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1. PRESENTACION

El Plan de Gestion que se presenta a consideracion de la Junta Directiva, es la herramienta con
que la Gerencia de la E.S.E. Hospital Donaldo Saul Moron Manjarrez de primer nivel de
complejidad, durante el periodo 2020 - 2024, define los compromisos que el Gerente suscribe, los
cuales contienen aspectos relacionados con el cumplimiento de las metas de la gestion, viabilidad
financiera, calidad y eficiencia en la prestacion de los servicios.

Esta disefiado y construido de acuerdo a los principios, politicas, y directrices del actual Sistema
General de Seguridad Social en Salud, de igual forma recoge los lineamientos en materia de las
politicas nacionales en salud, el Plan de Desarrollo Municipal, el Plan Territorial de Salud
articulado con el Plan Decenal de Salud Publica.

Esperamos que el presente documento se constituya en el referente interno y externo de las
acciones que el Hospital espera realizar a lo largo del periodo 2020-2024 en su propésito de
contribuir al crecimiento y desarrollo de la salud de todos sus habitantes.

El presente Plan de Gestién contiene los ajustes asociados a la resolucién 408 de 2018, del
Ministerio de Salud y Proteccion Social sustituye los Anexos 2, 3, y 4 adoptados en la Resolucion
710 de 2012, modificada por la Resolucién 743 de 2013, por los Anexos 2, 3, y 4 que hacen parte
integral de la resolucion, los cambios asociados se encuentran definidos a lo largo del plan y en
del presente documento.

La Evaluacién de este Plan de Gestién Gerencial, que sera descrita en este documento se
realizara teniendo en cuenta las siguientes Areas de Gestion y sus respectivas ponderaciones:

Area de Gestién Porcentaje
DIRECCION Y GERENCIA 20%
ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA 40%
CLINICA O ASISTENCIAL 40%

En total son 17 Indicadores a evaluar por parte de la junta directiva y formulada en el presente
documento.

> Direccion y Gerencia: 3 indicadores.
> Administrativa y Financiera: 8 indicadores.
> Clinica Asistencial: 6 Indicadores.

Se propone la reorganizacion del Hospital y de su estructura organica, el rediseno del portafolio de
servicios y se definen las necesidades de recurso humano, fisico, técnico y financiero para lograr
un funcionamiento en optimas condiciones de calidad, equilibrio financiero y rentabilidad social.
Igualmente se hacen las proyecciones necesarias de ventas de servicios, costos y los recursos
indispensables para lograr el ajuste institucional y garantizar su sostenibilidad econémica en el
proximo periodo.
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2. RESENA HISTORICA.

Segun sus pobladores lo que hoy en dia es la cabecera Municipal de La Jagua del Pilar, era antes
una finca de la heroina cesarence Maria de la Concepcion Loperena Ustariz, quien la cedid para
que se construyera una poblacion que hasta hace poco tiempo se denominé La Jagua del
Pedregal.

Los Caballeros Don Manuel José Fernandez de Castro y Don Bartolo Ustariz iniciaron la
construccion el 12 de Octubre de 1795. Hoy se le llama La Jagua del Pilar en honor a la Virgen del
Pilar, patrona del pueblo.

Su nombre se debe al arbol llamado "Jaguito" que abunda en la regién. Fue corregimiento del
Municipio de Urumita hasta el 6 de Mayo de 1998, cuando por medio de la ordenanza 018 se
convierte en Municipio, cobijado por la ley 14 de 1969 o Ley de Fronteras.

