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Plan de Gestion “Desarrollo y Transformacion Hospitalaria Con Gestion Humana” 2020 — 2024
E.S.E. Hospital Departamental San Antonio De Pitalito

JUSTIFICACION

Con el fin de contribuir al cumplimiento del Plan de Gobierno para el desarrollo del
Departamento del Huila y ademas para dar cumplimiento a las Politicas Nacionales en salud
basadas en la Oportunidad, Accesibilidad, Calidad y Eficiencia en la prestacién de los
servicios de salud, se presenta el Plan de Gestion “Desarrollo y Transformacion
Hospitalaria Con Gestiéon Humana” para La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio
de Pitalito para el periodo comprendido del 01 de abril de 2020 al 31 de marzo de 2024,
ante los Honorables Miembros de la Junta Directiva de la Entidad para que sea estudiado,
analizado y cumpla la fase de aprobacion en los términos establecidos en el Articulo 73 de
la Ley 1438 de 2011.

El presente Plan de Gestidn, se realiz6 teniendo en cuenta las condiciones y la metodologia
descrita en la Resolucion No. 710 de 30 de Marzo de 2012, “Por medio de la cual se adoptan
las condiciones y metodologia para la elaboracion y presentaciéon del plan de gestion de los
Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial, su
evaluacién por parte de la Junta Directiva, y se dictan otras disposiciones”; al igual que las
modificaciones establecidas por El Ministerio de Salud y Proteccién Social, a través de las
Resoluciones No. 743 de 15 de Marzo de 2013, y No. 408 de 15 de febrero de 2018.

Es importante mencionar que las proyecciones descritas estan enmarcadas Yy
fundamentadas en los procesos de planeacion institucional, las metas visionadas por la alta
direccion, los seis (6) Ejes Trazadores del Sistema Unico de Acreditacion, los cinco (5)
Factores Criticos de Exito, la Plataforma Estratégica de la entidad, y los cinco (5) Objetivos

Estratégicos, entre otros.
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Plan de Gestion “Desarrollo y Transformacion Hospitalaria Con Gestion Humana” 2020 — 2024
E.S.E. Hospital Departamental San Antonio De Pitalito

1. COMPONENTES DEL PLAN DE GESTION

Con la entrada en vigencia de la Resolucién No. 710 de 30 de Marzo de 2012, y sus
Resoluciones modificatorias No. 743 de 15 de Marzo de 2013 y No. 408 de 15 de febrero
de 2018 expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social; se adoptaron las
condiciones y metodologia para la elaboracién y presentacién del presente Plan de Gestion;
El cual se constituye en el documento que refleja los compromisos de La Gerente de la
E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito ante la Junta Directiva y ante la
ciudadania en general; dando a conocer las metas de gestién y resultados relacionados
con la viabilidad financiera, la calidad y eficiencia en la prestacién de los servicios; a través

de las siguientes areas de gestion:

A. AREA DE GESTION: DIRECCION Y GERENCIA

B. AREA DE GESTION: FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA
C. AREA DE GESTION: GESTION CLINICA O ASISTENCIAL

El presente Plan de Gestion, incluye los compromisos de produccién de servicios, la vision
en el tiempo de las metas que se pretenden alcanzar por la alta direccion, el cumplimiento
oportuno de la rendicidon de cuentas e informes a los entes de control, seguimiento y
vigilancia como la Superintendencia Nacional de Salud, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y la Contaduria General de la Nacion, entre otros. El Plan de Gestion se elabor6 con
proyecciones enmarcadas y fundamentadas con los seis (6) Ejes Trazadores del Sistema
Unico de Acreditacion, los cinco (5) Factores Criticos de Exito, la Plataforma Estratégica de
la entidad, los cinco (5) Objetivos Estratégicos, los principios y valores corporativos, las
politicas institucionales, para ejercer una excelente prestacion de los servicios; los cuales
para éste nuevo periodo se deben reformular para ajustarlos a los cambios normativos,

condiciones de mercado y nuevos retos que afronta la institucion.

El Plan de Gestion de la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, contiene

en forma ordenada y coherente de acuerdo a la nueva normatividad:
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- Las metas de gestion y de resultados teniendo en cuenta los indicadores y estandares
anuales por areas de gestion, contenidos en el Anexo No.2 de la Resolucion No. 408 de
2018.

- El Diagnéstico inicial o Linea de base para cada indicador.
- El establecimiento de logros o compromisos de gestion.

El Plan de Gestion se disefié con el apoyo del equipo de trabajo (&rea asistencial y area
administrativa) de la administracion en formatal que se pudieran ejecutar en forma sucesiva

y continua las siguientes cinco (5) fases:
1. Fase de Preparacion

2. Fase de Formulacion

3. Fase de Aprobacion

4. Fase de Ejecucion

5. Fase de Evaluacion

1. Fase de Preparacion:

Se trabaj6 en la identificacion de cada una de las fuentes de informacion para cada uno de
los indicadores que se describen méas adelante determinados en cada Area de Gestion;
paso seguido fue llegar a establecer la linea base y posteriormente formular el Plan de

Gestion.

2. Fase de Formulacion: (Diagndéstico Inicial, Escenario Proyectado y Metas Anuales)

A. Diagndstico Inicial: El objetivo en esta fase fue lograr establecer un diagnéstico inicial,
basado en evidencias y los respectivos soportes por cada fuente en forma cuantitativa y
cualitativa, tomando también como referencia el informe de gestion de 2019 y la rendicion
de cuentas para la vigencia 2019, permitiendo analizar cada uno de los indicadores que se

muestran a continuacion con corte a 31 de diciembre de 2019:
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Plan de Gestion “Desarrollo y Transformacion Hospitalaria Con Gestion Humana” 2020 — 2024
E.S.E. Hospital Departamental San Antonio De Pitalito

Anexo 1. Condiciones y Metodologia para la Presentacion y Evaluacion del Plan de Gestion de las Empresas Sociales del Estado del Orden Territorial
Resoluciones: 710 del 30 de marzo de 2012, 743 de 15 de marzo de 2013 y 408 de 15 de febrero de 2018

FASE FORMULACION
DIAGNOSTICO INICIAL DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO
A 31 DE DICIEMBRE DE 2019

Camino a lo Acreditacion

Areade N Indicad o la del Indicad Linea de Base (A 31
Gestién o ndicador o6rmula del Indicador Diciembre de 2019) OBSERVACIONES
a b d e Férmula Resultado
La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, viene haciendo
grandes esfuerzos en materia de calidad en la prestacion de senicios,
Promedio de la re&_lllzan(?Io dlversas_ actividades que permitan una transformamon cultural
lifi . de la (cliente interno y cliente externo) basado en el grupo de estandares para lograr
Mejoramiento continuo de calificacion L la Acreditacion en Salud en la institucion, basados en la Resolucion 2082 de
calidad aplicable a autoevaluacion en la 2014, Resolucién 5095 de 2018 (Manual de Acreditacion -V 3,1) y la
1 |entidad n reditad vigencia evaluada / 29/2.7 1.07 Resolucién 2003 de 2014 que regula los estandares de habilitacién. Se vienen
\O e ades no aq e adas Promedio de la ’ ’ ’ realizando las autoevaluaciones anuales con sus respectivos planes de accion,
o con agtoevall,_lacmn en la calificacion de la impactando los factores criticos de éxito y avanzando en las metas de las
o vigencia anterior. autoevaluacion de la oportunidades de mejora. Las autoevaluaciones anuales del ciclo de
N A . X preparacion y mejoramiento para la Acreditacién de la E.S.E., han arrojado los
vigencia anterior siguientes resultados: 1,0 (2012), 2,0 (2013), 2,5 (2014), 3,0 (2015), 3,6 (2016),
(ts 3,7 (2017), 2,7 (2018) y 2,9 (2019); obteniendo una variaciéon interanual a
" — Diciembre de 2019 de 1,07.
q) Relacién del nimero de La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, dando cumplimiento
Pl acciones de mejora al Decreto 1011 de 2006, donde se establece el Sistema Obligatorio de La
q) eiecutadas derivadas de Garantia de Calidad en la Prestacion de los Senicios de Salud; ha venido
J S, R realizando diferentes actividades en cada uno de los pilares del Sistema como
( !> Efectividad en la Auditoria la? auditorias regllzadas / son_: Habilitacién_, S_istemas de _Inforn_wacién, Mc_ejoranjiento Cor\tinuo dg la
para el Mejoramiento Numero de acciones de Calidad, y Acreditacion. Para la ejecucion del Mejoramiento Continuo se tiene
> 2 Conti de la Calidad d mejoramiento 244/265 0,92 [establecido el Programa de Auditoria Para el Mejoramiento de la Calidad
Ont'nuc_), € la Calldad de programadas para la (PAMEC); dentro del cual se han tenido en cuenta la Resolucion 256 de 2016,
(- la Atencion en Salud vigencia derivadas de los teniendo en cuenta la calidad observada versus la calidad esperada, priorizando
\o | d . del el mejoramiento de los Procesos evaluados, ‘erificando su efectividad, y
- — planes € mejora ) e resultados con base en los indicadores establecidos. Para la vigencia 2019 se
(&) componente de auditoria ejecutaron 244 acciones de mejoramiento de las 265 programadas, logrando
&) registrados en el PAMEC. cun cumplimiento del 92%.
i’ En el Plan de Gesti6on para la vigencia 2016-2020 aprobado por la Junta
o — Numero de metas del Plan Directiva, existian 23 metas a cumplir, basadas en las estrategias formuladas y
D Operativo Anual cumplidas aprobadas e implementadas en todos los niveles de la institucion. Para el
. ) . en la vigencia objeto de desarrollo de dichas metas se trabajé articuladamente con lo establecido en el
Gestion de Ejecucion del evaluacion / Numero de Plan Estratégico, los Planes de Accién de la Institucién vigencia tras vigencia y
3 |Plan de Desarrollo del Pl o A 22,23/23 0,97 los respectivos POAS por procesos. El cumplimiento de las 22,23 metas de las
Institucional metas de an perativo 23 proyectadas tuvo un alcance del 97%; evidenciando grandes logros en las
Anual Programadas en la areas de gestion (Direccion y Gerencia, Financiera y Administrativa, Clinica o
vigencia objeto de Asistencial), al igual que el reconocimiento de éstos por parte de la comunidad
evaluacion en general y de entidades del orden local, regional, Departamental, Nacional e
Internacional.
Te atendemos
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Anexo 1. Condiciones y Metodologia para la Presentacion y Evaluacion del Plan de Gestion de las Empresas Sociales del Estado del Orden Territorial
Resoluciones: 710 del 30 de marzo de 2012, 743 de 15 de marzo de 2013 y 408 de 15 de febrero de 2018

