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1 PRESENTACION

El Plan de Gestion Gerencial del Hospital Departamental San Rafael E.S.E. para el periodo
2024-2027 se erige como un compromiso firme hacia la viabilidad administrativa y financiera,
la calidad y la eficiencia en la prestacion de servicios de salud. En consonancia con los pilares
del Sistema General de Seguridad Social en Salud y la Politica Nacional de Prestacion de
Servicios de Salud, nuestro enfoque se centra en los ejes estratégicos de Accesibilidad,
Eficiencia y Calidad. Dividido en tres areas de gestidn: Direccion y Gerencia, Administrativa y
Financiera, y Clinica Asistencial, nuestro plan se propone liderar con visibn estratégica,
administrar de forma eficiente los recursos y proporcionar servicios médicos de alta calidad.

La implementacién de indicadores de desempefio gerencial, en concordancia con la normativa
vigente como la Resolucion 710 de marzo de 2012, la Resolucion 0743 de marzo de 2013y la
Resolucién 408 de febrero de 2018, constituye un pilar fundamental de este plan. Estos
indicadores serviran como herramientas de evaluacion continua, permitiendo monitorear el
cumplimiento de objetivos y detectar areas de mejora en la gestion. Asi, garantizamos una
toma de decisiones informada y orientada hacia la excelencia en la prestacion de servicios de
salud.

En dltima instancia, nuestro compromiso es consolidar y mejorar la posicion del Hospital
Departamental San Rafael E.S.E. como referente en la atencion médica, proporcionando
servicios accesibles, seguros y de alta calidad a nuestra comunidad. A través de una gestion
transparente, eficiente y enfocada en la mejora continua, aspiramos a superar los desafios del
entorno y alcanzar nuevos estandares de excelencia en la atencién en salud.

JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLO
GERENTE 2024-2027
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2 INTRODUCCION

El Plan de Gestion del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal ESE para el periodo 2024-
2027 representa una hoja de ruta integral que guiara nuestras acciones con el fin de alcanzar
los objetivos estratégicos delineados por la Gerencia. Este plan surge como una continuacién
del esfuerzo previo plasmado en el periodo 2020-2023, y se plantea como una herramienta
esencial para el control, la gestion y el éxito continuo de nuestra institucion.

Conformado bajo los preceptos de la normatividad vigente y en consonancia con los principios
de viabilidad financiera, calidad y eficiencia en la atencion en salud, este plan es una expresion
de nuestro compromiso con la excelencia en la prestacion de servicios de salud a nuestra
comunidad.

Bajo el liderazgo del gerente Julian Andrés Correa Trujillo y su equipo multidisciplinario, nos
proponemos no solo mantener, sino mejorar y ampliar los estandares de atencidon que nos
hemos comprometido a ofrecer. Con un enfoque proactivo y orientado a resultados,
trabajaremos incansablemente para optimizar nuestros recursos, promover la innovacién y
garantizar la satisfaccion y bienestar de nuestros pacientes.
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3 DESCRIPCION GENERAL DEL HOSPITAL

El Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E. es una Empresa Social del Estado que
opera como una entidad publica descentralizada del orden departamental, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa segun lo establecido en la Ordenanza
076 del 30 de septiembre de 1996. Su mision es contribuir al mejoramiento de la calidad de
vida de la comunidad zarzalefia y los municipios circunvecinos, ofreciendo servicios de salud
de primer y segundo nivel de complejidad.

Como parte de la red publica hospitalaria en la zona norte del departamento, el hospital brinda
una amplia gama de servicios que incluyen hospitalizacién, consulta externa, servicios
quirdrgicos, urgencias, transporte asistencial, apoyo diagnostico, programas de deteccion
temprana, consulta médica especializada, imagenologia (rayos X y ecografias), entre otros
servicios de baja y mediana complejidad.

La institucion se rige por los principios de equidad, justicia y universalidad, manteniendo un
enfoque ético y humanizado en todas las interacciones con la comunidad y otras entidades
relacionadas. Los servicios prestados se facturan de acuerdo con el Manual de Tarifas
aprobado por la Junta Directiva de la Empresa y los contratos o convenios establecidos. Los
recursos se administran con criterios de eficiencia, eficacia y efectividad, orientados hacia el
mejoramiento continuo de la capacidad resolutiva del hospital y la expansion de la cobertura
de servicios, optimizando los recursos para el crecimiento institucional.
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4 PLATAFORMA ESTRATEGICA

4.1 ORGANIGRAMA

DE
PRESTACION
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Fuente: http://www.hospitalsanrafaelzarzal.qov.co
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4.2 MAPA DE PROCESOS

MAPA DE PROCESOS HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL E.S.E.

PROCESOS GERENCIALES
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Fuente: http://www.hospitalsanrafaelzarzal.qov.co

4.3MISION Y VISION
4.3.1 MISION

Somos una Empresa Social del Estado que garantiza la prestacion de servicios de salud y
medicina de baja y mediana complejidad de atencién a la comunidad zarzalefia, asi como su
area de influencia y municipios circunvecinos, la cual promueve la practica de habitos
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 poblacion, con el compromiso de ser
cada dia mas eficientes, eficaces y efectivos.

4.3.2 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 poblacion de Zarzal y su area de influencia, ademas sostenible
financieramente, apoyado por colaboradores con alto sentido humano, comprometidos,
competentes y con vocacion de servicio, contando con equipos tecnolégicos de avanzada.
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4.4CODIGO DE INTEGRIDAD

En el afio 2014 se disefid y aprobd el cadigo ético del Hospital Departamental San Rafael del
Zarzal Valle. Los valores institucionales que se presentan obedecen al documento aprobado
para esa vigencia, con los cambios presentados en la gestion publica se hace necesario
implementar el cédigo de integridad, documento reconocido a nivel nacional de manera
homogénea para las diferentes instituciones del sector publico y que responde y afecta el clima
laboral y la cultura organizacional de la misma.

Establecer comportamientos éticos en la conducta y las relaciones de todo el personal al
servicio de la E.S.E Hospital Departamental San Rafael de Zarzal, asegurando la més eficiente
prestacion de los servicios de salud en 6ptimas condiciones de calidad. Estructurando,
precisando y compilado los principios éticos, valores, normas y directrices empresariales que
orienten todas las actuaciones de la entidad.

4. 5VALORES INSTITUCIONALES

Los valores corporativos de la Empresa Social del Estado, son el producto de una construccién
y priorizacién conjunta entre los funcionarios, quienes los promueven, desarrollan y sustentan.
Dichos valores son.

Compromiso: Cada persona de la ESE 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 ESE sustenta una gestion transparente en cada una de sus
actuaciones, racionalizando la utilizacion de los recursos y empleandolos Unicamente para el
logro de los objetivos y fines institucionales

Flexibilidad: Propicia la adaptacion rapida a los cambios, siendo conscientes de su
adaptacion.

Lealtad: Sentimiento de apego, fidelidad, prudencia y aceptacion de los vinculos implicitos
gue caracteriza a las personas de la ESE respecto de las ideas con la cuales se identifican o
no; por ello cada uno posee un alto sentido de pertenencia, lo cual permite el cumplimiento de
sus labores diarias.

Respeto: Es el reconocimiento de la legitimidad del otro, siendo una comunidad hospitalaria
gue reconoce los derechos, su condicion y circunstancias de los compafieros, comunidad y
grupos de interés

Responsabilidad: Las personas de la ESE buscan cumplir con sus compromisos adquiridos,
los cuales realizan con seriedad, dedicacién 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 coman y
procurando que otras personas hagan lo mismo.
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Solidaridad: El equipo Humano de la ESE se une y colabora para conseguir un fin comun,
la “satisfaccidon de nuestros Clientes”, que redundara en la satisfaccion propia y de cada uno
de sus integrantes.

Tolerancia: Siendo este un valor de proyeccion social es un determinante para la consecucion
de una convivencia armonica y pacifica, en donde aceptamos al otro con sus diferencias,
respetando sus derechos y los nuestros, lo que facilita la integracion y el buen ambiente para
el desempefio laboral.

4.6 PORTAFOLIO DE SERVICIOS

Atencion del parto

7 dias / 24 horas

ATENCION Urgencias y sala 7 dias / 24 horas
INMEDIATA Transporte asistencial basico 7 dias / 24 horas
Transporte asistencial medicalizado 7 dias / 24 horas
INTERNACION Hosp!tal!zac!gn Adu_It,os', y Ginecobstetricia 7 d|'a5 / 24 horas
Hospitalizacion pediatrica 7 dias / 24 horas
Anestesia 7 dias / 24 horas
Cirugia general 7 dias / 24 horas
Cirugia ginecolégica 7 dias / 24 horas
. : . Jueves cada 15 dias, desde las 7 am
Otorrinolaringologia X S
hasta terminar procedimientos
Cirugia ortopédica 7 dias / 24 horas
QUIRURGICOS Colonoscopia Los sabados

Segln demanda

Endoscopia

Los sabados
Segun demanda

CPRE

Los sabados segin demanda

Cirugia de Urologia

Segun demanda

Cirugia Pediatrica

Segln demanda

Dermatologia

Segln demanda

Anestesia

Lunes a Domingo 7:00am - 9:00pm

CONSULTA EXTERNA

Cirugia general

Lunes a domingo 1:00pm - 5:00pm

Enfermeria

Lunes a Jueves 7:00am 12:00pm /
1:00pm - 5:00pm Viernes 7:00am -
12:00pm / 1:00pm 4:00pm

Ginecobstetricia

Lunes a Domingo 7:00am - 12:00pm

Medicina general

Lunes a Jueves 7:00am 12:00pm /
1:00pm - 5:00pm Viernes 7:00am -
12:00pm / 1:00pm - 4:00pm

Medicina interna

Lunes a domingo 10:00am - 12:00pm
/ 1:00pm - 5:00pm Los primeros 15
dias de cada mes

Neurologia

Segun demanda

Nutricion y dietética

Lunes, martes, miércoles y jueves de
7:00am - 12:00 / 1:00pm - 5:00pm

Psiquiatria

Viernes de 8:00am a 5:00pm en los
servicios de consulta externa,
urgencias y hospitalizacion
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Cardiologia

Segun demanda

GRUPO SERVICIO

CONSULTA EXTERNA

GRUPO SERVICIO

APOYO
DIAGNOSTICO Y

Otorrinolaringologia
SERVICIO

Odontologia general y PYM

Jueves cada 15 dias desde las 10 am
hasta terminar agenda.