La Jagua del Pilar es un municipio de Colombia, en el departamento de La Guajira que limita al
norte con el Municipio de Urumita, al este con Venezuela y al sur con el departamento de Cesar, el
sistema montafoso esta formado por la Serrania del Perija, cuya mayor elevacion es el Cerro
Pintao, con una altura de 287 metros, el resto del municipio es plano, bafiado por los rios Perija,
Marquezote y el arroyo Los Martires, principalmente, las fiestas patronales se celebran el 16 de
Julio, dia de la virgen del Carmen y el 12 de Octubre dia de la Virgen del Pilar, conjuntamente con
el festival Vela del Marquezote
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3. CARACTERIZACION GEOGRAFICA Y POBLACIONAL
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4, SEDES

SEDE PRINCIPAL

Nombre:

E.S.E. Hospital Donaldo Saul Morén Manjarrez

Ubicacion:

Calle 6 N° 2 — 23

Codigo Habilitacion

4442000396

SEDE NODO NORTE

Nombre:

Puesto El Plan

Ubicacion:

Corregimiento del Plan

Codigo Habilitacion

444200039601
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5. CAPACIDAD INSTALADA

Puesto de Salud
El Plan

1
1

Capacidad Instalada Sede Principal

Consultorios de Medicina General
Consultorios de Odontologia
Laboratorio Clinico

Salas de Parto

Consultorios de Urgencias
Camas de Observacion

Salas de Procedimientos

Numero De Ambulancias - TAB
Consultorio de PAI

Servicio de Farmacia

ANl WAl

6. PORTAFOLIO DE SERVICIOS

6.1. SEDE PRINCIPAL
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Caédigo
Grupo Nombre de Grupo s de_ . Nombre de Servicio
ervicio
REPS

3 Consulta Externa 312 |ENFERMERIA

3 Consulta Externa 328 MEDICINA GENERAL

3 Consulta Externa 334 ODONTOLOGIA GENERAL

3 Consulta Externa 359 CONSULTA PRIORITARIA

5 Urgencias 501 SERVICIO DE URGENCIAS

6 Transporte Asistencial 601 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

7 |Apoyo  Diagnostico Y| 706 || ABORATORIO CLINICO
Complementacion Terapéutica

7 Apoyo Diagnéstico y 712 TOMA DE  MUESTRAS DE
Complementacion Terapéutica LABORATORIO CLINICO

7 |Apoyo  Diagnostico yl 244 SERVICIO FARMACEUTICO
Complementacion Terapéutica

7 Apoyo Diagndstico y 717 LABORATORIO CITOLOGIAS CERVICO-
Complementacion Terapéutica UTERINAS

9 Proteccion  Especifica  y| g7 PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION
Deteccion Temprana DEL PARTO

9 Proteccion  Especifica  y| g0 PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION
Deteccion Temprana AL RECIEN NACIDO
Proteccion Especifica DETECCION TEMPRANA ,

9 Deteccién Tem raF;]a y 909 ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y

P DESARROLLO ( MENOR A 10 ANOS)
Proteccion Especifica DETECCION TEMPRANA )
9 Deteccién Tem rapna y 910 ALTERACIONES DEL DESARROLLO
P DEL JOVEN ( DE 10 A 29 ANOS)

9 Proteccion Especifica y 911 DETECCION TEMPRANA -
Deteccion Temprana ALTERACIONES DEL EMBARAZO
Proteccion Especifica DETECCION TEMPRANA .,

9 | Detossidn Tem raF;]a YI' 912 |ALTERACIONES EN EL ADULTO (

P MAYOR A 45 ANOS)

9 Proteccion  Especifica  y| g4 DETECCION TEMPRANA - CANCER DE
Deteccion Temprana CUELLO UTERINO

9 Proteccion Especifica y 914 DETECCION TEMPRANA - CANCER
Deteccion Temprana SENO ]

Proteccion Especifica DETECCION TEMPRANA N

9 Deteccién Tem rapna y 915 ALTERACIONES DE LA AGUDEZA

P VISUAL ,

9 Proteccion Especifica y 916 PROTECCION ESPECIFICA -
Deteccion Temprana VACUNACION

9 Proteccion Especifica y 917 PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION
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Deteccion Temprana