FASE FORMULACION
DIAGNOSTICO INICIAL DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO
A 31 DE DICIEMBRE DE 2019

Area de R . R Linea de Base (A 31 Diciembre de
Gestion No. Indicador Férmula del Indicador 2019) OBSERVACIONES
a b d e Férmula Resultado
El Ministerio de Salud y Proteccién Social, desde la
vigencia 2012 viene expidiendo anualmente las
Riesgo Fiscal y Adopcion del Programa de ) B ) ) C_ertiﬁcaciongs d§ Categorizaciéon en cuanto al Riesgo
4 ) . . . . . Categorizacion Sin Riesgo Fiscal y Financiero para cada una de las Empresas
Financiero Saneamiento Fiscal y Financiero Sociales del Estado, con base a los lineamientos
normativos. Desde la vigencia 2014 la entidad se ha
categorizado SIN RIESGO hasta la fecha.
(=}
O\ El concepto de la UNIDAD DE VALOR RELATIVO (U.V.R.),
O se refiere a la unidad de medida de los senicios que los
ﬂ- [(Gasto de funcionamiento y operacién hospitales ofrecen a los usuarios, desarrollada con unas
comercial y  prestacion de servicios equivalencias definidas por el Ministerio de Salud vy
CU comprometido en la vigencia objeto de la Proteccién Social, permitiendo analizar el crecimiento real
> Ewvolucion del Gasto por eyaluagién /!\lﬂmero de UVR.[)roducidas enla $1O 30510 / de la produccién hospitalaria en cada uno de sus
. — 5 |Unidad de Valor Relativo vigencia qb]eto de evaluagl'on) / (Gast‘o de . 7 098 componentes. Al compar_ar el gasFo anual con_ el _resul_tado
L ot A funcionamiento y operacibn comercial vy $10_525 72 ’ en U.V.R. como lo describe el indicador, permite identificar
(TS Producida (1) prestacion de servicios comprometido en la ’ la eficiencia del manejo de los recursos publicos con miras
P - vigencia anterior en valores constantes de la a un equilibrio financiero. En el resultado del indicador para
- vigencia objeto de evaluacién / Nimero UVR la linea base (2019) se obtuwo 0,98 siendo un resultado
) producidas en la vigencia anterior )] positivo que evidencia el esfuerzo realizado en cada vigencia
gy en cuanto a la contencién y austeridad en el gasto para
. E lograr el equilibrio financiero del Hospital.
E Proporcion de medicamentos y|Valor total adquisiciones de medicamentos y A ni\gl Depe_\rtamental no se han crgado hasta la fecha para
c . . S material médico quirdrgico realizadas en la El Huila el sistema de compras conjuntas, compras a través
material meédico-quirargico qa 9 - ] )
< adquiridos mediante vigepcia evaluada mgdiante uno o mas de los de Cooper_atn@s de Empresas Soua[es del Estado_ 6 el
mecanismos: a). Compras S|gg|entes mecanismos: (a) Compras establ'eglmlento de comprahls‘ a través de mef:aﬁlsmos
> 6 |conjuntas. by Compras a traves|cOMUNas () Compras a wavés de $0/%$12.144 00 electronicos, para el cumplimiento del presente indicador.
de Cooperativas de Empresas cooperatlv.j:\s de ES.E.,’((':)CompraS através millones ’ Sin embargo el Hospital viene dando cumplimiento en su
('G Sociales del Estado. o). de mecanismos electrénicos / Valo_r Total de parte contractual en lo relacionado con compras a través de
~— Compras 2 raves de adQUISIQIOHGS,d? la E.S.E. por medicamentos la plataforma electronica de la pagina
(¢b) mecanismos electronicos y material médico-quirdrgico en la vigencia www.colombiacompra.gov.co en el  SECOP, en
. — ) evaluada. cumplimiento del Manual de Contratacion vigente.
g Valor de la deuda superior a 30 dias por
concepto de salarios del _personal d'_s _plantay Para la vigencia 2019, el indicador dio como resultado cero
cs Monto de la  deuda|por concepto de contratacion de servicios, con (0), por no tener deuda superior a 30 dias por los conceptos
(e superior a 30 dias por gzr:eev;u3;cizre1 diciembre de la vigencia objeto del presente indicador. En el informe anual de 2019, se
O i - evidencié las acciones positivas y de gestion de los
LL COI:Cer’]Jt(I) dde Sla:watnos derl (valor de la deuda superior a 30 dias por recursos publicos que han permitido el cumplimiento del
7 |Personal de planta y p,o concepto de salarios del personal de plantay 0-0 0 presente indicador. Es necesario resaltar que es Politica de
concepto de contratacionpor concepto d? gontratacm’)n de.servlcl:los. f:on la Alta Gerencia cumplir en forma permanente con el pago
de servicios, y variacién|corte a 31 de diciembre de la vigencia objeto oportuno a todo el personal que labora en la entidad sin
del monto frente a la|d¢ Svaluacion) - (Valor de la deuda superior a importar el tipo de vinculacion, contribuyendo de esta
. ) N 30 dias por concepto de salarios del personal N L X .
vigencia anterior. de planta y por concepto de contratacién de manera con la mejora en el clima organizacional y otros
servicios, con corte a 31 de diciembre de la indicadores.
vigencia anterior)

7
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Plan de Gestion “Desarrollo y Transformacion Hospitalaria Con Gestion Humana” 2020 — 2024
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Anexo 1. Condiciones y Metodologia para la Presentacién y Evaluacion del Plan de Gestién de las Empresas Sociales del Estado del Orden Territorial
Resoluciones: 710 del 30 de marzo de 2012, 743 de 15 de marzo de 2013 y 408 de 15 de febrero de 2018

FASE FORMULACION
DIAGNOSTICO INICIAL DE LAE.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO
A 31 DE DICIEMBRE DE 2019

Decreto Unico
Reglamentario del Sector
Salud y Proteccién Social, o
la norma que la sustituya.

Areade N Indicad 6 la del Indicad Linea de Base (A 31 Diciembre de
Gestion | nicacor ormuia defincicador 2019) OBSERVACIONES
a b d e Férmula Resultado
El Hospital viene cumpliendo el 100% del presente indicador
Numero de Informes de andlisis de la al presentar los informes trimestrales de RIPS ante la Junta
prestacion de senicios de la E.S.E. Directiva y comunidad en general a través de los canales
presentados a la Junta Directiva con base institucionales de comunicacién. Los mencionados informes
Q Utilizacion de Informacion|e" RIPS de la vigen_cia_objeto de (_evaluacic')n. han permitic_io analizar d_iferentes procgsos del I—_|f)spital,
(e) . L En el caso de Instituciones clasificadas en como: Pacientes atendidos, facturacion, atencién por
o 8 |de Reg_IStro Individual de primer nivel, el informe deberd contener la 4 4 régimen, estadisticas \itales, indicadores de eficiencia
<t Prestaciones - RIPS caracterizacion de la poblaciéon capitada, técnica por especialidad, medicion de la satisfacciéon del
teniendo en cuenta, como minimo, el perfil usuario, perfil epidemiolégico y produccién de los diferentes
Cs epidemioldgico y las frecuencias de uso de senicios; Asi mismo, han sido fundamentales para la
> los senvicios. apertura de nuews senicios, los proyectos de
- — infraestructura y dotacion, entre otros.
S
cs Valor de la Ejecuciéon de Ingresos Totales El resultado del indicador muestra que del total recaudado
| - Recaudados en la \vigencia objeto de $78 94351 por concepto de ingresos, estos asumen el 99% del total de
- Resultado Equilibrio evaluaciéon (incluye el valor recaudado de - ’ los gastos comprometidos para la vigencia 2019. Este es
U) 9 |p | CXC de vigencias anteriores) / Valor de la millones / 0.99 uno de los indicadores mas dificiles de cumplir en el area
g resupuesta con ejecucion de gastos comprometidos en la $79.34l 76 ! financiera teniendo en cuenta las dificultades que afronta el
= Recaudo vigencia objeto de evaluacién (incluye el . ’ sector salud; sin embargo, en las vigencias 2017 y 2018 su
o valor comprometido de CXP de vigencias millones resultado fue muy positivo, logrando 1,12 y 1,05
E anteriores). respectivamente .
'O Oportunidad en la entrega Se dio cumplimiento al indicador debido a que se remitieron
< del reporte de informacion los informes en las fechas establecidas de acuerdo a la
en cumplimiento de la|Cumplimiento oportuno de los Cumplimiento [normatividad ex'pedld'a} por la Su.p(.arlntend.enma Nacional de
> 10 |circular Unica expedida por|informes en términos de la den'tro Qe los [Salud. Esta venﬁc'amon de rendicién d.e mforme; en fgrma
X X ) X términos oportuna fue certificada por La Superintendencia Nacional
Cu la . Superintendencialnormatividad vigente. previstos. de Salud, y presentada a la Junta Directiva a través del
— Nacional de Salud o la Informe de Gestién de la Vigencia 2019 y en forma anual
(ab) norma que la sustituya. para las vigencias anteriores.
. G Oportunidad en el reporte de
c informacion en
cumplimiento del Decreto Se Qm cumplimiento al indicador deblFio a que se remitieron
CG 2193 de 2004 compilado en o o los mf(?r_mes en Iaslfechas estableglqas 'de acuerdo a la
c la Seccion 2, Capitulo 8 pumpllmlento ops)rtu.no de los Cumplimiento |normatividad expedida por El Ministerio de Salud y
 — . ’ ) 'linformes, en  términos de la dentro de los |Proteccién Social. Esta verificacion de rendicion de informes
LL 11 (Titulo 3, Parte 5 del Libro 2 normatividad vigente de la vigencia términos en forma oportuna fue certificada por El Ministerio de Salud
del Decreto 780 de 2016 - objeto de evaluacion.. previstos. |y Proteccién Social, y presentada a la Junta Directiva a

través del Informe de Gestion de la Vigencia 2019, al igual
que los informes anulaes de vigencias anteriores.

Te atendemos
«d Corazesn

Camino a lo Acreditacion




Plan de Gestion “Desarrollo y Transformacion Hospitalaria Con Gestion Humana” 2020 — 2024
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Anexo 1. Condiciones y Metodologia para la Presentacion y Evaluacion del Plan de Gestidon de las Empresas Sociales del Estado del Orden Territorial
Resoluciones: 710 del 30 de marzo de 2012, 743 de 15 de marzo de 2013 y 408 de 15 de febrero de 2018

FASE FORMULACION
DIAGNOSTICO INICIAL DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO
A 31 DE DICIEMBRE DE 2019

Area de No Indicador Férmula del Indicador LIEREE EREe (DS
Gestion - Diciembre de 2019) OBSERVACIONES
a b d e Férmula Resultado
Numero de Historias Clinicas auditadas, que
hacen parte de la muestra representativa, con El seguimiento y monitoreo del presente indicador
Evaluacion d i o d :gg:g's‘:incoezg'cg’znfir::g?:s'a difllTﬁ?ﬁ'gsﬁZrﬁ permite la evaluacién de la adherencia a la guia
Vf”‘ uacion de f:lp |ca0|on” e i i ; de hemorragias del Il trimestre o trastornos
guia de manejo espemﬁca trastornos hipertensivos en la Gestacién en la 2 7
12 H . m vigencia objeto de evaluacién / Numero Total 356 /371 0.95 hipertensivos en gestantes, para la cual se
"I)'Erligestre en;orragl:sstomos Historias Clinicas auditadas de la muestra ’ realizan muestras representativas de manera
representativa de pacientes con edad - A i P
hipertensivos en gestantes. |gestacional mayor de 27 semanas, atendidas aleatoria de nuestr(_) SISt,ema de |nf0|.rmat:|'on. El
o en la E.S.E. con Diagnéstico de Hemorragia de reSUIt":}dQ en la vigencia 2019 evidencia un
Il Trimestre o Trastornos hipertensivos en la cumplimiento del 95%.

ﬂ- Gestacion, en la vigencia objeto de evaluacion.

(qo} Namero de Historias Clinicas auditadas que .

- — hacen parte de la muestra representativa Nuestra primera causa de egreso correponde la
O con aplicacién estricta de la guia de manejo atencion del parto, para ello la institucion cuenta
- Evaluacién de aplicacion de|adoptada por la E.S.E. para el Diagndstico con la Unidad de Ginecologia Obstetricia

P - h !

(ab) guia de manejo de la|d€ 2 Primera Causa de Egreso Hospitalario exclusiva para la atencién integral, sumado a la
- 13 |Primera Causa de egreso|® 9¢ Morbilidad atendida en la wvigencia 1,034/ 0,98 |implementacion de la Estrategia IAMII, incluyendo

(Jp) N . - objeto de evaluacion / Total Historias 1,051 ’ p T _ g_ ] ’ y
. Hospitalario o de morbilidad|cjjnicas  Auditadas de la  muestra la atencién preferencial en Alojamiento Conjunto y

w atendida. representativa de pacientes con el otros procesos establecidos para la atencién con
< Diagnéstico de la Primera Causa de Egreso calidad del binomio madre-hijo. El resultado del

Hospitalario o de Morbilidad atendida en la indicador para la vigencia 2019 fue de 98%.

o Vigencia objeto de evaluacion.