HORARIO
Lunes a Jueves 7:00am - 12:00pm /
1:00 pm - 5:00pm Viernes 7:00 am -
12:00pm / 1:00pm - 4:00pm

Ortopedia y traumatologia

Lunes a domingo 1:00pm - 4:00pm

Lunes a Domingo 7:00am - 12:00pm /

Pediatria 1:00pm - 5:00pm
Lunes a Jueves 7:00am - 12:00pm /
Psicologia 1:00pm - 5:00pm Viernes 7:00am -

12:00pm / 1:00pm - 4:00pm

Trabajo Social

Lunes a Jueves 7:00am - 12:00pm /
1:00pm - 5:00pm Viernes 7:00am -
12:00pm / 1:00pm - 4:00pm

Vacunacion PAI regular y COVID-19

Lunes a Jueves 7:00am - 12:00pm /
1:00pm - 5:00pm Viernes 7:00am -
12:00pm /
1:00pm - 4:00pm

Urologia

Lunes desde las 8:00am hasta
terminar pacientes agendados

Cirugias y procedimientos urolégicos

Segun demanda y se programan los
lunes

Consulta de Promocién y Mantenimiento
de la Salud, en todos los cursos de vida.

Lunes a Jueves 7:00am - 12:00pm /
1:00pm - 5:00pm Viernes 7:00am -
12:00pm /
1:00pm - 4:00pm

Ruta Cardiovascular

Lunes a Jueves 7:00am - 12:00pm /
1:00pm - 5:00pm Viernes 7:00am -
12:00pm /
1:00pm - 4:00pm

Ruta Materno perinatal

Lunes a Jueves 7:00am - 12:00pm /
1:00pm - 5:00pm Viernes 7:00am -
12:00pm /
1:00pm - 4:00pm

Cirugia Pediatrica

Segln demanda

Dermatologia

SERVICIO

Laboratorio clinico
Toma de muestras ambulatorias

Segun demanda

HORARIO

7 dias / 24 horas
6:30am a 9:00am

Servicio farmacéutico

7 dias / 24 horas

Laboratorio citologias cervico-uterinas,
colposcopia y biopsia.

Lunes a Jueves 7:00am - 12:00pm /
1:00pm - 5:00pm Viernes 7:00am -
12:00pm /1:00pm - 4:00pm
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COMPLEMENTACION Lunes a Jueves 7:00am - 12:00pm /
TERAPEUTICA Biopsia de tejido anatomopatoldgicas 1:00pm - 5:00pm Viernes 7:00am -
12:00pm /1:00pm - 4:00pm
Lunes a Jueves 7:00am - 12:00pm /
Terapia respiratoria 1:00pm - 5:00pm Viernes 7:00am -
12:00pm /1:00pm - 4:00pm
Lunes a Jueves 7:00am - 12:00pm /

Fisioterapia 1:00pm - 5:00pm Viernes 7:00am -
12:00pm /1:00pm - 4:00pm
Imagenes diagndsticas rayos x Lunes a Domingo 7:00am - 10:00pm
Lunes, Miércoles y Viernes de 7:00
Ecografia general am a 1:00pm (Disponibilidad para
urgencias y Hospitalizacion)
Ecografias Ginecobstetricias Jueves de 7:00am a 1:00pm
Gestion pre transfusional 7 dias / 24 horas
Cardiologia Segun demanda

Toma de muestras de cuello uterino y

. . . Viernes 7:00am - 1:00pm
ginecoldgicas (Colposcopia)

5 MARCO LEGAL

El proceso de elaboracién del Plan de Gestién del Hospital Departamental San Rafael de
Zarzal E.S.E. se fundamenta en el marco legal establecido por la Constitucién Politica de
Colombia y diversas leyes y resoluciones que regulan el sector de la salud y la gestidn publica.

El Articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia establece que la salud es un servicio
publico a cargo del Estado, garantizando el acceso y la proteccién de este. Asimismo, el
Articulo 344 de la Constitucién sefiala que los organismos departamentales de planeacién
deben realizar la evaluacién de gestidn y resultados sobre los planes y programas de desarrollo
e inversion de los departamentos y municipios.

En cumplimiento de estos mandatos constitucionales, se han promulgado leyes y resoluciones
gue son relevantes para la formulacién del Plan de Gestion:

e La Ley 100 de 1993 crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
estableciendo los regimenes juridicos para los afiliados y no afiliados a dicho sistema.

e La Ley 152 de 1994 establece la ley organica del Plan de Desarrollo, fijando los
procedimientos y mecanismos para la elaboracién, aprobacién, ejecucion, seguimiento,
evaluacion y control de los planes de desarrollo.

e La Ley 1438 de 2011 reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
incluyendo disposiciones relacionadas con la eleccion y evaluacién de directores o
gerentes de hospitales.

e Las resoluciones 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018 establecen las condiciones,
metodologias y procedimientos para la elaboracion, presentacion, evaluacion y
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modificacion del plan de gestion de las Empresas Sociales del Estado del orden
territorial, incluyendo el Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E.

6 LINEAMIENTOS METODOLOGICOS

Las Resoluciones 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 del 2018, emitidas por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, establecen los criterios y metodologias para la elaboracién y presentacion
del Plan de Gestion por parte de los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado. Este
documento define los compromisos, metas y actividades a alcanzar durante el periodo de
evaluacion, con el propdsito de medir periodicamente (anualmente) los resultados
relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y la eficiencia en la prestacion de servicios
de salud, distribuidos en tres areas:

- Direccion y Gerencia (20%)
- Gestion Financiera y Administrativa (40%)
- Gestion Clinica y Asistencial (40%)

El plan de gestion se desarrolla a través de cinco fases interrelacionadas: preparacion,
formulacion, aprobacion, ejecucion y evaluacion. En la fase de preparacion se identifican las
fuentes de informacion y se establece la linea de base. La formulacion implica el disefio
detallado del plan, incluyendo metas, estrategias y acciones. La aprobacion se lleva a cabo
ante la Junta Directiva, seguida por la ejecucidén que implica la implementacion y seguimiento
del plan. Finalmente, la fase de evaluacion permite medir los resultados, ajustar estrategias y
garantizar la mejora continua en la gestion hospitalaria.

La formulacién del Plan por cada area de Gestion incluye la identificacion del indicador,
seguido de un diagnéstico o situacion actual, la férmula utilizada, las actividades propuestas,
la linea base, la meta y observaciones pertinentes.

Para todos los indicadores contemplados en el presente Plan de Gestion, las evidencias de la
linea base consignada estaran disponibles en la fuente de informacién reportada en las fichas
respectivas. Este enfoque organizado y metddico garantiza la mejora continua en la gestién y
la efectividad en la prestacion de servicios de salud.
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7 DESARROLLO DEL PLAN DE GESTION

7.1FASE DE PREPARACION.

La fase de preparacion es crucial para establecer unas bases solidas sobre las cuales se
construira todo el proceso.

: Linea Fuente de : .
Indicador 0 Situacion Actual
Base Informacion
Mejoramiento continuo de Calidad aplicable a
entidades no acreditadas P | 5 2023 iz6 |
ara el afio se realizé6 la
Documento de . .
Mejoramiento continuo de Calidad aplicable a autoevaluacion de |a | 2Utoevaluacion —de  estandares  de
1 | entidades no acreditadas con autoevaluacion | 1,20 | yigencia anterior | 2¢reditacion. Aplicando la férmula de este
en la vigencia anterior ; indicador teniendo en cuenta el resultado del
proporcionado por el | _ 2022 b ltado d
- - - - - 2rea de calidad afio 22 se obtuvo un resultado de
Mejoramiento continuo de Calidad aplicable a area mejoramiento del 20%, es decir 1.20
entidades no acreditadas sin autoevaluacion
en la vigencia anterior
El resultado de las acciones ejecutadas en el
Efectividad en la Auditoria para el Informe de resultados | Programa Anual de Auditoria para el
2 | Mejoramiento Continuo de la Calidad de la 0,91 de la Superintendencia | Mejoramiento de la Atencion en Salud
atencion en salud nacional de salud (PAMEC) fue del 91%, ejecutando 32 de las
35 actividades programadas
o El resultado del seguimiento a ejecucion del
i . i Seguimiento de - -
3 Gestién de ejecucion del Plan de Desarrollo 0.92 ejecucion del Plan de Plan de desarrollo a través del plan operativo
Institucional. ' anual fue del 92% cumpliendo con 52 de los
Desarrollo L
57 indicadores programados
Resolucion  expedida | Segun la resolucion N° 851 de 2023, el
4 | Riesqo Fiscal v Financiero Sin por el Ministerio | Hospital Departamental San Rafael ESE de
9 y riesgo | Nacional de Salud vy |Zarzal se categoriz6 como una empresa
Proteccion Social social del estado sin riesgo
El resultado de evoluciéon del gasto por
L . unidad de valor relativo producida es de
5 Evqugon del .Gasto por Unidad de Valor 1,049 | Ficha técnica SIHO 1,049, evidenciando un leve incremento en
Relativo producida (1)
los gastos por UVR con respecto a la
vigencia anterior
Monto de la deuda superior a 30 dias por
concepto de salarios del pgr,sonal de p!apta y Certificacion de | Para el cierre de la vigencia fiscal 2023, no
7 por concepto de contratacién de servicios y 0,00 P .
L h . revisoria fiscal hubo deuda por concepto de salarios.
variacion del monto frente a la vigencia
anterior.
8 Utilizacibn de informacion de Registro 00 Informe del responsable Surante la Végenc.'a se(;ealcljzaron4reﬂ.n|9neis
Individual de prestaciones RIPS 4 de planeacion ae juntg’ rectiva donde se utilizo la
informacion del RIPS
Para la vigencia 2023 en el indicador
I equilibrio presupuestal con recaudo se
9 E:i:gigo Equilibrio  Presupuestal  con 0,96 Ficha técnica SIHO obtuvo un resultado de 0,96 indicando que
' los gastos comprometidos superaron en una
minima proporcion los ingresos recaudados
_Oportunlq,ad en la entrega de reporte de Informe de resultados No se cumplié con I._'sl oportu_rlldad en la
10 informacion en cumplimiento de la Circular NO de la Superintendencia entrega de reportes de informacion conforme
Unica expedida por la Superintendencia | CUMPLE nacional c?e salud a lo establecido en la Circular Unica de la
Nacional de Salud o la norma que la sustituya. Superintendencia Nacional de Salud.
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Oportunidad en el reporte de informacién en
cumplimiento del Decreto 2193 de 2004
compilado en la Seccién 2, -capitulo 8, titulo 3,
parte 5 del libro de Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y proteccion
Social o la norma que la sustituya.

