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PRESENTACION

El Plan de gestién gerencial es una heramienta de planeacién por medio de la cual el
Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E, plasma los compromisos presentados
por la Gerencia en relacion con la viabilidad financiera, calidad 'y eficiencia en la
prestacion de los servicios para el periodo 2020-2023.

El Plan de Gestion Gerencial, estd disenado y construido de acuerdo con los Principios,
Politicas y Directrices del actual Sistema General de Seguridad Social en Salud y la Politica
Nacional de Prestacion de Servicios de Salud en sus tres ejes estratégicos: accesibilidad,
eficiencia y calidad. Su estructura contempla tres dreas de gestion: Direccién y Gerencia,
Administrativa y Financiera y Clinica Asistencial.

El presente documento presenta la definiciéon e implementaciéon de los indicadores de

. evaluacion del desempefno gerencial de conformidad con la normatividad vigente,
especificamente la Resolucién 710 del 30 de marzo de 2012, la Resoluciéon 0743 de marzo
15 de 2013 y La Resolucién 408 del 15 de febrero del 2018.
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DESCRIPCION GENERAL DEL HOSPITAL

El HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL es una Empresa Social del Estado
entendida como categoria especial, de entidad publica descentralizada del Orden
Departamental, dotada de personeria juridica, pafrimonio propio y autonomia
administrativa conforme lo establece la Ordenanza 076 del 30 de septiembre de 1996, la
cual contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad Zarzalena Y
Municipios circunvecinos.

La Institucion ofrece servicios de | y Il Nivel de complejidad a toda la poblacién zarzalena
y los municipios circunvecinos como lo son la Unién, la victoria, Versalles, toro, Obando y
Cartago, siendo integrando a la red publica hospitalaria en la zona norte del
departamento.

Entre los servicios incorporados al portafolio de servicios de la entidad, se encuentran
hospitalizacién, consulta externa, quirdrgicos, urgencias, transporte asistencial, apoyo
diagndstico, programa  especifica de detencidn temprana, consulta médica
especializada, imagenologia (Rayos x y ecografias) entre otros.

Como Institucion Prestadora de Servicios de Salud (I.P.S.) de Nivel Dos (2) de Atencion, el
Hospital Departamental San Rafael de Zarzal ES.E., brinda Servicios de Baja y Mediana
Complejidad vy, a fravés del mejoramiento continuo mantiene la calidad de los servicios
para la satisfaccion permanente del usuario, aplicando los principios de equidad, justicia
y universalidad. La ética y la humanizacion rigen las relaciones con la comunidad y con las
demds entidades relacionadas con la Institucion.

Los servicios prestados se facturan de acuerdo al Manual de Tarifas aprobado por la Junta
Directiva de la Empresa y lo establecido en los contratos, convenios o de acuerdo a los
mecanismos que haya definido el Gobierno Nacional para este fin. Los recursos se
administran con criterios de eficiencia, eficacia y efectividad y los resultados econdmicos
son orientados al mejoramiento de la Empresa en funcion del cumplimiento vy
fortalecimiento de su capacidad resolutiva y buscan incrementar la cobertura del servicio
optimizando los recursos para el crecimiento institucional.
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ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL
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Imagen 1. Organigrama Institucional
Fuente: http://www.hospitalsanrafaelzarzal.gov.co/organigrama.php
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MAPA DE PROCESOS HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL E.S.E.

PROCESOS GERENCIALES

DIRECCIONAMIENTO
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Y
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Fuente: http://www.hospitalsanrafaelzarzal.gov.co/descargas/mapaprocesos.pdf

Imagen 2. Mapa de Procesos

SATISFACCION DE LOS USUARIOS
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Somos una Empresa Social del Estado que garantiza la prestacion de servicios de salud y
medicina de baja y mediana complejidad de atencion a la comunidad zarzalena, asi
como su drea de influencia y municipios circunvecinos, la cual promueve la prdctica de
hdbitos saludables y desarrolla procesos de recuperacion de la salud, contribuyendo al
bienestar y desarrollo de nuestra comunidad. Contamos con una infraestructura humana
y tecnologia adecuada para satisfacer las necesidades de nuestra poblaciéon, con el
compromiso de ser cada dia mds eficientes, eficaces y efectivos.

VISION

En el 2028, seremos una entidad de referencia social e institucional, reconocida por su
modelo de atencion integral, humano y seguro, responsable social y ambientalmente, que
satisface las necesidades de la poblacién de Zarzal y su drea de influencia, ademds
sostenible financieramente, apoyado por colaboradores con alto senfido humano,
comprometidos, competentes y con vocacion de servicio, contando con equipos
tecnoldgicos de avanzada.

VALORES INSTITUCIONALES

COMPROMISO: Cada persona de la ES.E es consciente de la importancia de su aporte
diario, entregando lo mejor de si en cada actividad desarrollada, para el mejoramiento
de las condiciones de salud y calidad de vida de las personas que conforman la
comunidad objeto y para el mejoramiento continuo de la empresa.

HONESTIDAD: Cada persona de la E.S.E sustenta una gestion fransparente en cada una de
sus actuaciones, racionalizando la utilizacion de los recursos y empledndolos Unicamente
para el logro de los objetivos y fines institucionales.

FLEXIBILIDAD: Propicia la adaptaciéon rdpida a los cambios, siendo conscientes de su
adaptacioén

LEALTAD: Sentimiento de apego, fidelidad, prudencia y aceptacion de los vinculos
implicitos que caracteriza a las personas de la E.S.E respecto de las ideas con las cuales se
identifican o no; por ello cada uno posee un alto sentido de pertenencia, lo cual permite
el cumplimiento de sus labores diarias
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RESPETO: Es el reconocimiento de la legitimidad del ofro, siendo una comunidad
hospitalaria que reconoce los derechos, su condicién y circunstancias de los companeros,
comunidad y grupos de interés.

RESPONSABILIDAD: Las personas de la ES.E buscan cumplir con sus compromisos
adquiridos, los cuales realizan con seriedad, dedicacion y cuidado, porque saben que las
cosas deben hacerse bien de principio a fin, por autocontrol y para darles valor agregado.
Las personas toman y acepta decisiones y asumen las consecuencias de ellas, buscando
el bien comun y procurando que otras personas hagan lo mismo.

SOLIDARIDAD: El equipo humano de la E.S.E se une y colabora para conseguir un fin comun,
la "satisfaccion de nuestros Clientes”, que redundard en la satisfaccion propia y de cada
uno de sus infegrantes.

TOLERANCIA:

Siendo este un valor de proyeccién social, es un determinante para la

consecucion de una convivencia armoénica y pacifica, en donde aceptamos al otro con
sus diferencias, respetando sus derechos y los nuestros, 1o que facilita la integracién vy el
buen ambiente para el desempeno laboral
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MARCO LEGAL

Para la formulaciéon del Plan de Gestion del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal
E.S.E. se hace necesario remitirnos al Articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia,
gue establece que la salud es un servicio publico a cargo del Estado, garantizando el
acceso Yy la proteccion de este; articulo 344 de la constitucion politica de Colombia: Los
organismos departamentales de planeacién hardn la evaluacion de gestion y resultados
sobre los planes y programas de desarrollo e inversion de los departamentos y municipios.
En cumplimiento del mandato constitucional posteriormente se expiden:

La ley 100 de 1993: Por la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud y
se adoptan ofras disposiciones y establece los regimenes juridicos para los afiliados y no
afiliados a dicho sistema.

La ley 152 de 1994: Por la cual se establece la ley orgdnica del Plan de Desarrollo y tiene
como propdsito establecer procedimientos y mecanismos para la elaboracion,
aprobacién, ejecucion, seguimiento, evaluacion y control de los planes de desarrollo.

