EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

2
b N

l iCon Salud, por el Camino al Desarrollo!

INFORME DE CUMPLIMIENTO
DEL PLAN DE GESTION
2016-2020
VIGENCIA 2018

rmande de esio Hmeina Zucnos

Gerente
Valledupar, Marzo de 2019

iCon Salud, por el Camino al Desarrollo!
lle 16C Avenida La Popa No. 17-141 teléfono: 5748452 Fax: 5748451
il: contacto@hrplopez.gov.co



mailto:contacto@hrplopez.gov.co

|| ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ |copico PE-PI-01

s o, INFORME DE CUMPLIMIENTO VERSION TERCERA
" /Creciendo para fodos con calidad! DEL PL2AO|\;_6D_ gogg’s-rlON FECHA MARZO/ 2018
VIGENCIA 2018 HOJA Pagina 2 de 75

TiiTuLOS

CAPITULO 1.

11

1.2

13

CAPITULO 2.

2.1
2.2

2.3

2.4

2.5

TABLA DE CONTENIDO.

INTRODUCCION
MARCO LEGAL

PLATAFORMA ESTRATEGICA
MISION
VISION

OBJETIVOS CORPORATIVOS
VALORES Y PRINCIPIOS

LOGROS Y DIFICULTADES VIGENCIA 2018

EVALUACION DEL PLAN DE GESTION VIGENCIA 2018 DE LA ESE
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

ESTANDARES DE DIRECCION Y GERENCIA

INDICADOR 1: MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD APLICABLE
A ENTIDADES NO ACREDITADAS CON AUTOEVALUACION DE LA
VIGENCIA ANTERIOR

INDICADOR 2: EFECTIVIDAD EN LA AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN
SALUD

INDICADOR 3: GESTION DE EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL

ESTANDARES DE GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

INDICADOR 4: RIESGO FISCAL Y FINANCIERO

INDICADOR 5: EVOLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DE VALOR
RELATIVO

INDICADOR 6: PROPORCION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO ADQUIRIDOS MEDIANTE LOS SIGUIENTES
MECANISMOS: 1. COMPRAS CONJUNTAS; 2: COMPRAS A TRAVES
DE COOPERATIVAS DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO; 3:
COMPRAS A TRAVES DE MECANISMOS ELECTRONICOS

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

INDICADOR 8: UTILIZACION DE INFORMACION DE REGISTRO

iCon Salud, por el Camino al Desarrollo!
Calle 16C Avenida La Popa No. 17-141 teléfono: 5748452 Fax: 5748451

email: contacto@hrplopez.gov.co



mailto:contacto@hrplopez.gov.co

ﬂ ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ |copico PE-PI-01

s o, INFORME DE CUMPLIMIENTO VERSION TERCERA
M /Creciendo para fodos con calidad! DEL PL2AO|\;_6D_ gogg’s-rlON FECHA MARZO/ 2018
VIGENCIA 2018 HOJA Pagina 3 de 75

CAPITULO 3.

VI

2.6

2.7

2.8

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6
3.7

3.8

3.9

INDIVIDUAL DE PRESTACIONES RIPS

INDICADOR 9: RESULTADO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON
RECAUDO

INDICADOR 10: OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DEL REPORTE DE
INFORMACION EN CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR UNICA
EXPEDIDA POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD O LA
NORMA QUE LA SUSTITUYA

INDICADOR 11: OPORTUNIDAD EN EL REPORTE DE INFORMACION
EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2193 DE 2004 O LA NORMA QUE
LA SUSTITUYA

ESTANDARES DE GESTION CLINICA O ASISTENCIAL

INDICADOR 12: EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO
ESPECIFICA PARA HEMORRAGIAS Il TRIMESTRE O TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS GESTANTES

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

INDICADOR 14: OPORTUNIDAD EN LA REALZACION DE
APENDICECTOMIA

INDICADOR 15: NUMERO DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
NEUMONIAS BRONCOASPIRATIVAS DE ORIGEN
INTRAHOSPITALARIO Y VARIACION INTERANUAL

INDICADOR 16: OPORTUNIDAD EN LA ATENCION ESPECIFICA DE
PACIENTES CON DIAGNOSTICO AL EGRESO DE INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO (IAM)

INDICADOR 17: ANALISIS DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA

INDICADOR 18: TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA
ASIGNACION DE CITA DE PEDIATRIA

INDICADOR 19: TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA
ASIGNACION DE CITA DE OBSTETRICIA

INDICADOR 20: TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA
ASIGNACION DE CITA DE MEDICINA INTERNA

CONCLUSIONES Y AGRADECIMIENTOS

ANEXOS EVALUACION PLAN DE GESTION 2016-2020, VIGENCIA 2018
POR LA HONORABLE JUNTA DIRECTIVA.

ANEXOS.

iCon Salud, por el Camino al Desarrollo!
Calle 16C Avenida La Popa No. 17-141 teléfono: 5748452 Fax: 5748451

email: contacto@hrplopez.gov.co



mailto:contacto@hrplopez.gov.co

ﬂ] ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ |copiGo PE-PI-01
L INFORME DE CUMPLIMIENTO Vil EEE———
z “i __DEWPEZ DEL PL?()I\;_ 6D- EOCEESTlON FECHA  |MARZO/ 2018
- VIGENCIA 20'18 HOJA Péagina 4 de 75
INDICE DE ANEXOS.
ANEXO No.1 DOCUMENTOS DE AUTOEVALUACION VIGENCIA EVALUADA

ANEXO No. 2-1

ANEXO No. 2-2

ANEXO No. 3

ANEXO No. 4

ANEXO No. 5-1

ANEXO No. 5-2

ANEXO No. 6-1

ANEXO No. 7-1

ANEXO No.7-2

2018 Y VIGENCIA ANTERIOR 2017.

CERTIFICACION DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD.

INFORME EFECTIVIDAD DE LA AUDITORIA EN EL
MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD.

INFORME DEL RESPONSABLE DE PLANEACION DE LA ESE
CON LISTADO DE LAS METAS DEL PLAN OPERATIVO DEL
PLAN DE DESARROLLO APROBADO PROGRAMADAS EN 2018,
INDICANDO SU CUMPLIMIENTO (SI/NO), Y CALCULO DEL
INDICADOR.

RESOLUCION No. 2249 DEL 30 DE MAYO DE 2018, EXPEDIDA
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
MEDIANTE EL CUAL SE CATEGORIZA EL RIESGO DE LA ESE
DEL NIVEL TERRITORIAL

FICHA TECNICA DE PAGINA WEB DEL SIHO DEL MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

INFORME DE EVOLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DE VALOR
RELATIVO PRODUCIDA.

CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL SOBRE 1. VALOR
TOTAL ADQUISICIONES DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO EN LA VIGENCIA 2018 DISCRIMINADA
POR MECANISMO DE COMPRA: A) CONJUNTAS; B)
COOPERATIVAS DE ESES; C) A TRAVES DE MECANISMOS
ELECTRONICOS, 2. VALOR TOTAL DE ADQUISICIONES DE
MEDICAMENTO Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO EN LA
VIGENCIA 2018 POR OTROS MEDIOS DE COMPRA, 3. VALOR
TOTAL DE ADQUISICIONES DE LA ESE POR MEDICAMENTOS Y
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO EN LA VIGENCIA 2018 Y
APLICACION DE LA FORMULA DEL INDICADOR.
CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL, CON VALOR DE LAS
VARIABLES INCLUIDAS EN LA FORMULA DEL INDICADOR Y EL
CALCULO DEL INDICADOR. 7-2 FICHA TECNICA DE PAGINA
WEB DEL SIHO DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL.

SOPORTE BALANCE GENERAL DINAMICA GERENCIAL.

iCon Salud, por el Camino al Desarrollo!

Calle 16C Avenida La Popa No. 17-141 teléfono: 5748452 Fax: 5748451

email: contacto@hrplopez.gov.co



mailto:contacto@hrplopez.gov.co

ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ
INFORME DE CUMPLIMIENTO
DEL PLAN DE GESTION
2016-2020,
VIGENCIA 2018

CcODIGO
VERSION

PE-PI-01

TERCERA

FECHA MARZO/ 2018

HOJA Pagina 5 de 75

ANEXO No.

ANEXO No.
ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

8-1

11

12

13

ANEXO No.14

ANEXO No.

ANEXO No.

15

16

INFORME DEL ASESOR DE PLANEACION DE LA ESE, CON
APARTE DE LAS ACTAS DE JUNTA DIRECTIVA, CON FECHA DE
LOS INFORMES PRESENTADOS CON BASE EN RIPS, PERIODO
DE LOS RIPS UTILIZADOS PARA EL ANALISIS, Y RELACION DE
ACTAS DE JUNTA DIRECTIVA.

ACTAS PARCIALES DE JUNTA DIRECTIVA Nos. 346, 355 y 366.
FICHA TECNICA DE LA PAGINA WEB DEL SIHO DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

INFORME DE RESULTADO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON
RECAUDO.

CERTIFICACION DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD.

FICHA TECNICA DE LA PAGINA WEB DEL SIHO DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

INFORME DEL COMITE DE HISTORIAS CLINICAS DE LA ESE,
CON REFERENCIA AL ACTO ADMINISTRATIVO DE ADOPCION
DE LA GUIA, DEFINICION Y CUANTIFICACION DE LA MUESTRA
DE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS GESTANTES Y LISTA DE
CHEQUEO.

INFORME DEL COMITE DE HISTORIAS CLINICAS DE LA ESE,
CON REFERENCIA AL ACTO ADMINISTRATIVO DE ADOPCION
DE LA GUIA, DEFINICION Y CUANTIFICACION DE LA MUESTRA
UTILIZADA Y APLICACION DE LA FORMULA DEL INDICADOR
DE PRIMERA CAUSA DE EGRESO HOSPITALARIO, Y LISTA DE
CHEQUEO.

INFORME DE PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA
SALUD-COORDINADOR ASISTENCIAL DE LA ESE CON BASE
DE DATOS DE LOS PACIENTES A QUIENES SE LES REALIZO
APENDICECTOMIA CON IDENTIFICACION DEL PACIENTE,
FECHA Y HORA DE LA CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO DE
APENDICITIS Y FECHA Y HORA DE LA INTERVENCION
QUIRURGICA Y APLICACION DE LA FORMULA DEL INDICADOR
Y LISTA DE CHEQUEO.

INFORME DEL REFERENTE O EQUIPO INSTITUCIONAL PARA
LA GESTION DE LA SEGURIDAD EL PACIENTE, CON
APLICACION DE LA FORMULA DEL INDICADOR.

INFORME DEL COMITE DE HISTORIAS CLINICAS DE LA ESE,
CON REFERENCIA AL ACTO ADMINISTRATIVO DE ADOPCION
DE LA GUIA Y APLICACION DE LA FORMULA DEL INDICADOR
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION ESPECIFICA DE PACIENTES
CON DIAGNOSTICO AL EGRESO DE INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO (IAM) Y LISTA DE CHEQUEO.

iCon Salud, por el Camino al Desarrollo!
Calle 16C Avenida La Popa No. 17-141 teléfono: 5748452 Fax: 5748451

email: contacto@hrplopez.gov.co



mailto:contacto@hrplopez.gov.co

= 2016-2020,

ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ |copiGo PE-PI-01
INFORME DE CUMPLIMIENTO Vil EEE———
DEL PLAN DE GESTION

FECHA MARZO/ 2018

VIGENCIA 2018 HOJA Pagina 6 de 75

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

17

18

19

20

INFORME DEL REFERENTE PARA LA GESTION DE LA
SEGURIDAD EL PACIENTE, CON APLICACION DE LA FORMULA
DEL INDICADOR ANALISIS DE MORTALIDAD
INTRAHOSPITALARIA.

FICHA TECNICA DE LA PAGINA WEB DEL SIHO DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FICHA TECNICA DE LA PAGINA WEB DEL SIHO DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

FICHA TECNICA DE LA PAGINA’ WEB DEL SIHO DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

iCon Salud, por el Camino al Desarrollo!
Calle 16C Avenida La Popa No. 17-141 teléfono: 5748452 Fax: 5748451

email: contacto@hrplopez.gov.co



mailto:contacto@hrplopez.gov.co

ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ |copico PE-PI-01

4 INFORME DE CUMPLIMIENTO e R—
g ——— DEL PLAN DE GESTION

Greciendo prara todos con calided! 201 6-2020, FECHA MARZO/ 2018

VIGENCIA 2018 HOJA Pagina 7 de 75

MIEMBROS DE LA HONORABLE JUNTA DIRECTIVA

FRANCISCO FERNANDO OVALLE ANGARITA
Gobernador del Departamento del Cesar
Presidente Junta Directiva
Representante del Estamento Politico Administrativo

JORGE JUAN OROZCO SANCHEZ
Secretario de Salud del Cesar
Representante del Estamento Politico Administrativo

IVAN FRANCISCO ALVAREZ OROZCO
Representante del Sector Cientifico Externo

FRANK HARVEY BUENDIA AGUIRRE
Representante Estamento Cientifico Interno

JAIME RAMON MAESTRE CUENTA
Representante de los Gremios de la Produccion

iCon Salud, por el Camino al Desarrollo!
Calle 16C Avenida La Popa No. 17-141 teléfono: 5748452 Fax: 5748451

email: contacto@hrplopez.gov.co



mailto:contacto@hrplopez.gov.co

ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

N INFORME DE CUMPLIMIENTO
g ——— DEL PLAN DE GESTION
I ot e o sttt 2016-2020,
VIGENCIA 2018

CcODIGO

PE-PI-01

VERSION

TERCERA

FECHA

MARZO/ 2018

HOJA

Péagina 8 de 75

EQUIPO DE APOYO

MARIA JOSE MORA MORON
Asesora de Calidad

JAIBER ALBERTO NEGRETE VILLAFANE

Asesor de Planeacion

MAGRETH SANCHEZ BLANCO
Subgerente

LUIS ABDON PEREZ ANGARITA

Profesional Especializado Area de la Salud

Coordinador Asistencial Encargado

MARIA CONCEPCION QUIROZ PEINADO

Referente Seguridad a Paciente

ISIDRO GOMEZ REDONDO
Asesor Control Interno

WILMAN RAFAEL ROMO CABRERA
Revisor Fiscal ESE

iCon Salud, por el Camino al Desarrollo!

Calle 16C Avenida La Popa No. 17-141 teléfono: 5748452 Fax: 5748451

email: contacto@hrplopez.gov.co



mailto:contacto@hrplopez.gov.co

ﬂ ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ |copico PE-PI-01
s o, INFORME DE CUMPLIMI[ENTO VERSION TERCERA
M [Coactonds o todes con caldad! DEL PL?ol\iGD_ EOCZ;E’S-“ON FECHA MARZO/ 2018
VIGENCIA 2018 HOJA Pagina 9 de 75

INTRODUCCION

El Hospital Rosario Pumarejo de Lopez - Empresa Social del Estado, es una
Institucion Prestadora de Servicios de Salud de mediana y alta complejidad segun
Registro Especial de Prestadores de Salud vigente, dada la integralidad de
servicios basicos y complementarios de gran impacto social ha permitido definirla
como la principal ESE Publica del Departamento del Cesar y region circunvecina,
de acuerdo con el documento RED vigente emanado de la Secretaria de Salud del
César.

Como Gerente titular reconozco que ha sido un gran esfuerzo el lograr con el
equipo de trabajo de la ESE, continuar ejerciendo el liderazgo de esta entidad
como centro de referencia en el sector salud; a pesar de las multiples dificultades
gue afronta el sector salud en la economia del pais el cual es de conocimiento de
todos los que hacemos parte de ella y los usuarios externos, que han confiado en
nuestros procesos de atencion, con calidad en busqueda constante del
mejoramiento de su salud, la calidad de los servicios y la calidez que todos y todas
merecemos en los momentos de desequilibrio de la salud.

En este informe presentado ante los honorables miembros de la Junta Directiva de
la ESE se expone el cumplimiento del Plan de Gestién aprobado para el cuatrienio
2016-2020, vigencia 2018, asi como los avances mas significativos logrados
teniendo en cuenta las necesidades, y expectativas de nuestros grupos de interés,
los objetivos estratégicos propuestos, esperando sean suficientes para evaluar la
gestion conforme a lo exigido en el Plan de Gestidén aprobado por la Junta Directiva
de la ESE por Acuerdo No. 290 A del 05 de diciembre del 2016 y posteriormente
ajustado por Acuerdo de Junta Directiva No. 325 del 13 de Marzo de 2018, en
cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucion 408 de 2018.

Es imprescindible indicar que a pesar de las dificultades de orden presupuestal y
las amenazas propias externas y debilidades internas que afectan en gran parte el
resultado de los Indicadores de los Estandares de la Gestion Financiera y
Administrativa de acuerdo con los criterios del Ministerio de Salud y Proteccion
Social contemplados en la Resolucion No. 2249 de 2018 la Institucion sigue sin
Riesgos.
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El informe en su contenido, detalla seis (6) titulos referentes a: Marco Legal vigente
para el proceso de evaluacion del Plan de Gestion, Plataforma estratégica del
Hospital, Logros y Dificultades en la vigencia, Evaluacion del Plan de Gestién 2016-
2020, desarrollado por areas de gestion en 20 capitulos por Indicador, conforme a
lo establecido en la Resolucién No0.408 de 2018 emanada del MSPS y el Plan de
Gestion 2016-2020, conclusiones y agradecimientos y el ultimo titulo, Evaluacion
del Plan de Gestion 2016-2020 correspondiente a la vigencia 2018, a cargo de los
honorables miembros de la Junta Directiva de la ESE.
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MARCO LEGAL.

