General por debajo de 3 dias (1,3 dias).

. Mejoramiento de la infraestructura tecnolégica y de comunicaciones.

. Se logré una Proporcién de Vigilancia de Eventos Adversos del 100%.

. Durante la vigencia 2024 se presentd 1 Tutela que fue gestionada y

contestada en los términos de ley.

5.2. COMPROMISOS

Es cierto que en medio de las circunstancias actuales se ha avanzado
considerablemente para que CIDSALUD se convierta en referente en el distrito
en materia de prestacion de servicios de salud. Sin embargo, aun falta mucho
camino por recorrer que permita posicionar la empresa en el sector, y para ello,
sera importante que se priorice entre otras medidas, en:

. Disminuir el monto de la deuda por salarios del personal de planta y
contratacion.

Realizado por: Revisado por: Aprobado Por:
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Controlar la Evolucién de Gasto por UVR producida.

Disminuir la deuda por concepto de pasivos.

Proceso de mejoramiento con enfoque hacia la Seguridad del Paciente.
Fortalecer el proceso para la planeacion, ejecucion y control del plan de
capacitacion.

Revisar y ajustar el proceso para la planeacion, ejecucién y control del
programa de induccion y reinduccion.

Revisar y ajustar el proceso para la planeacion, ejecucién y control del
plan de bienestar e incentivos.

Revisar y ajustar el proceso para la captacion de gestantes antes de la
semana 12 de gestacion; mejorar el indicador.

Actualizar la pagina web de acuerdo a lo requisitos establecidos en la Ley
de Trasparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Revisar y ajustar el proceso para la evaluacion de las guias de evaluacion
de Enfermedad Hipertensiva y manejo de primera infancia e infancia.
Mejorar la Oportunidad toma de muestras laboratorio béasico.

Incentivar la cultura del reporte de eventos adversos.

Mejorar la proporcion de gestion de PQRS

6. ANEXOS

Matriz Estratégica de Evaluacion Gerencial.
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N°

Areade
Gestion

“‘Solud

)2 SALLT BSI

VIGENCIA:

OBJETIVO ESTRATEGICO

INDICADOR

MATRIZ ESTRATEGICA DE EVALUACION DE LA GESTION GERENCIAL

ALIFICACION FINAL

Formula del Indicador

3,63

BUENO

Estandar

Responsable

Fuente de Informacién /
Entregables

CENTRO INTEGRAL DE SALUD IPSI - CIDSALUD

Califique con cero (0)

Califique con
uno (1)

Califique con tres (3)

Califique con
cinco (5)