Ley 1438 de 2011: "Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social
en Salud. Articulo 72: Eleccién y evaluacion de directores o gerentes de hospitales.
ARTICULO 73. Procedimiento para la aprobacién del plan de gestién de las Empresas
Sociales del Estado del orden ferritorial. Arficulo 74. Evaluacion del plan de gestion del
director o gerente de Empresas Sociales del Estado del orden territorial.

Resolucién 710 de 2012: Por medio del cual se adoptan las condiciones y metodologia
para la elaboraciéon y presentacion del plan de gestiéon por parte 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.

Resolucion 743 de 2013 Por medio de la cual se modifica la Resolucién 710 de 2012, los
anexos 2, 3y 4 contenidos en la misma y se dictan ofras disposiciones.

Resolucion 408 del 15 de febrero de 2018 Por la cual se modifica la resoluciéon 710,
modificada por la resolucidon 743 de 2013 y se dictan otras disposiciones

OBIETIVO

El objetivo de la elaboracion de este instrumento de Planificacion es definir con criterios y
principios de necesidad, realidad y factibilidad el Plan de El Gestion del Hospital
Departamental San Rafael de Zarzal ES.E., para el periodo 2020-2023, en el que se
identifiqguen los compromisos de la Gerencia relacionados con la viabilidad financiera,
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calidad y eficiencia en la prestacion de servicios de salud, en las dreas de Direccion y
Gerencia, Financiera y Administrativa, y Gestion Clinica Asistencial.

PROPOSITOS

GENERAL

Establecer los compromisos de gestion, acorde a lo dispuesto en la Ley 1438 de 2011 y la
Resolucion 710 de 2012, la Resoluciéon 743 de 2013 y la Resoluciéon 408 del 2018 y sus anexos
técnicos, en lo correspondiente a la presentacion, aprobacién y evaluacion del Plan de
Gestion que debe ser ejecutado por el Gerente del Hospital Departamental San Rafael de
Zarzal ES.E., durante el periodo 2020-2023, para el cual fue nombrado mediante Decreto
No.1-3-0789 De fecha abril 29 de 2020 y Acta de Posesion No. 0296 De fecha abril 30 de
2020.

ESPECIFICOS

1. Identificar en las dreas de gestion, las lineas base consolidadas a partir del diagndstico
actual de la Entidad bajo 20 indicadores de la Resolucién 743 de 2013.

2. Lograr organizar las diferentes actividades realizadas en el Hospital Departamental San
Rafael de Zarzal E.S.E., de manera ldgica, sencilla y sistemdtica, que facilite su control y
mejora continua.

3. Generar a partir del planteamiento del Plan, un proceso de construcciéon de las metas,
estrategias y actividades que permitan integrar a los responsables de los diferentes
procesos de la Institucion, como medida que garantice ellogro del estGndar para cada
indicador.

4. Proporcionar informacion y elementos de medicidén para el monitoreo seguimiento y
evaluacion de los Planes Operativos e introducir ajustes en la programacion y ejecucion
de las acciones Institucionales, dada su relacion con el Plan de Desarrollo Institucional.

LINEAMIENTOS METODOLOGICOS

Las Resoluciones 710 de 2012, 743 de 2013, y 408 del 2018 expedidas por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, definen los criterios y metodologias para la elaboraciéon vy
presentacion del Plan de Gestion por parte de los Gerentes de las Empresas Sociales del
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Estado. Este documento determina los compromisos, metas y actividades a alcanzar para
el periodo objeto de evaluacioén, con el fin de cuantificar periédicamente (Anual), los
resulfados obtenidos, relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y eficiencia en
la prestacion de los servicios de salud, en tres dreas:

+ Direccién y Gerencia 20%.
+ Gestion Financiera y Administrativa 40%.
+ Gestion Clinica y Asistencial 40%.

La formulacién del Plan por drea de Gestion incluye la Identificacion del Indicador, seguido
del diagndstico o situaciéon actual, férmula, actividades, linea base, meta y observaciones.

La metodologia empleada para recolectar la informacion de los diferentes indicadores
que integran el plan de gestion gerencial se readlizard a fravés de los siguientes
mecanismos:

+ Se analizé el comportamiento de cada uno de los indicadores relacionados con
cada Area de Gestidn para establecer la linea base y posteriormente formular el
Plan de Gestion.

+ Impresién de los soportes de cada una de las fuentes de informacién de acuerdo a
los indicadores establecidos en la Resolucion 743 de 2013.

+ Solicitud de certificados al Ministerio de Salud y Proteccidon Social, para el soporte
en el cumplimiento de términos en la presentacion de informes rendidos.

Para todos los indicadores objeto del presente Plan de Gestion Gerencial, las evidencias

de la linea base consignada, reposan en la fuente de informaciéon reportada en las fichas
respectivas.

FORMULACION DEL PLAN

[ GESTION DE DIRECCION Y GERENCIA ]

Cumplimiento de los logros estratégicos, desarrollo e implementacion del Sistema de
Garantia de la Calidad.

El objetivo de esta drea es el de implementary mantener la unidad de objetivos e intereses
de la organizacién en torno a la Mision y Objetivos institucionales, establece las politicas, el
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direccionamiento de la entidad, y se fundamenta en el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad, como un componente que plantea un modelo de excelencia y éptimo
rendimiento en la calidad de la prestacion de los servicios en salud.

Se presta especial atencidon como estrategia de conftrol y soporte al desarrollo institucional,
el fortalecimiento del sistema de Informacion a través de monitoreo y planeacién de la
gestion de los procesos de prestacion de los servicios, administrativos y financieros.

INDICADOR 1

MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD APLICABLE A ENTIDADES NO ACREDITADAS CON
AUTOEVALUACION EN LA VIGENCIA ANTERIOR.

La auditoria se define como un componente de mejoramiento continuo en nuestro Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud, entfendida como el mecanismo sistematico
y continuo de evaluacion del cumplimiento de esténdares de calidad “concordante con
la intencionalidad de los estadndares de acreditacion y superiores a los que se deferminan
como basicos en el Sistema Unico de Habilitacion™.

Los prestadores de servicios deberdn definir, desarrollar y evaluar los niveles de autocontrol
y auditoria interna y las acciones preventivas, de seguimiento y coyunturales que permitan
a la organizacién identificar sus principales problemas de calidad (procesos prioritarios),
conocer su desempeno actual (calidad observada) e implementar planes de
mejoramiento que les permitan disminuir la brecha con respecto a las metas de
cumplimiento establecidas (calidad esperada).

MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD APLICABLE A ENTIDADES NO
ACREDITADAS CON AUTOEVALUACION EN LA VIGENCIA ANTERIOR. E

Promed|o de la cadlificacion de la autoevaluacion en la vigencia i

et /Promedlo de la calificacién de la auto evaluacion en la vigencia anterior. .

‘ EI Hospital viene desarrollando el programa de auditoria para el :

- i mejoramiento de la calidad basado en la Resolucién 123 de 2012, por la i
Observaciones/ i . ! - H

2 o .- i cual se adopta el nuevo Manual Unico de EstGndares Ambulatorio vy i
¢ Analisis de la Situacion : i
actual : Hospitalario del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las directrices de E

Io Circular 01 2 de ogos’ro 4 de 201 6 de la Supersalud, en la cual es’roblece
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+ Mejorar la prestacion de los servicios de salud, enfocados en procesos
con calidad, mejoramiento continuo y atencién centrada en el i
usuario bajo procesos tendientes a cumplir estdndares de i
acreditacién en salud.