La Ley 1122 de 2007, en su articulo 27, paragrafo 3° dispuso que el Gobierno
reglamentara algunos aspectos de la regulacién de las Empresas Sociales del
Estado.

Mediante sentencia C-953 de noviembre de 2007, la Corte Constitucional declaro
inexequible algunos aspectos del articulo 27 de la Ley 1122 de 2007, por
considerar que ellos eran potestativos del legislador y no podian ser desarrollados
por el Ejecutivo. Por lo que se incluye en la Ley 1438 de 2011, los articulos 72 a 74
con disposiciones en el mismo sentido.

En atencién a lo anterior el Ministerio de Salud y Proteccidon Social de acuerdo a lo
dispuesto en los Articulos 72 a 74 de la referida ley, emitio la Resolucién 0710 del
30 de Marzo de 2012, estableciendo las condiciones y metodologia para la
elaboracién y presentacién del plan de gestion por parte de los Gerentes o
Directores de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial y su evaluacion
por parte de las Juntas Directivas.

En 2018 igualmente el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidi6 la
Resolucién 408 de 2018, que modifica las Resolucion 710 de 2012, y 743 de 2013
y dicta otras disposiciones, en su Articulo 1 resuelve sustituir los Anexos 2, 3,y 4
adoptados en la Resolucion 710 de 2012, modificada por la Resolucion 743 de
2013.

Dispone el articulo 74 de la Ley 1438 de 2011 que la Junta Directiva debe evaluar
el cumplimiento del plan de gestion del director o gerente, dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes a la presentacion del informe de gestion.

Los resultados de la evaluacion se haran constar en un acuerdo de la Junta
Directiva, debidamente motivado, el cual se notificara al director o gerente quien
podra interponer recurso de reposicion ante la Junta Directiva dentro de los cinco
(5) dias habiles siguientes a su notificacion.

Ley 1797 de 2016 Por la cual se dictan disposiciones que regulan la operacién del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones vy
establece en el Articulo 20. Nombramiento de Gerentes o Directores de las
Empresas Sociales del Estado. Los Gerentes o Directores de las Empresas
Sociales del Estado del nivel territorial seran nombrados por el Jefe de la respectiva
Entidad Territorial. En el nivel nacional los Gerentes o Directores de las Empresas
Sociales del Estado seran nombrados por el Presidente de la Republica.
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Correspondera al Presidente de la Republica, a los Gobernadores y los Alcaldes,
dentro de los tres (3) meses siguientes a su posesion, adelantar los nombramientos
regulados en el presente articulo, previa verificacion del cumplimiento de los
requisitos del cargo establecidos en las normas correspondientes y evaluacion de
las competencias que sefale el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica.

Los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado seran nombrados
para periodos institucionales de cuatro (4) afos, el cual empezara con la posesion
y culminara tres (3) meses después del inicio del periodo institucional del
Presidente de la Republica, del Gobernador o del Alcalde. Dentro de dicho periodo,
sb6lo podran ser retirados del cargo con fundamento en una evaluacion
insatisfactoria del plan de gestidon, evaluacion que se realizard en los términos
establecidos en la Ley 1438 de 2011 y las normas reglamentarias, por destitucion o
por orden judicial.

El 13 de marzo de 2018 en Acuerdo 325 de 2018, la Junta Directiva de la ESE, en
cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucion 408 de 2018, aprueba los ajustes al
Plan de Gestion 2016-2020.
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I PLATAFORMA ESTRATEGICA.

1.1 VISION.

Nuestro Hospital en el afio 2020 sera una institucion de alta complejidad, lider en la
prestacion de servicios de salud, aplicando altos estandares de calidad con
humanizacion, en busqueda permanente de la excelencia.

1.2 MISION.

Somos una Empresa Social del Estado prestadora de servicios de salud de
mediana complejidad en el Departamento del Cesar y areas de influencia, por tener
un talento humano idéneo, comprometidos con la satisfaccién de las necesidades
de los usuarios, de su familia, incluyente y participativa, fundamentada en la
relacién docencia servicio; respetuosa del entorno ambiental.

1.3 OBJETIVOS CORPORATIVOS.
1.3.1 Objetivos Estratégicos.

a. Prestar servicios asistenciales e individuales y colectivos con calidad.

b. Lograr posicionamiento en la regiébn con un amplio portafolio de servicios que
garanticen integralidad en la atencion.

c. Garantizar el flujo de recursos para mantener la sostenibilidad financiera y
social.

1.3.2 Objetivos Generales.

a. Prestar servicios de Salud con Calidad,

b. Lograr posicionamiento regional, reflejado en productividad, rentabilidad social y
economica

c. Alcanzar la auto sostenibilidad financiera, apoyados en la autonomia como
Empresa social del estado

d. Brindar campos de investigacion, adiestramiento y formacion a estudiantes de
pregrado y posgrado en las areas afines a la ESE.
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1.3.3 Objetivo Social.

Prestar servicios de atencion en Salud de Mediana Complejidad en concordancia
con su capacidad tecnoldgica y cientifica incluyendo la investigacion,
adiestramiento y formacion como Centro Docente- Asistencial.

1.4 PRINCIPIOS Y VALORES.

Con la conexion de los valores contemplados en el Cdédigo de Integridad del
servicio Publico de la ESE, se pretende con este Plan de Gestion 2016-2020,
fortalecer una herramienta ética, integra y rectora de las actuaciones y actitudes
gue se espera articular entre los diferentes funcionarios y procesos de la E.S.E.,
en su interaccion con los usuarios, sus familias, comunidad, proveedores, demas
partes interesadas.

1.4.2 Valores.

Los Valores que rigen la forma de actuar del servicio publico en esta Institucion
como es la ESE Hospital Rosario Pumarejo de LoOpez, de acuerdo con lo
establecido por el departamento Administrativo de la Funcion Publica son:

e Honestidad: Actio siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis
deberes con transparencia, rectitud, y siempre favoreciendo el interés general,
en especial si se trata del paciente.

® Respeto: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con
sus virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o

cualquier otra condicion.

e Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor
publico y estoy en disposicidbn permanente para comprender y resolver las
necesidades de las personas con las que me relaciono en mis labores
cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.

e Diligencia: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas
a mi cargo de la mejor manera posible, con atencion, prontitud y eficiencia,
para asi optimizar el uso de los recursos del Estado.
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Justicia: Actdo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas,
con equidad, igualdad y sin discriminacion.

LOGROS Y DIFICULTADES VIGENCIA 2018.
PRINCIPALES LOGROS.

A continuacion se presentan algunos de los principales logros alcanzados
en la vigencia 2018:

Se gestionaron Convenios de cooperacion para fortalecimiento Institucional,
ante entidades gubernamentales y privadas, asi: Proyectos en cuantia de
Ciento cincuenta millones de Pesos ($ 150.000.000), correspondiente al
Banco de Leche, ademas 1600 Suministros de alimentos para nifios, nifias
menores de un afio con baja talla para la edad y gestantes de bajo peso por
Ochenta y Nueve millones seiscientos mil pesos ($ 89.600.000) con el
Departamento y entidades privadas correspondiente al convenio con la
fundacién EXITO. Adicionalmente se realiz6 convenio con la Gobernacion
del Cesar para realizar cirugias de Labio Leporino y Paladar Hendido, en la
primera infancia adolescentes y jovenes con un valor de $ 141.247.050.
Adecuacién del servicio sanitario de consulta Externa (bafio ambos sexos)
para usuarios en condicion de discapacidad para la vigencia 2018.

En Torre de Hospitalizacién: Repotenciacion y cambio de los elementos de
los Ascensores, mejorando su automatizacion y funcionamiento para
garantizar acceso facil y seguro a los usuarios, se ejecutd para el 2017 el
70% y para la vigencia 2018 el 30%.

Implementacion Politica de Hospitales Verdes y Saludables, reflejado en
cambio por etapas del Sistema de iluminacién de luminarias convencionales
con tubos fluorescentes que contienen mercurio por LED 8” en pasillos
internos y habitaciones, optimizando recursos econdmicos por ahorro de
energia. En la vigencia 2017 se da inicio a la primera etapa para cambiar el
terminando la segunda etapa en el 2018 en las diferentes zonas
identificadas en la ESE asi:

» lluminacion en los pasillos piso 2, 3, 4 y 5, Torre de Hospitalizacion
ALA A, en cada piso se instalaron 10 luminaria con un total de 40
Luminarias.

» lluminacion en los pasillos piso2, 3, 4 y 5, Torre de Hospitalizacién,
Pasillo, Ascensores y Estar de Enfermeria; en cada piso se
instalaron 26 luminaria con un total de 104 Luminarias.

» lluminacion en los pasillos piso 2, 3, 4 y 5, Torre de Hospitalizacion
ALA B, con un total de 37 Luminarias.
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» lluminacion en EL ler Piso en los pasillos Externo, Internos,
Ascensores, Maternidad, Pasillo Interno de Maternidad, con un total
de 50 Luminarias.

» Orden, Aseo y Adecuada disposicion de Residuos Sdlidos de areas
adyacentes.

» lluminacion LED de jardines y areas comunes.

» Arborizacidon de areas comunes.

Adecuacion y remodelacién de la infraestructura de la Servicio Farmacéutico
reponiendo por iluminacion LED, puertas en aluminio, cielo raso y pintura de
facil limpieza y desinfeccion (epodxica) conforme a lo exigido por el Sistema
Unico de habilitacion vigencia 2018.

Remodelacion de la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto:, (Acabados en
PVC guarda camillas, pasamanos, ampliacion cubiculo 8, lluminacion LED,
Cuarto de residuos sucios, cambio puertas, cielo raso y pintura de facil
limpieza y desinfeccion (epoxica) vigencia 2018.

Adecuaciéon y remodelacion de los consultorios de consulta externa para
brindar confort a usuarios de estos servicios mejorando acabados y parte de
infraestructura, asi: lluminacibn LED, acabados con cortinas en PVC,
puertas en aluminio, cielo raso y pintura de facil limpieza y desinfeccion
(epobxica), adecuacién del servicio sanitario (bafio ambos sexos) para
usuarios en condicion de discapacidad, conforme a lo exigido por el Sistema
Unico de habilitacion, se ejecutd para el afio 2017 el 50% y para el 2018 el
otro 50%

Articulacion permanente con miembros de la Asociacion de Usuarios de la
ESE, en los procesos pertinentes.

Se constituy6é e inicié6 operatividad del Comité institucional de Gestién vy
Desempefio (MIPG), conforme a lo dispuesto por el DAFP, en el Decreto
1499 de 2017.

Se implementaron estrategias contingentes en el proceso de facturacién
dirigido a controlar las causas de Glosas generando disminucion de Glosas
bajando de 17% a 8% en 2018.

Gestidn de Acreencias ante Empresas en Liquidacion generando recursos
importantes para las finanzas de la ESE. Se recuperan $4.721 Millones de
pesos por concepto de gestion de cobro ante Entidades en Liquidacion; asi:

< MONTO RECUPERADO
EPS EN LIQUIDACION EN MILES DE $ %
CAPRECOM en Liguidacion $4.538 96
SALUDCOOQOP EPS en liquidacion $ 183 4
TOTAL RECUPERADO EN 2018 $4.721

Conciliacién de Reconocimiento de la Acreencia de la EPS CAFESALUD en
liquidacion por valor $ 1.255.562.873 de $ 1.647.226.558 para la vigencia
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VIGENCIA 2018

2018.

Se Aprobd6 Cadigo de Integridad del Servicio Publico.

Se capacito al personal en Seguridad a paciente Humanizacién, Sistemas de
Calidad, gestion documental, en Politica PAIS, MIAS, RIAS., En Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion.

En Plan Bienal de Inversiones en Salud 2018-2019, se actualiz6 Proyectos
de inversion en salud de Obras y Bienes para los Servicios de urgencias,
Salud Mental y Materno Infantil, financiados con Recursos Publicos; y se

encuentra en desarrollo esta gestion Asi:

Objeto del Proyecto Servicio I(Ejn MlEnES Observacion
e Pesos

Construccion y ampliacion del servicio de Incluye obras,
urgencias del Hospital Rosario Pumarejo Urgencias $ | suministros e
de Lépez de Valledupar - Cesar, Area 11.682.73| Interventoria.
Construida 4.322,9 Mt.2.
Construccion de la Unidad de Salud|Unidad de Incluye obras,
Mental - CESAR, Area Construida 3.471,2 | Salud $ 10.759.17 | suministros e
Mt.2. Mental Interventoria.
Adquisicion de Equipos Médicos Yy |Materno $ 2.946.56 68 Entre Bienes vy
Muebles Hospitalarios Infantil ' ' Muebles.

TOTAL INVERSION EN SALUD $ 25.388,47

Compra y montaje del Equipo Planta Osmosis inversa para la realizacién del
servicio de didlisis al paciente Renal.

En alianza con la Gobernacién del departamento del Cesar se gestiono
Ludoteca para el servicio de Pediatria, generando un escenario ludico que
favorece la recuperacién de este tipo de pacientes.

PRINCIPALES DIFICULTADES.

La atencién de los pacientes Extranjeros, que generd una facturacién cuyos

montos son los siguientes:

- En el Servicio de Urgencias a SEIS MIL CUATROCIENTOS
VEINTINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
CUATROCIENTO CINCUENTA Y UN PESOS ($6.429.876.451), no
obstante de estar contratado este servicio no se han hecho efectivos los
pagos.

- En el Servicio de Hospitalizacion a cuatro MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO
MIL TRESCIENTO OCHENTA Y DOS PESOS ($4.441.754.382), que a la
fecha el estado no ha definido fuente de financiacion.

VIGENCIA: 2017 2018
PACIENTES ATENDIDOS AREA DE HOSPITALIZACION: | $1.134.645.977 $4.441.754.382
PACIENTES ATENDIDOS AREA DE URGENCIAS: $ 1.308.989.151 $6.429.876.451
TOTAL $ 2.443.635.128 | $ 10.871.630.833
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Se puede evidenciar en el cuadro anterior el incremento de la facturacion a la
poblacion venezolana en la vigencia 2018 con respecto vigencia 2017.

e La dificultad en el proceso de radicacién de la facturacién por la prestacion
de los servicios a los afiliados de las distintas EPS impacta el
reconocimiento de lo adeudado, generando demora en el flujo de recursos,
debido a las permanentes modificaciones de las diferentes plataformas para
la validacion de estos datos.

e Dificultades en la validacion de los RIPS porque cada EAPB cuenta con
diferentes mallas validadoras de estos datos.

e Incumplimiento de las disposiciones legales del pago de la Cartera corriente
a través del giro directo, Articulo 13 literal d ley 1122 de 2007 y su
reglamentacion.

e Dificultad en el levantamiento de embargos por procesos judiciales a las
cuentas bancarias con recursos inembargables y en la fuente.

e Alto nimero de procesos judiciales en contra de la ESE.

TIPO PROCESO TEMA

REPARACION DIRECTA

FALLAS MEDICAS

REPARACION DIRECTA

ACTIO IN REM VERSO (PAGO DE SERVICIOS PRESTADOS
SIN CONT)

REPARACION DIRECTA

FALLAS ADMINISTRATIVAS

NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL
DERECHO

ACTOS PRECONTRACTUALES

NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL
DERECHO

REINTEGRO DE EMPLEADO EN PROVISIONALIDAD

ULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL
DERECHO

RELACION LABORAL

CONTROVERSIAS CONTRACTUALES

TERMINACION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

REPETICIONES INICIADAS POR EL

REPETICION DE LO PAGAD POR CONDENAS JUDICIALES

HOSPITAL

ORDINARIOS LABORALES RELACION LABORAL 20
EJECUTIVOS INICIADOS POR EL | COBRO DE FACTURAS ANTE EPS - IPS 10
HOSPITAL

EJECUTIVOS LABORALES EN | COBRO DE UNAS FACTURAS POR CONCEPTO DE 1
CONTRA DEL HOSPITAL SERVICIOS DE SALUD

EJECUTIVOS EN CONTRA DEL | COBRO DE CONDENAS JUDICIALES, Y CONCILIACIONES. 19
HOSPITAL

EJECUTIVOS EN CONTRA DEL | COBRO DE FACTURAS Y OTRAS OBLIGACIONES 9
HOSPITAL

TOTAL PROCESOS VIGENTES HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2018

e Limitaciobn de recursos para la adquisicion y renovacion de equipos

biomédicos, instrumental quirdrgico y dotacion hospitalaria por vencimiento
vida atil.

lliquidez para dar cumplimiento a la Ley de Archivo 594 de 2000 del archivo
general de la nacion.
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IV. EVALUACION PLAN DE GESTION GERENTE 2016-2020, VIGENCIA
2018.

A continuacion se presenta el informe de la Gerencia de la ESE correspondiente a
la evaluacion de la vigencia 2018 que comprende los compromisos y metas
plasmadas en el Plan de Gestion 2016-2020 aprobado y modificado por la Junta
Directiva de la ESE tal como consta en los Acuerdos No. 290 A del 05 de diciembre
del 2016 y Acuerdo No. 325 del 13 de Marzo de 2018.