Reporte del Ministerio | Se cumplié con la oportunidad en el reporte
CUMPLE | Nacional de Salud vy |deinformacion de acuerdo con lo establecido
Proteccién social en el Decreto 2193 de 2004.

11

La evaluacion de la aplicacion de la guia de
manejo especifica para hemorragias del
Informe del comité de | tercer trimestre o trastornos hipertensivos
historias clinicas gestantes alcanzé un resultado del 83%
cumpliendo con la aplicacién de la guia en 5
de 6 casos que se presentaron

Evaluacion de aplicacion de guia de manejo
12 | especifica para hemorragias iii trimestre o 0,83
trastornos hipertensivos gestantes

La evaluacion de la aplicacion de la guia de

Evaluacion de aplicacion de guia de manejo de manejo de la primera causa de egreso
la primera causa de egreso hospitalario o de Informe del comité de | hospitalario o de morbilidad atendida alcanz6
13 - 0,90 Lo C .
morbilidad historias clinicas un resultado del 90 % cumpliendo con la
atendida. aplicacién de la guia en 112 de 125 casos
gue se presentaron
La oportunidad en la realizacion de
14 Oportunidad  en la  realizacion  de 0.92 Informe de la | apendicetomia obtuvo un resultado del 92%

apendicetomia subdireccién cientifica | Cumpliendo con el estandar del tiempo en 23

de 25 casos presentados

Nimero de pacientes pediatricos con
15 | neumonias bronco espirativas de origen 1,00
intrahospitalario y variacion interanual.

En la vigencia 2023 no se presentaron casos
de pacientes pediatricos con neumonia
bronco espirativa

Informe del comité de
seguridad del paciente

La oportunidad en la atencion especifica de
pacientes con diagnéstico al egreso de
Informe del comité de |infarto agudo de miocardio obtuvo una
historias clinicas calificacion de 1,00 donde se cumplié con los
tiempos oportunos en la atencién en los 8
casos presentados.

Oportunidad en la atencién especifica de
16 | pacientes con diagnostico al egreso de infarto 1,00
agudo de miocardio (IAM).

En la vigencia no se presentaron casos de
Informe del comité de | mortalidad intrahospitalaria relacionados con

17 | Andlisis de mortalidad intrahospitalaria 1,00 seguridad del paciente | eventos de interés en salud publica ni fallas
en el proceso de atencion
18 Opqr}u_nldad en la atencion de consulta 2.40 Ficha técnica SIHO La qurtunldad en la atencién dp consulta
pediatrica pediatrica se encuentra en 2,40 dias.
19 | Oportunidad en la atencién gineco-obstetricia 2,59 Ficha técnica SIHO La 9p_ortun|dad en la atenuqn gineco-
obstétrica se encuentra en 2,59 dias.
20 Oportunidad en la atencion de medicina 3,56 Ficha técnica SIHO La oportunidad en la atencién de medicina

interna. interna se encuentra en 3,56 dias

7.2FASE DE FORMULACION

Se muestra el estado inicial de cada uno de los indicadores incluidos en la siguiente matriz.
Mostrando la condicion de inicio de cada uno de los indicadores alli asociados, para el periodo
venidero.
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Direccion y Gerencia 20%

Indicador

Mejoramiento continuo
de Calidad aplicable a
entidades no
acreditadas

Linea
Base

Mejoramiento continuo
de Calidad aplicable a
entidades no

Fuente de
Informacién

Documento de
autoevaluacion

Observacion

Para el afio 2023
se realizé6 la
autoevaluacion
de estandares de
acreditacion.
Aplicando la
féormula de este

Situacion proyectada

Al implementar un sistema
de autoevaluacion riguroso
y periodico, la institucion
podra identificar areas de
mejora y establecer planes
de accion concretos para
abordar las deficiencias en
la calidad de los servicios de
salud. Este enfoque nos

cumpliendo con
52 de los 57
indicadores
programados

. 1,2 la vigencia|. .. N
acreditadas con 20 gﬁteﬁor 9encia | indicador permitird ~ obtener  una
autoevaluaciéon en la roporcionado teniendo en | mejora significativa en los
vigencia anterior porpel area de cuenta el |estdndares de calidad,
f:)ali dad resultado del afio | reflejada en
2022 se obtuvo | autoevaluaciones
Mejoramiento continuo un resultado de |posteriores y, en Ultima
de Calidad aplicable a mejoramiento del | instancia, en una mejor
entidades no 20%, es decir|experiencia para los
acreditadas sin 1.20 pacientes y una mayor
autoevaluacion en la confianza en la institucion
vigencia anterior por parte de la comunidad.
Al ejecutar eficazmente
acciones de mejora
El resultado de . o
las acciones derivadas de las auditorias,
eiecutadas en el la institucion podra corregir
J errores y deficiencias en la
Programa Anual atencion médica, lo que se
Efectividad en la Informe de | de Auditoria para . 10 qu
o . . traducira en una mejoria en
Auditoria para el resultados de la| el Mejoramiento la satisfaccion del paciente
Mejoramiento Continuo 0,91 Superintenden | de la Atencidn en en los resultados dpe salud
de la Calidad de la cia nacional de | Salud (PAMEC) )Iéste enfoque en la me'oré
atencion en salud salud fue del 91%, : d . )
eciecutando 32 de continua asegurara que la
| e{s 35 institucion esté en constante
actividades evolucién y adaptacion a las
mejores practicas y
programadas g
estandares en el campo de
la salud.
El resultado del|El cumplimiento de las
seguimiento a | metas establecidas en el
ejecucion del | plan de desarrollo reflejara
Plan de | una mejora significativa en
Gestion de ejecucion Seguimiento de | desarrollo a | la eficiencia operativa y la
jecucion [ |travé | plan|calidad de los rvicios.
del Plan de Desarrollo 0,92 giecucio de es del p d > 0S5 servicios
Institucional Plan de | operativo anual | Esto _ _|nd|cara un
’ Desarrollo fue del 92% | fortalecimiento de la

planificacién estratégica y la
capacidad de la institucion
para adaptarse y responder
a los cambios en el entorno
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Area de Gestién

Indicador

Linea
Base

Fuente de
Informacién

Observacion

Situacion proyectada

de la atencibn médica,
asegurando asi su
sostenibilidad a largo plazo.

Financieray Administrativa 40%

Segln la
resolucién N° 851

La adopcién de medidas
efectivas para gestionar el
riesgo financiero conducird

concepto de

Resolucion de 2023, el . o
expedida por el | Hospital a la mejora en la gestion de
RO los recursos financieros.
Riesgo Fiscal Sin Ministerio Departamental Esto proporcionara a la
4 | NES90 i Nacional  de |San Rafael ESE | oo ProP
Financiero riesgo Salud de zarzal se institucion una mayor
Proteccion g categorizé como estabilidad finar_\ciera y una
Social una empresa mayor capacm_jad para
social del estado invertir en la mejora de sus
S servicios \ en la
sin riesgo o
9 sostenibilidad a largo plazo.
El resultado de La optimizacion del gasto en
evolucion del relacion con la produccion
asto por unidad de servicios de salud
ge val%r relativo indicard una mejora en la
roducida es de eficiencia y la productividad
Evolucion del Gasto por : . |P en la prestacion de
; Ficha técnica| 1,049, . .
5 | Unidad de Valor| 1,049 SIHO evidenciando un | SETVicios. Esto reflejara una
Relativo producida (1) leve  incremento alineacidon mas estrecha del
en los qastos por gasto con los resultados de
UVR 9 (?on salud y la satisfaccion del
respecto a  la paciente, lo que contribuira
vi gncia anterior | & 4na atencion mas efectiva
9 y centrada en el paciente.
Proporcion de La implementacion de
medicamentos y En la vigencia estrategias de adquisicion
material médico 2023 nog e mas eficientes y
quirdrgico  adquiridos realizaron econdmicas resultard en
mediante mecanismos compras de | Un@ reduccién de costos y
a) Compras conjuntas Certificaciéon me d?camentos una optimizacion del uso de
b)Compras a través de 0,00 de revisoria material mé dicg recursos. Esto garantizara
cooperativas de fiscal Uirdraico a la disponibilidad y la calidad
Empresas Sociales del '?ravésg de  los de los suministros médicos,
Estado mecanismos contribuyendo asi a una
¢) Compras a través de mencionados atenciébn médica segura y
mecanismos de alta calidad para los
electronicos. pacientes.
Monto de la deuda Para el cierre de El pago de las obligaciones
superior a 30 dias por e i L financieras,
concepto de salarios del 0,00 Cer_t|f|caC|pn dela vigencia fiscal especificamente de los
! revisoria fiscal |2023, no hubo . . ,
personal de plantay por deuda por salarios proporcionard una

mayor estabilidad y
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Area de Gestién