+ Readlizar capacitacién en autoevaluacién con estédndares de
acreditacion, incluyendo las actualizaciones. E

+ Suscribir Planes de Mejoramiento basados en las no conformidades
evidenciadas en la autoevaluacion. :

AEINIEERES @ + Conformar los equipos de Autoevaluacion acorde con los grupos de

TS T estandares aplicables a la ESE
+ Autoevaluar anualmente los esténdares de Acreditacion.
+ Establecery registrar las fortalezas ajustadas a los estdndares y
oportunidades de mejora E
+ Analizar las necesidades de informacién de cada una de las dreas de
gestion. E
+ Articular el Sistema de informacion, a las dreas de gestion de acuerdo
a las necesidades de informacion evidenciadas. E
FUENTE DE i Documento de autoevaluacion
.............. INFORMACION | 5 oottt ettt ettt
............... RESPONSABLES : Responsable del Proceso de Calidad
INDICADOR 2

EFECTIVIDAD EN LA AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN SALUD.

La auditoria en particular y el Sistema de Garantia de Calidad en general de nuestro pais
apuntan especificamente hacia la atencién en salud definida como “el conjunto de
servicios que se prestan al usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento,
asi como de las actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en Ias fases de
promocioén y prevencion, diagndstico, fratamiento y rehabilitaciéon que se prestan a toda
la poblacion”. La auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencidn en salud es
un componente de mejoramiento continuo en el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién en Salud; esto tiene implicaciones conceptuales y metodoldgicas:

-El Mejoramiento Continuo de la Calidad (MCC) comprende un conjunto de principios que
deben llevar a las organizaciones a pensar mds alld de la evaluaciéon de la calidad o de
establecer guias o protocolos de seguimiento que sirven Unicamente para la inspeccion.

-El MCC debe ser visto como un proceso de Autocontrol, cenfrado en el cliente y sus
necesidades, que lo involucra en sus actividades, y que consiste en la identificacion
permanente de aspectos del proceso que resulten susceptibles de mejoramiento, con el
fin de establecer los ajustes necesarios y superar las expectativas de dichos clientes.
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INDICADOR NRO. 2 :

............................................................................................................................................................................................

i EFECTIVIDAD EN LA AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA
: CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD.

Numero de acciones de mejora ejecutadas derivadas de las auditorias
! realizadas/ total de acciones de mejoramiento programadas para la i
! vigencia derivadas de los planes de mejora del componente de auditoria i
 registrados en el PAMEC '

T PP PP T e P D T P P O R O O T T UL PO i

Observaciones/
Andlisis de la
Situacioén actual

LINEA BASE

Actividades a
Desarrollar

Calle 5 No. 6-32 Zarzal

gerencia@hospitalsanrafaelzarzal.gov.co ;

*—

i El Hospital ha definido mecanismos para el seguimiento y evaluacion del
i cumplimiento del plan de auditoria con enfoque en el componente de i
i Acreditacion y los planes de mejora derivados de la autoevaluaciéon de los
i estandares, dichos seguimientos son realizados por la Oficina de Calidad,
i quien realiza el monitoreo de los planes de mejora, revisando con los lideres
la eficacia en el cumplimiento de acciones. E

i De igual forma, hace seguimiento a la efectividad a través del resultado i
i de los indicadores relacionados con el grupo de estdndares frabajados en
! las oportunidades de mejora estableciendo no solo cumplimiento de las
acciones sino también el impacto que se espera como institucion
i producto de la implementacion de las mismas. E

.................................................................................................................................................................................... 3

ESTANDAR PROPUESTO >=0.90

Definir las auditorias de calidad a los procesos prioritarios con un
instrumento, variables y calificacién que permitan medir los avances
en los procesos priorizados y realizar seguimiento al cumplimiento de i
los planes de mejoramientos. :

+ Definir las acciones de mejoramiento para las oportunidades de§

mejora priorizadas de los estdndares de acreditacion.

i 4 Identfificar las posibles barreras o limitantes de las acciones de :

mejoramiento establecidas.

i + Definir cronograma de ejecucién de las acciones de mejoramiento. i
i + Hacer el seguimiento al cumplimiento y avance en las acciones de

mejora establecidas.

i + Realizar seguimiento trimestral de los planes de mejoramiento. H
i + Realizar la refroalimentacién a los equipos de mejora, y tomar los ;

ajustes necesarios cuando se presenten desviaciones.

+ FEjecutar socializaciones de los avances en los planes de mejoramiento

y redlizar cierre anual de las auditorias.

! + Realizar los planes de mejoramientos derivados de la autoevaluaciéon
i % Arficular los procesos de Auditoria Interna del sistema de Gestion de

Calidad con sus diferentes acciones correctivas y planes de
mejoramiento, al Sistema de Gestidn de Calidad implementado en la
institucion. :
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INFORMACION i cumplimiento de los planes de mejoramiento continuo implementados
e conenfoqueenocredﬁooon .............................................................................................................. :
i Responsable del Proceso Calidad; Equipos PAMEC; Oficina de Control
RESPONSABLES - Interno
INDICADOR 3

GESTION DE EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL.

El plan de desarrollo institucional es la carta de navegacion, que le permite al gerente y su
equipo directivo tomar decisiones oportunas. La planeacién nace de la informacion que
se tiene tanto del ambiente externo como interno y del diagndstico situacional de la
institucién para saber en dénde estamos y a donde queremos llegar.

En este contexto es importante resaltar que el Plan de Desarrollo 2020-2023 se orienta a
objetivos estratégicos a saber: Fortalecimiento de la gestion institucional, el fortalecimiento
de la gestion administrativa y el fortalecimiento de las condiciones para la prestacion de
los servicios de salud.

GESTION DE EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO

INSTITUCIONAL

NUmero de metas del Plan Operativo anual cumplidas/

NUmero de metas del Plan operativo anual programadas.

El Plan de Desarrollo Institucional formulado para el periodo

Observaciones/ Andlisis de la : 2018 — 2019 alcanzd un cumplimiento del 58% en la vigencia
Situacion actual 2019 teniendo en cuenta que para la vigencia 2018 no fue

evaluado.

INDICADOR NRO. 3

Formula

ESTANDAR PROPUESTO >=0.90

LINEA BASE 75,15%

+ Elaborar un diagndstico integral que refleje la realidad de
la institucion y contribuya a los componentes estratégicos
de la planeacion.

Establecer estrategias, actividades y metas

Formulacién del Plan de desarrollo Institucional 2020-2023
Construccidon del Plan Operativo Institucional y los planes
operativos por areas, servicios y/o procesos

Actividades a Desarrollar

-+
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+ Capacitar en la metodologia para la formulacion de los
Planes Operativos Anuales-POA.

+ Monitoreo sistemdtico al comportamiento de indicadores

+ Evaluacidn y seguimiento del Plan de Desarrollo
Institucional

FUENTE DE INFORMACION Informg dfel Responsable de planeacion deI‘Hospi’roI, de lo

contrario, informe de Confrol Inferno de la entidad.
RESPONSABLES Responsable de Planeacién

[ GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA J

Orienta la gestion de la administracion de los recursos requeridos para la adecuada
prestacion de los servicios de salud y en igual forma al cumplimiento de las obligaciones
laborales, legales y rendicion de cuentas. Involucra los procesos y recursos administrativos
y de logistica, necesarios y suficientes para desarrollar las actividades, alcanzar los
objetivos y ejecutar las metas de la ESE.

INDICADOR 4
RIESGO FISCAL Y FINANCIERO.

El Ministerio de Salud y Proteccidon Social a través de Ia Resolucion 2184 de 2016 efectia la
categorizacion del riesgo de las Empresas Sociales del Estado para la vigencia 2016, con
corte a 30 de mayo de 2016, a partir de los establecido en el articulo 80 de la Ley 1438 de
2011 que expresa "El Ministerio de la Proteccion Social determinard y comunicard a las
direcciones departamentales, municipales y distritales de salud, a mds tardar el 30 de mayo
de cada ano, el riesgo de las Empresas Sociales del Estado teniendo en cuenta sus
condiciones de mercado, de equilibrio y viabilidad financiero, a partir de sus indicadores
financieros, sin perjuicio de la evaluacion por indicadores de salud establecida en la
mencionada ley".