PREVENTIVA EN SALUD BUCAL

PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION

9 gre‘itei%%on”mm E;F;]zc'f'ca YI' 918 |EN PLANIFICACION FAMILIAR
P HOMBRES Y MUJERES
10 Procesos 950 PROCESO ESTERILIZACION
6.2. SEDE PUESTO DE SALUD EL PLAN
Caodigo
Grupo Nombre de Grupo s d‘? . Nombre de Servicio
ervicio
REPS
3 Consulta Externa 312 ENFERMERIA
3 Consulta Externa 328 MEDICINA GENERAL
3 Consulta Externa 334 ODONTOLOGIA GENERAL
7 Apoyo Diagndstico Y| 712 TOMA DE  MUESTRAS DE
Complementacion Terapéutica LABORATORIO CLINICO
7 Apoyo  Diagnostico ~ yiz4, SERVICIO FARMACEUTICO
Complementacion Terapéutica
7 Apoyo Diagnostico Y| 741 TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO
Complementacion Terapéutica UTERINO
9 Proteccion  Especifica | g5, PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION
Deteccion Temprana DEL PARTO
9 Proteccion Especifica Y908 PROTEQCION ESPECIFICA - ATENCION
Deteccion Temprana AL RECIE[\I NACIDO
Proteccion Especifica y DETECCION TEMPRANA ,
9 Deteccién Temprana 909 ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO ( MENOR A 10 ANOS)
Proteccion Especifica y DETECCION TEMPRANA §
9 Deteccién Temprana 910 ALTERACIONES DEL DESARROLLO
DEL JOVEN ( DE 10 A 29 ANOS)
9 Proteccion Especifica Y 911 DETECCION TEMPRANA -
Deteccion Temprana ALTERAC[ONES DEL EMBARAZO
Proteccion Especifica y DETECCION TEMPRANA .
9 Deteccién Temprana 912 ALTERACIONES EN EL ADULTO (
MAYOR A 45 ANOS)
9 Proteccion  Especifica  y| g4 DETECCION TEMPRANA - CANCER DE
Deteccion Temprana CUELLO UTERINO
9 Proteccion Especifica Y 914 DETECCION TEMPRANA - CANCER
Deteccion Temprana SENO ]
Proteccion Especifica y DETECCION TEMPRANA .
9 . 915 ALTERACIONES DE LA AGUDEZA
Deteccién Temprana
VISUAL
9 Proteccion Especifica Y916 PROTECCIQN ESPECIFICA -
Deteccion Temprana VACUNACION
9 Proteccion  Especifica  y|{g4; PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION

Deteccion Temprana

PREVENTIVA EN SALUD BUCAL
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Proteccion  Especifica PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION
9 Dotossion Temormm Yio1s EN PLANIFICACION FAMILIAR
P HOMBRES Y MUJERES

7. PLATAFORMA ESTRATEGICA
71. Mision

La E.S.E Hospital Donaldo Saul Morén Manjarrez es una Empresa Social del Estado de atencion
en salud de baja y mediana complejidad que reconoce al usuario como un elemento esencial a los
presta sus servicios de salud, para entregar una atencion integral a la persona, su familia, la
comunidad y demas entornos, contamos con un Talento Humano profesional, capacitado,
humanizado y con vocacion de servicio.

7.2. Vision

En los proximos afios, la Empresa Social del Estado Hospital Donaldo Saul Morén Manjarrez, sera
una Institucion lider en la prestacion de servicios de salud de baja y mediana complejidad en el
Departamento de la Guaijira, siendo generadores del buen desarrollo de la calidad de vida de la
poblacion de La Jagua del Pilar y convirtiéndose en el mejor escenario para el cuidado de la salud
del Municipio.

7.3. Politicas de Calidad, Seguridad y Medio Ambiente:

En la E.S.E. Hospital Donaldo Saul Moron Manjarrez, enfocamos nuestros procesos a contribuir
con el mejoramiento de la calidad de vida y seguridad de nuestros clientes internos y externos, a
cuidar y proteger el medio ambiente, a mejorar las condiciones de vida y trabajo para lo cual nos
comprometemos con:

> Brindar una atencién segura, oportuna, confiable y humanizada.