Resultado del
Periodo

Califica ponde Resultado

cion

racién

Final

Prestar servicios de salud con un enfoque |Indice de calificacion de Documento de Autoevaluacion El resultado de El resultado de la
de mejoramiento continuo y gestién Estandares de Promedio de la calificacion de la Autoevaluacion de la " ., |de las 2 vigencias. Obtuvo una calificacion inferior " El resultado de la i
. ) N o N . . A, _ Anyerith Perez Gil / . . - la comparacion ” X comparacion es
estratégica gerencial hacia el Acreditacion vigencia actual / Promedio de la calificacion de la >=1 Lider de Calidad a la vigencia anterior (menor a esta entre 1,00 | cOMParacion esta mavor o igual a 0,99 5% 0
cumplimiento de Estandares Superiores Autoevaluacion de la vigencia anterior Certificacion de la calificacion por 1 102 ' entre 1,02y 1,05 Y 1 05g
de Calidad. el Lider. Yo !
Direccion y Prestar servicios de salud con un enfoque |Efectividad en la Certificacion de la calificacion por Si el resultado Si el resultado de
Corereia oo prmens couny eson o prn o o sdones domeor s e | | Ao prr i (917 o | oz
cgica g . ) lorami acciones de mejoramiento programadas) *100 Lider de Calidad P: | arroj mp P es mayor o igual "
cumplimiento de Estandares Superiores  |de la Calidad. Documentos anexos de las menor o igual a 50% esta entre 51% entre 71% y 89% 290%
de Calidad. acciones implementadas. v 70%
Direccion y Prestar servicios de salud con un enfoque |Gestion de Ejecucion del Informe del Gerente del
Gerencia de mejoramiento continuo y gestion Plan de Accién cumplimiento del Plan de Accién Si el resultado Si el resultado de
estratégica gerencial hacia el Gerencial de la vigencia. |(N° de actividades del plan de accién gerencial Carlos Orozco Cuello Gerencial. Si el resultado de la de la Si el resultado de la \a comparacion
cumplimiento de Estandares Superiores ejecutadas / N° de actividades del plan de accién >=90% | Gerente comparacion arrojé un valor comparacion comparacion esta es ma Er oigual 100% 10% 0,5
de Calidad. gerencial programadas) *100 Certificacién de cumplimiento del menor o igual a 50% esta entre 51% entre 71% y 89% aygo% 9
plan de accién firmado por el y 70%
agerente.
Financiera Alcanzar la eficiencia administrativa Evolucion del Gasto por : " " : . .
Administral?:/a financiera gue contribuyan a la y UVR producida P [(Gasto de funcionamiento y Operacién Comercial y Cecilia Severiche
raq van . P } prestacion de servicios comprometido de la vigencia Montaguth / Lider de |Informe de Ejecucion " Si el indicador R . R
competitividad y sostenibilidad mediante la 1 | ducidas vi - N/ " | Si el resultado de la . I Si el indicador arroja | Si el indicador
tion adecuada y racional de los actual/ Total UVR producidas vigencia actual) <0,97 Presupuesto Luisa | Presupuesta comparacion arrojé un valor arroja un vaior un valor entre 1,00y | arroja un valor 0,70 7% 0,35
ges ((Gasto de funcionamiento y Operacién Comercial y ' Rodriguez Fuentes / mayor a 1,10 entre 1,00 y ' menor que 0,95 " "
recursos. prestacion de servicios comprometido de la vigencia Coordinadora Informe de Produccion 4 o 1,10 ’ a "
anterior / Total UVR producidas vigencia anterior)] Asistencial
Financiera y Alcanzar la eficiencia administrativa y Monto de la deuda por
Administrativa  |financiera que contribuyan a la salarios del personal de Valor de la deuda por concepto de salarios del Sien la vigencia
com‘p’etlllwdad y sosten!hllldad mediante la planta y contratacién. personal de planta y contratacion de servicios, y Lena Mendoza Informe de contabilidad de los Sien la vigencia evaluada la |evaluada la IPSI Sien la vigencia Si en la vigencia
gestion adecuada y racional de los Y . - Cero (0) o Ballesteros / n . evaluada la IPSI|
variacion frente a la vigencia actual - Valor de la deuda o y montos de deuda, IPSI registra deuda y la registra deuda y . evaluada la IPSI
recursos. : variacion Coordinador PR I, registra deuda y la - 46.018.083 5% 0
por concepto de salarios del personal de planta y N . . variacion interanual es mayor la variacion P registra deuda
- L . negativa Administrativa y I, . __|variacion interanual es