Todo lo anterior en el marco de lo dispuesto en la Ley 1438 de 2011, Resolucion
710 de 2012, modificada por las Resoluciones 743 de 2013 y 408 de 2018,
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, de obligatoria aplicacién en
la evaluacion de los resultados de la gestion anual del Gerente, respecto a la
obligacion y responsabilidad que le asiste a los miembros de la Junta Directiva de
la Empresa Social del Estado.

Por lo anterior atendiendo a los resultados de la gestién de la vigencia 2018, a
continuacién presento la evaluacion individual para cada Indicador y en el mismo
orden los respectivos soportes exigidos en el Anexo No. 2 de la Resolucion 408 de
2018, asi:
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CAPITULO  CUMPLIMIENTO DE LOS
ESTANDARES DE
DIRECCION Y GERENCIA
DEL PLAN DE GESTION,
VIGENCIA 2018.
(20%)
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1.1 INDICADOR 1: MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD
APLICABLE A ENTIDADES NO ACREDITADAS CON
AUTOEVALUACION EN LA VIGENCIA ANTERIOR

I. AREA DE GESTION DE DIRECCION Y GERENCIA 20%

MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD
INDICADOR 1: APLICABLE A ENTIDADES NO ACREDITADAS CON
AUTOEVALUACION EN LA VIGENCIA ANTERIOR
Promedio de la calificacion de autoevaluaciéon en la
. vigencia evaluada.
FORMULA: Promedio de la cali:cacién de la autoevaluacién de la
vigencia anterior.
RESULTADO: _Z,ﬂ-i_ = 1.22
2,00 !
ESTANDAR EXIGIDO: > 1,20
LINEA BASE 2017: | 1,294
RESULTADO 2018 1,222
4 DOCUMENTO DE AUTOEVALUACION VIGENCIA
FUENTE DE INFORMACION: EVALUADA Y VIGENCIA ANTERIOR,
ANEXO No.1

El Hospital Rosario Pumarejo de Lopez como Institucion Prestadora de Servicios
de Salud adopta criterios, indicadores y estandares que permiten precisar los
pardmetros de calidad esperados en sus procesos de atencién con base en la
calidad observada, a partir de las cuales se identifican e implementan acciones
preventivas, de seguimiento y coyunturales consistentes en la evaluacion continua
y sistematica de la concordancia entre los parametros y resultados obtenidos, para
garantizar los niveles de calidad establecidos en las normas legales e
institucionales.

Para garantizar la calidad en los servicios de salud, la ESE Hospital Rosario
Pumarejo de LOpez, para establecer el avance en la implementacién del Sistema
Unico de Acreditacion se referencia con los Estandares de la Resolucion 5095 de
2018, que corresponde al Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y
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Hospitalario de Colombia version 3.1., que entra en vigencia a partir del 19 de
Noviembre de 2018.

Estandares de acreditacion aplicados

Estos son los estdndares de acreditacion aplicados contenidos en la Resolucion
5095 de 2018 version 3.1.

e Grupo de estandares del proceso de atencion al cliente asistencial.
e Grupo de estandares de Direccionamiento

e Grupo de estandares de Gerencia

o Grupo de estandares de gerencia del talento humano

e Grupo de estandares de gerencia del ambiente fisico

o Grupo de estandares de gestion de tecnologia

o Grupo de estandares de gerencia de la informacion

e Grupo de estandares de mejoramiento de la calidad

Seguridad del paciente.

La ESE tiene formulada, implementada y evaluada la politica de seguridad de
pacientes y garantiza su despliegue mediante los siguientes criterios:

1. Una estructura funcional para la seguridad del paciente.

2. La implementacion de estrategias para el fortalecimiento de la cultura justa de
la seguridad que incentiva el reporte voluntario de eventos, identificacion de
riesgos asistenciales y la definicién de barreras de seguridad orientadas a su
mitigacion.

3. Monitorizacion de eventos adversos.

4. Evidencias de tendencias hacia la mejora y el desempefio superior.

5. Inclusién de estrategias de informacion sobre eventos adversos a los
pacientes y sus familiares.

Conformacion de los Grupos:

Para iniciar la autoevaluacién anual en el Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, se
conforman los equipos de autoevaluacion con Talento Humano Idoneo vy
capacitado el cual para la vigencia 2018 no fue la excepcion. A continuacion se
mencionara los grupos de estandares de autoevaluacion y la conformacion de los
grupos de autoevaluacion con el personal que lo integran y su rol dentro de cada
uno de ellos.

Estandares asistenciales:

En este se evalla el proceso de atencion misional, la cual esta compuesta por los
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subgrupos de estandares: Derechos de los pacientes, seguridad del paciente,
acceso, registro e ingreso, evaluacion de necesidades al ingreso, planeacion de la
atencion, ejecucion del tratamiento, evaluacion de la atencion referencia, salida y
seguimiento, y contrarreferencia.

ESTANDARES ASISTENCIALES (ESTANDARES 1-30)

ASISTENCIA
LIDER SECRETARIO INTEGRANTE 1 INTEGRANTE 2 INTEGRANTE 3 METODOLOGICA
CLAUDIA EVERILDE ROSBIELA MARTHA GLENIA
ADELA MARCHENA COTES CAMPO URDIALE ARAGON VILLA
Profesional U. A n
Coordinador de urgencias; SHITLEG Insgﬂ:?fr;tiigon ik CogrE el Quimtzs Cl_ﬁrdlc;?:igga
PaC|er_\te Contratista Quinto piso Farmacéutico Contratista
Contratista
ESTANDARES ASISTENCIALES (ESTANDARES 31- 75)
ASISTENCIA
LIDER SECRETARIO INTEGRANTE 1 INTEGRANTE 2 INTEGRANTE 3 METODOLOGICA
ANGELICA DIAZ EMILIA EUNISES YULI
GRANADOS APONTE PENUELA MARIA ELENA DALVA RIVERA MAYORQUIN
Coord. p Coord.
Coordinaciéon Materno Enfermeria Departament'o EE calidad laboratorio Cogil Bz Departamento de
Enfermeria UCI. p
Materno Enfermeria

Estandares de Apoyo Administrativo Gerencial
Gerencia: Este equipo evalla la organizacion frente a su proceso de planeacion
estratégica y el papel de los 6rganos de gobierno de la organizacién.

de Direccionamiento vy

ESTANDARES DE DIRECCIONAMIENTO Y GERENCIA

(ESTANDARES DE DIRECCIONAMIENTO 76-88 Y ESTANDARES DE GERENCIA 89-103)

ASISTENCIA
LIDER SECRETARIO INTEGRANTE 1 INTEGRANTE INTEGRANTE 3 METODOLOGIC
ARMANDO JAIBER MAGREHT ALFONSO FRANK BUENDIA Dg)ﬂfgll?pl\is
ALMEIRA NEGRETE SANCHEZ RIVERO AGUIRREZ
FRANCO
Asesor de Coordinacion Representante Enfermera CON
i B LA Planeacion Sulusfprzin Asistencial Junta Directiva Funciones MECI

Estandares de Apoyo del Talento Humano: Se enfoca en la gestion del talento
humano, desde su planeacién hasta su retiro, y su proceso de mejoramiento

continuo.
GRUPO DE ESTANDARES TALENTO HUMANO (ESTANDARES 104-120)

ASISTENCIA

LIDER SECRETARIO INTEGRANTE 1 INTEGRANTE INTEGRANTE 3 METODOLOGIC
OLGA ESTHER

< JUDITH YANETH MARIA JOSE

HERNANDEZ LUBO ROMERO ALIRIS MIRANDA | GLORIA OVALLE MORA MORON
ALMANZA
Enfermera Con Técnico Profesional Técnico Enfermera Coord. Lider de Calidad
Funciones Docencia | Administrativo Especializado Administrativo Cuarto Piso
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[ elnvestigacion | | Talento Humano | | |

Ambiente Fisico: incluye las decisiones y procesos que deben ser tenidos en
cuenta en la organizacion para que la funcionalidad de la estructura colabore con el
adecuado funcionamiento de los procesos asistenciales.

GRUPO DE ESTANDARES DE AMBIENTE FISICO (ESTANDARES 121-131)

ASISTENCIA
LIDER SECRETARIO INTEGRANTE 1 INTEGRANTE INTEGRANTE 3 METODOLOGIC
HERIBERTO YASSER YAQUELIN MARIA JOSE
GONZALEZ OTERO JHON PABA ISIDRO GOMEZ ORDONEZ MORA
Profesional . L . Auxiliar
Universitario L'iﬁ:b?:nstg?n Alggﬁggjta Asesc;rr]tcé tin%ontrol Administrativo Lider de Calidad
Mantenimiento Laboratorio Clinico

Gerencia de la Informacién y Tecnologia: Se enfoca en la integracién de todas
las areas asistenciales y administrativas en relacion con la informacion clinica y
administrativa y su uso para la toma de decisiones en cualquier nivel de la
organizacion, asi como la gestién integral de todos los recursos tecnolégicos,
desde su planeacion hasta su renovacion, y el analisis de los efectos de su
utilizacion.

GRUPO DE ESTANDARES DE GESTION TECNOLOGICA E INFORMACION
ESTANDARES GESTION TECNOLOGICA 132-141 Y ESTANDARES DE GERENCIA DE
INFORMACION 142-155)

ASISTENCIA
LIDER SECRETARIO INTEGRANTE 1 INTEGRANTE INTEGRANTE 3 METODOL OGICA
HEYNER AROCA ANNY EVERLIDES MARIA
ESTELA CABAS ARAUJO HAIDY PEREZ GONZALEZ MANOSALVA CONCEPCION
QUIROZ
. . Enfermera Enfermera
Profgspnal Prpfespna}l Comité Profesional de Referente de
Especializado Universitario focci Coord. SIAU | Y S idad
Estadistica T In ecciones Planeacion eguridal
(Contratista) Paciente

Estandar de mejoramiento del grupo de estandares: tiene como finalidad
evaluar en qué medida los requisitos establecidos por los estandares del grupo de
mejoramiento se operativizan en los procesos evaluados por el grupo especifico.

Estandar de mejoramiento del grupo de estandares

| ASISTENCIA
LIDER SECRETARIO INTEGRANTE 1 METODOLOGICA
MARIA CONCEPCION MARIA DOLORES
LUIS ABDON PEREZ QUIROZ FRANCO MARIA JOSE MORA
Auditor de Calidad Referente de Seguridad Lider de MECI Lider de Calidad

Fuente: Archivo Oficina de Calidad.

Para cumplir con la autoevaluacion, se aplica metodologia basada en la norma,
teniendo en consideracion criterios como resultados de autoevaluacion cualitativa y
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cuantitativos frente al Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario
gue aplica a la ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, aplicando la Resolucion
2082 de 2014 que involucra la identificacion de las dimensiones en el cumplimiento
de los estandares (Enfoque, Implementacién y resultados). Para iniciar se tendra
en cuenta algunas consideraciones al evaluar:

AUTOEVALUACION DE ACREDITACION APLICANDO ESTANDARES RESOLUCIONES 123 DE
2012 VIGENCIA 2017 VERSUS RESOLUCION 5095 DE 2018.

COMPARATIVO RESULTADO DE LA AUTOEVALUACION DE ACREDITACION

AUTOEVALUACION 2017 AUTOEVALUACION 2018
(RESOLUCION 123 DE 2012) (RESOLUCION 5095 DE 2018)
CIRL PO N° de N° de
ESTANDAR estandares Estandares Callflcau_on Estandares Estandares Callflcau_on
Evaluados Promedio Evaluados Promedio
por grupo por grupo
Asistenciales 74 49 2,02 75 52 2,05
Direccionamiento 13 12 1,88 13 12 3,23
Gerenciales 15 15 2,19 15 15 3,29
Gerencia Talento 16 16 2,22
Humano 17 17 2,4
Gerencia del 11 11 2
Ambiente Fisico 11 L 2
Gerencia de la 14 14 2,2
Informacién 14 14 2,2
Gestién 10 8 1,7
Tecnolégica . g 2
Mejoramiento de 5 5 1,77
la Calidad 5 5 21
Calificacion de la
vigencia 2100 2’44

Fuente: Autoevaluacion 2017, Autoevaluacion 2018; Archivo Oficina de Calidad.

Como se observa en el Cuadro anterior para la vigencia 2018, se obtuvo
calificacion final de autoevaluacion de 2,44, al comparar dicha informacion con el
afio anterior se evidencia una mejora de 0.44 puntos en un rango de calificacién de
1 a 5, teniendo en cuenta que los resultados logrados para el afio 2017 fue de 2.00
puntos, los avances finales se lograron por el impacto de una buena priorizacion de
los estandares a mejorar y el compromiso de los grupos de autoevaluacion que a
pesar de no haber sido incluidos dentro del PAMEC de la vigencia 2018
implementaron mejoramiento continuo en los diferentes procesos de la ESE,
enfocado en los Estandares del Sistema Unico de Acreditacion.

MEJORAMIENTO POR GRUPO DE ESTANDARES

COMPARATIVO MEJORAMIENTO EN LOS ESTANDARES DE ACREDITACION 2017-2018

q CALIFICACION CALIFICACION MEJORA POR
CHLPO Eatid b PROMEDIO ANO 2017 | PROMEDIO ANO 2018 ESTANDAR
Asistenciales 2,02 2,05 0,03
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Direccionamiento 1,88 3,23 1,35
Gerenciales 2,19 3,29 1,1
Gerencia Talento Humano 2,22 2,4 0,18
G,erenC|a del Ambiente 2 2.25 0.25
Fisico
Gerencia de la Informacion 2,2 2,2 0
Gestion Tecnoldgica 1,7 2 0,3
Mejoramiento de la Calidad 1,77 2,1 0,33
Calificacion Vigencia 2,00 2.44 0,44

Fuente: Autoevaluacion 2017, Autoevaluacion 2018, Archivo Oficina de Calidad.

En el cuadro preliminar se resefia que el grupo de estandar con mayor avance
corresponde al de los Estandares de Direccionamiento con un incremento de 1,35
en la calificacion total, es importante resaltar que para la vigencia evaluada se
realizaron algunos ajustes en los diferentes procesos institucionales en pro del
cumplimiento a la norma y la satisfacciobn de los usuarios internos y externos;
continuando con dicho analisis el segundo lugar lo ocupa los estandares
Gerenciales; en tercer lugar encontramos los estandares de Mejoramiento
Continuo con un progreso de 0,33, este logro se debe el cumplimiento de la ruta
critica. En el cuarto lugar tenemos en los estandares Tecnologia con una ascenso
de 0,30, abarcando todo lo referente a Tecnologia medicamentos, dispositivos,
equipos. La administracion se ha preocupado por hacer ajustes en consideracion a
la normativa legal vigente, a su vez se ha proyectado a realizar proyectos y mejoras
en relacion a este estandar.

Continuando con el analisis, el quinto lugar lo ocupa Gerencia Talento Humano con
una mejora de 0.18, estdndar en el cual se evalla el clima organizacional y la
aplicabilidad de los deberes y derechos de nuestros pacientes. El sexto lugar
Gerencia del Ambiente Fisico con una mejora 0.25 en su calificacion, influenciado
por los ajustes que se realizaron teniendo en cuenta el programa de Hospital Verde
y Saludable; en el Séptimo lugar tenemos el conjunto de estandares Asistenciales,
en el cual se evidenci6 una mejora 0,03 en la calificacién, para ello se
implementan acciones de mejora en los diferentes servicios institucionales y en la
cual se realizd mayor énfasis en el programa de Seguridad Paciente y
humanizacion. Para terminar no se evidencio avance en los estandares de Gestion
de la informacion.

Ver: ANEXO No.1: DOCUMENTO DE AUTOEVALUACION VIGENCIA
EVALUADA 2018 Y VIGENCIA ANTERIOR 2017.
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Oficina de Calidad: Responsable Maria José Mora Morén.
1.2 INDICADOR 2: EFECTIVIDAD EN LA AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN SALUD

1. AREA DE GESTION DE DIRECCION Y GERENCIA 20%

EFECTIVIDAD EN LA AUDITORIA PARA EL

INDICADOR 2: MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD
DE LA ATENCION EN SALUD
Relacién del numero de acciones de mejora
ejecutadas derivadas de las auditorias realizadas
EORMULA: Numero de acciones de mejoramiento
programadas para la vigencia derivada de los
planes de mejora del componente de auditoria
registrados en el PAMEC.
21
RESULTADO: = 0,913
23 !
ESTANDAR EXIGIDO: >0,9
LINEA BASE 2017: 0,91
'RESULTADO 2018 0,913
FUENTE DE INFORMACIC;N' SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD,
’ ANEXO No.2

Se presenta a continuacion el estado de las Oportunidades y Acciones de mejora
cumplidas, las cuales fueron reportadas oportunamente ante la Superintendencia
Nacional de Salud, en cumplimiento de lo exigido en la Circular 012 de 2016, que
adiciona y modifica la Circular 047 de 2007, e imparte instrucciones sobre el
PAMEC dirigido a mejorar los resultados de la atencion en salud, centrados en el
usuario y su familia y establece los indicadores para el monitoreo de la calidad en
salud, modificando la Resolucion 1446 de 2006, en busca de la efectividad en la
aplicaciéon de la Ruta Critica del PAMEC, para lo cual definio tres (3) puntos objeto
de evaluacién de obligatorio cumplimiento de las Institucibn Prestadora de

Servicios de Salud, que son:

1. Evaluacion de la ejecucion de acciones de mejoramiento.

iCon Salud, por el Camino al Desarrollo!
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2. Evaluacion de la ejecucion auditorias internas frente a la ejecucion de los
Planes de Mejoramiento.