Con esta categorizacion, se busca cumplir con lo reglamentado en el articulo 219 de la
Ley 1753 de 2015 o Plan de Desarrollo y la Resolucidon 5597 de 2015, para que las ESE puedan
presentar un Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero ante el Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico.

Para realizar la categorizacion de las ESE, el Ministerio de Salud y Proteccidén Social se basd
en la metodologia establecida a través de la Resolucion 2509 de 2012 modificada por la
Resolucién 2090 de 2014.

Calle 5 No. 6-32 Zarzal — Valle del Cauca, Tel: 2220046-2220043 Fax. 104 Urgencias 2221011
www.hospitalsanrafaelzarzal.gov.co
gerencia@hospitalsanrafaelzarzal.gov.co ; hospitaldepartamentalsanrafael@hotmail.com



mailto:gerencia@hospitalsanrafaelzarzal.gov.co
mailto:hospitaldepartamentalsanrafael@hotmail.com
http://www.consultorsalud.com/ese-autorizadas-presentar-saneamiento-fiscal-resolucion-5597-de-2015
http://www.consultorsalud.com/categoria-de-riesgo-de-las-ese-2014-0

\\@.v‘;";{\???ﬁ;'gﬁz% HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL
'?a{,? . Nit; 891900441-1
N DSty PLANES
& 2 | PLAN DE GESTION GERENCIAL 2020-2023 MISION
g, ’;"J\:.I::w‘\,‘h\c CODIGO: P-GG 01 VERSION: 1 FECHA: TRD: 20-06.02 PAGINA: 15 de 32 MED'CA
INDICADOR NRO. 4 Riesgo Fiscal y Financiero.

Formula

Categorizacion de la ESE por parte del Ministerio de Salud vy
Proteccién Social en Cuanto a la Categorizacién del Riesgo.

Observaciones/ Andlisis de

la Situacion actual

ANRo 2018 Resoluciéon 1342 -2019(con informacidn cierre ano
2018) sin Riesgo

Se debe tomar como base la resolucion 1342 del 2019 teniendo
en cuenta que para el ano 2019 se expidid la Resolucidn 856-2020
“Por medio del cual se suspenden términos administrativos y
jurisdiccionales en sede administrativa como consecuencia de la
emergencia sanitaria por el COVID-19" Por lo tanto no hay
categorizacion de riesgo fiscal y financiero para esta vigencia.

ESTANDAR PROPUESTO: SIN RIESGO

META ESTABLECIDA PARA CADA VIGENCIA

2020 2021 2022 2023
Sin riesgo Sin riesgo Sin riesgo Sin riesgo
PROYECCION DE LA CALIFICACION
Sin riesgo Sin riesgo : Sin riesgo Sin riesgo
LINEA BASE Ano 2018 Resoluciéon 1342 (con informacidn cierre ano 2018) sin
Riesgo

Actividades a desarrollar

+ Fortalecer el recaudo mediante el mejoramiento en el
proceso de facturacién, radicacién y respuesta de glosas.

+ Generarlineamientos de austeridad, control y racionalidad
en el gasto.

+ Realizar andlisis y plan de mejoramiento de acuerdo a los
resultados y la calificacion.

+ Establecer metodologia de priorizaciéon y seguimiento a las
acciones del plan de mejoramiento.

+ Opfimizar la capacidad instalada a fin de lograr un
incremento en la produccion.

+ Sensibilizar a los funcionarios en el uso racional, adecuado y
efectivo de |los recursos.

FUENTE DE INFORMACION

Acto Administrativo mediante el cual determina el riesgo de las
Empresas Sociales del Estado

RESPONSABLES

Subgerencia Administrativa; Area financiera

INDICADOR 5
EVOLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DE VALOR RELATIVO PRODUCIDA

Establece el Total Gastos Comprometidos (en millones de pesos de ano evaluado), sobre
el /No. De UVR Producidas en la vigencia) y lo compara con la vigencia anterior. Las
Unidades de Valor relativo producida, las homologa por nivel de atencidon, con el fin de
unificar la produccion de los hospitales.

Calle 5 No. 6-32 Zarzal — Valle del Cauca, Tel: 2220046-2220043 Fax. 104 Urgencias 2221011
www.hospitalsanrafaelzarzal.gov.co

gerencia@hospitalsanrafaelzarzal.gov.co ; hospitaldepartamentalsanrafael@hotmail.com



mailto:gerencia@hospitalsanrafaelzarzal.gov.co
mailto:hospitaldepartamentalsanrafael@hotmail.com

JDEPA
\o-a\“,i';“ Ra?'«;:a‘;"‘is-,, HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL
TV Nit: 891900441-1

< HDSIY PLANES

b 2 PLAN DE GESTION GERENCIAL 2020-2023 MISION
Fp g CODIGO: P-GG 01 VERSION: 1 FECHA: TRD: 20-06.02 PAGINA: 16 de 32

3 ’,"-lll.lv\ﬂi\kh € MED|CA

INDICADOR NRO. 5 EVOLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DE VALOR RELATIVO
PRODUCIDA
Formula [(Gasto de funcionamiento y operacién comercial vy

prestacion de servicios comprometido en el ano objeto de la
evaluacién/ nimero de UVR producidas en la vigencia) /
(Gasto de funcionamiento y operacion comercial y prestacion
de servicios comprometido en la vigencia anterior en valores
constantes del ano objeto de evaluaciéon / nimero de UVR
producidas en la vigencia anterior]]
Observaciones/ Andlisis de : A pesar de no generar situaciéon negativa para la gestion
la Situacién actual Institucional, se debe generar una dlerta para el Area
Financiera y Asistencial del Hospital en razén al seguimiento
que se debe hacer a los gastos en general y como se generan
estrategias de incremento en la produccidn de servicios.

ESTANDAR PROPUESTO: <=0.90
META ESTABLECIDA PARA CADA VIGENCIA

2020 2021 2022 2023
<=0.90 <=0.90 <=0.90 <=0.90
PROYECCION DE LA CALIFICACION
<=0.90 <=0.90 <=0.90 <=0.90
LINEA BASE 1.04
Actividades a Desarrollar + Verificar los costos de produccién acorde a los servicios
prestados

+ Forfalecimiento de los procesos asociados a monitoreo de
centros de costo

+ Fortalecimiento de los procesos de facturacion y cartera.

+ Seguimiento permanente y contfinuo a indicadores de Ias
dreas.

+ Definir indicadores de seguimiento por servicio

+ Seguimiento a la productividad de la institucion.

FUENTE DE INFORMACION : Ficha técnica de la Web del SIHO del Ministerio de Salud y

Proteccion Social

RESPONSABLES Subgerencia Administrativa; Area financiera.

INDICADOR 6

PROPORCION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO Q,UIRl'JRGICO ADQUIRIDO
MEDIANTE MECANISMOS DE COMPRAS CONJUNTAS, A TRAVES DE COOPERATIVAS DE
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y/O MECANISMOS ELECTRONICOS.

A fravés de este indicador se busca la eficiencia y fransparencia en la contratacion,
adquisiciones y compras de las Empresas Sociales del Estado, para lo cual pueden
asociarse enfre si, constituir cooperativas o utilizar sistemas de compras electronicas o
cualguier otro mecanismo que beneficie a las entidades con economias de escala,
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calidad, oportunidad y eficiencia, respetando los principios de la actuacidén administrativa
y la contratacion publica.

Proporcion de medicamentos y material médico quirirgico
adquirido mediante mecanismos de compras conjuntas, a
fravés de cooperativas de Empresas Sociales del Estado y/o
mecanismos electronicos.