contratacion de servicios, y variacion frente a la ) N Certificacion de los valores, que cero (0) interanual arroja cero (0)
N ) N Financiera menor que (0)
vigencia anterior. valor cero (0)
Financiera y Alcanzar la eficiencia administrativa y Resultado de Equilibrio Informe de Ejecucion
Administrativa flnanclil;_a‘?juz conm:)uy_z!:: Ig\ diante | ;resu%uestal con Total ingresos Recaudados de la vigencia de Cecilia Severiche Presupuestal. Si el indicador arroja un valor asrlrg!aln::jglzrr Si el indicador arroja asrlr:!am:r:c\?s&
Com.p,e tividad'y Sosf en! lidad medjante la| Recaudo evaluacion / Total de los Gastos Comprometidos en la >=1 Montaguth / Lider de I g " un valor entre 0,91y |. ) 0,98 B8] 7% 0,21
gestion adecuada y racional de los N ) . Certificacion del resultado del menor de 0,80 entre 0,80 y igual o mayor que
vigencia de evaluacion. Presupuesto T 0,99
recursos. indicador por parte del 0,90 1,00
responsables de presupuesto
Financiera y Alcanzar la eficiencia administrativa y Gestién de saneamiento
Administrativa  |financiera que contribuyan a la de pasivos Sien la vigencia
compelitividad y soslen‘ibilidad mediante la: Lena Mendoza Info_rTS de pasivos a detalle y por ) ) ) evaluada Ia IPS| Sien la vigencia _ )
oo adecuaday racional de o> Total pasivos de la vigencia - Total de pasivos de la Cero (0) o Ballesteros / antagedad. |Psgrrnela;s\ilrgae;::;:‘ﬁua:;vlzs registra deuda evaluada la IPSI i\I/:ITJlaad:IQ:In;;
recursos. P: N 9 p variacion Coordinador s 9's! I P de pasivos y la registra deuda de . -707.756.996 3 5% 0,15
vigencia anterior N - Certificacion de parte de y la variacion interanual es Y A ... | registra deuda de
negativa Administrativa y o N - variacion pasivos y la variacion !
. N contabilidad de los pasivos de positiva A pasivos cero (0)
Financiera . N interanual arroja | interanual es negativa
cada una de las vigencia
valor cero (0)
Financiera y Mejorar de manera permanente la Cumplimiento Plan de Informe de Cumplimiento del
del R : ¥ Competencias | Capacitacion Programa de Capacitacion. Si el resultado Si el resultado de
el Recurso Humano. o . ) o Sandra Mendoza / Si el resultado de la de la Si el resultado de la :
(N° de Capacitaciones Ejecutadas / N° de _ N L . " I . - - la comparacion
o " >=90% Lider de Recursos | Certificacion del cumplimiento del| comparacion arrojé un valor comparacion comparacion esta . 98,6% 4% 0,2
Capacitaciones Programadas) *100 P . . es mayor o igual
Humanos plan de capacitacion firmado por menor o igual a 50% esta entre 51% entre 71% y 89% 290%
el responsable que contenga el y 70%
cdlculo del indicador.
Financiera y Mejorar de manera permanente la Cumplimiento del Informe de C to del
i i ion, Habili y Competencias |Programa de Induccién Programa de induccion y/o
del Recurso Humano. ylo Reinduccién. (N° de Servidores a los que se le realiz6 induccion / N° reinduccion. Si el resultado Si el resultado de
de Nuevos Servidores) *100 Sandra Mendoza / Si el resultado de la de la Si el resultado de la \a comparacién
>=90% Lider de Recursos  |Certificacion del cumplimiento del |  comparacion arroj6 un valor comparacion comparacion esta es ma Er oigual 89,3% 3 2% 0,06
(N° de Servidores a los que se le realizé reinduccion / Humanos Programa de Induccién y menor o igual a 0,50 esté entre 0,51 entre 0,71y 0,89 ayO 90 9
N° de Servidores Programados) *100 Reinduccién firmado por el y0,70 "
responsable que contenga el
calculo del indicador.
Financiera y Mejorar de manera permanente la Conocimiento de Informe de Recursos HUManos.
Admini; i i ion, Habili y Competencias |induccién y/o . Si el resultado
del Recurso Humano. reinduccion. o . Sandra Mendoza/ |Certificacion de la calificacion en Si el resultado de la de la Si el resultado de la Siel resultadq‘de
N° de servidores que aprueban el test / Total de _ . i <o " ) 2 la comparacion
, " >=90% Lider de Recursos |el conocimiento de los temas de comparacion arrojé un valor comparacion comparacion esta . 3%
Servidores Evaluados) * 100 - . R . . es mayor o igual
Humanos Induccién y Reinduccion firmado menor o igual a 50% estd entre 51% entre 71% y 89% 290%
por el responsable que contenga y 70%
el célculo del indicador.