Indicador

Fuente de
Informacién

Observacion

Situacion proyectada

contratacion de concepto de | satisfaccion al personal, asi
servicios y variacion del salarios. como una base financiera
monto frente a la mas solida para el
vigencia anterior. crecimiento y la expansion
futuros.
El aumento en la utilizacion
de datos para la toma de
decisiones informadas
ocasionara una mejora en la
Durante la . :
. . calidad y la seguridad de la
vigencia se ” o
L, : atencion médica. Con el
Utilizacion de realizaron 4 P X L
. ., . Informe del . analisis de esta informacion,
informacion de Registro reuniones de . -
8 L 4,00 responsable de | . ...~ | se podran tomar decisiones
Individual de . junta  directiva |- o
. planeacion ... | orientadas a la mejoria de
prestaciones RIPS donde se utilizé los  servicios 2 las
la informacion del . ’
oportunidades de
RIPS . .
mejoramiento y al
planteamiento de
estrategias que garanticen
el buen funcionamiento
Para la vigencia
2023 en el
indi r _—
dc_:_ad_o El logro del equilibrio
equilibrio ; X ;
financiero entre los ingresos
presupuestal con >
y gastos del hospital
recaudo se|? .27 i
o obtuvo un |n(_1|_cara1_ una mejora en la
Resultado Equilibrio . - eficiencia en el recaudo y en
Ficha técnica | resultado de 0,96 -
9 | Presupuestal con 0,96 - la gestibn presupuestal.
SIHO indicando que los . .
Recaudo. astos Esto proporcionara una
9 . mayor liquidez y flujo de
comprometidos ! .
superaron en una caa _garant!zand_o la
e sostenibilidad financiera del
minima i
L hospital
proporcién  los
ingresos
recaudados
No se cumplié|El cumplimiento oportuno y
con la | completo de los informes
. oportunidad en la | requeridos por la
Oportunidad ~ en I entrega de | Superintendencia Nacional
entrega de reporte de -
informacion en Informe de reportes' de de' Salud reflejara una
cumplimiento  de  la NO resultados de la | informacion mejora en la transparencia y
10 | SUMPiIMient . Superintenden |conforme a lo|la comunicacién con las
Circular Unica expedida | CUMPLE | . . ; .
or la Superintendencia cia nacional de | establecido en la | partes interesadas. Esto
por ! P salud Circular Unica de | fortalecera la imagen y la
Nacional de Salud o la - A
; la reputacion institucional,
norma que la sustituya. . . e
Superintendencia | asegurando el cumplimiento
Nacional de|de las normativas y
Salud. estandares del sector salud.
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Indicador

Linea
Base

Fuente de
Informacién

Observacion

Situacion proyectada

Al mejorar la oportunidad en
la presentacion de informes
Oportunidad en el requeridos por la
reporte de informacion normatividad, la institucion
en cumplimiento del Se cumplié con la | demostrara su compromiso
Decreto 2193 de 2004 Reporte del | oportunidad en el | con la transparencia y el
compilado en la Seccion Ministerio reporte de | cumplimiento normativo, lo
2, -capitulo 8, titulo 3, Nacional de | informacion  de | que fortalecera su
11 : CUMPLE . A
parte 5 del libro de Salud y|acuerdo con lo |reputacién vy credibilidad.
Decreto Unico Proteccion establecido en el | Asi mismo el andlisis de los
Reglamentario del social Decreto 2193 de | indicadores contemplados
Sector Salud y 2004. en el decreto 2193 de 2004
proteccién Social o la permitirdn plantear acciones
norma que la sustituya. de mejora con respecto a la
desviacion de  dichos
indicadores.
La evaluacion de
la aplicacion de la
guia de manejo
especifica para | El cumplimiento estricto de
hemorragias del |las guias de manejo para
Evaluacion de tercer trimestre o | estos casos criticos
aplicacion de guia de Informe del | trastornos garantizard una atencion
1 manejo especifica para 083 comité de | hipertensivos médica optima y oportuna,
hemorragias iii trimestre ! historias gestantes lo que resultara en una
< 0 trastornos clinicas alcanzo un | reduccion de
S; hipertensivos gestantes resultado del | complicaciones 'y  una
g 83% cumpliendo | mejora en los resultados de
5 con la aplicacion | salud materno-infantil.
2 delaguiaen5de
§ 6 casos que se
© presentaron
o -7
S La evaluacion de
O la aplicacién de la
S guia de manejo | Garantizar la adopcion y
@ L de la primera|aplicacion efectiva de guias
& Evaluacion de ; ;
aplicacion de guia de causa de_egreso de manejo para la primera
. . Informe del | hospitalario o de | causa de egreso
manejo de la primera G I . . 2.
comité de | morbilidad hospitalario o de morbilidad
13 | causa de egreso 0,90 R . . . .
. . historias atendida alcanzé | atendida asegurara una
hospitalario o} de o s e
I clinicas un resultado del | atencion médica basada en
morbilidad 0 : ; . ; .
atendida 90 % cumpliendo | evidencia, mejorando asi
' con la aplicacion | los resultados clinicos y la
de la guia en 112 | satisfaccion del paciente.
de 125 casos que
se presentaron
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Indicador

en la
de

Oportunidad
realizacion
apendicetomia

Linea
Base

0,92

Fuente de
Informacién

Informe de
subdireccién
cientifica

la

Observacion

La oportunidad
en la realizacion
de
apendicetomia
obtuvo un
resultado del
92%.
Cumpliendo con
el estandar del
tiempo en 23 de
25 casos
presentados

Situacion proyectada

La realizacién oportuna de
apendicetomias  reflejara
una respuesta rapida y
efectiva a condiciones
médicas urgentes, lo que
mejorara la experiencia del
paciente y reducira el riesgo
de complicaciones
asociadas con retrasos en
la cirugia.

15

NUimero de pacientes
pediéatricos con
neumonias bronco
aspirativas de origen
intrahospitalario y
variacién interanual.

1,00

Informe
comité
seguridad
paciente

del
de
del

En la vigencia
2023 no se
presentaron
casos
pacientes
pediatricos  con
neumonia bronco
aspirativa

de

La reduccién en el numero
de casos de neumonias
bronco aspirativas
intrahospitalarias  indicara
una mejora en la prevencion
de infecciones
nosocomiales y en la
calidad de los protocolos de
atencion médica, lo que
resultara en una
disminucién de la
morbimortalidad pediatrica.

16

Oportunidad en la
atencién especifica de
pacientes con
diagnéstico al egreso de
infarto agudo de
miocardio (IAM).

1,00

Informe
comité
historias
clinicas

del
de

La
en

oportunidad
la atencion
especifica de
pacientes con
diagnéstico al
egreso de infarto
agudo de
miocardio obtuvo
una calificacién
de 1,00 donde se
cumplid con los
tiempos
oportunos en la
atencion en los 8
casos
presentados.

La atencién inmediata y
especifica para pacientes
con IAM  al egreso
garantizara una
intervencién temprana y
efectiva, lo que mejorara los
resultados a largo plazo y
reducird la mortalidad y la
morbilidad asociadas con
esta condicion cardiaca
grave

17

Andlisis de mortalidad
intrahospitalaria

1,00

Informe
comité
seguridad
paciente

del
de
del

En la vigencia no
se presentaron
casos de
mortalidad
intrahospitalaria
relacionados con
eventos de
interés en salud

El andlisis de la mortalidad
intrahospitalaria  permitira
identificar areas de mejora
en la atencion médica y
desarrollar estrategias
preventivas para reducir la
mortalidad, mejorando asi la
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Area de Gestién

Indicador

Fuente de
Informacién

Observacion

publica ni fallas
en el proceso de
atencion

Situacion proyectada

calidad y seguridad de los
servicios de salud.

Oportunidad en la

La oportunidad
en la atencién de

Al reducir los tiempos de
espera para la atencion de
consulta  pediatrica, la
institucion  mejorard  la
accesibilidad y la

" Ficha técnica | consulta satisfaccion del paciente,
18 |atencion de consulta 2,40 o . . )
S SIHO pediatrica se | brindando una atencion mas
pediatrica . ’
encuentra en | efectiva y con calidad. El
2,40 dias. cumplimiento de  este
indicador ratificara la
capacidad resolutiva de la
instituciéon
Al reducir los tiempos de
espera para la atencién de
consulta gineco-obstétrica,
La  oportunidad la institucibn mejorara la
. b 20 accesibilidad y la
Oportunidad en la . ... |len la atencién . .
- . Ficha técnica| _. o satisfaccion de las
19 | atencion gineco- 2,59 gineco-obstétrica ; .
o SIHO pacientes, brindando una
obstetricia se encuentra en ” . .
: atencion mas efectiva y con
2,59 dias. : o
calidad. ElI cumplimiento de
este indicador ratificara la
capacidad resolutiva de la
institucién
Al reducir los tiempos de
espera para la atencién de
consulta  de medicina
. interna, la instituciéon
La oportunidad mejorara la accesibilidad
Oportunidad en la cha  técnica | €N 18 atencion de | ! tacoion dol baci y
20 |atencién de medicina 3,56 Ficha  tecnica medicina interna a_satls accion de pg}:lent’e,
’ SIHO brindando una atencion mas

interna.

se encuentra en
3,56 dias

efectiva y con calidad. El
cumplimiento  de  este
indicador ratificara la
capacidad resolutiva de la
institucién
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GESTION DE DIRECCION Y GERENCIA

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

El objetivo de esta &rea es el de implementar y mantener la unidad de objetivos e intereses de
la organizacion en torno a la Mision y Objetivos institucionales, establece las politicas, el
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 6ptimo rendimiento en
la calidad de la prestacion de los servicios en salud.

Se presta especial atencién como estrategia de control y soporte al desarrollo institucional, el
fortalecimiento del sistema de Informacion a través de monitoreo y planeacion 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, entendida como el mecanismo sistematico y
continuo de evaluacién del cumplimiento de estandares de calidad “concordante con la
intencionalidad de los estandares de acreditacion y superiores a los que se determinan como
basicos en el Sistema Unico de Habilitacion”.

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

MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD APLICABLE
INDICADOR No 1 A ENTIDADES NO ACREDITADAS CON
AUTOEVALUACION EN LA VIGENCIA ANTERIOR
Promedio de la calificaciéon de autoevaluacion en la vigencia
evaluada

/ Promedio de la calificacién de autoevaluacién en la vigencia
anterior

Para el afio 2023 se realiz6 la autoevaluacion de estandares
de acreditacién. Aplicando la férmula de este indicador
teniendo en cuenta el resultado del afio 2022 se obtuvo un
resultado de mejoramiento del 20%, es decir 1.20

ESTANDAR PROPUESTO >= 1,20
META ESTABLECIDA CADA VIGENCIA
2024 2025 2026

LINEA BASE

Formula

Observacion/Analisis de la Situaciéon Actual

1,20

e Mejorar la prestacién de los servicios de salud, enfocados
en procesos con calidad, mejoramiento continuo y
atencion centrada en el usuario bajo procesos tendientes
a cumplir estandares de acreditaciéon en salud.

e Realizar capacitacion en autoevaluacién con estandares
de acreditacion, incluyendo las actualizaciones.

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

e Conformar los equipos de Autoevaluacion acorde con los
grupos de estandares aplicables a la ESE.

e Autoevaluar anualmente los estandares de Acreditacion.
Elaborar un plan de accién por cada estandar priorizado.
Realizar seguimiento a la ejecucion de las actividades
planteadas en el plan de accion.