Valor total de adquisiciones de medicamentos y material
médico-quirdrgico realizadas mediante uno o mds de los
siguientes mecanismos (a) compras conjuntas (b) compras a
través de cooperativas de ESE, (c) compras a través de
mecanismos electrénicos/ Valor total de adquisiciones de la ESE
por medicamentos y material médico-quirdrgico.

Para la vigencia 2019, el Hospital no adquirié medicamentos y
material médico quirdrgicos mediante mecanismos de compras
conjuntas y/o a través de cooperativas de Empresas Sociales
del Estado y/o mecanismos electrénicos, por lo que la meta
para este indicador no se cumplid

ESTANDAR PROPUESTO: >=0.70
META ESTABLECIDA PARA CADA VIGENCIA

Indicador Nro. é

Formula

Observaciones/ Andlisis de
la Situacion actual

2020 2021 2022 2023
>=0.70 >=0.70 >=0.70 >=0.70
PROYECCION DE LA CALIFICACION
>=0.70 >=0.70 >=0.70 >=0.70

LINEA BASE 0.0

4+ Forfalecimiento del proceso de compras de la entfidad

+ Establecer estrategias de negociacidn y convenios que
permitan la adquisicion de medicamentos e insumos

Actividades a Desarrollar mediante economia de escala

+ Evaluacion regular de proveedores

+ Evaluacién de la viabilidad de la implementacion de
mecanismos de compra electrénica para la entfidad.

Informe del responsable del drea de compras, firmado por el

Revisor Fiscal.

RESPONSABLES Subgerencia Administrativa; Area financiera y Compras

FUENTE DE INFORMACION

INDICADOR 7

MONTO DE LA DEUDA SUPERIOR A 30 DiAS POR CONCEPTO DE SALARIOS DEL
PERSONAL DE PLANTA Y POR CONCEPTO DE CONTRATACION DE SERVICIOS Y
VARIACION DEL MONTO FRENTE A LA VIGENCIA ANTERIOR.
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El capital humano es primordial para el desarrollo de los objetivos estratégicos y
fundamental para la prestacion de servicios, por lo tanto, se requiere que el pago por
concepto de su remuneracidon se realice de manera oportuna para todos los
colaboradores, independiente del tipo de vinculacion.

INDICADOR NRO.7

MONTO DE LA DEUDA SUPERIOR A 30 DIAS POR CONCEPTO DE
SALARIOS DEL PERSONAL DE PLANTA Y POR CONCEPTO DE
CONTRATACION DE SERVICIOS, Y VARIACION DEL MONTO FRENTE A
LA VIGENCIA ANTERIOR

Formula

Para la vigencia 2018 la variaciéon del monto de la deuda superior a
30 dias a personal de planta y contratistas fue de $633.518.542. Para
la vigencia 2019 el monto de la deuda superior a 30 dias al personal
de planta y contratistas fue de $441.811.650

Observaciones/ Andlisis de la
Situacion actual

La gestion financiera, respecto de los recaudos y la austeridad del
gasto, han mantenido los periodos de pago al personal de forma
puntual, se espera confinuar respondiendo oportunamente con

estos pagos.

ESTANDAR PROPUESTO: Cero

META ESTABLECIDA PARA CADA VIGENCIA

2020 2021 2022 2023
$0 $0 $0 $0
PROYECCION DE LA CALIFICACION
$0 $0 $0 $0
LINEA BASE $0
+ Gestionar los recursos suficientes que garanticen la liguidez del
Hospital
+ Confrol de gastos.
Actividades a desarrollar + Monitoreo permanente y continuo a los procesos de recaudo.
+ Seguimiento a la productividad de la instituciéon
+ Fortalecimiento de los sistemas de informacion de la entidad

hospitalaria.

FUENTE DE INFORMACION

Certificacion de Revisoria Fiscal.

RESPONSABLES

Subgerencia Administrativa
Revisoria Fiscall

Area financiera

INDICADOR 8

UTILIZACION DE INFORMACION DE REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONES RIPS.

Es el conjunto de datos minimos y bdsicos que el Sistema General de Seguridad Social en
Salud requiere para los procesos de direccién, regulaciéon y control, y como soporte de la
venta de servicios, cuya denominacion, estructura y caracteristicas se ha unificado vy
estandarizado para todas las entidades en cumplimiento de la Resoluciéon 3374 de 2000.
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El RIPS provee los datos que se requieren para hacer seguimiento a la prestacion de
servicios de salud en el marco del SGSSS. Su objetivo es servir de herramienta para la
determinacion del perfii de morbilidad y produccion de servicios. Si bien se hacen
incesantes esfuerzos por obtener informacién que permita la mds adecuada planeacién y
organizacion de la prestacion de servicios de salud, se ve limitada por la calidad en el
registro y las restricciones del Sistema de Informacién actual, por lo cual la ESE continua
realizando los esfuerzos para promover la oportunidad y calidad del registro generado por

la atencidn en salud.

INDICADOR NRO.8

UTILIZACION DE INFORMACION DE REGISTRO INDIVIDUAL DE
PRESTACIONES RIPS.

Formula

NUmero de informes del andlisis de la prestacion de servicios
de la ESE a la junta directiva con base en RIPS en la vigencia

Observaciones/ Andlisis de la
Situacion actual

Se llevé a cabo un trabajo conjunto de las Areas de
Subgerencia Cientifica y Estadistica, encargdndose de la
recoleccidn, revisidn, andlisis y elaboracidén de los informes
presentados durante la vigencia. El resultado de este trabajo
arrojo la presentacion de cinco (5) informes bimestrales
comparativos de produccién para el consolidado de la
vigencia 2019, los cuales fueron entregados a la Junta
Directiva.

ESTANDAR PROPUESTO: 4 informes

META ESTABLECIDA PARA CADA VIGENCIA

2020 2021 2022 2023
4 4 4 4
PROYECCION DE LA CALIFICACION
4 4 4 4

LINEA BASE 5 (2019)

Actividades a Desarrollar

+ Capacitar, socializar, sensibilizar y retroalimentar a los
profesionales de salud en el registro de la informacién.

+ Estandarizar el proceso de generacidén de informes a
partir del Registro Individual de Prestaciones

4+ Fortalecimiento de los procesos de captura de
informacién.

+ Seguimiento a cronogramas de entrega de informes

+ Arficulacion efectiva de la informacidn mediante el
fortalecimiento del proceso estadistico.

+ Consolidary analizar la informacién generada en los RIPS,
con presentacién de informe a la Junta Directiva.

FUENTE DE INFORMACION

Informe de responsable de Planeacién de la ESE o quien haga
SUS veces.
Actas de Junta Directiva.

RESPONSABLES

Gerencia
Subgerencia administrativa
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Planeacion
Estadistica
INDICADOR ¢

Este indicador permite evaluar que la financiacion de los gastos incluyendo las cuentas por
pagar de las vigencias anteriores, comparado con el recaudo de ingresos recaudados

durante la vigencia,

incluyendo

permanezca en equilibrio.

las cuentas por cobrar de vigencias anteriores

INDICADOR NRO.9

RESULTADO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO.

Formula

Valor de la ejecucion de ingresos totales recaudados en la
vigencia (incluye recaudo de CxC de vigencias anteriores)/
Valor de la ejecucién de gastos comprometidos incluyendo
CxP de vigencias anteriores.

Observaciones/ Andlisis de la
Situacion actual

La meta que establece la Resolucidén 408 de 2018 para este
indicador estd en un resultado al final del ejercicio mayor o
igual a uno (>1) y el Hospital obtuvo un resultado de 0,75, o
que quiere decir que no se logrdé mantener el equilibrio
presupuestal con relacién a los ingresos totales recaudados
y los gastos comprometidos en la vigencia, lo que requiere
gue se generen mds esfuerzos por parte del Hospital para
llegar al cumplimiento de este indicador.