') El Hospital viene cumpliendo con el 100% del
-— Numero de pacientes con Diagnostico de presente indicador, al contar con herramientas en
\C Oportunidad en a Ap?”‘;“i't'i al d?gretso',adq“t'enzs Ise les los sistemas de informacion solicitadas por los

— realiz6é la Apendicectomia dentro de las seis . X . :

14 |Realizacion del|horas de confirmado el diagnéstico en la| 608 / 608 1,00 colaborado_re_s de la |'ns_t|tu0|on para monlto.rear

( ) Apendicectomia vigencia objeto de la evaluacién / Total de los proced!ml_entos médicos con las respectlva_s

pacientes con Diagndéstico de Apendicitis al alertas. Asi mismo, se cuenta con la concurrencia

[ egreso en la vigencia objeto de evaluacion. Médica y se realizan las respectivas rondas de
Ne») seguridad y calidad en forma integral.

JEr—

U ] Numero de Pacientes Pediatricos con El Hospital viene cumpliendo el 100% del presente indicador

q-) Neumonias bronco-aspirativas de origen al implementar Politicas como la Estrategia IAMI, en la cual
QD NUmero de Pacientes intrahospitalario en la vigencia objeto de se fomentan las adecuadas técnicas de lactancia, educando

L. B evaluacion. . .

Pediatricos con neumonias a' I'as rpadres. sobre el no LJ'SO de blbero'nes, y reallz.ando
15 |b irati d . 0-0 0 vigilancia estricta de los pacientes con riesgo potencial de
ronco-aspirativas de c_’r'g_"?n Nﬂmefo' de pacientes pediatricos con - bronco aspiracién. Lo anterior sumado al trabajo en equipo
!ntrahospltalarlo y variacion|neumonias  bronco-aspirativas de  origen del area asistencial y la concurrencia médica que realiza el
interanual intrahospitalario en la vigencia objeto de respectivo seguimiento y monitoreo ha permitido tener como
evaluacion - Ndmero de Pacientes Pediatricos resultado cero (0) casos de neumonias por aspiracién en

f:on Neur?nonla'xs bronc_o—asglratlvas' de origen pacientes pediatricos en las vigencias anteriores.

intrahospitalario en la vigencia anterior.
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Plan de Gestion “Desarrollo y Transformacion Hospitalaria Con Gestion Humana” 2020 — 2024

E.S.E. Hospital Departamental San Antonio De Pitalito

Anexo 1. Condiciones y Metodologia para la Presentacion y Evaluacion del Plan de Gestion de las Empresas Sociales del Estado del Orden Territorial
Resoluciones: 710 del 30 de marzo de 2012, 743 de 15 de marzo de 2013 y 408 de 15 de febrero de 2018

FASE FORMULACION

DIAGNOSTICO INICIAL DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO

A 31 DE DICIEMBRE DE 2019

No. Indicador Férmula del Indicador

Gestion

Area de Linea de Base (A 31
iembre de 2019)

d e Férmula

Resultado

OBSERVACIONES

Numero de pacientes con diagndstico de
Egreso de Infarto Agudo del Miocardio a
quienes se inicid la terapia especifica de
Oportunidad en la atencidn|acuerdo con la guia de manejo para Infarto
especifica de pacientes con|Agudo de Miocardio dentro de la primera
diagnostico al egreso de|hora posterior a la realizacion del| 294 /294
Infarto Agudo de Miocardio|diagnostico en la vigencia objeto de

(IAM) evaluacion / Total de pacientes con
diagnostico de egreso de Infarto Agudo de
Miocardio en la Vigencia objeto de

evaluacion.

1,00

El Hospital viene cumpliendo el 100% del presente indicador
al poder hacer seguimiento al mismo con el apoyo de los
sistemas de informacion, la digitalizacion de las historias
clinicas, el trabajo en equipo del area asistencial y la
concurrencia médica que realiza el respectivo seguimiento y
monitoreo. Agregado a lo anterior es necesario citar que se
han ajustado los respectivos protocolos, y procedimientos
meédicos para cumplir con la oportunidad de la valoracién y
tratamiento para los pacientes que presentan esta patologia.
Se ha fortalecido el capital humano para cumplir con la
norma y las politicas de humanizacion.

1,00

El Hospital viene cumpliendo el 100% del presente indicador
al contar con un equipo interdisciplinario comprometido en el
analisis de todas las muertes intrahospitalarias,
determinando los factores asociados al ewvento y los
relacionados con las posibles fallas en la atencion del
senvicio; asi mismo, se ha contado con el apoyo de los
sistemas de informacién, la digitalizaciéon de las historias
clinicas, el trabajo en equipo del area asistencial y la
concurrencia médica que realiza el respectivo seguimiento y
monitoreo. Agregado a lo anterior es necesario citar que se
han ajustado los respectivos protocolos, y procedimientos
médicos para la mejora continua frente a las fallas
evidenciadas. Se ha fortalecido el capital humano para
cumplir con la norma y las politicas de humanizacion.

(=)
>
j Numero de muertes intrahospitalarias
— mayor de 48 horas revisada en el
Cd Analisis de Mortalidad|Comité Respectivo en la vigencia objeto
- — . ! ) 154 /154
D Intrahospitalaria de evaluacion / Total de muertes
— Intrahospitalarias mayores de 48 horas
D en la vigencia objeto de evaluacion.
b
w
o Sumatoria de la diferencia de dias calendario
entre la fecha en la que se asigno la cita de R
cd Tiempo promedio de espera|pPediatria de primera vez y la fecha en la cual Ficha
(&) para la asignacion de cita de|el usuario la solicité, en la vigencia objeto de| Técnica
- — Pediatria evaluacion / Numero total de citas de SIHO
[l Pediatria de primera wvez asignadas, en la
[N qu— vigencia objeto de evaluacion.

4,79

El Hospital ha disefiado estrategias para mejorar la
oportunidad en la atencién de las consultas médicas
especiliazadas, entre ellas se cuenta con: El Centro de
Acopio (Proceso de autorizaciones), mejoras en el proceso
de agendamiento de citas médicas (priorizando casos
especiales), realizando jornadas extras de atencién, y
fortalecimiento del capital humano y los sistemas de
informacion (herramienta de monitoreo permante: Power BI).
Se ha incrementado el niumero de Pediatras, que sumado a
todo lo anterior ha permitido el cumplimiento 6ptimo del
presente indicador.

Sumatoria de la diferencia de dias calendario
entre la fecha en la que se asigno la cita de )
Tiempo promedio de espera|Obstetricia de primera vez y la fecha en la Ficha
para la asignacion de cita de|cual el usuario la solicité, en la vigencial Técnica
Obstetricia objeto de evaluacién / Numero total de citas SIHO
de Obstetricia de primera vez asignadas, en
la vigencia objeto de evaluacion.

O
[ e
O
=
wn
D
O

4,25

El Hospital ha disefiado estrategias para mejorar Ila
oportunidad en la atencion de las consultas médicas
especiliazadas, entre ellas se cuenta con: Mejoras en el
proceso de agendamiento de citas médicas (priorizando
casos especiales), fortalecimiento del capital humano y los
sistemas de informacion (herramienta de monitoreo
permante: Power BIl). Se ha redisefado algunos procesos
internos asistenciales, que sumado a todo lo anterior ha
permitido el cumplimiento 6ptimo del presente indicador.

Sumatoria de la diferencia de dias calendario
entre la fecha en la que se asignod la cita de
Medicina Interna de primera vez y la fecha Ficha
en la cual el usuario la solicité, en la - .
L vigencia objeto de evaluaciéon / Numero total Técnica
Medicina Interna de citas de Medicina Interna de primera vez SIHO
asignadas, en la vigencia objeto de
evaluacion.

Tiempo promedio de espera
para la asignacion de cita de

10,88

El Hospital ha disefiado estrategias para mejorar la
oportunidad en la atencién de las consultas médicas
especiliazadas, entre ellas se cuenta con: El Centro de
Acopio (Proceso de autorizaciones), mejoras en el proceso
de agendamiento de citas médicas (priorizando casos
especiales), realizando jornadas extras de atencion, y
fortalecimiento del capital humano y los sistemas de
informacion (herramienta de monitoreo permante: Power Bl).
Se ha incrementado el nimero de Internistas, que sumado a
todo lo anterior ha permitido el cumplimiento 6ptimo del
presente indicador.
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Plan de Gestion “Desarrollo y Transformacion Hospitalaria Con Gestion Humana” 2020 — 2024
E.S.E. Hospital Departamental San Antonio De Pitalito

B. Escenario Proyectado:

Una vez identificado el diagndstico inicial presentado por cada Area de Gestion en las tablas
anteriores, se procedié a disefiar un escenario proyectado para dar resolucién a los
problemas y/o desarrollar las prioridades establecidas; basados en los logros obtenidos en
las vigencias anteriores y en el trabajo realizado para continuar avanzando en la meta de
La Acreditacion Institucional, la cual ha permitido a la fecha ir transformando nuestra cultura
organizacional con el objetivo de entregar a los usuarios servicios de salud con estandares
superiores de calidad.

En la vigencia 2017 se iniciaron procesos de fortalecimiento institucional basados en los
procesos de calidad, humanizacion y del camino hacia la Acreditacién, destinados al cambio
organizacional. Se realizdé la Primera Semana de La Acreditacion, se ha trabajado
permanentemente con los Asesores Externos en capacitaciones del Talento Humano para
la conformacién de los diferentes equipos y formulacion de planes de trabajo.

En el 2018 se empez6 a reconocer los logros obtenidos basados en el avance institucional
camino a la Acreditacién, por consiguiente, se participd6 con experiencias exitosas en el
ambito nacional e internacional como lo fue el 27° Foro Internacional OES y 4° Foro
Latinoamericano en Calidad y Seguridad en Salud. De otra parte, varios medios de
comunicacion publicaron escritos sobre la oferta de nuestros servicios de salud
humanizados, confiables y con enfoque en Acreditacién, entre otros.

En el 2019 se ha continuado con el trabajo en equipo basado en los planes de accion
formulados con base en las oportunidades de mejora para avanzar hacia el logro de los
estandares de la Acreditacion. La Familia Hospitalaria, ha comprendido que gracias a la
transformacion cultural si es posible realizar buena gestién en los hospitales publicos,
basados en principios y valores; logrando beneficios para todos los actores y participantes
del sistema de salud. En el dltimo informe presentado en la Rendicion de Cuentas y
Evaluacién Gerencial se dieron a conocer 16 logros y reconocimientos alcanzados a nivel
local, Departamental, Nacional e Internacional producto del trabajo realizado en equipo
hacia la meta de la Acreditacion Institucional.

Para el periodo proyectado 2020 a 2024, se continuara con el compromiso de todo el
personal de la institucion en todos sus niveles hacia la meta de la Acreditacion, con la
observancia de los resultados obtenidos anualmente tanto cualitativamente como
cuantitativamente que nos motiva a continuar en esa ruta, por cuanto cada vez estamos
mas cerca de dicho logro. Con base en la sintesis expuesta anteriormente, se propone
seguir trabajando para éste nuevo periodo en los seis (6) Ejes Trazadores del Sistema
Unico de Acreditacién, para desarrollarlos sistematica e integralmente con la finalidad de
ser la base de la gestién trazadora de los mejoramientos emprendidos por el Hospital; de
esta manera se convierten en los pilares de nuestro Plan de Gestion “Desarrollo y
Transformacion Hospitalaria Con Gestion Humana” 2020-2024. A continuacion, vamos
a recordar el alcance de cada uno de ellos:
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Plan de Gestion “Desarrollo y Transformacion Hospitalaria Con Gestion Humana” 2020 — 2024
E.S.E. Hospital Departamental San Antonio De Pitalito

Humanizacion
de la Atencion

Humanizacion
de la Atencion

Cultura
Organizacional

E.S.E Hospital Departamental

Gestion del San Antonio de Pitalito

Riesgo

Responsabilidad
Social Empresarial

/B~

Y 4

Te gtendemos U
=r Coraz~rn

Gestion de la
Tecnologia

1. Humanizacion de la Atencion: Humanizar es un asunto ético
relacionado con los valores. Dentro de la Calidad de la atencién, se
deben practicar valores y principios encaminados en garantizar el
respeto, la dignidad del ser humano, mejorar la relacion con el
usuario y con el personal de la Institucién. Esto incluye una atencién
respetuosa, apoyo emocional y el desarrollo de habilidades
comunicativas.