Documento de autoevaluacion de la vigencia anterior

proporcionado por el area de calidad

e Calidad

e Lideres de proceso

e Todos los Procesos

e Equipos de trabajo conformados

SITUACION PROYECTADA

Al implementar un sistema de autoevaluacion riguroso y periddico, la institucién podra identificar areas de

mejora y establecer planes de accion concretos para abordar las deficiencias en la calidad de los servicios de

salud. Este enfoque nos permitird obtener una mejora significativa en los estandares de calidad, reflejada en
autoevaluaciones posteriores y, en Ultima instancia, en una mejor experiencia para los pacientes y una mayor
confianza en la institucion por parte de la comunidad.

Actividades a Desarrollar

Fuente de la Informacién

Responsable
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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 atencion en salud definida como “el conjunto de servicios
gue se prestan al usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como
de las actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocion y
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién que se prestan a toda la poblacion”.

La auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién en salud es un componente de
mejoramiento continuo en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en
Salud; esto tiene implicaciones conceptuales y metodoldgicas:

e El Mejoramiento Continuo de la Calidad (MCC) comprende un conjunto de principios
gue deben llevar a las organizaciones a pensar mas alla de la evaluacion de la calidad
o de establecer guias o protocolos de seguimiento que sirven Unicamente para la
inspeccion.

e EI MCC debe ser visto como un proceso de Autocontrol, centrado 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.

DIRECCION Y GERENCIA

EFECTIVIDAD DE LA AUDITORIA PARA EL
INDICADOR No 2 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 vigencia derivadas de los planes de
mejora del componente de auditoria

El resultado de las acciones ejecutadas en el Programa Anual
> o : - de Auditoria para el Mejoramiento de la Atencién en Salud
SRS EEEI U ETRIE e  EEEIE R S (pAMEC) fue del 91%, ejecutando 32 de las 35 actividades

programadas.
ESTANDAR PROPUESTO >=0.90
META ESTABLECIDA CADA VIGENCIA
2024 2025 2026

LINEA BASE

Formula

0.91

o Definir las auditorias de calidad a los procesos prioritarios
con un instrumento, variables y calificacion que permitan
medir los avances en los procesos priorizados y realizar
seguimiento al cumplimiento de los planes de
mejoramiento.

e Definir las acciones de mejoramiento para las
oportunidades de mejora priorizadas de los estandares de
acreditacion.
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e |dentificar las posibles barreras o limitantes de las
acciones de mejoramiento establecidas.

e Definir cronograma de ejecucidon de las acciones de

Actividades Por Desarrollar mejoramiento.

e Hacer el seguimiento al cumplimiento y avance en las
acciones de mejora establecidas.

e Realizar seguimiento trimestral de los planes de
mejoramiento.

e Realizar la retroalimentacion a los equipos de mejora, y
tomar los ajustes necesarios cuando se presenten
desviaciones.

e Ejecutar socializaciones de los avances en los planes de
mejoramiento y realizar cierre anual de las auditorias.
Realizar los planes de mejoramiento derivados de la
autoevaluacion.

e Articular los procesos de Auditoria Interna del sistema de
Gestion de Calidad con sus diferentes acciones
correctivas y planes de mejoramiento, al Sistema de
Gestion de Calidad implementado en la institucion.

Fuente de la Informacidén Superintendencia Nacional de Salud

Responsable e Calidad

SITUACION PROYECTADA

Al ejecutar eficazmente acciones de mejora derivadas de las auditorias, la institucion podra corregir errores y
deficiencias en la atencién médica, lo que se traducira en una mejoria en la satisfaccion del paciente y en los
resultados de salud. Este enfoque en la mejora continua asegurara que la institucion esté en constante evolucion
y adaptacion a las mejores practicas y estandares en el campo de la salud.

INDICADOR 3
GESTION DE EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL.

El plan de desarrollo institucional es la carta de navegacién, que le permite al gerente y su
equipo directivo tomar decisiones oportunas. La planeacion nace de la informacion que se
tiene tanto del ambiente externo como interno y del diagndstico situacional de la institucion
para saber en donde 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 gestidn institucional, el fortalecimiento de
la gestion administrativa y el fortalecimiento de las condiciones para la prestacion de los
servicios de salud.
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DIRECCION Y GERENCIA

GESTION DE EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL

Numero de metas del plan operativo anual cumplidas /
Numero de metas del plan operativo anual programadas

INDICADOR No 3

Formula

El resultado del seguimiento a ejecucion del Plan de
O15k =i le oA ELS S e RSl el Asit =1 | desarrollo a través del plan operativo anual fue del 92%
cumpliendo con 52 de los 57 indicadores programados.

ESTANDAR PROPUESTO >= 0.90
META ESTABLECIDA CADA VIGENCIA

2024 2025 2026

LINEA BASE 0.92

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

Actividades a Desarrollar o Establecer estrategias, actividades y metas Formulacion
del Plan de desarrollo Institucional 2024-2027.

e Construccion del Plan Operativo Institucional y los planes
operativos por areas, servicios y/o procesos.

Informe del responsable de planeacion de la ESE, de lo
contrario, informe de control interno

Responsable e Area de Planeacion
SITUACION PROYECTADA

Fuente de la Informaciéon

El cumplimiento de las metas establecidas en el plan de desarrollo reflejara una mejora significativa en la
eficiencia operativa y la calidad de los servicios. Esto indicara un fortalecimiento de la planificacion estratégica
y la capacidad de la institucién para adaptarse y responder a los cambios en el entorno de la atencion médica,
asegurando asi su sostenibilidad a largo plazo.

GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

Orienta la gestidn de la administracion de los recursos requeridos para la adecuada prestacién
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.
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INDICADOR 4

RIESGO FISCAL Y FINANCIERO.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de la Resolucion 2184 de 2016 efectua 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 determinara y comunicara a las direcciones
departamentales, municipales y distritales de salud, a mas tardar el 30 de mayo de cada afio,
el riesgo de las Empresas Sociales del Estado teniendo en cuenta sus condiciones de
mercado, de equilibrio 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 categorizacién, se busca cumplir con lo reglamentado en el articulo 219 de la Ley
1753 de 2015 o Plan de Desarrollo y la Resolucion 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 Proteccion
Social se basé en la metodologia establecida a través de la Resolucion 2509 de 2012
modificada por la Resolucion 2090 de 2014.

FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA
INDICADOR No 4 RIESGO FISCAL Y FINANCIERO

Categorizacion de la ESE por parte del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social en Cuanto a la Categorizacién del Riesgo

Formula

O)0k =g A LS s e STl el Al =1 | Adopceidn del programa de saneamiento Fiscal y Financiero

ESTANDAR PROPUESTO Sin Riesgo
META ESTABLECIDA CADA VIGENCIA

2024 2025 PAOYAS)

LINEA BASE Sin riesgo

e Fortalecer el recaudo mediante el mejoramiento en el
proceso de facturacion, radicacion y respuesta de glosas.

e Generar lineamientos de austeridad, control vy
racionalidad en el gasto.

e Establecer metodologia de priorizacion y seguimiento a
las acciones del plan de mejoramiento.
Optimizar la capacidad instalada a fin de lograr un
incremento en la produccion.

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

Fuente de la Informacion Resolucion 1342 (con informacion cierre afio 2023)

Actividades a Desarrollar

e Presupuesto
Responsable e Subdirector Administrativo y Financiero
e Equipo Financiero

SITUACION PROYECTADA
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El cumplimiento de las metas establecidas en el plan de desarrollo reflejara una mejora significativa en la
eficiencia operativa y la calidad de los servicios. Esto indicara un fortalecimiento de la planificacion estratégica
y la capacidad de la institucién para adaptarse y responder a los cambios en el entorno de la atencion médica,
asegurando asi su sostenibilidad a largo plazo.

INDICADOR 5

EVOLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DE VALOR RELATIVO PRODUCIDA

Establece el Total Gastos Comprometidos (en millones de pesos de afio evaluado), sobre el
/INo. De UVR Producidas en la vigencia) y lo compara con la vigencia anterior. Las Unidades
de Valor relativo producida, las homologa por nivel de atencién, con el fin de unificar la
produccién de los hospitales.

FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

EVOLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DE VALOR
RELATIVO PRODUCIDA (1)

((Gasto de funcionamiento y operacion comercial y prestacion
de servicios comprometidos en el afio objeto de evaluacion /
UVR de la vigencia) / (Gasto de funcionamiento y operacion
comercial comprometido en la vigencia anterior - en valores
constantes del afio objeto de evaluacién - / Numero UVR
producidas en la vigencia anterior))

O)0k =g LS s e ST Eleie) Al =L | Adopceidn del programa de saneamiento Fiscal y Financiero
ESTANDAR PROPUESTO <=90
META ESTABLECIDA CADA VIGENCIA
2025 2026

LINEA BASE

INDICADOR No 5

Formula

<=90

1.049

e Generar lineamientos de austeridad, control vy
racionalidad en el gasto.

e Realizar analisis y plan de mejoramiento de acuerdo a los
resultados.

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

e Optimizar la capacidad instalada a fin de lograr un
incremento en la produccion.

Actividades a Desarrollar e Sensibilizar a los funcionarios en el uso racional,
adecuado y efectivo de los recursos.

e Verificar los costos de produccién acorde a los servicios
prestados.

e Fortalecimiento de los procesos asociados a monitoreo
de centros de costo.

e Fortalecimiento de los procesos de facturacion.

e Seguimiento permanente y continuo a indicadores de las
areas
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e Seguimiento a la productividad de la institucion.

Ejecuciones presupuestales reportadas al sistema SIHO en
cumplimiento del decreto 2193 de 2004 o la norma que lo
sustituya, ficha técnica de la pagina web del SIHO del
Ministerio de salud y de la Proteccion social

e Presupuesto

Planeacion

Costos

Gerencia

Subdirector Administrativo y Financiero

Facturacion

SITUACION PROYECTADA

La optimizacion del gasto en relacién con la produccion de servicios de salud indicard una mejora en la eficiencia
y la productividad en la prestacion de servicios. Esto reflejara una alineacion mas estrecha del gasto con los
resultados de salud y la satisfaccion del paciente, lo que contribuird a una atencion mas efectiva y centrada en
el paciente.