Area de
Gestién

Financiera y
Administrativa

OBJETIVO ESTRATEGICO

Disponer y mantener la infraestructura
fisica y la tecnologia para la prestacion de
servicios de salud seguros de acuerdo al

INDICADOR

Cumplimiento plan de
mantenimiento
hospitalario.

Formula del Indicador

Estandar

Responsable

Luisa Rodriguez

Fuente de Informacién /
Entregables

Informe de Cumplimiento del
Plan de Mantenimiento

Califique con cero (0)

Califique con
uno (1)

Si el resultado

Califique con tres (3)

Califique con
cinco (5)

Si el resultado de

Resultado del
Periodo

Califica ponde Resultado

cién  racién

Final

portafolio, la comple!lr{ad de los servicios (N° de Mantenimientos Realizados / Total de _ Fuentes / Certificacion de la calificacion del Siel rglsultadglde a dela . Siel resultafjo de !a la comparacion
prestados y los requisitos de ley. . N >=90% " o comparacion arrojé un valor comparacion comparacion esta . 99,58% 3% 0,15
Mantenimientos Programados ) * 100 Coordinadora cumplimiento del Plan de . . es mayor o igual
3 5 L ) menor o igual a 50% esta entre 51% entre 71% y 89%
Asistencial Mantenimiento Global, firmado 70% a90%
por el responsable que contenga y
el célculo del indicador.
Financiera y Mejorar de manera permanente la Cumplimiento del Plan Informe de evaluacion y
delR : y Competencias ?e Ble_neslar ¢ calificacién del conocimiento en
el Recurso Humano. ncentivos principios y valores. Si el resultado .
. " Si el resultado de
o . . . . Sandra Mendoza / Si el resultado de la dela Si el resultado de la i
(N° de actividades de bienestar realizadas / N° de _ N L e " I . - - la comparacion
actividades de bienestar programadas ) * 100 >=90% Lider de Recursos | Certificacion de la calificacion del | comparacion arrojé un valor comparacion comparacion esta es mayor o igual 85,3% 3 2% 0,06
prog Humanos cumplimiento del Plan de menor o igual a 50% esta entre 51% entre 71% y 89% Y 9
N . - a90%
Bienestar e Incentivos, firmado y 70%
por el responsable que contenga
el célculo del indicador.
Financiera y Gestionar la prevencién y promocién de la | Cumplimiento del plan Informe de cumplimiento del plan
Administrativa |salud en el trabajo y la identificacién del  |de accién de SST de accion en SST. Si el resultado
origen de Ia§ enfermedades_profeslonales o . . . B o o Si el resultado de la de la Si el resultado de la Siel resultadc‘J‘de
y de los accidentes de trabajo. (N° de acciones de SST realizadas / Total deacciones _ Ana Madera / Lider |Certificacion de la calificacion del " " i i £ la comparacion
. >=90% O . comparacion arrojé un valor comparacion comparacion esta . 86,8% 3 2% 0,06
de SST programadas) * 100 SST cumplimiento del Plan de Accién . . es mayor o igual
. menor o igual a 50% esta entre 51% entre 71% y 89%
de SSS, firmado por el 70% a90%
responsable que contenga el y
calculo del indicador.
Gestion Clinica |Alcanzar la eficiencia administrativa y Presentacion de informe Si en la vigencia Si en la vigencia
o asistencial flnanclf_:_a‘qduz conmtbuy_z_lrbda I;‘ diante | de RIPS. N° de informes de andlisis de la prestacion de Luls;z?t(ir;g/uez Si en la vigencia evaluada el evaluada el Gerente Geree‘;na::a?easeelnté
con—;‘p‘e ! I‘g a );SOS enibil Iad Te anie fa servicios de la IPSI presentados a la Junta Directiva 4 Coordinadora Informes de RIPS. Gerente no presenté ninguno presenté dos (2) or lo r?]enos 4 2% 0,1