> Prevenir el impacto ambiental negativo asociado con el uso de los recursos y la generacion
de residuos, vertimientos y emisiones.

> Promover y mantener condiciones y factores ocupacionales seguros, procurando un
bienestar fisico, mental y social a nuestros colaboradores.

> Promover el cumplimiento permanente de los requisitos legales aplicables, con una cultura
organizacional propia que involucre a los proveedores, contratistas, visitantes y poblacion
del entorno y el mejoramiento continuo del desempefio de los procesos.

> Prevenir el impacto ambiental negativo asociado con el uso de recursos y la generacién de
residuos, vertimientos y emisiones

Péagina 11
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7.4. Objetivos Institucionales

> Ser una Institucion publica integral de salud, centrada en el paciente y su familia.

> Producir servicios de Salud eficientes y efectivos, segun las normas establecidas

> Prestar los servicios de salud y Materno Infantil que necesite la poblacion de su area de
influencia.

> Garantizar la rentabilidad social y financiera mediante una gerencia adecuada.

> Ofrecer a las entidades promotoras de salud o a quien lo demande, servicios o paquetes de

servicios a tarifas competitivas en el mercado.
> Garantizar los mecanismos de participacién ciudadano y comunitaria.
7.5. PRINCIPIOS Y VALORES CORPORATIVOS

Los Principios Corporativos que inspiran y soportan la gestiéon de la Empresa Social del Estado
Hospital DONALDO SAUL MORON MANJARREZ la Guajira son:

7.5.1. Principios

Transparencia
Respeto

Trabajo en Equipo
Participacion
Calidad

Eficiencia

NANENENENEN

N

.5.2. Valores

Compromiso
Etica
Responsabilidad
Excelencia
Respeto
Innovacién
Equidad
Liderazgo
Amabilidad

AN NENE N NN NENEN
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8. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL ACTUAL
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ASESOR JURIDICO

COMITE TECNICO , COMITE MEDICO, HIGIENE Y
CIENTIFICO SEGURIDAD INDUSTRIAL

AREA

AREA

ADMINISTRATIVA CIENTIFICA

\ SERVICIOS DE

. URGENCIA
TESORERIA

|
RECURSOS HOMANOS

FINANZAS Y CARTERAS

SERVICIOS DE

CONTABILIDAD ENFERMERA

FACTURACION

SERVICIOS GENERALES

SERVICIOS DE
LABORATORIO

SERVICIOS DE
CONSULTA EXTERNA
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9. CONTEXTO LEGAL

9.1. Marco Normativo

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA. Articulo 49. (Acto legislativo 02 del 21 de diciembre
de 2009. Por el cual se reforma el articulo 49 de la Constitucion Politica. Articulo 49 de la
Constitucién Politica quedara asi: “La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas, el acceso a los servicios
de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al estado, organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental
conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las
politicas para la prestacién de servicios de salud por entidades privadas y ejercer su vigilancia y
control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los
particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefalados en la ley.
Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion y con
participacién de la comunidad. La ley sefialara los términos en los cuales la atencion basica para
todos los habitantes sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado
integral de su salud y de su comunidad”.

Ley 100 del 23 de diciembre de 1993. Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y
se dictan otras disposiciones.

Ley 152 De 1994. Por la cual se establece la Ley Organica del Plan de Desarrollo.

Decreto 111 de 1996. Este Decreto compila las normas de las Leyes 38 de 1989, 179 de 1994 y
225 de 1995 que conforman el Estatuto Organico del Presupuesto. Para efectos metodoldgicos al
final de cada articulo del Estatuto se informan las fuentes de las normas organicas compiladas.
Decreto 115 de 1996. Por el cual se establecen normas sobre la elaboracion, conformacién y
ejecucion de los presupuestos de las Empresas Industriales y Comerciales del Estado y de las
Sociedades de Economia Mixta sujetas al régimen de aquellas, dedicadas a actividades no
financieras.