La Humanizacién contempla los siguientes elementos:

e Privacidad

¢ Apoyo emocional

e Respeto por las creencias
¢ Informacion a la familia

¢ Manejo del duelo

e Tecnologia

Seguridad del
Paciente

2. Seguridad del Paciente: Se trata del conjunto de elementos,
metodologias y procesos basados en la evidencia cientificamente
probada que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento
adverso en el proceso de atencion en saludo de mitigar sus
consecuencias. La Politica de Seguridad del paciente incluye la
identificacion y andlisis de los incidentes para identificar las causas y
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Plan de Gestion “Desarrollo y Transformacion Hospitalaria Con Gestion Humana” 2020 — 2024
E.S.E. Hospital Departamental San Antonio De Pitalito

acciones para intervenirlos. A partir del andlisis causal se deben disefiar e implementar

practicas seguras.

Responsabilidad
Social Empresarial

03
AN

»;/un.

Y

\

Gestion de la
Tecnologia

Gestion del
Riesgo

05

3. Responsabilidad Social Empresarial: Es la obligacion de dirigir las
actividades educativas, investigadoras y de servicio a atender las
necesidades prioritarias de la comunidad, region y/o nacion, tiene como

meta la reduccioén de las inequidades en salud.
Areas de la responsabilidad social:

e Derechos humanos
e Derechos laborales
e Medio ambiente

e Lucha contra la corrupcion

4. Gestién de la Tecnologia

Consiste en la planeacion de la tecnologia mediante un proceso
racional de adquisicion y utilizacién que beneficie a los usuarios y al
sistema en general. Propone adoptar metodologias de adquisicion,
prevenir el desbordamiento de los costos que puede producir la compra

indiscriminada de alta tecnologia y realizar esfuerzos en este sentido.

5. Gestion del Riesgo: En enfoque del riesgo se establece la
proteccion a los usuarios, de los principales riesgos en la prestacion
de servicios, por parte de los prestadores, haciendo énfasis en el cumpl
imiento de requisitos para evitar la presentacion del riesgo. La calidad
es uno de los tres ejes de la politica de Prestacion de Servicios y el
Sistema Obligativo de Garantia de Calidad establece en sus

componentes, un conjunto de normas que buscan dar seguridad a los

usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios.

Principales riesgos:
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Plan de Gestion “Desarrollo y Transformacion Hospitalaria Con Gestion Humana” 2020 — 2024
E.S.E. Hospital Departamental San Antonio De Pitalito

e Gestidon de riesgos Clinicos: identificacion de riesgos del paciente al ingreso,
planeacion del cuidado y tratamiento, integracion e intervencion de los riesgos
clinicos del paciente identificados.

o Gestidn de riesgos Administrativos: Prevencion y control de recursos.

e Gestion deriesgos del Ambiente Fisico: Identificacion y respuesta a necesidades
del ambiente fisico.

e Gestion del riesgo del Talento Humano: Procesos de Salud Ocupacional y
Seguridad Industrial.

e Gestion de Riesgos Tecnoldgicos: Identificacion prevencion de la posibilidad de
ocurrencia de eventos que afecten la totalidad o parte de la infraestructura
tecnolégica (hardware, software, redes, equipos biomédicos, etc).

o Gestidon de Riesgos Financieros: Identificacién y prevencién de la posibilidad de
ocurrencia de eventos que afecten los Estados Financieros y todas aquellas areas
involucradas con el proceso financiero como presupuesto, tesoreria, contabilidad,

cartera, costos, etc.

Cultura
Organizacional

6. Cultura Organizacional

Se refiere a la “manera de vivir juntos” entendiendo que en las
organizaciones se generan multiples relaciones de poder y reglas no
escritas, donde se presentan comportamientos que se configuran a
partir de intereses, relaciones, actitudes y modos de ser, a partir de

comportamientos individuales y colectivos.

La cultura de una organizacion es visible en el ambiente fisico, mobiliario, confort, equipos,
vestuario, patrén de comportamiento, documentos, etc. Igualmente se puede evidenciar en

el nivel de los valores que rigen a la organizacion y en el comportamiento de sus miembros.

Cuya meta es lograr compromiso en la atencién con calidad por parte de la Institucion y del
personal que labora, aportando al desarrollo sostenible con un comportamiento ético y

transparente.

Con base en la experiencia obtenida hasta la fecha en el camino hacia la Acreditacion, el
alcance de los seis (6) Ejes anteriores, y el contexto regional (politico, econémico, social,

normativo y otros) de nuestra E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, se
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Plan de Gestion “Desarrollo y Transformacion Hospitalaria Con Gestion Humana” 2020 — 2024
E.S.E. Hospital Departamental San Antonio De Pitalito

propone para el cumplimiento de las metas del presente Plan de Gestion, trabajar en los
siguientes Factores Criticos de Exito que se han identificado en la Plataforma Estratégica
Institucional para el desarrollo de los Objetivos Estratégicos.

FACTORES CRITICOS DE EXITO 1

1. Humanizacién
de los Servicios

\‘le Salud

3. Talento
4. Sostenibilidad Humano —

Financiera Gestion del
roi miento

Te atendemos _
- Coraz~>mn
Comino a lo Acreditacion

La Acreditacion es un proceso que lleva a la excelencia y es eso justamente lo que hacemos
mediante el fortalecimiento los seis (6) Ejes Trazadores de la Acreditacion, la Plataforma
Estratégica Institucional y el desarrollo de los cinco (5) Objetivos Estratégicos, los cuales
contribuyen al cumplimiento de las metas proyectadas para el periodo de gerencia 2020-
2024, que seran monitoreadas y evaluadas a través de la Ejecucion del Plan de Desarrollo
Institucional y las matrices normativas expedidas por El Ministerio de Salud y Proteccién

Social que se anexan al presente documento.

Teniendo en cuenta la normatividad vigente, se cuenta con las Resoluciones 710 de 2012,
743 de 2013 y 408 de 2018, expedidas por El Ministerio de Salud y Proteccién Social, que
definen los criterios y metodologias para la elaboracion y presentacion del Plan de Gestién
por parte de los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado. El presente documento
determina los compromisos, metas y actividades a alcanzar para el periodo objeto de
evaluacion, con el fin de cuantificar anualmente, los resultados obtenidos, relacionados con
la viabilidad financiera, la calidad y eficiencia en la prestacién de los servicios de salud a

través de las siguientes areas:
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Plan de Gestion “Desarrollo y Transformacion Hospitalaria Con Gestion Humana” 2020 — 2024
E.S.E. Hospital Departamental San Antonio De Pitalito

- Area de Gestion: Direccién y Gerencia 20%
- Areade Gestion: Financieray Administrativa 40%

- Areade Gestidn: Gestién Clinica o Asistencial 40%

Para el cumplimiento de cada una de los compromisos, metas y actividades de las areas
de gestion citadas anteriormente, el avance de cada uno de los seis (6) Ejes Trazadores
del Sistema Unico de Acreditacion y los cinco (5) Factores Criticos de Exito, se tiene
establecido el desarrollo de los siguientes Objetivos Estratégicos.

- OBJETIVOS ESTRATEGICOS:

1. Desarrollar el modelo de atencién integral y humanizado en respuesta a las
necesidades de la poblacion usuaria enmarcados en la Red Departamental.

Estrategias:

1.1. Ampliando el portafolio de los servicios de salud complementarios teniendo en cuenta
el perfil epidemiolégico de la region.

1.2. Generando el acceso y la oportunidad requeridos para la atencion.

1.3. Controlando y mitigando los riesgos asociados a la atencién en salud, mediante la
gestion clinica EXCELENTE Y SEGURA.

1.4. Promoviendo el trato humanizado al usuario y su familia.

1.5. Optimizando racional y eficientemente la capacidad instalada y los recursos
disponibles.

1.6. Desarrollando un modelo de docencia servicio, basado en competencias que
contribuya en la formacién del talento humano con alto sentido ético y vocacion de servicio.

2. Consolidar las competencias del Talento Humano, fortaleciendo el crecimiento
personal y laboral en un clima de mutua confianza, que conlleve al desarrollo integral
de las personas y al cumplimiento de los prop6sitos organizacionales.

Estrategias:

2.1. Estructurando, implementando y evaluando el sistema de competencias generales y
especificas de acuerdo a las actividades a desarrollar por el colaborador.

2.2. Consolidando el desarrollo de los Semilleros de Talento Humano, a través de la
seleccion por competencias.
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2.3. Estableciendo sistemas de escucha al cliente interno que permitan identificar
necesidades y expectativas, generando respuestas oportunas y efectivas.

2.4. Fortaleciendo los procesos de desarrollo del Talento Humano, alineados a las
competencias requeridas.

2.5. Implementando incentivos de motivacion para el desarrollo de las personas.
2.6. Creando gestores del cambio.
2.7. Desarrollando un programa de transformacion de la cultura organizacional.

2.8. Evaluando el clima organizacional.

3. Disponer y mantener la infraestructura tecnolégica, fisica, de informacién y
comunicaciones actualizada, eficiente y segura a través de un adecuado

mantenimiento, reposicidn, adquisiciéon y entrenamiento para su uso adecuado.
Estrategias:

3.1. Ampliando y manteniendo la infraestructura fisica acorde a los estandares requeridos

en la prestacion de los servicios de salud, garantizando ambientes seguros.

3.2. Adquiriendo y manteniendo la tecnologia biomédica necesaria y costo-efectiva de

acuerdo a las necesidades de los pacientes.

3.3. Estandarizando el plan de medios y comunicaciones que permita el cumplimiento de
las metas organizacionales, generando informacion oportuna y confiable que permita la

toma de decisiones asertivas.
3.4. Estructurando e implementado un plan de entrenamiento en el uso de la tecnologia.

3.5. Implementado un plan anual de adquisiciones de tecnologia biomédica y no biomédica,

teniendo en cuenta los recursos y las necesidades de los procesos.

3.6. Fortalecer el sistema de gestion de la informacion con integralidad, seguridad y costo

efectividad, que permita la toma de decisiones asertivas.