ESTANDAR PROPUESTO: >=1

META ESTABLECIDA PARA CADA VIGENCIA

2020 2021 2022 2023
>=1.00 >=1.00 >=1.00 >=1.00
PROYECCION DE LA CALIFICACION
>=1.00 >=1.00 >=1.00 >=1.00

LINEA BASE 0,75 vigencia 2015

Actividades a Desarrollar

venta de servicios.
+ Prever situaciones
ingresos y gastos

£ Redlizar reinduccion,
proceso de facturacion.

prestados.

+ Planeacion del presupuesto basado en datos histéricos
+ Verificar contratacion actual y mejorar politicas de

que afecten directamente los

+ Implementar un Plan de Austeridad del Gasto.
seguimiento y evaluacién del

+ Verificar los costos de produccidn acorde a los servicios
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+ Conciliaciones de cartera (saldos-pagos-glosas-
consignaciones por identificar).
4+ Realizar el proceso de saneamiento contable.
« Evaluar el plan anual de adquisiciones y su
comportamiento.
Ficha técnica de la pagina Web del SIHO del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.
Subgerencia administrativa
RESPONSABLES Area de cartera
Area financiera

FUENTE DE INFORMACION

INDICADOR 10

OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE REPORTE DE INFORMACION EN CUMPLIMIENTO DE
LA CIRCULAR UNICA EXPEDIDA POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD O
LA NORMA QUE LA SUSTITUYA.

De conformidad con los requisitos de autorizaciéon de las Entidades Promotoras de Salud,
el numeral ¢, articulo 180 de le Ley 100 de 1993, senala que las entidades deben evaluar
sistemdaticamente la calidad de los servicios que ofrece a sus usuarios.

Adicionalmente, el numeral 6, articulo 178 de la ley 100 de 1993, deftermina enfre ofras
como funcién de las Entidades Promotoras de Salud, “Establecer procedimientos para
controlar la atencién integral, eficiente, oportuna y de calidad en los servicios prestados
por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”.

Dentro de los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud,
se encuenfra el Sistema de la Informacion para la Calidad, con el objetivo de estimular la
competencia por calidad entre los agentes del sector y para que los usuarios conozcan el
sistema, sus deberes y derechos y los niveles de calidad de los que prestan |os servicios, la
institucion estd obligada a suministrar los datos requeridos para el funcionamiento del
SOGCS, de conformidad con las directrices impartidas mediante la circular Unica.

OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DEL REPORTE DE INFORMACION
EN CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR UNICA EXPEDIDA POR LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD O LA NORMA QUE LA
SUSTITUYA

Cumplimiento oportuno de los informes, en términos de la
Formula normatividad vigente.

INDICADOR NRO.10

Observaciones/ Andlisis de : Durante la vigencia 2019 se cumplié con lo establecido y se
la Situacién actual envié la totalidad de la informacién de manera oportung, en
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cumplimento de Ia Circular 0256 de 2016 de Ila
Superintendencia Nacional de Salud.
ESTANDAR PROPUESTO: CUMPLIMIENTO DENTRO DE LOS TERMINOS PREVISTOS
META ESTABLECIDA PARA CADA VIGENCIA
2020 2021 2022 2023
NO EXTEMPORANEO NO EXTEMPORANEO NO EXTEMPORANEO NO EXTEMPORANEO
PROYECCION DE LA CALIFICACION
NO EXTEMPORANEO i NO EXTEMPORANEO i NO EXTEMPORANEO i NO EXTEMPORANEO
LINEA BASE NO EXTEMPORANEO

+ Reportar de manera oportuna el informe semestral en el
aplicativo de la Superintendencia Nacional de Salud.

+ Fortalecer los procesos de captura de informacioén

+ Readlizar Seguimienfo a cronogramas de enfrega de

Actividades a Desarrollar informes

* Articulacién efectiva de la informacién mediante el
fortalecimiento del proceso estadistico.

+ Realizar andlisis y retroalimentaciéon a los datos arrojados
por el sistema.

FUENTE DE INFORMACION Superintendencia Nacional de Salud

Estadistica

RESPONSABLES Sistemas

Control Interno

INDICADOR 11

OPORTUNIDAD EN EL REPORTE DE INFORMACION EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO
2193 DE 2004, O LA NORMA QUE LA SUSTITUYA.

El objeto del reporte de la informacion del Decreto 2193 de 2004, es realizar el seguimiento
y evaluacion de la gestion de las instituciones prestadoras de servicios de salud, igualmente
evaluar el impacto del desarrollo de la politica de prestacion de servicios de salud, dicha
informacion se debe de presentar a la Secretaria de Salud Departamental bajo los
procedimientos y términos establecidos por la norma. En el establecimiento de la linea
base se evidencio que se realiza el reporte de la informacidon dentro de los términos

previstos.
OPORTUNIDAD EN EL REPORTE DE INFORMACION EN
INDICADOR NRO.11 CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2193 DE 2004 O LA NORMA QUE
LA SUSTITUYA.
Cumplimiento oportuno de los informes, en términos de la
Formula normatividad vigente
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Durante la vigencia 2019 se cumplié con lo establecido y se
Observaciones/ Andlisis de la ;| envi6 la totalidad de la informacién de manera oportuna, en
Situacién actual cumplimento al Decreto 2193 de 2004 de la Superintendencia
Nacional de Salud.
ESTANDAR PROPUESTO: CUMPLIMIENTO DENTRO DE LOS TERMINOS PREVISTOS
META ESTABLECIDA PARA CADA VIGENCIA

2020 2021 2022 2023
NO EXTEMPORANEO NO EXTEMPORANEO NO EXTEMPORANEO NO EXTEMPORANEO
PROYECCION DE LA CALIFICACION
NO EXTEMPORANEO i NO EXTEMPORANEO i NO EXTEMPORANEO NO EXTEMPORANEO
LINEA BASE NO EXTEMPORANEO

+ Realizar seguimiento a través del cronograma de informes
y responsables.

+ Conciliar la informacion de manera permanente entre las

Actividades a Desarrollar dreas

+ Dar cumplimiento al cronograma establecido para el
reporte de la informacién mensual, trimestral, semestral y
anual del Decreto 2193.

FUENTE DE INFORMACION Ministerio de Salud y Proteccién Social

RESPONSABLES Estadistica; Oficina Juridica; Control Interno

[ GESTION CLINICA O ASISTENCIAL ]

Son las relacionadas con el conjunto de procesos orientados a la prestacidn de servicios
salud a los usuarios, en concordancia con su nivel de complejidad, portafolio de servicios
y capacidad resolutiva a nivel asistencial.

Las actividades de la prestacidon de servicios de salud son aquellas relacionadas con los
procesos misionales del hospital en concordancia con el nivel de complejidad y portafolio
de servicios encaminado al cumplimiento de la misidn institucional.

INDICADOR 12

EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO ESPECIFICA PARA
HEMORRAGIAS Ill TRIMESTRE O TRASTORNOS HIPERTENSIVOS GESTANTES.

Las alteraciones hipertensivas que acompanan al embarazo determinan una
complicaciéon obstétrica frecuente y de notable morbimortalidad materna y perinatal. Es
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una entidad de prevalencia sostenida, a pesar de los grandes esfuerzos para su control,
con la busqueda de medidas preventivas. El prondstico es susceptible de modularse
mejorando el diagndstico temprano.