gestion adecuada y racional de los con base en RIPS en la vigencia. N 8 informe de RIPS informe de RIPS o no P N
recursos. Asistencial resents ninguno cuatro (4) informe
P guno. de RIPS
Gestion Clinica |Orientar a la organizacion hacia la Proporcién de las Informe de comité de Historias
o asistencial satisfaccion de los usuarios por los gestantes captadas Clinicas
servicios de salud prestados, teniendo en |antes de la semana 12 | Si en la vigencia Sienla vigencia
cuenta Sus usos, COS[,u,mbr_es' sltu_aclon de |de gestacion (NUmero de mujeres gestﬁn!esla quienes se Ie_ rgallzo Luisa Rodriguez | Listado de mujeres gestantes ) ) ) eyalyada el Sien la vigencia evaluada el
ulr y atencion . por lo menos una valoracién médica y se inscribieron Fuentes / atendidas y captadas. Si en la vigencia evaluada el indicador evaluada el indicador indicador
al Programa de Control Prenatal de la IPS, a mas >=85% : v cap! : indicador ifico arrojo un ifico arrojo ifico arrojo un i . 37,0% 5% 0,05
- . Coordinadora especifico arrojo
tardar en la semana 12 de gestacion / total de mujeres 5 8 I L resultado menor de 35%. un resultado | resultado entre 61% y
S . Asistencial Certificacion de la calificacion del un resultado
gestantes identificadas) * 100 o . entre 35% y 84%
cumplimiento, firmado por el 60% mayor de 85%
responsable que contenga elos
datos y célculo del indicador.
Gestion Clinica |Orientar a la organizacion hacia la Evaluacion de la Sien la vigencia
o asistencial satisfaccion de los usuarios por los aplicacion de la guia de . R .. A . 9 " . 5 Si en la vigencia
cios d ud (ados. teniend Atencion de Enf dad (Namero de Historias Clinicas con aplicacion estricta evaluada el Sien la vigencia evaluada el
serwflos € salu pr(is abos. eqlen .? eg H_emr:!lon de Enlermedad e 13 Guia de Atencién de Enfermedad Hipertensiva Informe de Auditoria Sien la vigencia evaluada el indicador evaluada el indicador indicador
culen a f)l.:.zuzos' ;:OS |_.|’m dr_?s, S u_alclon | Hipertensiva. adoptada por la IPS / Total de Historia Clinicas >=80% | Auditor/ Erika Leon indicador ifico arroj6 un ifico arrojo ifico arroj6 un ifico anoi6 41,2% 3% 0,03
vuinerapilidad'y atencion diterencial. evaluadas de pacientes con Diagndstico de ADG-CVYMET-HTA Y DM resultado menor de 30% un resultado | resultado entre 60% y o)
. " . un resultado igual
Hipertensién arterial) * 100 entre 30% y 80%
o0 mayor de 80%
60%
Gestion Clinica |Orientar a la organizacion hacia la Evaluacion de la Guia (Numero de Historias Clinicas de nifios(as) menores Sien la vigencia
o asistencial saus_fa_ccl(ojn dellods usu?ngs p?r I(_)s d Idef ma_nejoldfe Pr_lmera de 10 afios a quienes se les aplicé estrictamente la Informe de Auditoria evaluada el Si en la vigencia Si :c;:,;;?:zrla
Semfms € salu pre[s abos, e.rtuen .? eg nfancia ¢ Infancia Guia Técnica para la deteccién temprana de las Si en la vigencia evaluada el indicador evaluada el indicador indicador
cuenta sus usos, ::os |_.|’m res, situacion de alteraciones del Primera Infancia y Infancia / Total de >=80% | Auditor/ Erika Leon ADG-Primera Infancia / ADG- indicador ifico arrojé un ifico arrojo ifico arrojé un ifico anmoi6 100,0% 4% 0,2
ur y atencion . Historia Clinicas evaluadas de nifios (as) menores de y resultado menor de 30% un resultado | resultado entre 60% y )
~ N i . Infancia un resultado igual