Uno de los componentes claves en el desarrollo de las estrategias anteriores y que aporta

un valor trascendental en los demds objetivos estratégicos es la gestion en los proyectos
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de infraestructura y los proyectos de dotacion de equipos biomédicos y mobiliario; para el

periodo proyectado 2020 a 2024 la Gerencia ha priorizado los siguientes proyectos:

Proyectos de Inversion: Infraestructura y Dotacion de PRESUPUESTO
No. 4 . S s y. APROXIMADO OBSERVACIONES
Equipos Biomédicos y Mobiliario .
(Millones de Pesos)
Proyecto que sera cofinanciado con
Construccién de La Unidad Renal en La E.S.E. y q
. . - recursos del Presupuesto General de la
1. |Hospital Departamental San Antonio del Municipio $2.600 9 .
o . Nacion,  Departamento  del  Huila,
de Pitalito Departamento del Huila. .
Recursos Propios y otras fuentes.
Gestion del proyecto para la adquisicion de . ) .
- . L o Proyecto que serd cofinanciado con
dotacion de equipos biomédicos y mobiliario para recursos del Presunuesto General de la
2. La Unidad Renal en La E.S.E. Hospital $2.500 iy P .
. o o Nacion,  Departamento  del  Huila,
Departamental San Antonio del Municipio de Pitalito .
. Recursos Propios y otras fuentes.
Departamento del Huila.
i . . Proyecto que ser4 cofinanciado con
Construccion de La Unidad Funcional Integral y q
s 8 recursos del Presupuesto General de la
3. Neonatal y Pedidtrica en La E.S.E. Hospital $8.500 - ]
. - Nacion,  Departamento  del  Huila,
Departamental San Antonio de Pitalito. .
Recursos Propios y otras fuentes.
Gestion del proyecto para la dotacion de equipos Proyecto que sera cofinanciado con
4 biomédicos y mobiliario de La Unidad Funcional $3.500 recursos del Presupuesto General de la
' Integral Neonatal y Pediatrica en La E.S.E. Hospital ’ Naciéon, Departamento del Huila,
Departamental San Antonio de Pitalito. Recursos Propios y otras fuentes.
L - L Proyecto que sera cofinanciado con
Disefio y Construccion de la Nueva Subestacion y q
s . recursos del Presupuesto General de la
5. |Eléctrica Fase 1 en La E.S.E. Hospital $6.000 L i
. o Nacion,  Departamento  del  Huila,
Departamental San Antonio de Pitalito. .
Recursos Propios y otras fuentes.
TOTAL PROYECTOS $23.100

Nota: Los valores de los proyectos anteriores son estimados, los cuales seran ajustados de acuerdo a los estudios
técnicos y precios del mercado.

4. Mantener la sostenibilidad financiera de la E.S.E Hospital Departamental San

Antonio de Pitalito, a través de una gestién eficiente de los recursos que permita la

prestacién de servicios en condiciones de calidad y competitividad.

Estrategias:

4.1. Incrementando el recaudo, que permita la generacion de excedentes y la reinversion.

4.2. Racionalizando los gastos en la prestacion de los servicios y optimizando los recursos.

4.3. Haciendo seguimiento a la gestién de costos.

4.4. Manteniendo la calificacion sin riesgo financiero.

4.5. Conservando el resultado del equilibrio presupuestal con base en el recaudo.
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5. Gestionar el desarrollo sostenible de la Empresa Social del Estado a través del
mantenimiento de las relaciones de confianza equitativas y justas con la comunidad,
proveedores y empleados, generando impactos sociales y costo ambientales en la

zona de influencia.
Estrategias:

5.1. Controlando los impactos ambientales negativos y fortaleciendo la prevencién de la

contaminacién mediante el uso eficiente de los recursos naturales.
5.2. Generando valores agregados en la atencién de grupos poblacionales vulnerables.
5.3. Manteniendo los espacios de participacion y dialogo permanente con la ciudadania.

5.4. Generando adherencia a las estrategias del programa de Seguridad y Salud en el

Trabajo, orientado a la proteccion social de los colaboradores.

C. Metas Anuales:

Sumado a las metas y estrategias descritas anteriormente (Ejes de Acreditacion, Objetivos
Estratégicos y Proyectos) que hacen parte de cada una de las areas de gestion (Direccién
y Gerencia, Financiera y Administrativa, Clinica o Asistencial), nos permiten llegar al dltimo
paso de la fase de formulacién, el cual consiste en la mediciéon de los indicadores de
cumplimiento normativo, para ello se establecieron las siguientes metas anuales, basados
en los indicadores y su respectivo estandar establecidos en la Resolucion 408 de 2018. A
continuacioén, se presenta las metas anuales teniendo en cuenta la metodologia establecida

en las Resoluciones marco del presente plan, con las siguientes variables:
1. Area de Gestion.

2. No. Del Indicador.

3. Indicador (descripcién y férmula).

4. Meta anual (Estandar para cada afo).

5. La respectiva fuente de informacion.
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Anexo 2. Indicadores y Estandares por Areas de Gestion
Resolucion No. 408 de 15 de febrero de 2018
METAS ANUALES DEL PLAN DE GESTION 2020-2024
INDICADORES Y ESTANDARES POR AREAS DE GESTION

de Desarrollo Institucional

del Plan Operativo Anual Programadas en la vigencia
objeto de evaluacion

Areade , . , . o
Gestién No. | Tipo de E.S.E. Indicador Férmula del Indicador Estandar para Cada Afo Fuente de Informacion
a b c d e f g
Mejoramiento  continuo  de 1. Mantener la acreditacion. 2. I .
; ) ; . . - ) . 1. Certificacion de acreditacion. 2. Documento
calidad aplicable a entidades Indicador nominal Autoevaluacion en la vigencia evaluada, -
. de autoevaluacion.
acreditadas 23,5
(@) 1. Documento de Autoevaluacion vigencia
1.21,20. o )
(@) . . . evaluada y vigencia anterior.
Mejoramiento  continuo  de . o i
o ; . . Promedio de la calificacién de la autoevaluacion en la - L
calidad aplicable a entidades no| . A ) e 2. Postulacion para la Acreditacion, o
N . ., _[vigencia evaluada / Promedio de la calificacion de la . 2. Contrato de postulacion.
acreditadas con autoevaluacion I . ) . formalizada con contrato.
) . ) autoevaluacion de la vigencia anterior
CG 1 [ Nivell, 1Y Il en [a vigencia anteror 3. Acreditacion en la vigencia
e ' ‘ g 3. Certificacion de Acreditacion.
O evaluada.
C 1 Agtoevaluacmn completa en - la 1. Documento de Autoevaluacion.
. . . vigencia evaluada.
QJ Mejoramiento  continuo  de
calidad para entidades no i ) . i6 itacio .
e . P ) o Indicador nominal 2 qutulacmn para la Acreditacion 2. Contrato de postulacion.
G) acreditadas sin autoevaluacion formalizada con contrato.
(D en la vigencia anterior. 3 Acreditaci : - -
’ crediacion —en 1a  MGeNCIal s cenificacin de Acreditacion.
evaluada.
Relacion del nimero de acciones de mejora
C Efectividad en la Auditoria para|ejecutadas derivadas de las auditorias realizadas /
\O 2 | Nivel I, II'Y Il |el Mejoramiento Continuo de la|[Numero de acciones de mejoramiento programadas > 0,9 Superintendencia Nacional de Salud.
. — Calidad de la Atencion en Salud |para la vigencia derivadas de los planes de mejora del
O componente de auditoria registrados en el PAMEC.
q) Informe de responsable de planeacién de la|
e E.S.E. De lo contrario, informe de control
P Numero de metas del Plan Operativo Anual cumplidas interno de la entidad. El informe debe contener:
D 3 | Nivel Ly Gestion de Ejecucion del Plan|en la vigencia objeto de evaluacion / Nimero de metas >09 El listado de las metas del Plan Operativo Anual
’ - k)

del Plan de Desarrollo Aprobado programadas
en la vigencia objeto de evaluacion, indicando el
estado de cumplimiento de cada una de ellas
(SI/NO); y el célculo del indicador.
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Anexo 2. Indicadores y Estandares por Areas de Gestion
Resoluciéon No. 408 de 15 de febrero de 2018
METAS ANUALES DEL PLAN DE GESTION 2020-2024
INDICADORES Y ESTANDARES POR AREAS DE GESTION

concepto de contratacion de
senicios, y variacién del monto
frente a la vigencia anterior.

contratacion de senicios, con corte a 31 de diciembre
de la vigencia objeto de evaluacion) - (Valor de la
deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del
personal de planta y por concepto de contrataciéon de
senicios, con corte a 31 de diciembre de la vigencia
anterior)

2::5;:: No. [ Tipo de E.S.E. Indicador Férmula del Indicador Estandar para Cada Ao Fuente de Informacién
a b c d e f g
NNEICI’O:_: Y y . . Adopcién del Programa de Acto Administrativo mediante gl cual se adopto
4 |categorizacion [Riesgo Fiscal y Financiero Afiop0|9n del Programa de Saneamiento Fiscal y Saneamiento Fiscal yel. Prf)grama de Saneamiento 'Flscal y
de riesgo Financiero Fi i Fl.nanmero para las E.S.E. categorizadas con
medio o alto Inanciero Riesgo medio o alto.
(= ) ) ) .
O\ [(Gasto de funcionamiento y operaciébn comercial y
o prestacion de senicios comprometido en la vigencia
objeto de la evaluacién /Nimero de UVR producidas
q- s | Nivelt iy m Ewolucion del Gasto por Unidad|en la vigencia objeto de evaluacién) / (Gasto de <0.90 Ficha técnica de la pagina web del SIHO del
(U ! de Valor Relativo Producida (1) [funcionamiento y operacién comercial y prestacion de 1 Ministerio de Salud y Proteccion Social (2).
senicios comprometido en la vigencia anterior en
> valores constantes de la vigencia objeto de evaluacion
— / Numero UVR producidas en la vigencia anterior )]
E Certificacion suscrita por el Revisor Fiscal, en
+— caso de no contar con Revisor Fiscal, suscrita
U) por el Contador y el responsable de Control
0 Proporcién de medicamentos y Interno de la E.S.E. La certificacion como
C material médico-quirdrgico Valor total adquisiciones de medicamentos y material minimo  contendra&: 1. Valor total de
o — adquiridos mediante méd?co quirdrgico r,ealizadas ep I'a vigencia e\@luada adggisiciongs’ (_1e medicamehtos .y material
E mecanismos: a). Compras mediante uno o mas de los siguientes mecanismos: médico quirdrgico en la vigencia evaluada
. i ..|(@ Compras conjuntas (b) Compras a través de discriminada por cada uno de los mecanismos
-O 6 | Nivel L Y liljconjuntas. b).' Compras a traws cooperativas de E.S.E., ( ¢ ) Compras a través de 2 0’7 de compra a), b) y c); 2. Valor total de
de Cooperativas de Empresas . S o ! NG X
< Sociales  del  Estado.  c). mecefmllslmos electrénicos  / Valor' Total de adqg|S|C|ongs Fie medm:?\ment'os y material
Compras a través de adqu@luon’esl de ‘Ig E.S.E. pgr mgdlcamentos y médico qwrprglco enla vigencia evaluada por
> mecanismos electrénicos. material médico-quirdrgico en la vigencia evaluada. otros mecanismos de compra. 3. Valor total de
adquisiciones de la E.S.E. por medicamentos y
CG material médico-quirirgico en la vigencia
- evaluada. 4. Aplicacion de la férmula del
(ab)] indicador.
U Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de
C salarios del personal de planta y por concepto de
m contrataciéon de senicios, con corte a 31 de diciembre
Monto de la deuda superior a 30|de la vigencia objeto de evaluacion. o ) ) )
C dias por concepto de salarios - - Certificacion suscrita por e! Rev|§0r Fiscal, 'en
17 del personal de planta y por Wa'?’ de la deuda superior a 30 dias por concepto de caso de no contar con Rewvisor Fiscal, suscrita
LL 7 | Nivel I, 1Y 1l salarios del personal de planta y por concepto de[ Cero (0) 6 variacion negativa |por el Contador, que como minimo contenga el

valor de las variables incluidas en la férmula del
indicador y el célculo del indicador
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Anexo 2. Indicadores y Estandares por Areas de Gestion
Resolucion No. 408 de 15 de febrero de 2018
METAS ANUALES DEL PLAN DE GESTION 2020-2024
INDICADORES Y ESTANDARES POR AREAS DE GESTION

F

Libro 2 del Decreto 780 de 2016
Decreto  Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion
Social, o la norma que la
sustituya.

evaluacion.

términos previstos.