Ley 715 del 21 de diciembre de 2001. Por la cual se dictan normas organicas en materia de
recursos y competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01
de 2001) de la Constitucién Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de
los servicios de educacion y salud, entre otros.

Ley 1122 del 9 de enero 2007. Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. Reglamentada parcialmente por el
Decreto Nacional 313 de 2008, Modificada por el art. 36, Decreto Nacional 126 de 2010, en lo
relativo a las multas.

Articulo 28. Los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado podran ser reelegidos por una sola
vez, cuando la Junta Directiva asi lo proponga al nominador, siempre y cuando cumpla con los
indicadores de evaluacion conforme lo sefiale el Reglamento, o previo concurso de méritos.

Decreto 313 del 6 de febrero de 2008. Por medio del cual se reglamentan parcialmente las Leyes
715 de 2001, 1122 de 2007 y 1176 de 2007.
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Decreto 800 del 14 de marzo de 2008. Por el cual se reglamenta parcialmente el articulo 28 de la
Ley 1122 de 2007.

Ley 1438 del 19 de enero de 2011. Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

o Articulo 72: establecié que la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado del orden
territorial, debe aprobar el plan de gestion para ser ejecutado por el director o Gerente de la
entidad, durante el periodo para el cual fuera designado y sobre el que deberia ser evaluado.

o Articulo 73: Establece el procedimiento para la aprobaciéon del Plan de Gestion de las
Empresas Sociales del Estado del orden territorial.

. Articulo 74: Establece la evaluacion del Plan de Gestion del director o Gerente de
Empresas Sociales del Estado del orden territorial

Decreto 2993 del 19 de agosto de 2011. Por el cual se establecen disposiciones relacionadas con
la conformacién y funcionamiento de la Junta Directiva de las Empresas Sociales del Estado de
nivel territorial (municipal, departamental o distrital) de primer nivel de atencion y se dictan otras
disposiciones.

Resolucion 710 de 2012 Ministerio de Salud y Proteccion Social, por medio de la cual se adoptan
las condiciones y metodologia para la elaboracion y presentacion del plan de gestién por parte de
los Gerentes o directores de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial, su evaluacién
por parte de la Junta Directiva y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 743 de 2013. Por medio de la cual se modifica la Resolucion 710 de 2012 y se dictan
otras disposiciones.

Resolucion 414 de 2014. Normas internacionales de informacion financiera.

Ley 1797 de julio 13 de 2016, por medio de la cual se dictan disposiciones que regulan la
operacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

Decreto 780 de 2016. Este decreto compila las normas unicas reglamentarias del Sector Salud

Decreto 1427 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, por medio de la cual se
reglamenta el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 y se sustituyen las secciones 5 y 6 del Capitulo 8
del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social.

Resolucion 408 de 2018. Por medio de la cual se modifica la Resolucién 710 de 2012, modificada
por la Resolucién 743 de 2013 y se dictan otras disposiciones.
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9.2. Marco Conceptual

Plan de Gestion, Es el documento en el que se plasman los objetivos y metas por cada area de
gestion que el Gerente de la Empresa Social del Estado desarrollara durante su periodo legal, el
cual servira ademas para medir el nivel de su gestion por parte de la junta directiva, la cual podra
proponer su reeleccion para otro periodo o solicitar su remocién antes de que este termine.

Areas Estratégicas, El Plan de Gestién contiene tres areas estratégicas: la de gestion gerencial,
la de gestion clinica o de prestacién de servicios y la de gestion administrativa y financiera

Gestion Gerencial, Comprende los procesos de organizacion, direccion, informacion, operacion y
resultados

Metas de Gestion, Para la evaluacion del Plan de Gestidn se adoptan los estandares establecidas
en la Resolucion 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018 que se establecieron por el MSPS
como referentes de calidad esperada en cada vigencia.