10 afios a quienes se atendié en consulta de Primera entre 30% y 80% o mayor de 80%
Infancia e Infancia) * 100 60% Y
g::‘ig;%:llca g;:;?;i;%fmg:f:f;%:aﬂf Ilc?s dogg‘x?e'ii%:?:edlo Suma total de los dias calendario transcurridos entre Informe de calidad - Reporte Si en la vigencia Si en la vigencia Si en la vigencia
cervicios de salud res:adosp:eniendo en | Consulta Médica la fecha en la cual el paciente solicita cita, para ser Anyerith Perez Gil /| 2446 0 256. Si en la vigencia evaluada el evaluadael | o oo el i?1dicador evaluada el
cUenta SUS UsoS, cgstumbreé situacién de | General atendido en la consulta medicina general y la fecha en <=3 Li)(,ier de Calidad indicador arroj6 un resultado | indicador arroj6 | = © L5 S 2 | indicador arrojé 161 2% 0,1
vulnerabilidad v atencién diferencial la cual es asignada en la cita / Ntimero total de Certificacion del calculo de mayor a igual a 5 dias un resultado enjne 3yadias | YN resuttadoigual
y . consultas médicas generales asignadas. indicador. entre 4y 5 dias y 0 menor a 3 dias
GesF"i” Cl.mllca Or:_erfnar .a, Ia;rglamzaclop haclalla dOpIort:rldaq’Prdomedm Suma total de los dias calendario transcurridos entre Informe de calidad - Reporte Si en la vigencia Si en la vigencia Sien la vigencia
0 asistencial satisl a_ccl(ojn el ods usu‘:mgs p?r 0s d Ce a Iten;non e la fecha en la cual el paciente solicita cita, para ser Anverith Perez Gil / 1446 o 256. Si en la vigencia evaluada el evaluada el evaluada el igndicador evaluada el
SeNIfIOS @ salu pre[s abos, e:len .9 e‘;‘ ozns? Ia ,e G 1 atendido en la consulta de odontologia y la fecha en la <=3 Li)(,jer de Calidad indicador arrojé un resultado | indicador arrojé arroi6 un resultado indicador arrojé 1,58 2% 01
cuenta sus usos, fos umbres, situacion de| Odontologia General cual es asignada en la cita / Nimero total de consultas Certificacion del calculo de mayor a igual a 5 dias un resultado enltre 3y 4 dias un resultado igual
ur y atencion . de Odontologia asignadas. indicador. entre 4y 5 dias y 0 menor a 3 dias
Gestion Clinica |Orientar a la organizacién hacia la Oportunidad toma de Informe de calidad - Reporte Si en la vigencia Sien la vigencia
o asistencial satisfaccion de los usuarios por los muestras laboratorio (Sumatoria del nimero de dias trascurridos entre la 1446 0 256, Si en la vigencia evaluada el evaluada el Si en la vigencia evaluada el
s e s prsacs, ko o oo un edo | oo | oknte AT | wiiaioraros | 128 | 3 | 2w | o
cuenta sus usos, ;:os '.",m res, situacion de de a(enciu?les egn servicios de muestras de laboratorio Certificacion del calculo de mayor a igual a 3 dias un resultado enltre 1y 2 dias un resultado igual
ur y atencion indicador. entre 2 y 3 dias y 0 menor a 1 dias
Gestion Clinica |Velar por la seguridad de los pacientes,  |Proporcion de Vigilancia Informe de calidad - Reporte Si el resultado Si el resultado de
o asistencial familiares y equipo de Salud de la IPSI. de Eventos Adversos (N° total de eventos adversos detectados y Anyerith Perez Gil / 1446 o 256. Siel r_elsultadqlde la de la - Siel resulta(ljo de !a Ia comparacién
) o % 95% b " comparacion arrojé un valor comparacion comparacion esta ) 100% 2% 0,1
gestionados / N° total de eventos detectados) * 100 Lider de Calidad L - . - es mayor o igual
Certificacion del calculo de menor o igual a 0,60 esta entre 0,61 entre 0,80y 0,95 20,95