3. Evaluacién del aprendizaje organizacional.

En concordancia con lo anterior la ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lopez,
reportod la informacién relacionada con el PAMEC segun lo dispuesto en el Anexo
técnico Tipo STO002, tal como consta en los respectivos soportes que asi lo
acreditan, con Corte 31 de Diciembre 2017 con envio del reporte exitoso a mas
tardar el 28 de Febrero 2018, cumpliéndose este Indicador tal como se evidencia
en Certificacion de la Super Salud de fecha 20 de Marzo de 2019.

Las Acciones de mejora definidas a partir de las oportunidades de mejora
identificadas para la vigencia 2018, y que corresponden al denominador en el
calculo del indicador corresponde a 23 acciones de mejora de las cuales se
ejecutaron 21 que equivale a un 0,913%, se encuentran en desarrollo 2 acciones
de mejora que corresponde a un 0,087% y no existen acciones no iniciadas.

OPORTUNIDAD DE ACCIONES DE
S ANeE MEJORA MEJORA
Cumplimiento % cumplimiento | Cumplimiento | % cumplimiento

23 92% 21 91,30%

‘COMPLETO |
2 8% 2 | 870%

Tabla 2. Cumplimiento de Acciones de Mejora PAMEC.

Para evaluar este indicador se tuvo en cuenta la siguiente informacion.

v' Oportunidades de mejora programadas: 25.
v' Acciones de mejora programadas: 23.

El compromiso es seguir con las acciones de mejoras y la dinamica de
mejoramiento continuo en todos los procesos, para mantener el estandar exigido
en el plan de gestion gerencial y asi continuar avanzando en el cumplimiento de los
estandares de acreditacion en salud en la ESE.

Ver: ANEXO No. 2-1: CERTIFICACION DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL
DE SALUD, UN (1) FOLIO.

Ver: ANEXO No. 2-2: INFORME EFECTIVIDAD DE LA AUDITORIA EN EL
MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD.
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Oficina de Calidad: Responsable Maria José Mora Morén.

1.3 INDICADOR 3: GESTION DE EJECUCION DEL PLAN DE
DESARROLLO INSTITUCIONAL.

I. AREA DE GESTION DE DIRECCION Y GERENCIA 20%

GESTION DE EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO

INDICADOR 3:
INSTITUCIONAL
Numero de metas del plan operativo anual cumplidas en la
EORMULA: vigencia objeto de evaluacidn
Numero de metas del plan operativo anual programadas en la

vigencia objeto de evaluacidn.

RESULTADO: 18 = 1
18

ESTANDAR EXIGIDO: > 0,9
LINEA BASE 2017: 0,939
'RESULTADO 2018 1

INFORME DEL RESPONSABLE DE PLANEACION DE LA ESE. EL
INFORME COMO MiNIMO DEBE CONTENER: EL LISTADO DE LAS
METAS DEL PLAN OPERATIVO DEL PLAN DE DESARROLLO

FUENTE DE INFORMACION: APROBADO PROGRAMADAS EN LA VIGENCIA OBJETO DE

EVALUACION, INDICANDO EL ESTADO DE CUMPLIMIENTO DE
CADA UNA DE ELLAS (SI/NO), Y EL CALCULO DEL INDICADOR.
ANEXO No. 3

El Plan de Accion o POA es el instrumento que sirve de ruta a seguir por las
diferentes areas de la E.S.E. Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, para generar
compromiso y mejoramiento de la gestion, control y calidad en cada una de las
unidades funcionales de la E.S.E., y tiene como fin:

+ ldentificar los compromisos que asume la administracion mediante la definicién
de Acciones que permitan cumplir las metas para cada vigencia, en el marco
del Plan de Desarrollo Institucional para el cuatrienio 2017-2020.

+ Desarrollar estrategias de gestion mediante un manejo gerencial que apuntan a
lograr la sostenibilidad financiera de la Institucion.

iCon Salud, por el Camino al Desarrollo!
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+ Propender por el mejoramiento de la Calidad en la prestacion de los servicios
de salud, fortaleciendo los procesos de mejoramiento continuo de la calidad y
la satisfaccion del usuario.

+ ldentificar y medir la eficacia de actividades realizadas, las cuales se
encaminan a la busqueda del cumplimiento de los lineamientos estratégicos
establecidos por la entidad enfocada al cumplimiento de su Misién y Vision.

En el Informe anexo se muestra para cada uno de los Proyectos propuestos y sus
Metas Operativas aprobados en el Plan de Desarrollo 2017-2020, las acciones
propuestas y Metas que hacen parte del Plan Operativo para la vigencia 2018, para
dar cumplimiento a las Metas Estratégicas programadas indicando el estado de
cumplimiento de cada una de ellas (SI/NO), asi como el comportamiento cualitativo
y cuantitativo para cada Accion programada para la vigencia 2018 y su evaluacion,
alcanzando un avance del 100%.

Ver ANEXO No. 3 INFORME DEL RESPONSABLE DE PLANEACION DE LA
ESE CON LISTADO DE LAS METAS DEL PLAN OPERATIVO (SI/NO), Y
CALCULO DEL INDICADOR.

Oficina Asesora de Planeacion: Responsable JAIBER NEGRETE VILLAFANE.
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capitulo  CUMPLIMIENTO DE LOS
ESTANDARES DE GESTION
FINANCIERA Y
ADMINISTRATIVA DEL
_ PLAN DE GESTION -
VIGENCIA 2018
(40%)

iCon Salud, por el Camino al Desarrollo!
Calle 16C Avenida La Popa No. 17-141 teléfono: 5748452 Fax: 5748451

email: contacto@hrplopez.gov.co



mailto:contacto@hrplopez.gov.co

i ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ |cépico PE-PI-01

2 INFORME DE CUMPLIMI[ENTO VERSION TERCERA
I] Cosciondo ot lodos o calded DEL PLZAO'\;_GD_ EOCZEESTION FECHA  |MARZO/ 2018
VIGENCIA 2018 HOJA Pagina 32 de 75

2.1 INDICADOR 4: RIESGO FISCAL Y FINANCIERO

Il. AREA DE GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA 40%

INDICADOR 4: RIESGO FISCALY FINANCIERO
EGRMULA: Adopcion del Progra!ma d.e saneamiento Fiscal y
Financiero.
RESULTADO: Sin RIESGO FISCAL Y FINANCIERO
Adopcion del Programa de Saneamiento Fiscal y
ESTANDAR EXIGIDO: ] .
Financiero.
LINEA BASE 2017: Sin RIESGO FISCAL Y FINANCIERO
RESULTADO 2018 Sin RIESGO FISCAL Y FINANCIERO
ACTO ADMINISTRATIVO MEDIANTE EL CUAL SE ADOPTO
FUENTE DE EL PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCALY FINANCIERO
INFORMACION: PARA LAS ESE CATEGORIZADAS EN RIESGO MEDIO O ALTO
ANEXO No. 4

La ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ no se obliga a adoptar el
programa de saneamiento fiscal y financiero, por cuanto esta exigencia solo se da
para las ESE(s) que han sido categorizadas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social con riesgo alto o medio y la ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lépez, fue
catalogada Sin Riesgo para la vigencia 2018. Segun Resolucion No. 2249 del 30 de
Mayo de 2018, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, que
categoriza el riesgo de las ESE del nivel territorial, establece que la ESE Hospital
Rosario Pumarejo de Lopez, no se encuentra en riesgo Financiero.

Ver ANEXO No. 4: RESOLUCION NO 2249 DEL 30 DE MAYO DE 2018; PAGINA
20, EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
MEDIANTE EL CUAL SE CATEGORIZA EL RIESGO DE LA ESE DEL NIVEL Y
SE ESTABLECE QUE EL HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, NO SE
ENCUENTRA EN RIESGO FINANCIERO.
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VIGENCIA 2018

Oficina Asesora de Planeacion: Responsable JAIBER NEGRETE VILLAFANE.

2.2 INDICADOR 5: EVOLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DE
VALOR RELATIVO
Il. AREA DE GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA 40%
EVOLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DE VALOR RELATIVO
INDICADOR 5: e
[(Gasto de funcionamiento y operacién comercial y prestacion de
servicios comprometido en la vigencia objeto de la evaluacién
Nidmero de UVR producidas en la vigencia objeto de evaluacion)
FORMULA: (Gasto de funcionamiento y operacién comercial y prestacién de
servicios comprometido en la vigencia anterior en valores constantes
de la vigencia objeto de evaluacién
Nimero de UVR producidas en la vigencia anterior)]
[(61.471.788.350,
RESULTADO: 3.035.798,79) 12.206,96 = 1,205
(56.142.547.772, 10.128,29
5.543.137,53)]
ESTANDAR EXIGIDO: < 0,90
RESULTADO 2017: 0,875
RESULTADO 2018 > 1,205

b

FUENTE DE INFORMACION:

FICHA TECNICA DE PAGINA WEB DEL SIHO DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL,
ANEXO No. 5

La Unidad de Valor Relativo (UVR) se tomé en base al calculo de la Ficha técnica
de la pagina Web del SIHO del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social,
aplicando la férmula definida en el Anexo 2 de la Resolucién 408 de 2018, teniendo
en cuenta que se requiere analizar cuanto se gasta por cada unidad producida,
comprobando si aumento o disminuyo el valor con respecto a la vigencia anterior.

Analizando el resultado con el Estandar para cada afio, esta estuvo por encima de

la meta establecida, lo

cual refleja que las unidades de produccion aumentaron su

valor con respecto a la vigencia anterior.
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El costo de los gastos de funcionamientos y gastos de operacion y prestacion de
servicios, comprometidos en el afio anterior 2017, fueron evaluados a precios
constante de la vigencia 2018.

En el Indicador que se documenta se muestra de forma numérica el célculo y el
resultado al aplicar la férmula demostrando que en la vigencia 2018 el resultado
reflej6 1,205., indicador que alcanza a obtener la calificacion por encima del
estandar o meta esperada, en razén a que el estandar establecido en la resolucion
referida es < 0,90.

Ver ANEXO No. 5-1: FICHA TECNICA DE PAGINA WEB DEL SIHO DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

Ver ANEXO No. 5-2: EVOLUCON DEL GASTO POR UNIDAD DE VALOR
RELATIVO PRODUCIDA INFORME.

Oficina Presupuesto: Responsable ISMAEL TINOCO PINEDA.
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2.3 INDICADOR 6: PROPORCION DE MEDICAMENTOS Y
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ADQUIRIDOS MEDIANTE
LOS SIGUIENTES MECANISMOS: 1. COMPRAS
CONJUNTAS; 2: COMPRAS A TRAVES DE COOPERATIVAS
DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO; 3: COMPRAS A
TRAVES DE MECANISMOS ELECTRONICOS.

Il. AREA DE GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA 40%

INDICADOR 6:

PROPORCION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
ADQUIRIDOS MEDIANTE LOS SIGUIENTES MECANISMOS:
1. COMPRAS CONJUNTAS; 2: COMPRAS A TRAVES DE COOPERATIVAS DE
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO; 3: COMPRAS A TRAVES DE
MECANISMOS ELECTRONICOS.

FORMULA:

Valor total adquisiciones de medicamentos y material médico quirdrgico realizadas
mediante uno o mas de los siguientes mecanismos:
a) Compras conjuntas, b) Compras a través de cooperativas de ESE,
c) Compras a través de mecanismos electronicos.

Valor total de adquisiciones de la ESE por medicamentos y material médico
quirdrgico

RESULTADO:

0

$ 10.752.040.784 0

ESTANDAR EXIGIDO:

> 0,70

RESULTADO 2017:

0,00

RESULTADOS 2018

0,00

FUENTE DE INFORMACION:

CERTIFICACION SUSCRITA POR EL REVISOR FISCAL, LA CERTIFICACION COMO MiNIMO
CONTENDRA.

1. VALOR TOTAL ADQUISICIONES DE MEDICAMEMTOS ¥ MATERIAL MEDICO QUIRURGICO EM LA
VIGEMCIA EVALUADA DISCRIMINADA POR CADA UNO DE LOS MECANISMOS DE COMPRA A). B. ¥
C).

2. VALOR TOTAL DE ADQUISICIONES DE MEDICAMENTC ¥ MATERIAL MEDICO QUIRURGICO EN LA
VIGENCIA EVALUADA POR OTROS MEDIOS DE COMPRA.

3. VALOR TOTAL DE ADQUISICIONES DE LA ESE POR MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO EM LA VIGEMCIA EVALUADA.

APLICACION DE LA FORMULA DEL INDICADOR,

AMEXO Mo. &
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Durante la vigencia 2018, el Hospital Rosario Pumarejo de Lopez no realiz6 compra
de medicamentos y material médico quirdrgico por ninguno de los mecanismos
planteados. Las razones fueron:

1.- No existe Cooperativa de Hospitales en el Departamento del Cesar, que
ofrezcan este tipo de servicios.

2.-Dada la condicion del Hospital Rosario Pumarejo de Lopez de ser el hospital de
mayor tecnologia del Departamento, no se facilita realizar compras conjuntas por la
diferencia del vademécum con los demas hospitales del Departamento; incluidos
los de similar complejidad.

Ver ANEXO No. 6-1: CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL SOBRE 1. VALOR
TOTAL ADQUISICIONES DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO EN LA VIGENCIA 2018 DISCRIMINADA POR MECANISMO DE
COMPRA: A) CONJUNTAS; B) COOPERATIVAS DE ESES; C) A TRAVES DE
MECANISMOS ELECTRONICOS, 2. VALOR TOTAL DE ADQUISICIONES DE
MEDICAMENTO Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO EN LA 2018 POR OTROS
MEDIOS DE COMPRA, 3. VALOR TOTAL DE ADQUISICIONES DE LA ESE POR
MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO EN LA VIGENCIA 2018
Y APLICACION DE LA FORMULA DEL INDICADOR.

Revisor Fiscal: Responsable WILMAN RAFAEL ROMO CABRERA.
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2.4 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

1. AREA DE GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA 40%

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

FORMULA:

VALOR DE LA DEUDA SUPERIOR A 30 DIAS POR CONCEPTO DE SALARIOS DEL PERSONAL DE PLANTA Y POR
CONCEPTO DE CONTRATACION DE SERVICIOS, CON CORTE A 31 DE DICIEMBRE DE LA VIGENCIA OBIETO DE
EVALUACION
(VALOR DE LA DEUDA SUPERIOR A 30 DIAS POR CONCEPTO DE SALARIOS DEL PERSONAL DE PLANTA Y POR
COMNCEPTO DE CONTRATACION DE SERVICIOS, CON CORTE A 31 DE DICIEMERE 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 CONTRATACION DE SERVICIOS, CON CORTE A 31 DE DICIEMBRE DE LA VIGENCIA
ANTERIOR).

RESULTADO:

($0+$16.501.410.370,02) $16.501.410.370,02
($0+$16.501.410.370,02) — = $13.815.660.559,02 = 1,19%
($30.474.296,00+ $2.655.275.515,00)

ESTANDAR EXIGIDO:

0 o variacion Negativa

LINEA BASE 2017:

$3.960.169.329,81 Variacién (1,67%)

RESULTADOS 2018

Variacién $13.815.660.559,02. (1,19%)

FUENTE DE INFORMACION:

CERTIFICACION SUSCRITA POR EL REVISOR FISCAL, EN CASO DE NO CONTAR CON REVISOR FISCAL, SUSCRITA POR
EL CONTADOR, QUE COMO MINIMO CONTENGA EL VALOR DE LAS VARIABLES INCLUIDAS EN LA FORMULA DEL
INDICADOR Y EL CALCULO DEL INDICADOR.

AMEXO No. 7

Conforme a la certificacion expedida por el Revisor Fiscal de la ESE, con corte a 31

de diciembre de 2018, el Hospital Rosario Pumarejo de Lépez presenta deuda por

Servicios Salarios a Personal de planta y por concepto de contratacion de servicios

personales indirectos, asi:

e VALOR DE LA DEUDA SUPERIOR A 30 DIAS POR CONCEPTO DE SALARIOS DEL
PERSONAL DE PLANTA CON CORTE A 31 DE DICIEMBRE DE LA VIGENCIA OBJETO DE

EVALUACION: CERO PESOS ($0,00).

e VALOR DE LA DEUDA POR CONCEPTO DE CONTRATACION DE SERVICIOS, CON
CORTE A 31 DE DICIEMBRE DE LA VIGENCIA OBJETO DE EVALUACION: DIECISEIS MIL

iCon Salud, por el Camino al Desarrollo!
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QUINIENTOS UN MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL TRESCIENTOS SETENTA
PESOS CON 02/100 CTVS. ($16.501.410.370,02).

e VALOR DE LA DEUDA SUPERIOR A 30 DIAS POR CONCEPTO DE SALARIOS DEL
PERSONAL DE PLANTA CON CORTE A 31 DE DICIEMBRE DE LA VIGENCIA ANTERIOR:
TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
NOVENTA Y SEIS PESOS ($30.474.296,).

e VALOR DE LA DEUDA POR CONCEPTO DE CONTRATACION DE SERVICIOS, CON
CORTE A 31 DE DICIEMBRE DE LA VIGENCIA ANTERIOR: DOS MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA YCINCO MIL QUINIENTOS
QUINCE PESOS ($2.655.275.515).