Linea de Base, es la primera medicion de todos los indicadores contemplados en el disefio de un
proyecto o plan y por ende, permite conocer el valor de los indicadores al momento de iniciarse las
acciones planificadas, es decir, establece el 'punto de partida' del indicador

Indicador, Es un dato que pretende reflejar o indicar el estado de una situacion, o de algun
aspecto particular, en un momento y un espacio determinados

9.3. Propésito

El presente Plan de Gestion tiene por objeto establecer los compromisos de gestion, acorde a lo
ordenado en la Ley 1438 de 2011, la Resolucion 710 de 2012, Resolucién 743 de 2013,
Resolucion 408 de 2018 y sus anexos técnicos y normas modificatorias, en lo correspondiente a la
presentacion, aprobacién y evaluacion del Plan de Gestion que debe ser ejecutado por el Gerente
del Hospital Donaldo Saul Morén Manjarrez durante el periodo 2020-2024, para el cual fue
nombrado mediante Decreto No. 032 de mayo 13 de 2020.
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10. METODOLOGIA DE ELABORACION Y APROBACION DEL PLAN DE GESTION
10.1. Elaboraciéon

La Resolucion 710 de 2012, la Resolucién 743 de 2013 y la Resolucion 408 de 2018, expedidas
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, define las condiciones y metodologia para la
elaboracion y presentacion del plan de gestidon por parte de los Gerentes de las Empresas
Sociales del Estado. Este documento refleja los compromisos, metas y actividades que el Gerente
presenta ante la Junta Directiva del Hospital DONALDO SAUL MORON MANJARREZN, La Jagua
del Pilar La Guajira, para el periodo 2020 -2024y es aquel en donde se consolida de manera
cuantitativa los compromisos para el periodo gerencial, estableciendo entre otros aspectos las
metas de gestidn y resultados relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y eficiencia en la
prestacion de los servicios, en las siguientes areas:

Gestion de Direccion y Gerencia: Cumplimiento de logros estratégicos, Desarrollo e
implementacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

Gestion Financiera y Administrativa: Son las relacionadas con el conjunto de procesos orientados
a la administracion de los recursos requeridos para la adecuada prestacion de los servicios de
salud. La Gestion Administrativa se encuentra alineada con la perspectiva de desarrollo.

Gestion Clinica o Asistencial: Son las relacionadas con el conjunto de procesos orientados a la
prestacion de servicios de salud a los usuarios, en concordancia con su nivel de complejidad,
portafolio de servicios y capacidad resolutiva de cada entidad.

La formulacién del Plan por area de gestion incluye la identificacion del indicador, seguido del
diagnéstico o situacion actual, su formula, actividades y acciones a desarrollar, estandar, linea
base y los logros para la vigencia 2020-2024, asi como las observaciones con relaciéon al
indicador, en los casos en que aplica.

Area de Gestion / Porcentaje De Indicadores Que Aplican a la ESE /
Ny No Total .
Ponderacion Segun Norma
Direccion y Gerencia: 20% 3 Indicadores 1,2y 3
Financiera y Administrativa: 40% 8 Indicadores 4, 5,6,7,8,9, 10 y11
Gestion Clinica o Asistencial: 40% 6 Indicadores 21, 22, 23, 24, 25y 26
Total 17
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1. PLAN DE GESTION GERENCIAL

A continuacion, se presenta cada uno de los indicadores, formulas de los indicadores, las metas,
los estandares propuestos para la vigencia, los mismos que se encuentran contenidos en la
Resolucion 408 de 2018, por la cual se modifica la resolucion 710 de 2012, modificada por la
resolucion 743 de 2013 y se dictan otras disposiciones.

a) Gestion de Direccion y Gerencia

En esta area se analiza el proceso de preparaciéon de la institucién para la acreditacion en salud, la
efectividad en el proceso de implementacion del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad (PAMEC) y por ultimo, la gestion de la ejecucién del Plan de Desarrollo Institucional.

Indicador No. 1: Mejoramiento continuo de calidad aplicable a entidades no acreditadas con
autoevaluacion en la vigencia anterior.