Areade
.. No. | Tipo de E.S.E. Indicador Formula del Indicador Estandar para Cada Afo Fuente de Informacion
Gestion
a b c d e f g
o Numero de Informes de analisis de la prestacion de Informe del responsable de Planeacién de la
O\ senvcios de la E.S.E. presentados a la Junta Directiva E.S.E. 6 quién haga sus veces, soportado en
o Utilizacién de  Informacién de con base en RIPS de la vigencia objeto de evaluacion. las Actas de Sesion de la Junta Directiva, que
q_ 8 | Nivel 1 11Y 1l |Regstro Individual de En el caso de Instituciones clasificadas en primer 4 como minimo contenga: Fecha de los informes
' Prgstaciones “RIPS nivel, el informe debera contener la caracterizacion de presentados a la Junta Directiva, periodo de los
la poblacion capitada, teniendo en cuenta, como RIPS Utilizados para el andlisis y relacion de
cU p p p y
minimo, el perfil epidemioldgico y las frecuencias de Actas de Junta Directiva en la que se present6
> uso de los senicios. el informe.
m Valor de la Ejecucion de Ingresos Totales
o Recaudados en la vigencia objeto de evaluacion
- ) Resultado Equilibrio (mclu.ye el valor recaudado d? CX.(? de vgencias Ficha técnica de la pagina web del SIHO del
U) 9 | Nivel I, LY 1l anteriores) / Valor de la ejecuciéon de gastos > 1 N . )
Presupuestal con Recaudo ) . . . . Ministerio de Salud y Proteccion Social (2).
- — comprometidos en la vigencia objeto de evaluacion
c (incluye el valor comprometido de CXP de vigencias
o — anteriores).
E Oportunidad en la entrega del
-O reporte  de informaciéon en
cumplimiento de la Circular - . o .
! . ) Cumplimiento oportuno de los informes, en términos|Cumplimiento dentro de los ) ) )
< 10 | Nivel I, 'Y Il |Unica  expedida  por la P - P . J .p . Superintendencia Nacional de Salud.
Superintendencia Nacional de de la normativdad vigente. terminos previstos.
> Salud o la norma que la
CG sustituya.
o Oportunidad en el reporte de
G,) informacion en cumplimiento del
.= Decreto 2193 de 2004
U compilado en la Seccion 2, Cumplimiento oportuno de los informes, en términos
% 11 | Nivel [, Y I Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 del de la normatividad vigente de la vigencia objeto de Cumplimiento dentro de  los Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Anexo 2. Indicadores y Estandares por Areas de Gestion
Resolucion No. 408 de 15 de febrero de 2018
METAS ANUALES DEL PLAN DE GESTION 2020-2024
INDICADORES Y ESTANDARES POR AREAS DE GESTION

Aread
G:—.‘es:ié: No. | Tipo de E.S.E. Indicador Férmula del Indicador Estandar para Cada Ao Fuente de Informacion
a b c d e f g

| 40%

1a

Evaluacion de aplicacién de guia

Numero de Historias Clinicas auditadas, que hacen
parte de la muestra representativa, con aplicacion
estricta de la guia de manejo para diagnéstico de
hemorragias del lll Trimestre o trastornos hipertensivos

Informe del Comité de Historias Clinicas de la
E.S.E. que como minimo contenga: Referencia

Istenc

As

o
G
—
=

Ve

Gestion Cl

de manejo especifica paralen la Gestacion en la vigencia objeto de evaluacion / del acto administrativo de adopcion de la guia
Nivel I1'Y Il [Hemorragias Il Trimestre o|[Numero Total Historias Clinicas auditadas de la > O 8 L . ” '
. . ) . ’ definicion y cuantificacion de la muestra
trastornos  hipertensivos  en|muestra representativa de pacientes con edad utilizada y aplicacion de la férmula del indicador
gestantes. gestacional mayor de 27 semanas, atendidas en la @
E.S.E. con Diagnéstico de Hemorragia de Ill Trimestre ’
o Trastornos hipertensivos en la Gestacion, en la
\vigencia objeto de evaluacion.
NUmero de Historias Clinicas auditadas que hacen
parte de la muestra representativa con aplicacion
estricta de la guia de manejo adoptada por la E.S.E. Informe del Comité de Historias Clinicas de la
Evaluacion de aplicaciéon de guia|para el Diagnéstico de la Primera Causa de Egreso E.S.E. que como minimo contenga: Referencia
Nivel 1Y 1i de manejo de la Primera Causa|Hospitalario o de Morbilidad atendida en la vigencia > O 8 del acto administrativo de adopcién de la guia,
de egreso Hospitalario o de|objeto de evaluacion / Total Historias Clinicas = definicion y cuantificacion de la muestra
morbilidad atendida. Auditadas de la muestra representativa de pacientes utilizada y aplicacion de la férmula del indicador
con el Diagnéstico de la Primera Causa de Egreso (4).
Hospitalario o de Morbilidad atendida en la Vigencia
objeto de evaluacion.
Informe de Subgerencia Cientifica de la E.S.E. o
. . - . uien haga sus weces que como minimo
Numero de pacientes con Diagnéstico de Apendicitis d .g “ .
; . h . contenga: Base de datos de los pacientes a|
al egreso, a quienes se les realiz6 la Apendicectomia . . f P
. . . . quienes se les realiz6 apendicectomia que
’ Oportunidad en la Realizacién|dentro de las seis horas de confirmado el diagnéstico . : ) .
Nivel I1'Y 11l ) . ) . ) - > 0 9 contenga identificacion del paciente, fecha y
de Apendicectomia en la vigencia objeto de la evaluacion / Total de ’ hora de la confirmacion del diagnéstico de
pacientes con Diagndstico de Apendicitis al egreso en apendicitis y fecha y hora de Iagintervencic')n
la vigencia objeto de evaluacion. quirargica; aplicacion de la férmula del
indicador.
Numero de Pacientes Pediatricos con Neumonias
bronco-aspirativas de origen intrahospitalario en la
Numero de Pacientes|,j i i i6 . T
Pedidtricos  con  neumonias Vigencia objeto de evaluacion. Informe del Referente o Equipo Institucional para|
) - ) . - s ) £ L . la gestion de la Seguridad del Paciente (3) que
Nivel 1Y Il |bronco-aspirativas de origen|NUumero de pacientes pediatricos con neumonias| Cero (0) 0 variacion negativa como minimo contenoa:  Aplicacion de la
Intrahospitalario y  variacién|bronco-aspirativas de origen intrahospitalario en la trmula del indicador ga- Ap
interanual vigencia objeto de evaluacién - Numero de Pacientes ’
Pediatricos con Neumonias bronco-aspirativas de
origen intrahospitalario en la vigencia anterior.
Te atendemos
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Anexo 2. Indicadores y Estandares por Areas de Gestion

Resoluciéon No. 408 de 15 de febrero de 2018

METAS ANUALES DEL PLAN DE GESTION 2020-2024
INDICADORES Y ESTANDARES POR AREAS DE GESTION

Medicina Interna

solicito, en la vigencia objeto de evaluaciéon / Namero
total de citas de Medicina Interna de primera vez

Ministerio de Salud y Proteccion Social (2).

Areade , . . o .
Gestién No. | Tipo de E.S.E. Indicador Férmula del Indicador Estandar para Cada Ao Fuente de Informacion
a b c d e f g
(@) Numero de pacientes con diagnéstico de Egreso de
O\ Infarto Agudo del Miocardio a quienes se inici6 la
o Oportunidad en la atencion|terapia especifica de acuerdo con la guia de manejo Informe del Comité de Historias Clinicas de la
. especifica de pacientes con|para Infarto Agudo de Miocardio dentro de la primera| E.S.E. que como minimo contenga: Referencia
<t Nivel 11y i |eSPeciic ) = RO >0,9 como 1 o ]
diagnostico al egreso de Infarto|hora posterior a la realizacion del diagndstico en la| ’ al acto administrativo de adopcion de la guia, y
R Agudo de Miocardio (IAM) vigencia objeto de evaluacién / Total de pacientes con aplicacion de la férmula del indicador (4).
('6 diagnéstico de egreso de Infarto Agudo de Miocardio
ne— en la Vigencia objeto de evaluacion.
C NUumero de muertes intrahospitalarias mayor de 48 Informg ,dEI Referente 9 Equipo Inst|.tumonal para
) . . . . la gestion de la Seguridad del Paciente (3) que
q) - . horas revisada en el Comité Respectivo en la vigencia o X .
. Andlisis de Mortalidad| . - como minimo contenga: Andlisis de cada uno
4 Nivel I1'Y 1l . X objeto de evaluaciéon / Total de muertes =>0,9 . . -
Intrahospitalaria . . R . ’ de los casos de muerte intrahospitalaria mayor
U) Intrahospitalarias mayores de 48 horas en la vigencia N .
. . a 48 horas y aplicacion de la formula del
UL objeto de evaluacion. a0
U-) indicador.
< Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
. fecha en la que se asigné la cita de Pediatria de
Tiempo promedio de espera para| . . S . - .
o . i - X primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicit6, Ficha técnica de la pagina web del SIHO del
Nivel I'Y Il |la asignacion de cita de . ; ) i - <5 P ! )
o en la vigencia objeto de evaluacién / Numero total de Ministerio de Salud y Proteccion Social (2).
Pediatria . o . X
CG citas de Pediatria de primera vez asignadas, en la
O vigencia objeto de evaluacion.
(e Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
\ — . fecha en la que se asigné la cita de Obstetricia de
— Tiempo promedio de espera para| - N . P L
. . L K primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicito, Ficha técnica de la péagina web del SIHO del
( ) Nivel 1 Y Il |la asignacion de cita de X . B > P <8 L X L .
Obstetricia en la vigencia objeto de evaluacion / Numero total de Ministerio de Salud y Proteccién Social (2).
citas de Obstetricia de primera vez asignadas, en la
C vigencia objeto de evaluacion.
‘O
 — Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
+— ' fecha en la que se asigné la cita de Medicina Interna
Tiempo promedio de espera para . - . P P
U) . . . X de primera vez y la fecha en la cual el usuario la Ficha técnica de la péagina web del SIHO del
q) Nivel 1 Y lIl |la asignacion de cita de <1 5

(1). La cuantificacion de las Unidades de Valor Relativo (UVR) se realizard de acuerdo con la metodologia definida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

asignadas, en la vigencia objeto de evaluacion.

(2). Sistema de Informacién de Hospitales - SIHO. Informacién reportada por las IPS publicas, validada y presentada por las Direcciones Territoriales de Salud al Ministerio de Salud y Proteccion Social en virtud
del Decreto 2193 de 2014, compilado en la Seccién 2, Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 de Libro 2 del Decreto 780 de 2016 - Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social.

(3). Referente o Equipo Institucional para la gestion de la Seguridad del Paciente, asignado por el Representante Legal. Resolucién 2003 de 2014 Estandar Procesos Prioritarios para todos los Senicios o la
norma que la sustituya.

(4). En todo caso se debera garantizar la confidencialidad de la informacion contenida en la historia clinica de acuerdo con lo establecido en el articulo 34 de la Ley 23 de 1981 y la Resolucion 1995 de 1999.
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3. Fase de Aprobacién: La fase anterior de formulacion finaliza con la presentacion del
presente Plan de Gestion ante los Honorables Miembros de la Junta Directiva. Ahora, en la
fase de aprobacién consiste en el estudio, analisis, y observaciones por parte de la Junta
Directiva y posterior aprobacién mediante Acuerdo en los términos que establece el Articulo
No. 73 de la Ley 1438 de 2011.

4. Fase de Ejecucién: Una vez aprobado el Plan de Gestion, este debe ser ejecutado por

la Gerencia de la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, lo cual comprende:

1. El despliegue del mismo a las areas y unidades de gestién de la entidad, en forma de

planes de accion, con la asignacion de responsabilidades.

2. El seguimiento de la ejecucion de las actividades de manera sistematica y con evidencias

sobre las decisiones tomadas para garantizar la continuidad y/o los ajustes de las mismas.

3. Presentacion a la Junta Directiva del Informe Anual sobre el cumplimiento del Plan de

Gestion.