Obteniendo una Variacion de: $13.815.660.559,02 resultado respecto a la vigencia
2017 reflejando una variacion de 1,19%. Asi:

FORMULA VALORES RESULTADO

Valor de la deuda superior a 30 Dias Por concepto
de Salarios del Personal de Planta y por concepto
de Contratacion de Servicios, con corte a 31 de
diciembre de la vigencia objeto de evaluacién

($0+$16.501.410.370,02) $16.501.410.370,02

(Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto
de Salarios del personal de planta y por concepto
de Contratacién de servicios, con corte a 31 de
diciembre de la vigencia objeto de evaluacién) - ($0+$16.501.410.370,02) -
(Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto | ($30.474.296+ $2.655.275.515)
de Salarios del Personal de planta y por concepto
de contratacién de servicios, con corte a 31 de
diciembre de la vigencia anterior).

$13.815.660.559,02

Variacion del monto frente a la vigencia anterior $13.815.660.559,02 1,19

Ver ANEXO No. 7: CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL, CON VALOR DE
LAS VARIABLES INCLUIDAS EN LA FORMULA DEL INDICADOR 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 Y
EL CALCULO DEL INDICADOR.

Revisor Fiscal: Responsable WILMAN RAFAEL ROMO CABRERA.
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VERSION TERCERA

FECHA MARZO/ 2018

2.5 INDICADOR 8:

UTILIZACION DE INFORMACION DE

REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONES RIPS

1l. AREA DE GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA 40%

UTILIZACION DE INFORMACION DE REGISTRO

INDICADOR 8:
INDIVIDUAL DE PRESTACIONES RIPS
Numero de informes del analisis de la prestacion de
FORMULA: servicios de la ESE a la Junta Directiva con base en Rips en la
vigencia.

RESULTADO: 4

ESTANDAR EXIGIDO: 4
_RESULTADD 2017: N 5

RESULTADOS 2018 4

FUENTE DE INFORMACION:

INFORME DEL RESPONSABLE DE PLANEACION DE LA ESE O
QUIEN HAGA 5US VECES, SOPORTADO EN LAS ACTAS DE
SESION DE LA JUNTA DIRECTIVA, QUE COMO MINIMO
CONTENGA: FECHA DE LO5 INFORMES PRESENTADOS A LA
JUNTA DIRECTIVA, PERIODO DE LOS RIPS UTILIZADOS PARA
EL ANALISIS Y RELACION DE ACTAS DE JUNTA DIRECTIVA
ANEXO No. 8

Como consta en las Actas de reunion de Junta Directiva que se adjuntan, la
Gerencia present6 los informes con base en RIPS, asi:

Fecha
Junta Directiva

No. de Acta y Orden Del Dia Junta Directiva
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13/06/2018

Se aprueba en el Orden del Dia punto 4, “Informe RIPS I
Trimestre 2018”, tal como consta en Acta de Junta Directiva
Extraordinaria No. 346 de fecha 13/06/2018, Folios 2768, 2769-
2778, 2784.

29/08/2018

Se aprueba en el Orden del Dia punto 5, “Presentacién del
Informe de los RIPS Il Trimestre 2018”, tal como consta en el
Acta de Junta Directiva Ordinaria No. 355 de fecha 29/08/2018,
Folios 2940,2941, 2942, 2994-3003, 3021.

20/12/2018

Se aprueba en el Orden del Dia punto 7, “Presentacion del
Informe de los RIPS lll Trimestre 2018”, tal como consta en
Acta de Junta Directiva Ordinaria No. 366 de fecha 20/12/2018.
Folios 3167, 3168-3241, 3251

20/12/2018

Se aprueba en el Orden del Dia punto 8, “Presentacion
Tendencia de los Tres (3) Trimestres de los RIPS”, tal como
consta en Acta de Junta Directiva Ordinaria No. 366 de fecha
20/12/2018. Folios 3167, 3242, 3248, 3251

Tabla 4. Apartes Reuniones Junta Directiva 2018 — Tema RIPS
Fuente: Archivo Secretario Técnico Junta Directiva - Gerencia

Se presentaron 4 de los 4 Informes exigidos para la vigencia basados en el registro
Individual de prestaciébn de Servicios; RIPS 2018, generdndose un espacio de
retroalimentacion que motivé continuamente a la actual administracion a realizar
Plan de mejoramiento del registro individual basados en RIPS.

ESTANDAR LINEA
INDICADOR PARA CADA BASE FORMULA
ANO 2017
UTILIZACION DE
INFORMACION DE Numero de informes del analisis de
REGISTRO 4 5 la prestacion de servicios de la ESE 4
INDIVIDUAL DE a la Junta Directiva con base en
PRESTACIONES RIPS vigencia 2018.
RIPS

Ver ANEXO No. 8-1: INFORME DEL ASESOR DE PLANEACION DE LA ESE,
CON APARTE DE LAS ACTAS DE JUNTA DIRECTIVA, CON FECHA DE LOS
INFORMES PRESENTADOS CON BASE EN RIPS, PERIODO DE LOS RIPS
UTILIZADOS PARA EL ANALISIS, Y RELACION DE ACTAS DE JUNTA

DIRECTIVA

Ver ANEXO 8-2: ACTAS PARCIALES DE JUNTA DIRECTIVA Nos. 346, 355 y 366.
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Oficina Asesora de Planeacion: Responsable JAIBER NEGRETE VILLAFAKE.

2.6 INDICADOR 9: RESULTADO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL

CON RECAUDO

1l. AREA DE GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA 40%

RESULTADO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON

INDICADOR 9:
RECAUDO
Valor de la ejecucién de ingresos totales recaudados en la
vigencia objeto de evaluacidn (incluye CxC de vigencias
EORMULA: anteriores)
Valor de la ejecucidn de gastos comprometidos en la vigencia
objeto de evaluacion (incluye CxP de vigencias anteriores)
$53.352.921.792,00
RESULTADO: = 0,628
$ 84.990.684.154,00
ESTANDAR EXIGIDO: > 1,00
RESULTADO 2017: 0,72
RESULTADO 2018 0,628

FUENTE DE INFORMACION:

FICHA TECNICA DE PAGINA WEB DEL SIHO DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
ANEXO No. 9

Los datos utilizados para calcular el resultado de este indicador fueron tomados de

la FICHA TECNICA de la pagina Web del SIHO del Ministerio de Salud y

Proteccion Social vigencia 2018, y muestra que del total recaudado incluido

Cuentas por Cobrar vigencias anteriores, se cubre el 0,628% de los gastos

comprometidos incluido Cuentas por pagar con corte a diciembre 31 de 2.018,

indicando que financieramente no se tenga un equilibrio operacional entre el valor
iCon Salud, por el Camino al Desarrollo!
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recaudado y los valores comprometidos para atender el funcionamiento y demas
gastos de la ESE y las necesidades de tipo administrativo.

El historial de este indicador es que nunca ha estado por encima o igual al estandar
propuesto, lo que indica que la ESE como Empresa operacionalmente siempre ha
operado con déficit presupuestal. Para subsanar la situacién es necesario aplicar
estrategias concretas que permitan establecer politicas agresivas en la
recuperacion de la cartera y el control y austeridad en el gasto.

Ver ANEXO No. 9-1: FICHA TECNICA DE PAGINA WEB DEL SIHO DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Ver ANEXO No. 9-2: RESULTADO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON
RECAUDO INFORME

Oficina Presupuesto: Responsable ISMAEL TINOCO PINEDA.
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2.7 INDICADOR 10: OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DEL
REPORTE DE INFORMACION EN CUMPLIMIENTO DE LA
CIRCULAR UNICA EXPEDIDA POR LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD O LA NORMA QUE LA SUSTITUYA-.

Il. AREA DE GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA 40%

OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DEL REPORTE DE INFORMACION
EN CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR UNICA EXPEDIDA POR LA

INDICADOR 10:
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD O LA NORMA QUE LA
SUSTITUYA
. Cumplimiento oportuno de los Informes en términos de la
FORMULA: .. .
normatividad vigente.
RESULTADO: REPORTE OPORTUNO

ESTANDAR EXIGIDO:

Cumplimiento dentro de los términos previstos

LINEA BASE 2017:

REPORTE INOPORTUNO

RESULTADO 2018

REPORTE INOPORTUNO

|
FUENTE DE INFORMACION:

CERTIFICADO DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD,
ANEXO No. 10

La Superintendencia Nacional de Salud, en cumplimiento de lo exigido en las
Circulares, 047 de 2007, 012 y 016 de 2016, que adiciona y modifica la Circular

047 de 2007, genera

informacion de incumplimiento una vez validados los

reportes enviados periddicamente en la plataforma dispuesta por la esa entidad,
se analiza e implementa Plan de Mejora para 2018, para dar cumplimiento a la

normatividad vigente.
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ANEXO No. 10: FICHA TECNICA DE PAGINA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD SOBRE OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE
INFORMACION DE LA CIRCULAR UNICA.

Oficina Asesora de Planeacion: Responsable JAIBER NEGRETE VILLAFANE.

2.8 INDICADOR 11: OPORTUNIDAD EN EL REPORTE DE
INFORMACION EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2193
DE 2004 O LA NORMA QUE LA SUSTITUYA

1l. AREA DE GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA 40%

OPORTUNIDAD EN EL REPORTE DE INFORMACION

INDICADOR 11: EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2193 DE 2004 O
LA NORMA QUE LA SUSTITUYA
. Cumplimiento oportuno de los informes , en
FORMULA: T - ]
términos de la normatividad vigente
RESULTADO: Cumplimiento dentro de los términos previstos

ESTANDAR EXIGIDO:

Cumplimiento dentro de los términos previstos

RESULTADO 2018

LINEA BASE 2017: N

REPORTES OPORTUNOS

2

REPORTES OPORTUNOS

1/

FUENTE DE INFORMACION:

CERTIFICACION DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL,
ANEXO No. 11

Como consta en la certificacion expedida por la Direccion de Prestacion de
Servicios y Atencion Primaria del Ministerio de Salud, el Hospital Rosario Pumarejo
de Lépez ESE cumplié con el envio Oportuno de los informes trimestrales y
Semestrales de Calidad establecidos en el Decreto 2193 de 2004, con un resultado
final de Cumple para la vigencia 2018.

iCon Salud, por el Camino al Desarrollo!
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ANEXO No: 11 CERTIFICACION DEL MINISTERIO DE SALUD SOBRE

OPORTUNIDAD EN EL REPORTE DE INFORMACION DEL DECRETO 2193 DE
2004

Oficina Asesora de Planeacion: Responsable JAIBER NEGRETE VILLAFANE.

capituLo CUMPLIMIENTO DE LOS
ESTANDARES DE
GESTION CLINICA Y
ASISTENCIAL DEL PLAN
" DE GESTION - VIGENCIA
2018
(40%)
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3.1 INDICADOR 12: EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE
MANEJO ESPECIFICA PARA HEMORRAGIAS Ill TRIMESTRE
O TRASTORNOS HIPERTENSIVOS GESTANTES

Ill. AREA DE GESTION CLINICA O ASISTENCIAL 40%

EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO ESPECIFICA
INDICADOR 12: PARA HEMORRAGIAS 11l TRIMESTRE O TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS GESTANTES

Mimero de historia clinicas auditadas, que hacen parte de la muestra

representativa con aplicacion estricta de la guia de manejo para
diagnostico de hemorragias del lll trimestre o trastornos hipertensivos
en la gestacidn en la vigencia objeto de evaluacién

FORMULA:
Nimero total de historias clinicas auditadas de la muestra
representativa de pacientes con edad gestacional mayor de 27 semanas
atendidas en la ESE, con diagnostico de hemorragia de lll trimestre o
trastornos hipertensivos en la gestacidn en la vigencia objeto de
RESULTADO: 40 = 0,93
43
ESTANDAR EXIGIDO: >0, 80
LINEA BASE 2017: 0,958
RESULTADO 2018 0,93

INFORME DEL COMITE DE HISTORIAS CLINICAS DE LA ESE QUE COMO
MINIMO CONTENGA: REFERENCIA AL ACTO ADMINISTRATIVO DE
FUENTE DE INFORMACION: | ADOPCION DE LA GUIA, DEFINICION Y CUANTIFICACION DE LA MUESTRA
UTILIZADAS Y APLICACION DE LA FORMULA DEL INDICADOR (4)
ANEXO No. 12

Para la vigencia 2018 de la muestra seleccionada cumple con Aplicacion de la Guia
de manejo especifica en la atencion de embarazadas con Trastornos Hipertensivos
Gestantes, (THG) el 0,93%, al auditar la muestra cuantificada conforme a lo exigido
en la Resolucion 408 de 2018, de 43 Historias Clinicas 40 evidenciaron adherencia,
una vez aplicada la lista de chequeo institucional, Version 2.
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Para el procesamiento de los datos de este Indicador vigencia 2018 se utilizé el
software DARUMA Salud, para lo cual a cada Historia Clinica de la muestra
técnica, avalada por la Oficina de Estadisticas de la ESE, mddulo Auditorias
complementarias, que permite verificar la adherencia a la guia de Trastornos
Hipertensivos Gestantes, para las historias Clinicas auditadas correspondientes a
la vigencia 2018, se visualizan las fallas en el 3%, donde:

Se valora que se solicitan los estudios de proteinuria en 24 horas y no se analiza el
reporte frente al estado clinico de la gestante.

De manera general en el analisis realizado se valora la siguiente consideracion:

A pesar que la GPC indica que la impregnacion o dosis de carga del sulfato de
magnesio se pasa a 10-15 minutos los especialistas lo indican a 30 minutos,
indicando debilidades de falta de bombas de infusion que asegure el proceso de
administracion del medicamento.

CONCLUSIONES

1. Cumple con adherencia satisfactoria el 93% de las recomendaciones trazadoras
priorizadas por la entidad para la guia Trastorno Hipertensivo del Embarazo, lo anterior
permite establecer que cumplen en un total de 40 Historias clinicas con la Guia de atencién
a la gestante con THE de un total de la muestra de 43 historias clinicas.

2. El logro de esta adherencia satisfactoria a la guia trastorno hipertensivo del embarazo es
la cuarta medicién que se realiza a nivel institucional, lo que muestra un significativo y
positivo el avance en el proceso de socializacién y cumplimiento del protocolo de atencion
en trastorno hipertensivo del embarazo en la institucion, a pesar que se cambia la
formulacion de la observacion cambiando de lista de chequeo a recomendaciones
trazadoras.

3. Revisar el proceso de nominacién de los medicamentos en el sistema de informacion
gerencial institucional, ya que al solicitar el medicamento en el médulo de farmacia
aparecen dos tipos de prescripcion, lo que podria generar interpretaciones erradas por el
equipo asistencial y administrativo de la entidad, tal como se observa en el Informe
Anexo.

Resultados adherencia a Guia THE por Criterios y por Historias Clinicas

. . Total HC No
Criterios Observadas Cumplen % Cumplen %
Muestra Historias Clinicas THG 43 40 93 3 7
Auditadas
Total Historias Clinicas THG 43 40 93 3 7

Fuente: Sistema de gestion documental. DARUMA Salud. Médulo Encuestas. Muestra Historias
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Clinicas. Oficina Estadistica ESE 2018.

ANEXO No: 12 INFORME DEL COMITE DE HISTORIAS CLINICAS DE LA ESE,
CON REFERENCIA AL ACTO ADMINISTRATIVO DE ADOPCION DE LA GUIA,

DEFINICION Y CUANTIFICACION DE LA MUESTRA DE TRASTRORNOS

HIPERTENSIVOS GESTANTES Y LISTA DE CHEQUEO.

Comité de Historias Clinicas: Responsable ESTELLA CABAS PUMAREJO.

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

11l. AREA DE GESTION CLINICA O ASISTENCIAL 40%

EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO DE LA

INDICADOR 13: PRIMERA CAUSA DE EGRESO HOSPITALARIO O DE MORBILIDAD
ATENDIDAS
Ndamero de historias clinicas que hacen parte de la muestra
representativa con aplicacidn estricta de la guia de manejo adeoptada
por la ESE para el diagnostico de la primera causa de egreso y manejo
de la primera causa de egreso hospitalario o de morbilidad atendida en
FORMULA: la vigencia objeto de evaluacién.
Total de historias clinicas auditadas de la muestra representativa de
pacientes con el diagnéstico de la primera causa de egreso hospitalario
o de morbilidad atendida en la vigencia objeto de evaluacidn.
RESULTADO: 62 = 0,953
65
ESTANDAR EXIGIDO: >0, 80
LINEA BASE 2016: 0,88
LINEA BASE 2017: 0,968
RESULTADO 2018 0,953
INFORME DEL COMITE DE HISTORIAS CLINICAS DE LA ESE QUE COMO
FUENTE DE Mi'NIfMO CONTENGA: REFEREI’}ICI& AL ACTO ADM!NISTRA.TIVO DE
. ADOPCION DE LA GUIA, DEFINICION Y CUANTIFICACION DE LA MUESTRA
INFORMACION:

UTILIZADA Y APLICACION DE LA FORMULA DEL INDICADOR (4),
ANEXO Mo. 13

Durante la vigencia 2018 se audita una muestra de 65 Historias clinicas de
pacientes con diagnostico de parto por cesarea, para los cuales de 65 historias
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clinicas objeto de evaluacion, se evidenci6 a través de la aplicacion de la lista de
chequeo que hubo adherencia a la guia de manejo arrojando un resultado del
0,953, cumpliéndose la meta frente a la calidad esperada establecida en el
estandar del Indicador exigido en la Resolucion 408 de 2018.