Fuente de la Informacién

Responsable

INDICADOR 6

PROPORCION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ADQUIRIDO
MEDIANTE MECANISMOS DE COMPRAS CONJUNTAS, A TRAVES DE COOPERATIVAS
DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y/O MECANISMOS ELECTRONICOS

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

FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

Proporcién de medicamentos y material médico quirdrgico
adquiridos mediante mecanismos a) Compras conjuntas
b)Compras a través de cooperativas de Empresas Sociales
del Estado ¢) Compras a través de mecanismos electrénicos.
Valor total de adquisiciones de medicamentos y material
médico quirdrgico realizada mediante mecanismos de
compras conjuntas a través de cooperativas de empresas
sociales del estados y/o mecanismos electrénicos / Valor total
de adquisiciones de la ESE por concepto de medicamentos y
material médico quirdrgico

En la vigencia 2023 no se realizaron compras de
Ok A LS e STl At =1 | medicamentos y material médico quirdrgico a través de los
mecanismos mencionados

ESTANDAR PROPUESTO >= 0.70
META ESTABLECIDA CADA VIGENCIA

INDICADOR No 6

Formula

2024 2025 2026

LINEA BASE 0.00
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e Fortalecer el proceso de compras de la entidad.

e Establecer estrategias de negociacidn y convenios que
permitan la adquisicién de medicamentos e insumos
mediante economia de escala.

Actividades a Desarrollar e Evaluacion regular de proveedores.

e Evaluacién de la viabilidad de la implementacion de
mecanismos de compra electrénica para la entidad.

e Evaluar el plan anual de adquisiciones y su
comportamiento.

Certificacion de revisoria fiscal, o en caso de no tener

Fuente de la Informacidon revisoria fiscal, del contador de la ESE y el responsable del
Control Interno

e Compras
Responsable e Gerencia
e Subdirector Administrativo y Financiero

SITUACION PROYECTADA

La implementacion de estrategias de adquisicién mas eficientes y econdémicas resultard en una reduccién de
costos y una optimizacion del uso de recursos. Esto garantizara la disponibilidad y la calidad de los suministros
médicos, contribuyendo asi a una atencién médica segura y de alta calidad para los pacientes.

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.

El capital humano es primordial para el desarrollo de los objetivos estratégicos y fundamental
para la prestacién de servicios, por lo tanto, se requiere que el pago por concepto de su
remuneracion se realice de manera oportuna para todos los colaboradores, independiente del
tipo de vinculacion.

FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios
INDICADOR No 7 del personal de planta y por concepto de contratacion de
servicios y variacion del monto frente a la vigencia anterior.
((Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de
salarios de personal de planta y por concepto contratacion de
servicios, con corte a 31 de diciembre de la vigencia objeto de
Formula evaluacion) -(Valor de la deuda superior a 30 dias por
concepto de salarios del personal de plantay por concepto de
contratacién de servicios, con corte a 31 de diciembre de la
vigencia anterior, en valores constantes))

Para el cierre de la vigencia fiscal 2023, no hubo deuda por
concepto de salarios.

ESTANDAR PROPUESTO 0
META ESTABLECIDA CADA VIGENCIA
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LINEA BASE

Gestionar los recursos suficientes que garanticen la

liquidez del Hospital.

Actividades a Desarrollar e Control de gastos.

e Monitoreo permanente y continuo a los procesos de
recaudo.

Certificacién de revisoria fiscal, o en caso de no tener

Fuente de la Informacion revisoria fiscal, del contador de la ESE y el responsable del

Control Interno.

e Presupuesto
e Recaudo

SITUACION PROYECTADA

Responsable

El pago de las obligaciones financieras, especificamente de los salarios proporcionara una mayor estabilidad y
satisfaccion al personal, asi como una base financiera mas soélida para el crecimiento y la expansion futuros.

INDICADOR 8
UTILIZACION DE INFORMACION DE REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONES RIPS.

Es el conjunto de datos minimos y basicos que el Sistema General de Seguridad Social en
Salud requiere para los procesos de direccion, regulacion y control, y como soporte de la venta
de servicios, cuya denominacion, estructura y caracteristicas se ha unificado y estandarizado
para todas las entidades en cumplimiento de la Resolucién 3374 de 2000.

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 perfil de morbilidad y produccion de servicios. Si bien se hacen incesantes esfuerzos por
obtener informacion que permita la mas adecuada planeacion y organizacién de la prestacion
de servicios de salud, se ve limitada por la calidad en el registro y las restricciones del Sistema
de Informacion actual, por lo cual la ESE continta realizando los esfuerzos para promover la
oportunidad y calidad del registro generado por la atencién en salud.

FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

Utilizacion de informacion de Registro
prestaciones RIPS

Numero de informes del andlisis de la prestacién de servicios
de la ESE a la Junta Directiva con base en RIPS en la
vigencia. En el caso de las instituciones clasificadas en primer
nivel el informe deberd contener la caracterizacién de la
poblacion capitadas, teniendo en cuenta, como minimo, perfil
epidemioldgico vy las frecuencias de uso de los servicios
Durante la vigencia se realizaron 4 reuniones de junta
directiva donde se utilizé la informacion del RIPS

ESTANDAR PROPUESTO 4 Informes

Individual de

INDICADOR No 8

Formula

Observacion/Analisis de la Situaciéon Actual
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META ESTABLECIDA CADA VIGENCIA
2025 2026

LINEA BASE

4

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

e Estandarizar el proceso de generacion de informes a
partir del Registro Individual de Prestaciones.

o Fortalecimiento de los procesos de captura de

Actividades a Desarrollar informacion.

e Seguimiento a cronogramas de entrega de informes
Articulacion efectiva de la informacién mediante el
fortalecimiento del proceso estadistico.

e Consolidar y analizar la informacién generada en los
RIPS, con presentacion de informe a la Junta Directiva.

Informe del responsable de planeacion quien haga sus veces,

Actas de Junta Directiva

e Subdireccidn Cientifica

Responsable e Estadistica

e Sistemas

SITUACION PROYECTADA

Fuente de la Informacién

El aumento en la utilizacién de datos para la toma de decisiones informadas ocasionara una mejora en la calidad
y la seguridad de la atencién médica. Con el analisis de esta informacioén, se podran tomar decisiones orientadas
a la mejoria de los servicios, a las oportunidades de mejoramiento y al planteamiento de estrategias que
garanticen el buen funcionamiento.
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INDICADOR 9

RESULTADO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO

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 las cuentas por cobrar de vigencias anteriores permanezca en
equilibrio.

FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

INDICADOR No 9 Resultado Equilibrio Presupuestal con Recaudo.
Valor de la ejecucion de ingresos totales recaudados en la
vigencia (incluye recaudo de CXC de vigencias anteriores) /
Valor de la ejecucidon de gastos comprometidos incluyendo
CXP de vigencias anteriores.

Para la vigencia 2023 en el indicador equilibrio presupuestal
con recaudo se obtuvo un resultado de 0,96 indicando que los
gastos comprometidos superaron en una minima proporcion
los ingresos recaudados.

ESTANDAR PROPUESTO >=1.00
META ESTABLECIDA CADA VIGENCIA
2024 2025 2026

LINEA BASE

Formula

Observacion/Analisis de la Situaciéon Actual

0.96

Planeacion del presupuesto basado en datos histéricos.
Prever situaciones que afecten directamente los ingresos
y gastos.

e Implementar un Plan de Austeridad del Gasto.
Realizar conciliaciones de cartera (saldos-pagos-glosas
consignaciones por identificar).

Fuente de la Informacidén Ficha técnica SIHO

e Subdirector Administrativo y Financiero
Responsable e Cartera

e Presupuesto

SITUACION PROYECTADA

Actividades a Desarrollar

El logro del equilibrio financiero entre los ingresos y gastos del hospital indicara una mejora en la eficiencia en
el recaudo y en la gestién presupuestal. Esto proporcionara una mayor liquidez y flujo de caja garantizando la
sostenibilidad financiera del hospital.
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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 autorizacion de las Entidades Promotoras de Salud, el
numeral c, articulo 180 de le Ley 100 de 1993, sefiala que las entidades deben evaluar
sistematicamente la calidad de los servicios que ofrece a sus usuarios.

Adicionalmente, el numeral 6, articulo 178 de la ley 100 de 1993, determina entre otras como
funcion de las Entidades Promotoras de Salud, “Establecer procedimientos para controlar la
atencion 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
encuentra el Sistema de la Informacién 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 los servicios, la
institucién esta obligada a suministrar los datos requeridos para el funcionamiento del SOGCS,
de conformidad con las directrices impartidas mediante la circular tnica.

FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

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.

Cumplimiento oportuno de los informes, en términos de la

normatividad vigente

No se cumplié con la oportunidad en la entrega de reportes

Ol A LTS e ST el Aleit =l de informacion conforme a lo establecido en la Circular

Unica de la Superintendencia Nacional de Salud.

ESTANDAR PROPUESTO CUMPLIMIENTO DENTRO DE LOS TERMINOS PREVISTOS
META ESTABLECIDA CADA VIGENCIA

2024 2025 2026 2027

CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

LINEA BASE

INDICADOR No 10

Formula

NO CUMPLE

e Fortalecer los procesos de captura de informacién.

e Implementar una herramienta de monitoreo vy
seguimiento para el reporte oportuno de los informes.

e Realizar Seguimiento a cronogramas de entrega de
informes Articulacion efectiva de la informacion
mediante el fortalecimiento del proceso estadistico.

e Realizar analisis y retroalimentacion a los datos
arrojados por el sistema.

Fuente de la Informacion Ministerio de la proteccion social

Actividades a Desarrollar

e Subdirector Administrativo y Financiero
e Sistemas

SITUACION PROYECTADA

Responsable
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El cumplimiento oportuno y completo de los informes requeridos por la Superintendencia Nacional de Salud
reflejard una mejora en la transparencia y la comunicacién con las partes interesadas. Esto fortalecera laimagen
y la reputacion institucional, asegurando el cumplimiento de las normativas y estandares del sector salud.

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 prestacién 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 informacion dentro de los términos previstos.

FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

Oportunidad en el reporte de informacion en cumplimiento
del Decreto 2193 de 2004 compilado en la Seccién 2, -
INDICADOR No 11 capitulo 8, titulo 3, parte 5 del liboro de Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y proteccion Social o la
norma gue la sustituya.