indicador.

v 0.80




Area de

OBJETIVO ESTRATEGICO

INDICADOR

Formula del Indicador

Estandar

Responsable

Fuente de Informacién /

Califique con cero (0)

Califique con

Califique con tres (3)

Califique con

Resultado del

Califica ponde Resultado

Gestion Entregables uno (1) cinco (5) Periodo cién  racion Final
Gestion Clinica |Velar por la seguridad de los pacientes, Evaluacién de la . .
istencial | famili ipo de Salud de la IPSI licacion de la guia d Sienla vigencia Sien la vigencia
0 asistencia amiliares y equipo de Salud de la . ép |c'ac||t;n e talgula e ( Numero de Historias Clinicas de mujeres a quienes evaluada el Sien la vigencia evaluadga el
ontrol Prenatal se les aplico estrictamente la Guia de Control Prenatal Informe de Auditoria / ADG- Si en la vigencia evaluada el indicador evaluada el indicador indicador
22 / Total de Historia Clinicas evaluadas de mujeres =>90% | Auditor / Erika Leon indicador ifico arroj6é un ifico arrojo ifico arroj6é un o " 100,0% 3% 0,15
b ” Control Prenatal ) arrojo
quienes se atendié en consulta de Control Prenatal en resultado menor de 30% un resultado | resultado entre 60% y .
N 3 un resultado igual
la vigencia.) * 100 entre 30% y 80%
o mayor de 80%
60%
Gestion Clinica |Velar por la seguridad de los pacientes, Evaluacion de la " . B
istencial | famili ipo de Salud de la IPSI licacion de la guia d Sien la vigencia Sien la vigencia
0 asistencial amiliares y equipo de Salud de la ) :zl(iaclon " © agyla © |( Namero de Historias Clinicas de usuarios a quienes evaluada el Sien la vigencia evaluadga ol
olescentes y JOvenes | qe jeg aplicé estrictamente la Guia de Adolescentes y - Si en la vigencia evaluada el indicador evaluada el indicador L
- e g _ " o Informe de Auditoria / ADG- g o - L L i P indicador
Jévenes / Total de Historia Clinicas evaluadas de >=80% | Auditor/ Erika Leon . indicador arrojo un ) arrojo arrojo un o . 90,7% 3% 0,15
. N " Adolescentes - ADG-J6venes especifico arrojo
usuarios a quienes se atendié en consulta de resultado menor de 30% un resultado | resultado entre 60% y N
6 un resultado igual
Adolescentes y Jévenes) * 100 entre 30% y
0 mayor de 80%
60%
Gestion Clinica |Velar por la seguridad de los pacientes, |Oportunidad en la Informe de gestion de PQRS.
o asistencial familiares y equipo de Salud de la IPSI. Respuesta de las PQRS Si el resultado Si el resultado de
( N° total de pacientes no atendidos por no cumplir con Uldis Hernandez |Listado a detalle de PQRS Si el resultado de la de la Si el resultado de la \a comparacion
las condiciones de toma de muestra / N° Total de 95% Bolivar / Lider de  |recibidas. comparacion arrojé un valor comparacion comparacion esta es may sr oigual 96,0% 3% 0,15
pacientes atendidos ) * 100 SIAU menor o igual a 85% esta entre 85% entre 90% y 95% ay95% 9
Certificacion del clculo de y 90%
indicador.
Gestion Clinica |Orientar a la organizacion hacia la Proporcién de PQRS Informe de gestion de PQRS.
o asistencial satisfaccion de los usuarios por los gestionadas en el Si el resultado Si el resultado de
servicios de salud prestados, te_nlenq? en |periodo (N° total de PQRS Respondidas antes de 72 horas / Uldvls Herqandez LlsFaqo a detalle de PQRS Siel rgsultadq dela dela - Siel result§d0 dela a comparacion
cuenta sus usos, costumbres, situacion de Total de PQRS interpuestas por los usuarios ) * 100 95% Bolivar / Lider de  |recibidas. comparacion arrojé un valor comparacion comparacion esta es mayor o igual 100,0% 5% 0,25
vulnerabilidad y atencion diferencial. p p SIAU menor o igual a 85% esta entre 85% entre 90% y 95% V! 9
e a95%
Certificacion del calculo de y 90%
indicador.
Gestion Clinica |Orientar a la organizacion hacia la Proporcién de Tutelas Informe de gestion de Tutelas
o asistencial satlsfa_cclon de los usuarios por Ic_:s gestionadas eﬂ relacion (N° de tutelas gestionadas en relacién con la . _ Si el resultado ) Siel resultad(_:lde
servicios de salud prestados, teniendo en |con la prestacion de N i I " Listado a detalle de las Tutelas Si el resultado de la de la Siel resultado de la | la comparacién
L . prestacion de servicios de salud / Total de tutelas Davis Diaz Rivera / o " " " i 2 .
cuenta sus usos, costumbres, situacion de [servicios de salud. H : : - 95% . P recibidas. comparacion arrojé un valor comparacion comparacion esta es mayor o igual 1,00 4% 0,2
™ . 3 interpuestas en relacion con la prestacion de servicios Lider de Juridica . - A
vulnerabilidad y atencién diferencial. * menor o igual a 0,85 esta entre 0,85 entre 0,90y 0,95 a0,95. Osino
de salud) * 100 I, £
Certificacion del clculo de y 0,90 hubo Tutelas
indicador.
Area de Gestién N° Indicadores  Ponderacion Global Resultado Final
Direccion y Gerencia 3 20% 0,75
Financiera y Administrativa 10 40% 1,24
Gestidn Clinica o asistencial 13 40% 1,59
Total general 26 100% 3,58