RESULTADOS:

Del analisis de las 65 historias clinicas analizadas; se anexa informe detallado de la
evaluacion, asi:

er e Total HC No
Criterios Observadas Cumplen % Cumplen %
Muestra Historias Clinicas THG
Total Historias Clinicas THG 65 62 953 3 47

Surgen los siguientes resultados:

Cumple con adherencia satisfactoria el 95.3% de la guia de operacién Ceséarea
Segun la lista de chequeo aplicada para tal fin a nivel institucional. Se indica que
para esta calificaciébn debe cumplir segun corresponda a los items relacionados en
Seis recomendaciones trazadoras, asi:

1. Se verifico profilaxis Antibidtica en las dltimas 1 horas antes de iniciar
procedimiento. Cefalosporina de primera generacion (cefalotina, cefazolina,
etc.), intravenosos (IV), 2 grs. en dosis Unica

Consentimiento informado quirdrgico debidamente diligenciado
Consentimiento informado anestesia debidamente diligenciado

Se realiz6 procedimiento quirdrgico técnica PFANNENSTIEL

Se presentaron complicaciones intra-operatorias

Se presentaron complicaciones post operatorias mediatas

oOahwWN

ANEXO No: 13 INFORME DEL COMITE DE HISTORIAS CLINICAS DE LA ESE,
CON REFERENCIA AL ACTO ADMINISTRATIVO DE ADOPCION DE LA GUIA
DE PRIMERA CAUSA DE EGRESO HOSPITALARIO, DEFINICION Y
CUANTIFICACION DE LA MUESTRA UTILIZADA Y APLICACION DE LA
FORMULA DEL INDICADOR Y LISTA DE CHEQUEO.

Comité de Historias Clinicas: Responsable ESTELLA CABAS PUMAREJO.
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VERSION TERCERA

FECHA MARZO/ 2018

3.3 INDICADOR 14:

OPORTUNIDAD EN LA REALIZACION DE

APENDICECTOMIA

111. AREA DE GESTION CLINICA O ASISTENCIAL 40%

OPORTUNIDAD EN LA REALIZACION DE

FUENTE DE INFORMACION:

INDICADOR 14: APENDICECTOMIA

Numero de pacientes con diagnédstico de apendicitis al egreso
a quienes se les realizd la apendicectomia, dentro de las seis

FORMULA: horas de confirmado el diagnastico en la vigencia objeto de

Total de pacientes con diagndstico de apendicitis al egreso en
la vigencia objeto de evaluacion.
. 331 _

RESULTADO: 358 = 0,923

ESTANDAR EXIGIDO: > 0,90

LINEA BASE 2017: X 0,92

RESULTADO 2018 > 0,923

INFORME DE SUBGERENCIA CIENTIFICA DE LA ESE O QUIEN HAGA
SUS VECES QUE COMO MiNIMO CONTENGA: BASE DE DATOS DE LOS
PACIENTES A QUIENES SE LES REALIZO APENDICECTOMIA QUE
CONTENGA IDENTIFICACION DEL PACIENTE, FECHA Y HORA DE LA
CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO DE APENDICITIS Y FECHA Y HORA
DE LA INTERVENCION QUIRURGICA, APLICACION DE LA FORMULA
DEL INDICADOR.

ANEXO No. 14

Durante la vigencia 2018

se auditaron 358 historias clinicas de pacientes con

diagnaostico de Apendicitis Aguda, de los cuales en 331 se evidenci6 a travées de la
auditoria al registro de las historias clinicas que hubo oportunidad en la realizacién
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del procedimiento quirdrgico arrojando un resultado del 0,923%, evidenciando el
cumplimiento frente a la calidad esperada establecida en el estandar del Indicador
contenido en la Resolucion 408 de 2018.

A continuacion se presenta el comportamiento por Trimestre y Anual, los
respectivos soportes del Indicador hacen parte de los anexos.
Oportunidad en la Realizacion de Apendicetomia — 2018

OPORTUNIDAD EN LA REALIZACION DE APENDICECTOMIA
APENDICECT MENOR DE 6 | MAYOR DE 6 TOTAL % OPORTUNIDAD | % OPORTUNIDAD
OMIAS HORAS HORAS TRIMESTRAL ANUAL 2018
I TRIMESTRE 86 9 95 0,905 0,265
Il TRIMESTRE 96 7 103 0,932 0,288
Il TRIMESTRE 76 6 82 0,927 0,229
IV TRIMESTRE 73 5 78 0,936 0,218
TOTAL 331 27 358 0,923
Fuente: Oportunidad realizacién Apendicectomia institucional. Vigencia 2018
TOTAL APENDICECTOMIAS 2017 %
MENOR DE 6 HORAS 331 0,923
MAYOR DE 6 HORAS 27 0,077
TOTAL 358 1,

Fuente: Aplicacion lista de chequeo procedimiento Apendicectomia. 2018.

ANEXO No.14: INFORME DE PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA
SALUD-COORDINADOR ASISTENCIAL DE LA ESE CON BASE DE DATOS DE
LOS PACIENTES A QUIENES SE LES REALIZO APENDICECTOMIA CON
IDENTIFICACION DEL PACIENTE, FECHA Y HORA DE LA CONFIRMACION
DEL DIAGNOSTICO DE APENDICITIS Y FECHA Y HORA DE LA
INTERVENCION QUIRURGICA Y APLICACION DE LA FORMULA DEL
INDICADOR Y CERTIFICACION OFICINA ESTADISTICAS.

Oficina Coordinacion Asistencial Responsable LUIS ABDON PEREZ ANGARITA.
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3.4 INDICADOR 15: NUMERO DE PACIENTES PEDIATRICOS
CON NEUMONIAS BRONCO-ASPIRATIVAS DE ORIGEN
INTRAHOSPITALARIO Y VARIACION INTERANUAL

11l. AREA DE GESTION CLINICA O ASISTENCIAL 40%

NUMERO DE PACIENTES PEDIATRICOS CON NEUMONIAS
INDICADOR 15: BROMNCO-ASPIRATIVAS DE ORIGEN INTRAHOSPITALARIO Y
VARIACION INTERANUAL.
Mumero de pacientes pediatricos con neumonias bronco - aspirativas de
origen intrahospitalario en la vigencia objeto de evaluacion
FORMULA: MNumero de pacientes pediatricos con neumonias bronco - aspirativas de
’ origen intrahospitalario en la vigencia obhjeto de evaluacion - Niumero de
pacientes pedidtricos con neumaonias bronco - aspirativas de origen
intrahospitalario en la vigencia anterior
0
RESULTADO: = 0
(0-0)
ESTANDAR EXIGIDO: 0 6 Variacion Negativa
LINEA BASE 2017 0
RESULTADO 2018 p 0
INFORME DEL REFERENTE O EQUIPO INSTITUCIONAL PARA LA GESTION DE
FUENTE DE LA SEGURIDAD EL PACIENTE (3) QUE COMO MINIMO CONTENGA:
INFORMACION: APLICACION DE LA FORMULA DEL INDICADOR.
ANEXO No. 15

Durante la vigencia 2018 no se presentd casos de Neumonia broncoaspirativas de
origen intrahospitalario, dando cumplimiento a la calidad esperada para el estandar
establecido en la Resolucién 408 de 2018, manteniéndose el indicador frente a la
vigencia de referencia, por tanto la variacion igualmente es CERO (0) en la
vigencia 2018.
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La permanencia 24 horas de especialistas en pediatria, la educacion continua al
equipo de salud y al familiar o cuidador del paciente de los servicios de pediatria,
han permitido fortalecer las barreras de seguridad, monitoreo y seguimiento en
cumplimiento de la politica IAMII, que permiten medir con agrado resultados de
CERO para las vigencias anteriores y actual para este indicador.

ANEXO No.15: INFORME DEL REFERENTE O EQUIPO INSTITUCIONAL PARA
LA GESTION DE LA SEGURIDAD EL PACIENTE, CON APLICACION DE LA
FORMULA DEL INDICADOR NUMERO DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
NEUMONIAS BRONCO-ASPIRATIVAS DE ORIGEN INTRAHOSPITALARIO Y
VARIACION INTERANUAL CON NEUMONIAS BRONCO-ASPIRATIVAS DE
ORIGEN INTRAHOSPITALARIO Y VARIACION INTERANUAL.

Responsable MARIA CONCEPCION QUIROZ PEINADO, Oficina Referente
Seguridad a Paciente.

iCon Salud, por el Camino al Desarrollo!
Calle 16C Avenida La Popa No. 17-141 teléfono: 5748452 Fax: 5748451

email: contacto@hrplopez.gov.co



mailto:contacto@hrplopez.gov.co

ﬂ ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ |copiGo PE-PI-01
e INFORME DE CUMPLIMIENTO VERSION TERCERA
z []i __ DEWPEZ DEL PL?OI\;_GD-EOESSHON FECHA  |MARZO/ 2018
VIGENCIA 20'18 HOJA Pagina 54 de 75
3.5 INDICADOR 16: OPORTUNIDAD EN LA ATENCION
ESPECIFICA DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO AL
EGRESO DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (IAM)
Ill. AREA DE GESTION CLINICA O ASISTENCIAL 40%
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION ESPECIFICA DE PACIENTES CON
INDICADOR 16: DIAGNOSTICO AL EGRESO DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO
(IAM).
Numero de pacientes con diagnéstico de egreso de infarto agudo del miocardio a
quienes se inicio la terapia especifica dentro de la primera hora posterior a la
FORMULA: realizacién del diagndstico en la vigencia objeto de evaluacién.
Total de pacientes con diagnéstico de egreso de infarto agudo del miocardio en la
vigencia en la vigencia objeto de evaluacién.
22
RESULTADO: =1
22
ESTANDAR EXIGIDO: > 0,90
LiINEA BASE 2017 | 1
|
RESULTADO 2018 1

1

FUENTE DE INFORMACION:

INFORME DEL COMITE DE HISTORIAS CLINICAS DE LA ESE QUE COMO MiNIMO
CONTENGA: REFERENCIA AL ACTO ADMINISTRATIVO DE ADOPCION DE LA GUIA Y
APLICACION DE LA FORMULA DEL INDICADOR (4],

ANEXO No. 16

La oportunidad en el manejo del paciente con enfermedad Infarto agudo del
Miocardio (IAM) fue auditada utilizando la metodologia definida para el analisis de
guia de préctica clinica, con lista de chequeo, que no solo contempla el intervalo de
tiempo entre el diagndstico y el inicio del esquema terapéutico sino que se amplia a
la adherencia de la guia en cada uno de los momentos de la atencién, de forma tal
gue permite identificar las oportunidades de mejora que propendan por un mejor

servicio.

Durante la vigencia 2018 se cumplié en un 100% con la oportunidad en la atencién
especifica de pacientes con este diagnostico al egreso.
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A continuacion se muestra el comportamiento trimestral para la vigencia 2018, de
los pacientes que ingresaron a la ESE diagnosticados con Infarto agudo de
miocardio.

A continuacion se presenta el comportamiento trimestral de los Pacientes con
Infarto Agudo del Miocardio atendido en la ESE en la vigencia 2018.

Numero de pacientes con diagndéstico de IAM al egreso, a quien se le realizo
terapia especifica, dentro de la 1 hora de confirmado en el periodo con corte
al primer trimestre del 2018 en la ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lopez.

COMPORTAMIENTO INDICADOR 16 IAM | TRIMESTRE 2018 % | TRIMESTRE
PRIMER TRIMESTRE 2018 ANO 2018 % %
IAM | ENERO | FEBRERO | MARZO | TOTAL opomﬁ,mn D ""f:g';:E ""f:g::E CUMPLIMIENTO | INCUMPLIMIENTO
o | O | 3 3 |6 t
MAYORPE | 0 0 0 0 0 6 0 100 0
TOTAL 2 4 2 8 1

Fuente: Sistema de Informacion Dinamica Gerencial Hospitalaria. NET (Historias Clinicas)

Segun el cuadro anterior se evidencié que se realizo el tratamiento oportunamente
dentro de la primera hora de haber realizado el diagnéstico, analizando la
informacién de Seis (6) pacientes que se les realizé el diagnostico de infarto agudo
del miocardio a Seis (6) se les inici6 tratamiento terapeutico oportunamente en un
tiempo no mayor a una hora, de lo cual se puede concluir que en este primer
trimestre cumplio en un porcentaje de 1, en relacion al estandar establecido segun
el plan de Gestion el cual es Mayor a 0,90.

Numero de pacientes con diagnéstico de IAM al egreso, a quien se le realizo
terapia especifica, dentro de la 1 hora de confirmado en el periodo
correspondiente al segundo trimestre del 2018 en la ESE Hospital Rosario
Pumarejo de Lopez.

COMPORTAMIENTO INDICADOR 16 IAM % Il TRIMESTRE
SEGUNDO TRIMESTRE 2018 ANO 2018 % %
1AM ABRIL | MAYO JUNIO | TOTAL opomﬁ NIDAD Mf:gﬁ:E Ml“:g';:E CUMPLIMIENTO | INCUMPLIMIENTO
e I 4 3 8 100% . .
MAYOR DE 8 0 100% 0%
1 HORA 0 0 0 0 0
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o | 1 | 4 | 3 | 8 | 100% | | | | |

Fuente: Sistema de Informacién DinAmica Gerencial Hospitalaria. NET (Historias Clinicas)

Como muestra el cuadro anterior se evidencia que se realizo el tratamiento dentro
del tiempo establecido menor o igual a una hora de haber realizado el diagnéstico,
analizando la informacién se establece que de 14 pacientes, a Ocho (8) pacientes a
quienes se diagnosticé con de Infarto Agudo del Miocardio se les realiz6 terapia
especifica oportunamente, y a un (1) paciente con diagnostico de infarto agudo del
miocardio se le realiz6 terapia especifica de forma inoportuna, respecto al estandar
exigido en el indicador 16, concluyendo que en este segundo trimestre se cumplié
en un 1 de manera satisfactoria, en relacion al estandar establecido segun el plan
de Gestion gerencial el cual es Mayor o Igual a 0,90.

Numero de pacientes con diagndstico de egreso de infarto agudo de
miocardio a quienes se inicid la terapia especifica dentro de la primera hora
posterior a la realizacion del diagndstico con corte al tercer trimestre del 2018
en la ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lopez.

COMPORTAMIENTO INDICADOR 16 IAM % Il TRIMESTRE
TERCER TRIMESTRE 2018 ANO 2018 % %
1AM JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | TOTAL | . omﬁmmo Mf:g';:E Mf:g::E CUMPLIMIENTO | INCUMPLIMIENTO
MENOR DE
1 HORA 3 1 0 4 1
I:I\-A:(\;(ER)/F: DE 0 0 0 0 0 4 0 100% 0%
TOTAL 2 2 3 7 1

Fuente: Sistema de Informacion Dinamica Gerencial Hospitalaria. NET (Historias Clinicas)

En el cuadro anterior se encuentra que de los Cuatro (4) pacientes diagnosticados
con Infarto Agudo de Miocardio se les realiz6 terapia especifica dentro del tiempo
establecido menor o igual a una hora de haber realizado el diagnéstico al total de
pacientes; Cuatro (4) que equivale a uno (1).

En referencia a la meta establecida que es Mayor o Igual al 0,90 se evidencia que
este estandar cumplio satifactoriamente en el tecer trimestre.

Numero de pacientes con diagnéstico de egreso de infarto agudo de
miocardio a quienes se inicid la terapia especifica dentro de la primera hora
posterior a la realizacién del diagnéstico con corte al cuarto trimestre del
2018 en la ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lopez.

COMPORTAMIENTO INDICADOR 16 IAM % IV TRIMESTRE
CUARTO TRIMESTRE 2018 | ANO 2018 % [ %
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IAM IOCTUBRE| NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL OPORTZ/;NIDAD M].El:gili)E M].A:g:::E CUMPLIMIENTO | INCUMPLIMIENTO
MENOR DE

1 HORA 1 1 2 4 4

MAYORDE | g 0 0 0 0 4 0 100% 0%
TOTAL 1 1 2 4 4

Fuente: Sistema de Informacion Dinamica Gerencial Hospitalaria. NET (Historias Clinicas)

En la informacién expuesta en el cuadro anterior indica que de los Cuatro (4)
pacientes diagnosticados con Infarto Agudo de Miocardio se les inici6 el tratamiento
terapeltico dentro del tiempo establecido menor o igual a una hora de haber
realizado el diagndstico Cuatro (4 pacientes que equivale a un porcentaje de 1.

Se resefia que la meta establecida es Mayor o Igual a 0,90%, por lo tanto el
estandar cumplio por encima de un 1 en el trimestre en referencia.

1. CONCLUSION:

Se concluye que durante la vigencia 2018 se cumpli6 en un 100% con la
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION ESPECIFICA CON DIAGNOSTICO DE
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (IAM), al Egreso del Paciente, de 22 pacientes
diagnosticados.

Para este Indicador en la vigencia anterior cumplié en un 100%; (1) lo que significa
gue frente al cumplimiento del indicador en el 2018 se mantiene la oportunidad y
cobertura en la realizacién de la terapia especifica dentro del tiempo establecido
menor o igual a una hora de haber realizado el diagnéstico.