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

Formula

Se cumplio con la oportunidad en el reporte de informacion
de acuerdo con lo establecido en el Decreto 2193 de 2004.

ESTANDAR PROPUESTO CUMPLIMIENTO DENTRO DE LOS TERMINOS PREVISTOS
META ESTABLECIDA CADA VIGENCIA
2024 2025 2026 2027

CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

LINEA BASE

Observacion/Analisis de la Situacion Actual

CUMPLE

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

e Conciliar la informacién de manera permanente entre

Actividades a Desarrollar las areas.

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

Fuente de la Informacion Superintendencia nacional de salud.

e Subdirector Administrativo y Financiero
o Estadistica

SITUACION PROYECTADA

Responsable

Al mejorar la oportunidad en la presentacion de informes requeridos por la normatividad, la institucién
demostrara su compromiso con la transparencia y el cumplimiento normativo, lo que fortalecera su reputacion
y credibilidad. Asi mismo el analisis de los indicadores contemplados en el decreto 2193 de 2004 permitiran
plantear acciones de mejora con respecto a la desviacion de dichos indicadores.
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GESTION CLINICA Y ASISTENCIAL

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

Las actividades de la prestacion 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 misién institucional.

INDICADOR 12

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

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

GESTION CLINICA Y ASISTENCIAL

Evaluacion de aplicacion de guia de manejo especifica para
INDICADOR No 12 hemorragias Ill trimestre o trastornos hipertensivos
gestantes.

Numero de historias clinicas auditadas, que hacen parte de
la muestra representativa con aplicacion estricta de la guia
de manejo para hemorragias del Il trimestre o trastornos
hipertensivos en la gestacion/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 trimestre o
trastornos hipertensivos en la gestacion

La evaluaciébn de la aplicacién de la guia de manejo
especifica para hemorragias del tercer trimestre o trastornos
O)6ksI= e el A= s el el EESTTil sl Aleiili= || hipertensivos  gestantes alcanzé un resultado del 83%
cumpliendo con la aplicacién de la guia en 5 de 6 casos que
Se presentaron.

ESTANDAR PROPUESTO >= 0.80
META ESTABLECIDA CADA VIGENCIA

Formula

2024 2025 2026

0.83

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

o Verificar la periodicidad de la realizacién de las
reuniones del Comité de Historias Clinicas, de tal forma
que quede agendada la revisién de este proceso.

LINEA BASE

Actividades a Desarrollar
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e Socializar con los profesionales de la salud los
resultados de auditoria de la adherencia de guias de
practica clinica.

e Establecer planes de mejoramiento del proceso de
auditoria. --Auditoria médica

e Establecer planes de mejoramiento de hallazgos
encontrados en la auditoria de la adherencia a la guia
de manejo de hemorragias del tercer trimestre y
trastornos hipertensivos del embarazo.

e Capacitar continuamente a los profesionales de la salud
sobre las diferentes guias de emergencias obstétricas.

Informe del comité de historias clinicas de la ESE que como

minino contenga: Referencia al acto administrativo de

adopcion de la guia, definicién y cuantificaciéon de la muestra

utilizada y aplicacion de la formula del indicador (4)

e Calidad

Control Interno

Talento Humano

Auditoria Medica

Subdireccién Cientifica

Fuente de la Informacion

Responsable

SITUACION PROYECTADA
El cumplimiento estricto de las guias de manejo para estos casos criticos garantizar4 una atencion médica
Optima y oportuna, lo que resultard en una reduccidn de complicaciones y una mejora en los resultados de salud
materno-infantil.

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
sistematica para ayudar a los médicos y a los pacientes en la toma de decisiones, para una
atencién en salud apropiada en circunstancias clinicas concretas". Surgen ante la necesidad
de reducir la variabilidad injustificada en la préactica 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 disminucién de los costos. Razén por la cual se debe generar un proceso
sistematico de evaluacion y aplicacion de las mismas.

GESTION CLINICA Y ASISTENCIAL

Evaluacion de aplicacién de guia de manejo de la primera
INDICADOR No 13 causa de egreso hospitalario o de morbilidad
atendida.

Numero de historias clinicas que hacen parte de la muestra
representativa con aplicacion estricta de la guia de manejo
adaptada por la ESE para el diagnoéstico de la primera causa
de egreso hospitalario o de morbilidad atendida en
la vigencia/Total Historias Clinicas auditadas de pacientes
con el diagnéstico de la primera causa de egreso
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hospitalario o
de morbilidad atendida en la entidad en la vigencia

La evaluacién de la aplicacion de la guia de manejo de la
primera causa de egreso hospitalario o de morbilidad
OlalslaE oA ST e ler ERSTE el Alw i1 | atendida alcanz6 un resultado del 90 % cumpliendo con la
aplicacion de la guia en 112 de 125 casos que se
presentaron.

ESTANDAR PROPUESTO >= 0.80
META ESTABLECIDA CADA VIGENCIA
2024 2025 2026

LINEA BASE

0.90

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

e 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.

e Socializar con los profesionales de la salud los
resultados de auditoria de la adherencia de guias de
practica clinica.

e Establecer planes de mejoramiento del proceso de
auditoria.

e Establecer planes de mejoramiento de hallazgos
encontrados en la auditoria de la adherencia a la guia
de manejo de la primera causa de egreso hospitalario o
morbilidad atendida.

e Capacitar continuamente a los profesionales de la salud
sobre la guia de manejo de manejo de la primera causa
de egreso hospitalario o morbilidad atendida.

Informe del comité de historias clinicas de la ESE que como

minino contenga: Referencia al acto administrativo de

adopcion de la guia, definicion y cuantificacion de la muestra

utilizada y aplicacién de la férmula del indicador (4)

Calidad

Control Interno

Talento Humano

Auditoria Medica

Subdireccién Cientifica

SITUACION PROYECTADA

Garantizar la adopcion y aplicacion efectiva de guias de manejo para la primera causa de egreso hospitalario o

de morbilidad atendida asegurard una atencion médica basada en evidencia, mejorando asi los resultados

clinicos y la satisfaccién del paciente.

Actividades a Desarrollar

Fuente de la Informacion

Responsable
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INDICADOR 14

OPORTUNIDAD EN LA REALIZACION DE APENDICETOMIA

GESTION CLINICA Y ASISTENCIAL

INDICADOR No 14 Oportunidad en la realizacion de apendicetomia.
Numero de pacientes con diagndstico de apendicitis al
egreso a quienes se realizé la apendicetomia, dentro de las
seis horas de confirmado el diagndstico/Total de
pacientes con diagnéstico de Apendicitis al egreso en la
vigencia objeto de
evaluacion.

La oportunidad en la realizacion de apendicetomia obtuvo
OlarsleaE oA T e ler ERSTiE el Ale izl | un resultado del 92%. Cumpliendo con el estandar del
tiempo en 23 de 25 casos presentados.

ESTANDAR PROPUESTO >= 0.90
META ESTABLECIDA CADA VIGENCIA
2024 2025 2026

LINEA BASE

Formula

0.92

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

e Verificar la periodicidad de la realizacion de las
reuniones del Comité de Historias Clinicas y de
seguridad del paciente, de tal forma que quede
agendada la revision de este proceso.

e Socializar con los profesionales de la salud los
resultados de auditoria de las historias clinicas.

e Establecer planes de mejoramiento en los casos en que
se superen las 6 horas desde el diagnéstico hasta el
procedimiento quirtrgico.

Informe de Subgerencia Cientifica de la ESE o quién haga

sus veces que como minimo contenga: base de datos de los

pacientes a quienes se les realizo apendicetomia que

Fuente de la Informacion contenga identificacion del paciente, fecha y hora de la

confirmacién del diagnéstico de apendicitis, y fecha y hora

de la intervencidn quirargica; aplicacion de la formula del
indicador.

e Calidad

e Control Interno

¢ Auditoria Medica

e Subdireccion Cientifica

SITUACION PROYECTADA

La realizacién oportuna de apendicetomias reflejard una respuesta rapida y efectiva a condiciones médicas

urgentes, lo que mejorara la experiencia del paciente y reducira el riesgo de complicaciones asociadas con

retrasos en la cirugia.

Actividades a Desarrollar

Responsable
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INDICADOR 15

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

GESTION CLINICA Y ASISTENCIAL

Numero de pacientes pediatricos con neumonias bronco
aspirativas de origen intrahospitalario y variacion interanual.
Numero de pacientes pediatricos con neumonias bronco-
espirativas de origen intrahospitalario en la vigencia objeto
de evaluacion.
NUmero de pacientes pediatricos con neumonias bronco-
espirativas de origen intrahospitalario en la vigencia objeto
de la evaluacién /Numero de pacientes pediatricos con
neumonias bronco aspirativas de origen intrahospitalario en
la vigencia anterior.

INDICADOR No 15

Formula

En la vigencia 2023 no se presentaron casos de pacientes

Observacion/Analisis de la Situacion Actual L ) L
pediatricos con neumonia bronco aspirativa.

ESTANDAR PROPUESTO <=0
META ESTABLECIDA CADA VIGENCIA
2025 2026

LINEA BASE

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

e Verificar la periodicidad de la realizacion de las
reuniones del Comité de seguridad del paciente, de tal

Actividades a Desarrollar forma que quede agendada la revisién de este proceso.

e Garantizar el reporte oportuno de los casos de
neumonia bronco aspirativas

e Capacitar al personal de salud sobre neumonia bronco
aspirativas

Informe del Referente o Equipo Institucional para la gestion
Fuente de la Informacién de la Seguridad del Paciente (3) que como minimo
contenga: aplicacién de la férmula del indicador

Calidad

Control Interno

Talento Humano

Enfermeras Responsables de los Servicios

Subdireccién Cientifica
SITUACION PROYECTADA

La reduccién en el nimero de casos de neumonias bronco aspirativas intrahospitalarias indicara una mejora en

la prevencién de infecciones nosocomiales y en la calidad de los protocolos de atencién médica, lo que resultara

en una disminucién de la morbimortalidad pediéatrica.