INDICADOR NRO.12

EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO
: ESPECIFICA PARA HEMORRAGIAS Ill TRIMESTRE O TRASTORNOS :
° HIPERTENSIVOS GESTANTES. :

Formula

¢ Numero de historias clinicas auditadas, que hacen parte de
i la muestra representativa con aplicacion estricta de la guia
i de manejo para hemorragias del lll trimestre o trastornos i
! hipertensivos en la gestacién/Total historias  clinicas
auditadas de la muestra representativa de pacientes con
: edad gestacional mayor de 27 semanas atendidas en la ESE
. con diagnéstico de hemorragia de il frimestre o trastornos |

Observaciones/ Andlisis de la

Situacion actual

i Con la aplicaciéon de herrcmlenfos para evaluacién estricta
i de la guia de prdctica clinica. Se continud con la medicién
i sistematica de la adherencia a la guia bajo la supervisién de
‘ la Subgerencia Cientifica y con la aplicacion de las
: herramientas, obteniendo un resultado para el periodo
. evaluado del 100% de cumplimiento de los criterios de la !
i Guia de atencioén en las Historias Clinicas evaluadas de las :

i pacientes con este diagndstico

ESTANDAR PROPUESTO: >=0.80

................................................................. ME.TA..E§IA§.!-.EQ.'.PA.EARA..QA.QA...\./._l_S?_E_NQ_'_A_________,_______________________________________________________:
o....2021

: ....>=080 . i .>7080

e PROYECCION

S >=0,80 >=0,80

LINEA BASE ?

Actividades a Desarrollar

+ Arficular los procesos de Auditoria Interna del sistema :
de Gestion de Calidad con sus diferentes acciones

correctivas y planes de mejoramiento.
+ Articular de los Sistemas de informacion.

+ Verificar la periodicidad de la realizacién de Iosé

proceso.

Fortalecer la auditoria médico

Capacitar de todos los lideres de las dreas
Fortalecer del Comité de Historias Clinicas

reuniones del Comité de Historias Clinicas, de tal |
forma que quede agendada la revision de este i
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INDICADOR 13
EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO DE LA PRIMERA CAUSA DE
EGRESO HOSPITALARIO O DE MORBILIDAD ATENDIDA.

Las guias de practica clinica se pueden definir como "declaraciones desarrolladas de
forma sistemdtica para ayudar a los médicos y a los pacientes en la toma de decisiones,
para una atencidon en salud apropiada en circunstancias clinicas concretas”. Surgen ante
la necesidad de reducir la variabilidad injustificada en la practica clinica y mejorar la
calidad del proceso asistencial. La implementacion de las guias clinicas en la prestacion
de servicios de salud ha demostrado contribuir a mejorar la calidad de la atencion, la
efectividad de las decisiones clinicas y la disminucidon de los costos. Razdn por la cual se
debe generar un proceso sistemdtico de evaluacion y aplicaciéon de las mismas.

. EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO DE LA
INDICADOR NRO.13 : PRIMERA CAUSA DE EGRESO HOSPITALARIO O DE MORBILIDAD

................................................................................ CATENDIDA.
i NUmero de historias clinicas que hacen parte de la mues’rro
i representativa con aplicaciéon estricta de la guia de manejo
adaptada por la ESE para el diagndstico de la primera causa
Formula : de egreso hospitalario o de morbilidad atendida en la :
: vigencia/Total Historias Clinicas auditadas de pacientes con |
: el diagndstico de la primera causa de egreso hospitalario o
................................................................................ . de morbilidad atendida en la enfidad en la vigencia.
: i Se dio continuidad a la aplicacién de la Guia de prdctica i
o 2 i clinica infecciones del tfracto urinario bajo en adultos v i
: Observaciones/ Andlisis de la : i . . 5
s iz i embarazadas. Por parte del comité de historias clinicas se :
Situacion actual : - Y L g ) :
: realizd la auditoria a las Historias Clinicas para medir el

: resul’rodo de la adherencia, el cual se logré enun 92%

0
PROYECCION DE LA CALIFICA

.....................................................................................................................................................................................

>=0,80 >=0,80

+ Articular los procesos de Auditoria Interna del sistema
de Gestion de Calidad con sus diferentes ocaones
correctivas y planes de mejoramiento. :

* Articular de los Sistemas de informacion.
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+ Verificar la periodicidad de la realizacién de las i
reuniones del Comité de Historias Clinicas, de tal :
forma que quede agendada la revision de este :
proceso. :

+ Capacitar de todos los lideres de las dreas

+ Fortalecer del Comité de Historias Clinicas

+ Fortalecer la auditoria médica.

+ Establecer de planes de mejoramiento del proceso.

: Coml’re de Historias Clinicas
: Subdireccién Cientifica

INDICADOR 14
OPORTUNIDAD EN LA REALIZACION DE APENDICETOMIA

Formula i NUmero de pacientes con diagndstico de apendicitis al egreso

i a quienes se realizé la apendicetomia, dentfro de las seis horas

i de confirmado el diagndstico/Total de pacientes con

i diagnéstico de Apendicitis al egreso en la vigencia objeto de
............................................................................. EVOIUACION e
Observaciones/ Andlisis de : El indicador se encuentra en 0,91% demostrando la garantia
la Situacién actual i de la realizacion de la apendicetomia en tiempo menor a seis

i horas, con un tiempo minimo de ejecucién inmediato y el :

. mdximo en 8:27 horas. ;

ESTANDAR PROPUESTO: >=0.90

...........................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................

+ Articular los procesos de Auditoria Interna del sistema
de Gestion de Calidad con sus diferentes acciones
correctivas y planes de mejoramiento.

: + Artficular de los Sistemas de informacion. :

Actividades a Desarrollar + Verificar la periodicidad de la realizacién de las i
reuniones del Comité de Historias Clinicas, de tal forma

gue quede agendada la revision de este proceso. :

+ Capacitar de todos los lideres de las dreas

+ Fortalecer del Comité de Historias Clinicas
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FUENTE DE INFORMACION

------------------------------------------------------------------------------

INDICADOR 15

+ Fortalecer la auditoriac médica.

+ Establecer de planes de mejoramiento del proceso.
"i'r'i'f'a'r}ﬁé"'a"e""éLJB'ai'r'é"c"é}LSH"E'."é'HﬁHEa"'a'é'i"H"o"é'bﬁé’i"5"&3}56"}%556"
sus veces

NUMERO DE PACIENTES PEDIATRICOS CON NEUMONIAS BRONCO ASPIRATIVAS DE
ORIGEN INTRAHOSPITALARIO Y VARIACION INTERANUAL.

Formula

Observacmnes/ Andilisis de la
Situacion actual

NUMERO DE PACIENTES PEDIATRICOS CON NEUMONIAS :
BRONCO ESPIRATIVAS DE ORIGEN INTRAHOSPITALARIO Y :
VARIACION INTERANUAL.
NUmero de pacientes pedidtricos con neumonias bronco-
espirativas de origen intrahospitalario en la vigencia objeto
de evaluacion.
NUmero de pacientes pedidtricos con neumonias bronco-
espirativas de origen intrahospitalario en la vigencia objeto
de la evaluacidén /NUmero de pacientes pedidtricos con
neumonias broncoaspirativas de origen intrahospitalario en
...... G VIGENCIC ANFOIIOT. s
El estdndar propuesto estd en 0 ya que durante la vigencia
. 2019 no se presentaron casos de neumonlo _broncoaspirativa. '

ESTANDAR PROPUESTO: 0

Actividades a Desarrollar

Articular los procesos de Auditoria Interna del sistema
de Gestidon de Calidad con sus diferentes acciones i
correctivas y planes de mejoramiento. :
Articular de los Sistemas de informacion. :
Verificar la periodicidad de la realizacion de las
reuniones del Comité de Historias Clinicas, de tal forma
gue quede agendada la revision de este proceso. :
Capacitar de todos los lideres de las dreas

Fortalecer del Comité de Historias Clinicas

Fortalecer la auditoria médica.

Es‘roblecer de plones de mejoramiento del proceso.