Tabla 6. Oportunidad de tratamiento especifico de pacientes con IAM afio 2018
Fuente: Historias Clinicas

COMPORTAMIENTO INDICADOR 16 IAM VIGENCIA 2018 TOTAL % ANUAL
PRIMER TRIMESTRE 2018 ANO 2018 % %
% MENO | MAYO | cypmpLIMIENT | INCUMPLIMIENT
1AM ENERO FEBRERO MARZO TOTAL | OPORTUNIDAD | RDE1 | RDE1 o o
TRIMESTRAL HORA | HORA
MENOR DE 1 HORA 0 3 3 6 100%
MAYOR DE 1 HORA 0 0 0 0 0% 6 0 0,25 0,00
TOTAL 0 3 3 6 100%
SEGUNDO TRIMESTRE 2018 ANO 2018
% MENO | MAYO % %
1AM ABRIL MAYO JUNIO TOTAL | OPORTUNIDA | RDE1 | RDE1
D HORA | HORA
MENOR DE 1 HORA 1 4 3 8 100%
MAYOR DE 1 HORA 0 (0] 0 (0] 0% 8 1 0,25 0,00
TOTAL 1 4 3 8 100%
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TERCER TRIMESTRE 2018 ANO 2018
L % MENO | MAYO % %
1AM JuLio AGOSTO [SEPTIEMBRE | TOTAL | OPORTUNIDA | RDE1 | RDE1
D HORA | HORA
MENOR DE 1 HORA 3 1 0 4 100%
MAYOR DE 1 HORA 0 (0] 0 (0] 0% 4 0 0,25 0,00
TOTAL 3 1 0 4 100%
CUARTO TRIMESTRE 2018 ANO 2018
% MENO | MAYO % %
1AM OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL | OPORTUNIDA | RDE1 | RDE1
D HORA | HORA
MENOR DE 1 HORA 1 1 2 4 100%
MAYOR DE 1 HORA 0 (0] 0 (0] 0% 4 0 0,25 0,00
TOTAL 1 1 2 4 100%
COMPORTAMIENTO % ANUAL INDICADOR 16 IAM VIGENCIA 22 0 Q o6
2018 22 ’ ’

ANEXO No.16: INFORME DEL COMITE DE HISTORIAS CLINICAS DE LA ESE,

CON REFERENCIA AL ACTO ADMINISTRATIVO DE ADOPCION DE LA GUIA' Y
APLICACION DE LA FORMULA DEL INDICADOR OPORTUNIDAD EN LA

ATENCION ESPECIFICA DE PACIENTES CON
MIOCARDIO..

INFARTO AGUDO DEL

Comité de Historias Clinicas: Responsable ESTELLA CABAS PUMAREJO.
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3.6 INDICADOR

17: ANALISIS DE MORTALIDAD

INTRAHOSPITALARIA

Ill. AREA DE GESTION CLINICA O ASISTENCIAL 40%

INDICADOR 17: ANALISIS DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA
Numero de muertes intrahospitalaria mayor de 48 horas
revisada en el comité respectivo en la vigencia objeto de

FORMULA: evaluacion

Total de muertes intrahospitalarias mayores de 48 horas en la
vigencia objeto de evaluacion

RESULTADO: 88 = 1

38

ESTANDAR EXIGIDO: > 0,90

RESULTADO 2017: . 1

RESULTADO 2018 1

FUENTE DE
INFORMACION:

rd

INFORME DEL REFERENTE O EQUIPO INSTITUCIONAL PARA LA
GESTION DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE (3) QUE COMO
MiNIMO CONTENGA: ANALISIS DE CADA UNO DE LOS CASOS
DE MUERTE INTRAHOSPITALARIA MAYOR DE 48 HORAS Y
APLICACION DE LA FORMULA DEL INDICADOR.
ANEXO No. 17

Segun Resolucion No. 273 de 2014, se aprueba la Politica y se crea el Comité de
Seguridad Paciente, conforme al alcance del Programa de seguridad a paciente y
lo exigido por la Resolucion 408 de 2018 se analizaron 88 Historias Clinicas de
pacientes fallecidos después de 48 horas en la vigencia 2018, para un
cumplimiento del 100% de analisis de los casos de muerte intrahospitalaria mayor
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de 48 horas cumpliéndose el estandar establecido para la evaluacion de la gestion
en la vigencia 2018.

El Informe y analisis anexo, se presenta por cortes cuatrimestrales de enero a abril,
de mayo a agosto y septiembre a diciembre y el comportamiento de los datos fue el
siguiente:

MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA DESPUES DE LAS 48 HORAS ANO 2018
PRIMER CUATRIMESTRE
MES ENERO FEBRERO MARZO | ABRIL Total %
Mortalidad después de 48 horas 4 3 9 10 26 100%
Total Mortalidad después de 48 4 3 9 10 26 100%
horas
Casos Analizados 4 3 9 10 26 100%
SUBTOTAL | CUATRIMESTRE 100% 100% 100% 100% 26 100%
SEGUNDO CUATRIMESTRE
MES MAYO JUNIO JULIO |AGOSTO | TOTAL %
Mortalidad después de 48 horas 13 9 8 3 33 100%
Total Mortalidad después de 48 13 9 3 3 33 100%
horas
Casos Analizados 13 9 8 3 33 100%
SUBTOTAL Il CUATRIMESTRE 100% 100% 100% 100% 33 100%
TERCER TRIMESTRE
MES SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL %
Mortalidad después de 48 horas 7 8 5 9 29 100%
Total Mortalidad después de 48 7 3 5 9 59 100%
horas
Casos Analizados 7 8 5 9 29 100%
SUBTOTAL Il CUATRIMESTRE 100% 100% 100% 100% 88 100%
TOTAL MORTALIDAD DESPUES DE 48 HORAS VIGENCIA 2018 88 100%

ANEXO No. 17: INFORME DEL REFERENTE O EQUIPO INSTITUCIONAL PARA
LA GESTION DE LA SEGURIDAD EL PACIENTE, CON APLICACION DE LA
FORMULA DEL INDICADOR ANALISIS DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA
MAYOR A 48 HORAS.

Responsable MARIA CONCEPCION QUIROZ PEINADO, Oficina Referente
Seguridad a Paciente.
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3.7 INDICADOR 18: TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA
LA ASIGNACION DE CITA DE PEDIATRIA

Ill. AREA DE GESTION CLINICA O ASISTENCIAL 40%

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA
ASIGNACION DE CITA DE PEDIATRIA

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la

INDICADOR 18:

fecha en la que se asigné la cita de pediatria de primera

. vez y la fecha en la cual el usuario la solicité en la vigencia
FORMULA: . ‘s
ohjeto de evaluacion

Numero total de citas de pediatria de primera vez
asignadas en la vigencia objeto de evaluacion

9.198
RESULTADO: =
3.943 2,33

ESTANDAR EXIGIDO: <5
RESULTADO 2017: N 3,869

RESULTADO 2018 2,33

FICHA TECNICA DE LA PAGINA WEB DEL SIHO DEL
FUENTE DE INFORMACION: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL (2),
ANEXO No. 13

Se asignaron en la vigencia 2018, 3.943 citas de primera vez para consulta
especializada de pediatria, que da como resultado una oportunidad en la
asignacion de cita de 2,33 Dias, cumpliendo con la calidad esperada establecida
mediante la Resolucion 408 de 2018 < a 5 Dias, igualmente refleja un
mejoramiento en el tiempo promedio para la asignacién de cita al paciente
Pediatrico, acorde con las acciones implementadas en cumplimiento de la politica
IAMII, aunado a la designacion de un enlace entre los clientes de la ESE, a quienes
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se viene priorizando la asignacion de citas de poblacion vulnerable, como lo es la

infancia y nifiez.

ANEXO No. 18: FICHA TECNICA DE LA PAGINA WEB DEL SIHO DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

Oficina Asesora de Planeacion: Responsable JAIBER NEGRETE VILLAFANE.

3.8 INDICADOR 19: TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA
ASIGNACION DE CITA DE OBSTETRICIA

I11. AREA DE GESTION CLINICA O ASISTENCIAL 40%

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION

INDICADOR 189:
DE CITA DE OBSTETRICIA
Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
fecha en la que se asigno la cita de obstetricia de
EGRMULA- primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicits en
la vigencia objeto de evaluacién
Nimero total de citas de obstetricia de primera vez
asignadas en la vigzencia objeto de evaluacion.
RESULTADO: 6.081 = 2,047
2.970
ESTANDAR EXIGIDO: <5
RESULTADO 2017: 1,479
RESULTADO 2018 2,047
L

FUENTE DE INFORMACION:

FICHA TECNICA DE LA PAGINA WEB DEL SIHO DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL (2)
AMEXO No. 19

Durante la vigencia 2018 se asignaron 2.970 citas para consultas especializadas de
Obstetricia, las cuales presentaron una oportunidad en la asignacién de 2,047 dias,

dando cumplimiento con la calidad esperada establecida para el estandar -
Resolucion 408 de 2018; < A 5 dias.
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A partir de la Resolucién No. 0256 de 2016, el Indicador se mide especificamente
para la atencién con enfoque obstétrico a pacientes en gestacion, por Especialistas
Ginecdlogos Obstetras, la linea base fue tomada de la Ficha técnica de la pagina
web del SIHO del Ministerio de Salud,

Al analizar esta informacion se evidencia que las estrategias para dar cumplimiento
a la politica IAMII, la creacion de una oficina con linea directa con las EAPB para
asignar citas a poblacion vulnerable, ha impactado mejoria en el proceso de
asignacion de estas citas.

ANEXO No. 19: FICHA TECNICA DE LA PAGINA WEB DEL SIHO DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

Oficina Asesora de Planeacion: Responsable JAIBER NEGRETE VILLAFAKE.
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3.9 INDICADOR 20: TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA
ASIGNACION DE CITA DE MEDICINA INTERNA
Ill. AREA DE GESTION CLINICA O ASISTENCIAL 40%
INDICADOR 20: TIEMPD'PRDMEDIO DE ESPERA PARA LA
ASIGNACION DE CITA DE MEDICINA INTERNA
Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
fecha en la que se asigné la cita de Medicina Interna de
) primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd en
FORMULA: . . . L.
la vigencia objeto de evaluacion.
Numero total de citas de Medicina Interna de primera
vez asignadas en la vigencia objeto de evaluacién.
RESULTADO: 20.917 3,184
6.569
ESTANDAR EXIGIDO: < 15
RESULTADO 2017: 3,295
RESULTADO 2018 3,184

L
FUENTE DE INFORMACION:

FICHA TECNICA DE LA PAGINA WEB DEL SIHO DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL (2),
ANEXO No. 20

Durante la vigencia 2018 se asignaron 6.569 citas para consulta especializada de
Medicina Interna, que presentaron una oportunidad de la asignacién de la cita de
3,184 dias, dando cumpliendo a la calidad esperada establecida para este estandar
en Resolucion 408 de 2018, manteniéndose en términos generales el Tiempo
promedio de espera para la asignacion de Citas de Medicina Interna respecto a la
vigencia 2017 y frente al Estdndar exigido de < a 15 dias con excelente
oportunidad en la asignacion de estas Citas. .
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ANEXO No. 20: FICHA TECNICA DE LA PAGINA WEB DEL SIHO DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

Oficina Asesora de Planeacion: Responsable JAIBER NEGRETE VILLAFANE.

V. CONCLUSIONES Y AGRADECIMIENTOS.

En este informe de cumplimiento del Plan de Gestion 2016-2020; vigencia 2018,
ademas de exponer el resultado de la gestion tanto administrativa como asistencial
en marcada en indicadores de seguimiento gerencial, podemos indicar las
siguientes conclusiones:

e Area de gestion de Direccion y Gerencia, el hospital cumplié con los indicadores
definidos para el plan de gestién.

e Area de Financiera y Administrativa: a pesar de la situacion economica —
financiera del sector, el hospital ha logrado mantener sin riesgo dentro de la
categorizacion de riesgos para las ESE definida segun el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

e Si bien el area administrativa no ha logrado hacer el proceso de compensacion
esperado al corte 2018, estamos seguros que la gestion ejercida con apoyo
gubernamental y politico del departamento es un logro ser priorizado en la
estrategia nacional del nuevo cuatrienio que inicio democraticamente en agosto
de 2018-2022, ACCION INMEDIATA HOSPITAL —Al HOSPITAL, los ingentes
esfuerzo ayudaran a lograr muy seguramente cumplir la expectativa trazadas
para la auto sostenibilidad y sustentabilidad de la ESE.

e Area de Gestion Clinica o Asistencial: la Institucion muestra una tendencia al
mejoramiento de la calidad de los servicio referentes de cada indicador, como
podemos valorar el servicio materno infantii muestra tendencias positivas,
destacandose cero muertes maternas relacionadas con trastorno hipertensivo
del embarazo o hemorragia del tercer trimestres, no se presentaron neumonias
broncoaspirativas en pacientes pediatricos, como se presentaron complicaciones
relacionadas con la primera causa de egreso hospitalario que den riesgo en la
atencion a las gestantes; asi mismo, las apendicetomias y usuarios con infarto
agudo de miocardio fueron atendidos oportunamente frente a los criterios de
evaluacion del indicador.
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e Ahora bien, la mortalidad hospitalaria podemos indicar que este indicador tiende
segun su naturaleza a disminuir a pesar del aumento de ingresos de usuarios
entre la vigencia 2017 y 2018 respectivamente, lo que indica que a manera
general el hospital avanza en el arduo proceso de adherencia a guias de
practica clinicas segun metodologia de orden nacional.

e Este aflo hemos tenido la posibilidad de avanzar en procesos de mejoramiento al
visibilizar nuestras debilidades de ambiente fisico en servicios algidos y puertas
de entrada para el mejoramiento de la atencidén en salud con confort y calidez,
por ello, resulta imperioso reafirmarles el logro de las viabilidades técnicas
emanadas del Ministerio de Salud y Proteccion Social de los ejes de prestacion
de servicios e infraestructura respectivamente de los siguientes proyectos:

e Adquisicion de Equipos Médicos y Muebles Hospitalarios para el Servicio
Materno Infantil de la ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lépez.

e Ampliacion de la Unidad de Salud Mental de la ESE Hospital Rosario Pumarejo
De Lopez, Municipio De Valledupar — Cesar.

e Construccion y Ampliacion del Servicio De Urgencias de la ESE Hospital
Rosario Pumarejo de Lo6pez de Valledupar — Cesar.

Se confirma inclusion en el Plan Bienal de Inversiones en Salud para la vigencia
2018-2019, los siguientes proyectos:

e Ampliacion de la Unidad de Cuidados Intensivos adultos, reubicacion de la
unidad de cuidados intensivos Neonatal y creacién de la unidad de cuidados
intensivos Pediatricos.

En consecuencia, sugiero seguir trabajando en equipo como avanzamos,
potenciando esta buena practica a través del fortalecimiento de los indicadores
identificados como parte de la actualizacion de la materialidad de nuestra entidad.

Agradezco a Dios, a mi familia, por las bendiciones recibidas y el apoyo irrestricto
gue me han brindado en esta prestigiosa entidad y el acompafiamiento de su
instancia en pro del mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos que
acuden a la institucion.

Cordialmente,
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ARMANDO DE JESUS ALMEIRA QUIROZ.

Gerente.

VI ANEXOS EVALUACION PLAN DE GESTION 2016-2020,
VIGENCIA 2018 POR LA HONORABLE JUNTA DIRECTIVA.

ANEXO No.3. INSTRUCTIVO PARA CALIFICACION.