5. Fase de Evaluacién: Esta Ultima fase consiste en la evaluacion anual del Plan de
Gestion que presentara la Gerencia a la Junta Directiva en un Informe Ejecutivo al cierre de
cada vigencia, a mas tardar el 1° de abril de cada afio; evidenciando los logros obtenidos
en cumplimiento de los indicadores expuestos anteriormente y con base en los siguientes

anexos reglamentados en las Resoluciones citadas, asi:

- Resolucién No. 743 de 2013: Articulo 2 en lo relacionado con la distribucién proporcional
de acuerdo con el peso de cada una de las ponderaciones cuando uno de los indicadores

no sea aplicable a La E.S.E.

- Resolucién No. 408 de 2018:

- Anexo 2. Indicadores y Estandares por Areas de Gestion.
- Anexo 3. Instructivo para la Calificacion.

- Anexo 4. Matriz de Calificacion.

- Resolucién No. 710 de 2012

- Anexo 5. Escala de Resultados.
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Anexo 3. Instructivo para Calificacion
Resolucion No. 408 de 15 de febrero de 2018

Si la E.S.E. no cuenta con Plan Operativo
Anual.

Aread . L. . .
G::ié: Tipo de ESE Indicador Calificacién del Resultado o Variacion Observada en el Periodo Evaluado
H
A C D
[ caifiqueconcero©@ [ Califigueconuno@: | Califique con tres (3): [ califiqueconcinco sy |
. o . Si la E.S.E. no tuvo seguimiento por la|Si la E.S.E. no tuvo seguimiento por la|_. .. .
Si la E.S.E perdi6 la acreditacion en la|_ . . 9 p . . " 9 p . _|Sila E.S.E. tuvo seguimiento por la entidad
. . entidad acreditadora, pero se autoevalué y|entidad acreditadora, pero se autoevalud y 3 o
vigencia evaluada. acreditadora y mantuvo la acreditacion.
obtuvo menos de 2,9. obtuvo entre 3,0 y 3,49.
Mejoramiento continuo de
calidad aplicable a entidades|No  tuvo seguimiento por la entidad - .
acreditadas h e » No tuvo seguimiento por la entidad
acreditadora y no realizé autoevaluacion en y .
3 R acreditadora pero se autoevalud y obtuvo:
la vigencia evaluada, de todos los 350 mas
estandares en acreditacion que le aplican. ! :
Obtuvo una calificacién inferior a la|El resultado de la comparacion esta entre(El resultado de la comparacion esta entre|El resultado de la comparacién es mayor o
vigencia anterior (Indicador menor de 1,0). 1,00y 1,10. 1,11y 1,19. igual a 1,2.
o Mejoramiento  continuo de —
O\ calidad aplicable a entidades Lg E._S.E. (I)btl.;lvo la acreditacion en la
(@) no acreditadas con vigencia evaluada.
[\ autoevaluacion en la vigencia . . »
Nivel I, 1Y Il |anterior La E._S.E. No realizé autoevaluacion en la La E.S.E. fue postulada a la evaluacién
(4o vigencia evaluada de todos los estandares externa por la entidad acreditadora y dicha|
- —_— de acreditacion que le aplican. postulacion se formalizé con la firma del
(&] contrato entre la E.S.E. y la entidad
c acreditadora en la vigencia evaluada.
(D La E.S.E. No realizé autoevaluacion en la La E.S.E. en la vigencia evaluada realiz6 A
) : - L La E.S.E. obtuvo la acreditacion en la
. . . vigencia evaluada, de todos los estandares autoevaluacion completa de los vigencia evaluada.
> Mejoramiento  continuo  de|de acreditacion que le aplican. estandares que le aplican. 9 :
calidad para entidades no
c acreditadas sin
\O autoevaluacion en la vigencia La E.S.E. fue postulada a la evaluacién
- — anterior. externa por la entidad acreditadora y dicha|
o postulacion se formalizé con la firma del
Q contrato entre la E.S.E. y la entidad
(¢b] acreditadora en la vigencia evaluada.
S
3 e O GRS GO conqucconvess; | Caqueconcneo®r |
Efectividad en la Auditoria|Si €l resultado de la comparacion arrojé un|Si el resultado de la comparacion esta|Si el resultado de la comparacion esta|Si el resultado de la comparacion es
Nivel L 1y it [Para el Mejoramiento|valor menor o igual a 0,50, 6 entre 0,51y 0,70. entre 0,71y 0,89. mayor o igual a 0,90.
! Continuo de la Calidad de la|
Atencion en Salud Si la ESE no ha iniciado la aplicaciéon de
metodologias de mejoramiento Continuo.
- . . Si el resultado arrojé un valor menor o igual|Si el resultado arroj6 un valor entre 0,51 y|Si el resultado arrojé un valor entre 0,71 y|Si el resultado arrojé un valor mayor o igual
Gestion de Ejecucion del 20500 0.70 0.89 2090
Nivel I, 'Y Il [Plan de Desarrollo ! T T a
Institucional
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Anexo 3. Instructivo para Calificacion
Resolucion No. 408 de 15 de febrero de 2018

frente a la vigencia anterior.

Areade I o .
Gestibn No.| Tipo de ESE Indicador Calificacion del Resultado o Variacion Observada en el Periodo Evaluado
A B C D H
S
(@) Nivel 1, 1Y I . o Si durante la vigencia evaluada la ESE fue
'®) Si durante la vigencia evaluada la ESE fue . S
o categorizada por el Ministerio de Salud categorizada por el Mnitero de Salud y
St | ¢ |categorzacien Riesgo Fiscal y Financieto gorizaca por €1 M . J Proteccion Social en riesgo medio o alto y
de riesgo Proteccion Social en riesgo medio 0 alto y . .
® \ adoptd el Programa de Saneamiento
meco 0 o o fue adoptado ¢l Progama - de Fiscal y Financiero en los términos
2 Saneamiento Fiscal y Financiero. 2y Lo
= previstos en la normatividad vigente.
- 5 | Nl LIy Evolucion del Gasto por Unidad | =~ ] o ) o ) o .
0 , de Vlor Relatvo Producida (1) Si el indicador arroja un valor mayor que|Si el indicador arroja u n valor entre 1,0 Y|Si el indicador arroja un valor entre 0,90 y|Si el indicador arroja un valor menor que
v— $10. 1,10. 0,99. 0,90.
C H1 .
= ppee— 0 EECTTERTEEED TN
E material médico-quirlrgico
No) adquiridos mediante
< mecanismos;  a).  Compras
6| Nivel | I'Y Il jconjuntas. b). Compras a tiawes|Sj e| indicador arroja un valor menor de|Si el indicador arroja un valor entre 0,30 y|Si el indicador arroja un valor entre 0,51 y|Si el indicador arroja n valor mayor o igual
> de Cooperativas de Empresas 0.30. 0.50. 0,69, 2070,
Sociales del Estado. c).| ' ' '
9 Compras a traks de
3) mecanismos electrénicos.
0 | Calfiguecon cero(0) | Calfiqueconuno @ ] Cafigeconvesyy [ Cdfqueconcinco 5y |
O Monto de la deuda superior a 30 : 9
c dias por concepto de salarios
® , del personal de planta y por|Si en la vigencia evaluada la E.S.E.Si en la vigencia evaluada la E.SE.|Si en la vigencia evaluada la ESE.|.. N
C 7| Nivel | 1Y I 0 de conratacion delec o . o . L Si en la vigencia evaluada la E.SE.
concepto. de.- contratacion deregistra deuda Y la variacion interanual es|registra deuda y la variacion interanuallregistra deuda y la variacion interanual es regisira deuda Cero ()
LL senicios, y variacion del monio|positvg, arroja valor Cero (0). negativa. g '
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Anexo 3. Instructivo para Calificacion
Resolucion No. 408 de 15 de febrero de 2018

del Sector Salud y Proteccion
Social, o la norma que la
sustituya.

Reglamentario del Sector Salud 'y
Proteccion Social, 0 la norma que la|
sustituya.

Areade I . .
.. [No.| Tipode ESE Indicador Calificacion del Resultado o Variacion Observada en el Periodo Evaluado
Gestion
A |B C D H
G0 N CHIUOWIN cofiecontes (3
Utiizacién de Informacion de Si en la vigencia evaluada el Gerente de la[Si en la vigencia evaluada el Gerente de la|Si en la vigencia evaluada el Gerente de la|Si en la vigencia evaluada el Gerente de la|
8 | Nivel |, Y Il [Registro Individual de|ESE presento a la Junta Directiva de la|ESE presentd a la Junta Directiva de la|ESE present6 a la Junta Directiva de a]ESE presentd a la Junta Directiva de la
o\o Prestaciones - RIPS entidad un (1) informe de anélisis de lajentidad dos (2) informes de andlisis de lajentidad tres (3) informes de anélisis de lajentidad cuatro (4) o mas informes de
®) prestacion de servicios de salud con base|prestacion de servicios de salud con base|prestacion de servicios de salud con base|andlisis de la prestacion de servicios de
< en RIPS o no presento. enRIPS. enRIPS. salud con base en RIPS.
- — ) Resultado Equilibrio| . o ) o ) o ) )
+ 9 | Niel |, 1Y Il Presupuestal con Recaudo | Si €l indicador arroja un valor menor de|Si el indicador arroja. un valor entre 0,80 |Si el indicador arroja un valor entre 0,91 y|Si el indicador arroja un valor mayor o igual
E 0,80 0,90. 0,99. a1,00.
)
0 T e Y
c Oportunidad en la entrega del
- — reporte  de informacion  en{Si durante la vigencia evaluada el Gerente
E cumplimiento  de la Circular|de la E.S.E. NO present6 oportunamente
o 10| Nivel L 1Y Il {Unica ~ expedida  por lalla informacion en cumplimiento de la|Si durante la vigencia evaluada el Gerente de la E.S.E. SI present6 oportunamente la informacién en cumplimiento de la Circular
< gulped””‘e”dle”c'a Nagional ‘:e Circular  Unica  expedida  por  la|Unica expedida por la Superintendencia Nacional de Salud o la norma que la sustituya.
alud "0 a - norma - que aSuperintendencia Nacional de Salud o la|
sustituya. .
> norma que la sustituya.
= | Cofigeconceo@  [Cdfueconcinco®y ]
G_) Oportunidad en el reporte de| o
0 informaci6n en cumplimiento delSi d€ la vigencia evaluada el Gerente de la
- Decreto 2193 de 2004|E.S.E. NO presentd oportunamente la|
I compilado en la Seccion 2,(informacion en cumplimiento del Decreto
i apitulo 8, Titulo 3, Parte 5 de e compilado en la Seccion 2,|Si de la vigencia evaluada el Gerente de la E.S.E. SI present6 oportunamente la informacién en cumplimiento del Decreto e
c |u Nivel | 11y i |Captulo 8, Titulo 3, Parte 5 del2193 de 2004 compilado en la S 2,|Sidel aluada el Gerente de la E.S.E. S t0 oport te la inf limiento del Decreto 2193 d
— Libro 2 del Decreto 780 de 2016 \capitylo 8, Titulo 3, Parte 5 del Libro 2 del{2004 compilado en la Seccion 2, Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 - Decreto Unico Reglamentario
LL Decreto Unico  Reglamentario|pecery 780 de 2016 - Decreto Unico|del Sector Salud y Proteccion Social, o la norma que la sustituya.
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Anexo 3. Instructivo para Calificacion
Resolucion No. 408 de 15 de febrero de 2018

Aread I . .
G::w: No.| Tipo de ESE Indicador Calificacion del Resultado o Variacion Observada en el Periodo Evaluado
A B C D

X
@
q
¢
@)
c
0
=
b
1))
<
0
®
=
<
0
c
‘0
-
)
0
0

Nivel 1Y I

Evaluacion de aplicacion de

guia de manejo especffica

para  Hemorragias Il
Trimestre 0 trastornos
hipertensivos en gestantes.