+ +
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INDICADOR 16

SubdlreCC|on Cientifica

: Area de Calidad

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION ESPECIFICA DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO AL EGRESO DE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO (IAM).

Observacmnes/ Andlisis de la
Situacion actual

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION ESPECIFICA DE PACIENTES CON:
DIAGNOSTICO AL EGRESO DE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

NUmero de pacientes con diagndstico de egreso de infarto
agudo de miocardio a quienes se inicid la terapia especifica
dentro de la primera hora posterior a la realizacidon del
diognés’rico/To’rol de pociem‘es con diognésﬂco de egreso
Para la vigencia 2019 este indicador se c:lccmzo uno
efectividad del 95%. :

...........................................................................

ESTANDAR PROPUESTO: >=0.90

Actividades a Desarrollar

Calle 5 No. 6-32 Zarzal

Realizar monitoreo conhnuo para sostener y mejorar eI
indicador g
Fortalecer los procesos de medicidn de la demondo
insatisfecha. :
Arficular los Sls’remos de informocic’m

Comite de Calidad o quien haga sus veces

Subdireccién Cientifica
Atencidon al usuario

—Valle del Cauca, Tel: 2220046-2220043 Fax. 104 Urgencias 2221011
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INDICADOR 17

ANALISIS DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA

...............................................................................

. Observaciones/ Andlisis de la
Situacién actual

NUmero de casos de mortalidad intrahospitalaria mayor de 48
horas revisada en el comité respectivo/Total de defunciones
En la vigencia 2019, todos los casos de Mortalidad i
Intrahospitalaria fueron llevados al Comité de Seguridad del
Paciente y a la mortalidad por eventos de interés en salud
publica se les realizd ademds Unidad de Andlisis. j
El Hospital reviso el 100% de las muertes intrahospitalarias
mayores a 48 horas, cumpliendo de esta manera con la meta

e e e kAo er

Actividades a Desarrollar

1.0 (2019)

Articular los procesos de Auditoria Interna del sistema
de Gestion de Calidad con sus diferentes acciones
correctivas y planes de mejoramiento. :
Articular de los Sistemas de informacién. :
Verificar la periodicidad de la realizacién de las
reuniones del Comité de Historias Clinicas, de tal forma
gue quede agendada la revision de este proceso.
Capacitar de todos los lideres de las dreas
Fortalecer del Comité de Historias Clinicas
Fortalecer la auditoria médica.

Establecer planes de mejoramiento del proceso

-+

Comité de Historias Clinicas
Subdireccion Cientifica
Estadistica

Calle 5 No. 6-32 Zarzal — Valle del Cauca, Tel: 2220046-2220043 Fax. 104 Urgencias 2221011
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INDICADOR 18
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION DE CONSULTA PEDIATRICA.

La Oportunidad es la posibilidad que tiene el Usuario de obtener los servicios que requiere
sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.

De igual forma, el tiempo de respuesta es Util para medir la suficiencia institucional para
atender la demanda de servicios que recibe, ya que orienta decisiones de mejoramiento,
representa ademds un trazador indirecto de la capacidad resolutiva de los procesos de
atencion y suficiencia de la oferta de la institucion.

: Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la
i fecha en la cual el paciente solicita cita, por cualquier :
: medio, para ser atendido en la consulta médica pedidtrica
: v la fecha para la cual es asignada la cita/ Nomero total de

i consultas médica.

i La Oportunidad en la atencién de consulta pedidtrica para
i la vigencia 2019 alcanzo el resultado dentro del ||'mi’re'
i superior, siendo la meta esperada de acuerdo con Io

- Resolucion 408 de 2018, de tres (3) dias. -

Observaciones/ Andlisis de la
Situacion actual

ESTANDAR PROPUESTO: <=5

+ Fortalecer de la gestion del drea de atencion al usuario.

4+ Fortalecer los procesos de medicion de la demondo
Actividades a Desarrollar MESHERE N . L .
i+ Ajustar el proceso de asignacion de citas.
+

Articular de los Sistemas de informacién.

i Subdireccién Cientifica
: Estadistica.
i Atencién al usuario

INDICADOR 19
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION GINECO-OBSTETRICIA
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La Oportunidad es la posibilidad que tiene el Usuario de obtener los servicios que requiere
sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.

De igual forma, el tiempo de respuesta es Util para medir la suficiencia institucional para
atender la demanda de servicios que recibe, ya que orienta decisiones de mejoramiento,
representa ademds un trazador indirecto de la capacidad resolutiva de los procesos de
atencion y suficiencia de la oferta de la institucion.

..........................................................................................................................................................................................................................................

i Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la
fecha en la cual el paciente solicita cita, por cualquier
: medio, para ser atendido en la consulfa médica Gineco-
: Obstétrica y la fecha para la cual es asignada la cita/ ;
: NUmero total de consultas médicas gineco-obstétricas |
s OSIGNAdas en aInstitucion.
rcreElsey ARSI La opor‘rgmdod en la atenciéon de consulfg de ginecologia
s e i y obstetricia se encuentra dentro del estdndar propuesto,
Situacion actual : . . - :
para la vigencia 2019 fue de 0,93 dias.

Formula

O R T T AT T P AT T AT P TT Y (H /TP T Y TP RT T TT P IT P TIT NI IITN i

ESTANDAR PROPUESTO: <=8

L — (e0i)

Fortalecer de la gestién del drea de atencion al usuario.
Fortalecer los procesos de medicién de la demanda
:  insatisfecha. 5
{4 Ajustar el proceso de asignacion de citas.

+ Articular de los Sistemas de informacion.

Actividades a Desarrollar

.........................................................................................................................................................................................................................................

RESPONSABLES i Subdireccién Cientifica
i Estadistica
: Atencion al usuario

........................................................................................................................................................................................................................................

INDICADOR 20
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION DE MEDICINA INTERNA

La Oportunidad es la posibilidad que tiene el Usuario de obtener los servicios que requiere
sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.
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De igual forma, el tiempo de respuesta es Util para medir la suficiencia institucional para
atender la demanda de servicios que recibe, ya que orienta decisiones de mejoramiento,
representa ademds un trazador indirecto de la capacidad resolutiva de los procesos de
atenciéon y suficiencia de la oferta de la institucion.

..........................................................................................................................................................................................................................................

i Sumatoria total de los dias calendario transcurridos enTre la i
i fecha en la cual el paciente solicita cita, por cualquier
i medio, para ser atendido en la consulta de Medicina i
i Interna y la fecha para la cual es asignada la cita/NUmero
! total de consultas de Medicina Interna asignadas en la
i La oportunidad en la atencién de consulta de medicina
i interna se encuentra dentro del estdndar propuesto, para

5 Io vigencia 2019 fue de 4,3 dias.

Formula

Observaciones/ Andlisis de la
Situacion actual

...........................................................................................................................................................................................................................................

PROYECCION DE LA CALIFICACION

..............................................................................................................................

<]5 <=15

Fortalecer de la ges’rlon del drea de atencién al usuario. i
Fortalecer los procesos de mediciéon de la demondo
insatisfecha. '
Ajustar el proceso de asignaciéon de citas.

Arhculor de Ios S|sfemos de informacion.

i Subdireccién Cienfifica
i Estadistica
i Atencién al usuario

EVALUACION DEL PLAN DE GESTION GERENCIAL

En esta fase la Gerencia del Hospital presenta ante la Junta Directiva de la ES.E., el informe
ejecutivo anual de resultados de cada uno de los indicadores que integran las dreas de
gestion del Plan de Gestidon Gerencial 2020-2023., evidenciando los logros obtenidos en
cumplimiento de los indicadores expuestos anteriormente y con base en la matriz de
calificaciéon, determinada por las Resoluciones 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 del 2018.
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