AREA TIPO N N -
DE No | DE INDICADOR Calificacion del resultado o variacion observada en el periodo
GESTION ESE evaluado
a b c d h
Califique con cero | Califique Califique Califique con cinco
(0): con uno (1): | con tres (3): | (5):
- Obtuvo una | —El -El - El resultado de la
calificacién resultado resultado comparacion  es
inferior a la | de la | de la mayor o igual a
vigencia anterior | comparacié | comparacio 1,2.
(indicador menor | n esta entre | n esta entre
Mejoramient de 1,0). 1,00y 1,10. /1,11 y 1,19,
o Continuo |- La ESE no realizé - La ESE obtuvo la
de Calidad autoevaluacion en acreditacion en la
aplicable a la vigencia vigencia
Nivel | entidades no evaluada, de evaluada..
1 | I,y | acreditadas todos los - La ESE fue
M con estandares de postulada a la
autoevaluaci acreditacion que evaluacion
_ 3 énenla le aplican. externa por la
DDirecci6 vigencia entlda_Id
ny anterior acreditadora y
Gerencia dicha postulacién
(20%) se formaliz6 con
la firma del
contrato entre la
ESE y la entidad
acreditadora en la
vigencia
evaluada.
Efectividad | Califique con cero | Califique Califique Califique con cinco
en la (0): con uno (1): | con tres (3): | (5):
Auditoria | -Si el resultado de | -Si el | -Si el | -Si el resultado de
Nivel para el la comparacion | resultado |resultado |la comparacion es
2 | LY | Mejoramient | arroj6 un valor | de la|de la| mayor o igual a
h 0 Continuo | menor o igual a|comparaci | comparaci |0,90.
delaCalidad | g 50, ¢ on estd | 6n esta
de_[a entre 0,51 |entre 0.71
Atencion en y 0,70. y 0.89.
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ADREEA No TBPEO INDICADOR Calificacion del resultado o variacion observada en el periodo
GESTION ESE evaluado
Salud. -Si la ESE no ha
iniciado la
aplicacion de
metodologias de
mejoramiento
continuo.
Califique con cero | Califique Califique Califique con cinco
(0): con uno (1): | con tres (3): | (5):
. - Si el resultado | -Si el | -Si el | -Si el resultado
Gestionde | arroj6 un valor |resultado |resultado |arrojé6 un valor
Nivel | €J€CUCiON |\ menor o igual alarrojé un|arroj6 un|mayor o igual a
8 "I'Illy cé)ee:sF;ﬁgﬁoe 0,50, o valor entre | valor entre | 0,90.
Institucional 0,51 y|0.71 Y
0,70. 0,89.
- Si la ESE no
cuenta con Plan
Operativo Anual.
Califique con cero | Califique Califique Califique con cinco
(0): con uno (1): | con tres (3): | (5):
- Si durante la - Si durante la
vigencia evaluada vigencia evaluada
la ESE fue la ESE
categorizada por categorizada en
Nivel | ) el Ministerio de riesgo alto 0
4 |1y Riesgo fiscal | sajud y Proteccion medio adoptd el
m~ | Yfinanciero | gocial  como de Programa de
riesgo alto o] Saneamiento
Medio y no fue Fiscal y
adoptado el Financiero.
Programa de
Saneamiento
Financier Fiscal y
ay Financiero.
Ad;ntil\/n;s" Califique con cero | Califique Califique Califique con cinco
(40%) Evolucion (0): con uno (1): | con tres (3): | (5):
Nive | €l Gasto 1 _si el indicador | -Si el | -Si el |-Si el indicador
5 |1,uny | POr Unidad | arroja  un valor |indicador |indicador |arroja un valor
Il deVvalor | mayor que 1,10. |arroja un|arroja un|menor que 0,90.
Relativo valor entre | valor entre
producida(l) 1 ,0 vylo90 y
1,10. 0,99.
Proporcién Califique con cero | Califique Califique Califique con cinco
mediggment (0).: — con.uno (1): con.tres(3): (5).: —
Nivel | 0s y material -Si el indicador|-Si el | -Si el |-Si el indicador
6 |11y médico- |arroja un valor|indicador |indicador |arroja un valor
1 quirargico | menor de 0,30. arroja un|arroja un|mayor o igual a
adquiridos valor entre | valor entre | 0,70.
mediante 0,30 y (0,51 y
mecanismos 0,50. 0,69.
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AREA TIPO N N .
DE No | DE INDICADOR Calificacion del resultado o variacion observada en el periodo
GESTION ESE evaluado
a. Compras
conjuntas.
b. Compras
através de
Cooperativa
s de
Empresas
Sociales del
Estado.
c. Compras a
través de
mecanismos
electrénicos.
Monto de la Califique con cero | Califique Califique Califique con cinco
Supcé?ilé)derSO (0): con uno (1): | con tres (3): | (5):
dias por -Si en la vigencia|-Si en la|-Si en la|-Si en la vigencia
concepto de | €valuada la ESE|vigencia vigencia evaluada la ESE
salarios del |registra deuda y la|evaluada |evaluada |registra deuda
. personal de |variacion la ESE | la ESE | cero (0).
; :\“I‘I’e' plantay por |interanual es | registra registra
,”Iy concepto_de positiva. deuda y la|deuda y la
contratacion variacion | variacion
de servicios, interanual |interanual
y variacion arroja es
del monto valor cero | negativa.
frente ala (0).
vigencia
anterior
Califique con cero | Califique Califique Califique con cinco
(0): con uno (1): | con tres (3): | (5):
-Si en la vigencia|-Si en la|-Si en la|-Si en la vigencia
evaluada el | vigencia vigencia evaluada el
Gerente de la ESE | evaluada |evaluada |Gerente de la ESE
presentéd a la|el Gerente|el Gerente|presenté a la
Junta Directiva de |de la ESE|de la ESE|Junta Directiva de
Utilizacién |la entidad un (1) |presentd a|presentdé a|la entidad cuatro
de informe de|la Junta | la Junta | (4) o] mas
Nivel informacion anélisis, de la|Directiva |Directiva infgrmes de
8 |1y de Registro | prestacion de | de la|de la|analisis de la
i individual | servicios de salud | entidad entidad prestacion de
de_ con base en RIPS |dos (2) | tres (3) | servicios de Salud
prestaciones | 5 ng  presentd | informe de | informe de | con base en RIPS.
-RIPS informe analisis de | analisis de
la la

prestacién
de

servicios
de salud
con base
en RIPS.

prestacién
de

servicios
de salud
con base
en RIPS.
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ASEEA No TBPEO INDICADOR Calificacion del resultado o variacion observada en el periodo
GESTION ESE evaluado
Califique con cero | Califique Califique Califique con cinco
(0): con uno (1): | con tres (3): | (5):
Nive | Resultado | _si el indicador | -Si el | -Si el|-Si el indicador
o |1y | eauilibrio Jarroja un  valor |indicador |indicador |arroja un valor
m~ | presupuestal | manor de 0,80 arroja un|arroja un|mayor o igual a
con recaudo valor entre | valor entre | 1,00.
0,80 y|0,91 y
0,90. 0,99.
Oplortur;idad Califique con cero Califique con cinco
en la entrega . .
del reporte (0),' - - (5)_' - -
de -Si en la vigencia -Si en la vigencia
informacion | €valuada el evaluada el
en Gerente de la ESE Gerente de la ESE
cumplimient | NO presento presento
: odela oportunamente la oportunamente la
Nivel Circular |informacién en informacién en
0 | L,y - S o
m Unica cumplimiento  de cumplimiento ~ de
expedida por |la Circular Unica la Circular Unica
la expedida por la expedida por la
Superintend | Superintendencia Superintendencia
encia Nacional de Salud Nacional de Salud
Nacional de | 5 |3 norma que la o la norma que la
Saludola | g stituya. sustituya.
norma que la
sustituya.
Califique con cero Califique con cinco
(0): (5):
-Si de la vigencia -Si de la vigencia
evaluada el evaluada el
Gerente de la ESE Gerente de la ESE
NO presento presentd
Oportunidad | oportunamente la oportunamente la
en el reporte | informacién en informacién en
de cumplimiento del cumplimiento del
informacion | Decreto 2193 de Decreto 2193 de
Nivel en 2004  compilado 2004  compilado
11 | L Ily | cumplimient | an |3 sesion 2, en la sesiéon 2,
i o del Capitulo 8, Titulo Capitulo 8, Titulo
Decreto 2193 | 3 parte 5 del 3, Parte 5 del
r?srﬁwogé’uzlli Libro 2 del Libro 2 del
sustituya, Decreto 780 de Decreto 780 de
2016 - Decreto 2016 - Decreto
Unico Unico
reglamentario del reglamentario del
Sector Salud vy Sector Salud vy
Proteccién Social o Proteccién Social o
la norma que la la norma que la
sustituya. sustituya.
Gestion 12 Nivel | Evaluacién | califique con cero | Califique Califique Califique con cinco
Clinica o L1y de (0): con uno (1): | con tres (3): | (5):
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ADREEA No TBPEO INDICADOR Calificacion del resultado o variacion observada en el periodo
GESTION ESE evaluado
Asistenci n aplicacion | -Si en la vigencia|-Si en la|-Si en la|-Si en la vigencia
al (40%) de Guiade |evaluada el |vigencia |vigencia |evaluada el
manejo indicador  arrojé | evaluada |evaluada indicador  arrojo
especifica | yn resultado | el el un resultado
para | menor de 0,30. indicador |indicador |mayor o igual a
Hemorragias especifico | especifico |0,80.
”Itrtgsn:grs;:)zo arrojé6 un|arrojé un
hipertensivo resultado |resultado
entre 0,30 |entre 0,56
s gestantes.
y 0,55. y 0,79.
Evaluacion Califique con cero | Califique Califique Califique con cinco
de (0): con uno (1): | con tres (3): | (5):
aplicaciéon | -Si en la vigencia|-Si en la|-Si en la|-Si en la vigencia
de guiade |evaluada el | vigencia | vigencia evaluada el
manejo de la | indicador  arrojé | evaluada |evaluada |indicador  arrojé
13 | Nivel primera | yn resultado | el el un resultado
llylit) causade | menor de 0,30. indicador |indicador |mayor o igual a
egreso. especifico | especifico |0,80.
hospltdalarlo arrojé6 un|arrojé un
o ge resultado |resultado
morbilidad
atendida. entre 0,30 |entre 0,56
y 0,55. y 0,79.
Califique con cero | Califique Califique Califique con cinco
(0): con uno (1): | con tres (3): | (5):
-Si en la vigencia|-Si en la|-Si en la|-Si en la vigencia
Oportunidad | evaluada el | vigencia vigencia evaluada el
enla indicador  arrojo | evaluada |evaluada |indicador  arrojo
14 | Nivel | realizacion | yn resultado | el el un resultado
Iyt d? menor de 0,51. indicador |indicador |mayor o igual a
Apendicecto especifico | especifico |0,90.
mia. arrojé6 un|arrojé un
resultado |resultado
entre 0,51 [entre 0,71
y 0,70. y 0,89.
Nimero de Califique con cero | Califique Califique Califique con cinco
pacientes (0): con uno (1): | con tres (3): | (5):
pediatricos | -Si en la vigencia |-Si en la|-Si en la|-Si en la vigencia
con evaluada la ESE |vigencia vigencia evaluada la ESE
neumonias |registro eventos|evaluada |evaluada NO registré
bronco - | de neumonias | la ESE |la ESE | eventos de
Nivel | @SPirativas | pronco-aspirativas | registré registrd neumonias
15 iy ~deorigen |4e origen | eventos de | eventos de | bronco-aspirativas
intrahospital intrahospitalario neumonias | neumonias | de origen
arioenla o, pacientes | bronco- bronco- intrahospitalario
ok;/jlgt%ngleala pediétrjcos y la|aspirativas | aspirativas | en ) pacientes
! variacion de origen|de origen | pediatricos.
evaluacion. |. . . .
Y variacién mte_rgnual es mtrghosplt mtrghosplt
interanual. | Positiva. alar.|o en alar.|o en
pacientes | pacientes
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ADREEA No TBPEO INDICADOR Calificacion del resultado o variacion observada en el periodo
GESTION ESE evaluado
pediatricos | pediatricos
y la|y la
variaciéon | variacion
interanual |interanual
arroja es
valor cero | negativa.
(0).
Oportunidad Califique con cero | Califique Califique Califique con cinco
en la (0): con uno (1): | con tres (3): | (5):
atencion -Si en la vigencia|-Si en la|-Si en la|-Si en la vigencia
especifica | evaluada el | vigencia vigencia evaluada el
del paciente |indicador arrojé |evaluada |evaluada |indicador arrojé
16 | Nivel |~ con un resultado | el el un resultado
Iyl diagnéstico | menor de 0,51. indicador |indicador |mayor o igual a 0,
al egreso de especifico | especifico |90.
AgnJgg?je arrojé6 un|arrojé un
Miocardio resultado |resultado
(IAM). entre 0,51 [entre 0,71
y 0, 70. y 0,89.
Califique con cero | Califique Califique Califique con cinco
(0): con uno (1): | con tres (3): | (5):
-Si en la vigencia|-Si en la|-Si en la|-Si en la vigencia
evaluada el | vigencia vigencia evaluada el
Andlisis de |indicador  arroj6 |evaluada |evaluada |indicador  arrojo
Nivel | Mortalidad |un resultado | el el un resultado
17 Ily Ill | Intrahospital | menor de 0,51. indicador |indicador |mayor o igual a
aria especifico | especifico |0,90.
arrojé un|arrojé6 un
resultado |resultado
entre 0,51 [entre 0,71
y 0,70. y 0,89.
Califique con cero | Califique Califique Califique con cinco
(0): con uno (1): | con tres (3): | (5):
Tiempo -Si en la vigencia|-Si en la|-Si en la|-Si en la vigencia
promedio de | evaluada el | vigencia | vigencia evaluada el
Nivel | ESPerapara lindicador  arrojo|evaluada |evaluada |indicador  arrojo
18 Nyl ] la » un resultado | el el un resultado
asignacion | mayor o igual a|indicador [indicador |menor o igual a 5
%Zgli:;r?ae 10 dias. arrojé  un|arrojé un |dias.
resultado |resultado
entre 8 y|entre 6 y
9 dias. 7 dias.
Tiempo Califique con cero | Califique Califique Califique con cinco
promedio de | (0): con uno (1): | con tres (3): | (5):
19 | Nivel | esperapara | _sj en la vigencia|-Si en la|-Si en la|-Si en la vigencia
iy . la L evaluada el | vigencia vigencia evaluada el
asignacion | indicador  arrojo | evaluada |evaluada |indicador  arrojé
de Cita de un resultado | el el un resultado
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AREA TIPO N N .
DE No | DE INDICADOR Calificacion del resultado o variacion observada en el periodo
GESTION ESE evaluado
Obstetricia | mayor o igual a|indicador |indicador |menor o igual a 8
16 dias. arrojé  un|arrojé un |dias.
resultado |resultado
entre 11 y|entre 9 vy
15 dias. 10 dias.
Califique con cero | Califique Califique Califique con cinco
(0): con Uno (1): | con tres (3): | (5):
Tiempo -Si en la vigencia|-Si en la|-Si en la|-Si en la vigencia
promedio de | evaluada el | vigencia | vigencia evaluada el
Nivel | ESPerapara |indicador  arrojé |evaluada |evaluada |indicador  arrojé
20 iy | @stgnacion i yn resultado | el el un resultado
decitade |mayor o igual a|indicador |indicador |menor o igual a
hfﬁféfr',';a 30 dias. arrojé6 un|arrojé un |15 dias.
resultado |resultado
entre 23 y|entre 16 y
29 dias. 22 dias.
ANEXO No.4. MATRIZ DE CALIFICACION AJUSTADA.
RESULTADO
MRZREE ||, | U INDICADOR LNEA | DEL "~ loal ricacion | PoNDERACION | RESULTADO
EVALUADO
Mejoramiento Continuo de
1 | Nivel Il | Calidad aplicable a 0,05
entidades acreditadas
Direccion Efectividad en la Auditoria
y . ara el Mejoramiento
Gerencia 2 | Nivell pContinuo de la éalidad de 0,05
(20%) la Atencién en Salud.
Gestion de ejecucion del
3 | Nivel Il | Plan de Desarrollo 0,1
Institucional
4 | Nivel Il | Riesgo fiscal y financiero 0,05
Evoluciéon del Gasto por
5 | Nivel ll | Unidad de Valor Relativo 0,05
Financier producic_irfl(l)
ay Prop_oruon (_je
Administr mgd!camentps_y material
ativa medl_cg-quwurglco _
(40%) 6 | Nivel Il adqum_dos _ mediante 0.05
mecanismos:
a. Compras conjuntas.
b. Compras a través de
Cooperativas de
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Empresas Sociales del
Estado.

c. Compras a través de
mecanismos electrénicos.

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

7 | Nivel ll 0,05

Utilizacion de informacion
8 | Nivel Il | de Registro individual de 0,05
prestaciones - RIPS

Resultado equilibrio

9 | Nivel ll
presupuestal con recaudo

0,05

Oportunidad en la entrega
del reporte de informacion
en cumplimiento de Ila
10 | Nivel Il | Circular Unica expedida 0,05
por la Superintendencia
Nacional de Salud o la
norma que la sustituya.

Oportunidad en el reporte
de informacion en
11 | Nivel Il | cumplimiento del Decreto 0,05
2193 de 2004, o la norma
que la sustituya.

Evaluacion de aplicacion
de Guia de manejo
especifica para
Hemorragias Ill trimestre o
trastornos  hipertensivos
gestantes.

12 | Nivel Il 0,07

Evaluacion de aplicacion
de guia de manejo de la
13 | Nivel Il | primera causa de egreso 0,05
hospitalario o] de
morbilidad atendida.

Gestion Oportunidad en la
Clinicao | 14 | Nivel Il | realizacion de 0,05
Asistenci apendicetomia.

al (40%) Nomero de pacientes
pediatricos con neumonias
15 | Nivel Il | bronco - aspirativas de 0,05
origen intrahospitalario y
variacion Interanual.

Oportunidad en la atencién
especifica del paciente con
16 | Nivel Il | diagnéstico al egreso de 0,05
Infarto Agudo de Miocardio
(IAM).

17 | Nivel I Andlisis _de_ Mortalidad 0,05
Intrahospitalaria
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Tiempo  promedio de
18 | Nivel Il | espera para la asignacion 0,03
de cita de Pediatria

Tiempo  promedio de
19 | Nivel Il | espera para la asignacion 0,03
de Cita de Obstetricia
Nivel Tiempo  promedio de
20 espera para asignacion de 0,02
1l - g
cita de Medicina Interna

TOTAL PUNTAJE PONDERADO

Puntaje Total entre 0,0 y 3,49 Insatisfactoria Menor del 70%

Puntaje Total entre 3,5y 5,0 Satisfactoria Igual o Superior al 70%

iCon Salud, por el Camino al Desarrollo!
Calle 16C Avenida La Popa No. 17-141 teléfono: 5748452 Fax: 5748451

Email: contacto@hrplopez.gov.co



mailto:contacto@hrplopez.gov.co