Responsable
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INDICADOR 16

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

GESTION CLINICA Y ASISTENCIAL

Oportunidad en la atencién especifica de pacientes con
diagnostico al egreso de infarto agudo de miocardio (IAM).
Numero de pacientes con diagndéstico de egreso de infarto
agudo de miocardio a quienes se inicio la terapia especifica
Formula dentro de la primera hora posterior a la realizacion del
diagnéstico/Total de pacientes con diagndstico de egreso
de infarto agudo de miocardio en la vigencia.

La oportunidad en la atencién especifica de pacientes con
diagnostico al egreso de infarto agudo de miocardio obtuvo
una calificacion de 1,00 donde se cumplié con los tiempos
oportunos en la atencion en los 8 casos presentados.

ESTANDAR PROPUESTO >= 0.90
META ESTABLECIDA CADA VIGENCIA
2024 2025 2026

LINEA BASE

INDICADOR No 16

Observacion/Analisis de la Situacion Actual

1.00

¢ Realizar monitoreo continuo de las historias clinicas con
diagnéstico de infarto agudo de miocardio para sostener
y mejorar el indicador.

e Socializar con los profesionales de la salud los
resultados de las auditorias de las historias clinicas con
este diagnostico.

e Capacitar a los profesionales de la salud sobre las guias
de infarto agudo de miocardio.

e Socializar con los profesionales de la salud sobre la
importancia de la oportunidad en la administracién y el
diligenciamiento en la historia clinica de la terapia anti-
isquémica.

Actividades a Desarrollar

Informe del comité de historias clinicas de la ESE que como
minino contenga: Referencia al acto administrativo de
adopcion de la guia, definicion y cuantificacion de la muestra
utilizada y aplicacion de la férmula del indicador (4)

Fuente de la Informacion

e Auditoria Medica
e Subdireccion Cientifica

SITUACION PROYECTADA
La atencidn inmediata y especifica para pacientes con IAM al egreso garantizara una intervencion temprana y
efectiva, lo que mejoraré los resultados a largo plazo y reducira la mortalidad y la morbilidad asociadas con esta
condicion cardiaca grave.

Responsable
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INDICADOR 17

ANALISIS DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA

GESTION CLINICA Y ASISTENCIAL

INDICADOR No 17 Analisis de mortalidad intrahospitalaria
Numero de casos de mortalidad intrahospitalaria mayor de
48 horas revisada en el comité respectivo/Total de
defunciones intrahospitalarias mayores de 48 horas en el
periodo.

En la vigencia no se presentaron casos de mortalidad
Olalsl et A ST e len ERSTiE el Ale i1 | intrahospitalaria relacionados con eventos de interés en
salud publica ni fallas en el proceso de atencién.

ESTANDAR PROPUESTO >= 0.90
META ESTABLECIDA CADA VIGENCIA

Formula

2024 2025 2026

LINEA BASE 1.00

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

e Verificar la periodicidad de la realizacion de las
reuniones del Comité de seguridad del paciente, de tal

Actividades a Desarrollar forma que quede agendada la revision de este proceso.

e Socializar con los lideres de proceso en el comité de
seguridad del paciente las muertes mayores a 48 horas

e Establecer planes de mejoramiento en casos de
presentar muertes intrahospitalarias mayores de 48
horas atribuibles a la institucion

Informe del Referente o Equipo Institucional para la gestion

de la Seguridad del Paciente (3) que como minimo

Fuente de la Informacién contenga: andlisis de cada uno de los casos de muerte

intrahospitalaria mayor de 48 horas y aplicacion de la

férmula del indicador

e Calidad

Responsable e Control Interno

e Subdireccidn Cientifica

SITUACION PROYECTADA

El andlisis de la mortalidad intrahospitalaria permitira identificar areas de mejora en la atencién médica y

desarrollar estrategias preventivas para reducir la mortalidad, mejorando asi la calidad y seguridad de los

servicios de salud.
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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
gue se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.

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

GESTION CLINICA Y ASISTENCIAL

INDICADOR No 18 Oportunidad en la atencién de consulta pediatrica
Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la
fecha en la cual el paciente solicita cita, por cualquier
Formula medio, para ser atendido en la consulta médica pediatrica y
la fecha para la cual es asignada la cita/ Namero total de
consultas médica.

La oportunidad en la atencién de consulta pediatrica se

Observacion/Analisis de la Situacion Actual p
encuentra en 2,40 dias.

ESTANDAR PROPUESTO <=5
META ESTABLECIDA CADA VIGENCIA

LINEA BASE

Proporcionar capacitacion al personal para mejorar la
eficiencia en la atencion.

Actividades a Desarrollar ¢ Realizar un seguimiento regular del indicador.

Evaluar y optimizar el proceso desde que se solicita la
consulta hasta que se completa.

Ficha técnica de la pagina web del SIHO del Ministerio de
Salud y Proteccién Social (2)

e Calidad
e Subdireccion Cientifica

SITUACION PROYECTADA
Al reducir los tiempos de espera para la atencion de consulta pediatrica, la institucion mejorara la accesibilidad
y la satisfaccién del paciente, brindando una atencion mas efectiva y con calidad. EI cumplimiento de este
indicador ratificard la capacidad resolutiva de la institucion.

Fuente de la Informacion

Responsable
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INDICADOR 19

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION GINECO-OBSTETRICIA

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

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

GESTION CLINICA Y ASISTENCIAL

INDICADOR No 19 Oportunidad en la atencién gineco-obstetricia.
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 consulta médica Gineco- Obstétrica
y la fecha para la cual es asignada la cita/
Numero total de consultas médicas gineco-obstétricas
asignadas en la Institucién.

La oportunidad en la atencién gineco-obstétrica se
encuentra en 2,59 dias.

ESTANDAR PROPUESTO <= 8
META ESTABLECIDA CADA VIGENCIA

Formula

Observacion/Analisis de la Situacion Actual

LINEA BASE

Proporcionar capacitacion al personal para mejorar la

eficiencia en la atencion.

Actividades a Desarrollar e Realizar un seguimiento regular del indicador.

e Evaluar y optimizar el proceso desde que se solicita la
consulta hasta que se completa.

Ficha técnica de la pagina web del SIHO del Ministerio de

Salud y Proteccién Social (2)

e Calidad
Subdireccién Cientifica

SITUACION PROYECTADA
Al reducir los tiempos de espera para la atencion de consulta gineco-obstétrica, la institucion mejorara la
accesibilidad y la satisfacciébn de las pacientes, brindando una atencién mas efectiva y con calidad. El
cumplimiento de este indicador ratificard la capacidad resolutiva de la institucion

Fuente de la Informacion

Responsable .
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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
gue se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.

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

GESTION CLINICA Y ASISTENCIAL

INDICADOR No 20 Oportunidad en la atencion de Medicina Interna.
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 consulta de Medicina
Interna y la fecha para la cual es asignada la cita/NUmero
total de consultas de Medicina Interna asignadas en la
Institucion.

Formula

La oportunidad en la atencién de medicina interna se
encuentra en 3,56 dias

ESTANDAR PROPUESTO <= 15
META ESTABLECIDA CADA VIGENCIA
2024 2025 2026 2027

PROYECCION DE LA CALIFICACION

LINEA BASE

Observacion/Analisis de la Situacion Actual

3.56
e Proporcionar capacitacion al personal para mejorar la
eficiencia en la atencion.
Actividades a Desarrollar e Realizar un seguimiento regular del indicador.
e Evaluar y optimizar el proceso desde que se solicita la
consulta hasta que se completa.
Ficha técnica de la pagina web del SIHO del Ministerio de
Salud y Proteccién Social (2)

e Calidad

e Subdireccion Cientifica
SITUACION PROYECTADA

Al reducir los tiempos de espera para la atencién de consulta de medicina interna, la institucién mejorara la

accesibilidad y la satisfaccién del paciente, brindando una atencién mas efectiva y con calidad. EI cumplimiento

de este indicador ratificard la capacidad resolutiva de la institucion.

Fuente de la Informacion

Responsable
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7.3 FASE DE APROBACION

Para la aprobacion del plan de gestion, se siguen los lineamientos establecidos por la Ley 1438
de 2011: El Gerente de la E.S.E. Hospital Departamental San Rafael de Zarzal, Julian Andrés
Correa Trujillo, presenta el proyecto del Plan de Gestion, dentro de los treinta (30) dias habiles
siguientes a su posesion. La fecha de posesion fue el 01 de abril de 2024, teniendo como plazo
maximo para la entrega del Plan de Gestion Gerencial el dia 14 de mayo de 2024. Para ser
revisado por parte de la Junta Directiva, realizar las correcciones de ser el caso y
posteriormente ser aprobado en reunion de la Junta Directiva.

Cronograma de Aprobacién del Plan de Gestion 2024-2027

No Actividad EIFIM[AIM|J|J|A|S|O|N|D

1 |Posesion del gerente para el periodo 2024-207

2 |Elaboracion del Plan de Gestion periodo 2024-2027

Radicacién del Plan de Gestion para revision de la Junta
Directiva

4 | Aprobacion por parte de la Junta Directiva

7.4 FASE DE EJECUCION

Tras la aprobacion del plan de gestién del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal, este
debe ser ejecutado por su Gerente en este caso el Ingeniero Julidn Andrés Correa Trujillo,
implementando anual mente un plan de accién para hacer seguimiento a cada uno de los
indicadores y velar por su cumplimiento para ser presentado del informe anual sobre el
cumplimiento del plan de gestion.

EL seguimiento a este plan de accion se hara de una forma trimestral aplicando el siguiente
cronograma:

No. |Actividad E |[FIM|IAM|J|J |A|S |O|N|D
1 Revision de Indicadores Trimestre |

2 Revision de Indicadores Trimestre Il

3 Revision de Indicadores Trimestre Il

4 Revision de Indicadores Trimestre 1V
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7.5FASE DE EVALUACION

En esta fase la Gerencia del Hospital, en cabeza de su gerente Julian Andrés Correa Trujillo, presentara
ante la Junta Directiva de la E.S.E., el informe ejecutivo anual de resultados de cada uno de los
indicadores que integran las areas de gestion del Plan de Gestidon Gerencial 2024-2027, este informe
sera presentado a mas tardar el 1 de abril de cada afio con corte al 31 de diciembre del afio
inmediatamente anterior. El informe anual consolidara los logros obtenidos en cumplimiento de los
indicadores expuestos anteriormente y con base en la matriz de calificacion, determinada por las
Resoluciones 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 del 2018.
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