Si en la vigencia evaluada el indicador
arroj6 un resultado menor de 0,30.

Nivel ITY i

Evaluacidn de aplicacion de
gula de mangjo de Ia
Primera Causa de egreso
Hospitalario 0 de morhilidad
atendida.

Si en la vigencia evaluada el indicador
arroj6 un resultado menor de 0,30.

Nivel 1Y I

lal
de

Oportunidad
Realizacidn
Apendicectomia

en

Si en la vigencia evaluada el indicador
arrojo un resultado menor de 0,51.

Nivel 1Y I

Nimero de  Pacientes
Pediéfricos con neumonias
bronco-aspirativas de origen
Intrahospitalario y variacion
interanual

Si en la vigencia evaluada la E.SE.
registrd eventos de neumonias bronco-
aspirativas de origen intrahospitalario en
pacientes pedidtricos y la variacion
interanual es positiva.

‘

Si en la vigencia evaluada el indicador
especfiico arrojo un resultado entre 0,30y
0,55.

Si en la vigencia evaluada el indicador
especffico arrojo un resultado entre 0,30y
0,55.

Si en la vigencia evaluada el indicador
especifico arrojo un resultado entre 0,51y
0,70.

Si en la vigencia evaluada la E.SE.
registrd eventos de neumonias bronco-
aspirativas de origen intrahospitalario en

Califique con tres (3):

Si en la vigencia evaluada el indicador
especifico arrojd un resultado entre 0,56 y
0,79.

Si en la vigencia evaluada el indicador
arroj6 un resultado mayor o igual a 0,80.

Califique con tres (3):

Si en la vigencia evaluada el indicador
especifico arojd un resultado entre 0,56 Y/
0,79.

Si en la vigencia evaluada el indicador
arroj6 un resultado mayor o igual a 0,80.

Califique con tres (3):

Si en la vigencia evaluada el indicador
especffico arroj6 un resultado entre 0,71y,
0,89.

Si en la vigencia evaluada el indicador
arroj6 un resultado mayor o igual a 0,90.

Califique con tres (3):

Si en la vigencia evaluada la E.S.E.
registrd eventos de neumonias bronco-
aspirativas de origen intrahospitalario en

pacientes pedidtricos y la variacion
interanual arroja valor cero (0).

pacientes pedidtricos y la variacion
interanual es negativa.

Si en la vigencia evaluada la E.S.E. NO
registrd eventos de neumonias bronco-
aspirativas de origen intrahospitalario en
pacientes pediatricos.
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Anexo 3. Instructivo para Calificacion
Resolucion No. 408 de 15 de febrero de 2018

Aread _— o .
G::ié: No.| Tipo de ESE Indicador Calificacion del Resultado o Variacion Observada en el Periodo Evaluado
A B C D H
Oportunidad en la atencion
\O especffica de pacientes con ) . . . — .
OO Nivel I Il |diagndstico @l egreso de|si en la vigencia evaluada el indicador Z zrc]ifilfo \Q?r?gﬁn ?:E?::o Elmlrr;dg:(ior i zrc]ifilso Vﬁ?g;‘iﬂiﬁﬁ;:go eelmlgjg:z;(ior Si en la vigencia evaluada el indicador
< Infarto Agudo de Miocardio|arroj6 un resuitado menor de 0,51. 07p0 ) ’ yospg J " Ylarroj6 un resultado mayor o igual a 0,90,
(IAM) IV, 10J.
o
- - Andlisis -~ de  Mortalidad| o .. |Si en la vigencia evaluada el indicador|Si en la vigencia evaluada el indicador|.. _— _
Nivel I'Y i - Si en la vigencia evaluada el indicador|” ~ ., . - Si en la vigencia evaluada el indicador
0] Intrahospitalaria -, especifico arrojo un resultado entre 0,51 y|especifico arrojé un resultado entre 0,71y{_ . .
- arroj6 un resultado menor de 0,51. 070 089 arroj6 un resultado mayor o igual a 0,90.
0 70, )
< Tiempo promedio de esperal
0 Nivel 1Y Il parala asignacion de citade|si en la vigencia evaluada el indicador|Si en la vigencia evaluada el indicador|Si en la vigencia evaluada el indicador|Si en la vigencia evaluada el indicador
arroj6 un resultado mayor o igual a 10 dias. |arroj6 un resultado entre 8 y 9 dias. armaj6 un resultado entre 6y 7 dias. armojo un resultado menor o igual a 5 dias.
© Pediatria 0 Itad igual a 10 di 6 ltado entre 8 y 9 di 0 ltado entre 6y 7 di jo Itad igual a 5 di
o
- Tiempo promedio de esperal
O Nivel Il Il |para fa asignacion de cita de|i en la vigencia evaluada el indicador|Si en la vigencia evaluada el indicador|Si en la vigencia evaluada el indicador|Si en la vigencia evaluada el indicador
(- Obstetricia arrojd un resultado mayor o igual a 16 dias. |arrojé un resultado entre 11y 15 dias. arroj6 un resultado entre 9y 10 dias. arroj6 un resultado menor o igual a 8 dias.
O
alifique con tres (3):
"(;; Califi 3
Q Tiempo promedio de esperal
) Nivel Il Il |para la asignacion de cita de|si en la vigencia evaluada el indicador|Si en la vigencia evaluada el indicador|Si en la vigencia evaluada el indicador|Si en la vigencia evaluada el indicador
Medicina Interna arrojd un resultado mayor o igual a 30 dias. |arrojé un resultado entre 23 y 29 dias. arroj6 un resultado entre 16 y 22 dias. arroj6 un resultado menor o igual a 15 dias.
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Anexo 4. Matriz de Calificacion
Resolucion No. 408 de 15 de febrero de 2018

Institucional

Resultado
Area de . . Linea de del e _, | Resultado
.. [No.| Tipo de ESE Indicador . Calificacién | Ponderacién
Gestién Base Periodo Ponderado
Evaluado
a b c d [ ] k I m=k * |
Mejoramiento continuo de calidad aplicable a
o entidades acreditadas
>
o
AN
(o] Mejoramiento continuo de calidad aplicable a
" — . entidades no acreditadas con
1 Nivel I, 1Y 1l ., . . .
O V autoevaluacion en la vigencia anterior. 0,05
c
)
—_
@ Mejoramiento continuo de calidad para
(D entidades no acreditadas sin autoevaluacion
> en la vigencia anterior.
c
O Efectividad en la Auditoria para el
O 2 | Nivel , 'Y Il {Mejoramiento Continuo de la Calidad de la 0,05
(&) Atencion en Salud
)
—
D . Gestion de Ejecucion del Plan de Desarrollo
3 | Nivell, iy 0,10
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Anexo 4. Matriz de Calificacion
Resolucion No. 408 de 15 de febrero de 2018

Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 -
Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccién Social, o la norma que la sustituya.

Resultado
Area de . . Lineade del e . . Resultado
. No.| Tipo de ESE Indicador . Calificaciéon | Ponderaciéon
Gestion Base Periodo Ponderado
Evaluado
a b C d i j k | m=Kk * |
Nivel I, I Y Il con
categorizacion . . . .

4 de riesgo medio Riesgo Fiscal y Financiero 0,05
o o alto
=
(@) . Ewoluciéon del Gasto por Unidad de Valor Relativo
<t S| Nivel L Y Il g ducida (1) 0,05
g Proporcion de medicamentos y material médico-
. — quirargico adquiridos mediante mecanismos: a).
+— . Compras conjuntas. b). Compras a traves de
E 6 Nivel I, 11y i Cooperativas de Empresas Sociales del Estado. 0705
) c). Compras a través de mecanismos
(dp) electronicos.
c Monto de la deuda superior a 30 dias por
— - Nivel I Iy Il |concepto de salarios del personal de planta y por 0.05
E ’ concepto de contrataciéon de senicios, y variacion ’
o} del monto frente a la vigencia anterior.
< . Utilizacion de Informacion de Registro Individual

8 Nivel I, 1Y 11l
> et de Prestaciones - RIPS 0105
CU 9 Nivel I, 'Y IIl  |Resultado Equilibrio Presupuestal con Recaudo 0,05
L ’
G_) Oportunidad en la entrega del reporte de
QO . informacién en cumplimiento de la Circular Unica
c 10 Nivel 1, 11y i expedida por la Superintendencia Nacional de 0705
CG Salud o la norma que la sustituya.
c Oportunidad en el reporte de informacion en
|_| cumplimiento del Decreto 2193 de 2004

11 Nivel 1, 1Y 1I compilado en la Seccion 2, Capitulo 8, Titulo 3, 0’05
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Anexo 4. Matriz de Calificacion
Resoluciéon No. 408 de 15 de febrero de 2018

asignacion de cita de Medicina Interna

Resultado
éreesa':i((j’)i No.| Tipo de ESE Indicador ngzzge Pe(:ieoldo Calificacion | Ponderacion F?(f:(;leltrzc:j%
Evaluado
a b c d i i k I m=k * |
Q Evaluacion de aplicacion de guia de manejo
(=) 12| NivelllY Il |especifica para Hemorragias Il Trimestre o 0,07
o trastornos hipertensivos en gestantes.
<
C_5 Evaluacion de aplicacién de guia de manejo
— 13| NivelllY Il |de la Primera Causa de egreso Hospitalario 0,05
(&) o de morbilidad atendida.
-
(D) . Oportunidad en la Realizacion de
e 14 | Nivel LY Il Apendicectomia 0,05
7))
o Nimero de Pacientes Pediatricos con
7)) _ ; . .
< 15| NivelllYIl [neumonias bronco-aspirativas de origen 0,05
Intrahospitalario y variacion interanual
o
< Oportunidad en la atencion especifica de
16 | NivelllY Il [pacientes con diagnéstico al egreso de 0,05
. L_J Infarto Agudo de Miocardio (IAM)
c
— 17 | NivelllY Il [Analisis de Mortalidad Intrahospitalaria 0,05
18 Nivel 11y i Tiempo promedio de espera para la 0.03
- asignacion de cita de Pediatria ’
‘O
i . Tiempo promedio de espera para la
+—
(Vp) 19| Nivellry asignacion de cita de Obstetricia 0,03
= Tiempo promedio de espera para la
@) 20| Nvelnym |['°MPO P ! pera p 0,02
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Resolucion No. 710 de 30 de marzo de 2012

ANEXO No. 5
ESCALA DE RESULTADOS
Rango Calificacion (0,0 - 5,0) Criterio Cumplimiento del Plan de Gestidn
Puntaje Total entre 0,0y 3,49 | Insatisfactoria Menor al 70%
Puntaje Total entre 3,50y5,0 Satisfactoria lgua o Superior al 70%

El anterior Plan de Gestion “Desarrollo y Transformacion Hospitalaria Con Gestion
Humana” 2020-2024, ha sido presentado siguiendo los lineamientos metodolégicos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social; sumado al analisis de las
necesidades sentidas en materia de servicios de salud por la Poblacién Surcolombianay la
proyeccion de servicios de la alta direccion, con el fin de impactarlas positivamente y poder
lograr un buen desarrollo institucional tanto para el cliente interno como para el cliente
externo. Durante su disefio y articulacion la base fundamental fueron los seis (6) Ejes
Trazadores del Sistema Unico de Acreditacion, los cinco (5) Factores Criticos de Exito, la
Plataforma Estratégica Institucional y los cinco (5) Objetivos Estratégicos. La Gerencia,
seguira fortaleciendo el capital humano, y las estrategias que tuvieron éxito en el periodo
anterior para avanzar en las nuevas metas descritas anteriormente, con la finalidad de
seguir brindando servicios de salud con altos estandares de calidad, optimizando los
recursos publicos, siendo eficientes, y viables financieramente para que nuestro hospital

contindie posicionandose entre los mejores del Pais.

DIANA VICTORIA MUNOZ MUNOZ
Gerente
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