La implementacién de este componente exige que los procesos sean descritos, documentados y
estandarizados”. La Autoevaluacion se constituye en la fase inicial y punto de partida del Ciclo de
preparacion para la acreditacion dentro del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad

Indicador No. 1
Mejoramiento continuo de calidad aplicable a entidades no acreditadas con autoevaluacién en la
vigencia anterior

Promedio de la calificacion de autoevaluacion en la vigencia
Formula evaluada /Promedio de la calificacién de autoevaluacion de la
vigencia anterior

Estandar para cada ano >1.20

Fuente de Verificacion de laDocumento de autoevaluacion vigencia evaluada y vigencia
Informacién anterior.

Met Vi . 2020 2021 2022 2023 2024
eta por vigencia >1.20 > 1.20 >1.20 >1.20 >1.20
Responsable Gerente y lideres de proceso

Andlisis del Estado del Indicador a 31 -12 -19
Resultado Obtenido |
La E.S.E. cumplié con los estandares de mejoramiento continuo de la Calidad, a pesar de que las
autoevaluaciones realizadas para las vigencia 2018 y 2019, arrojaron el mismo resultado (1,34).

Estrategia de Mejoramiento Planteada

Elaborar el plan de accion del ciclo de preparacion para la acreditacion y realizar la
autoevaluacion, liderada por la Oficina de Calidad y el equipo de Acreditacion previo
entrenamiento de los lideres de cada éarea, con relacion a la hoja radar y metodologia de
calificacion a fin de seguir cumpliendo con el mejoramiento continuo de la Calidad.

Indicador No. 2: Efectividad en la Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la Calidad de
la atencién en salud
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La auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud es un componente de
mejoramiento continuo en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud;
esto tiene implicaciones conceptuales y metodoldgicas

Indicador No. 2
Efectividad en la auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad de la atencion en salud
Numero de acciones de mejora ejecutadas, derivadas de las
auditorias realizadas /Total de acciones de mejoramiento
programadas para la vigencia derivadas de los planes de mejora
del componente de auditoria registrado en el Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en Salud. PAMEC

Formula

Estandar para cada ano >0,9

ruente C.i? Verificacion de Ia'Superintendencia Nacional de Salud

nformacion

Meta por Vigencia 2020 2021 2022 2023 2024
=20,9 20,9 20,9 >20,9 =20,9

Responsable Gerente

Analisis del Estado del Indicador a 31 - 12 — 19
Resultado Obtenido |
Se evidencié incumplimiento del ultimo avance del PAMEC, segun datos suministrados por la
auditoria con corte a 31 de diciembre de 2019

Estrategia de Mejoramiento Planteada

Fortalecer los planes de mejoramientos elaborados como resultado del plan de auditoria para el
2020 y afos subsiguientes para que tengan como resultado un mejor comportamiento en la
ejecucion de las actividades y mayor efectividad en el componente de auditoria registrado en el
PAMEC

Indicador No. 3: Gestion de ejecucion del Plan de Desarrollo institucional.

El Decreto 1876 de 1996 establece la obligatoriedad de todas las Empresas Sociales del Estado
de contar con un Plan de Desarrollo Institucional que sirva de guia al proceso de modernizacién de
su estructura organizacional y de sus servicios.

Indicador No. 3
Gestion de ejecucion del plan de desarrollo institucional
Numero de metas del plan operativo anual cumplidas en la
vigencia objeto de evaluacion / niumero de metas del Plan
Operativo anual programadas en la vigencia objeto de
evaluacién

Formula

20,9
Informe debe contener como minimo: Listado de metas Plan
Fuente de Verificacion de laOperativo Anual POA del PDI 2020 - 2024 aprobado V|

Estandar para cada ano

Informacién programado en la vigencia, indicando estado de cumplimiento
de cada una de ellas (SI/NO) y el calculo del Indicador
. . 2020 2021 2022 2023 2024
Meta por Vigencia 20,9 20,9 20,9 20,9 20,9
Responsable Gerente

Analisis del Estado del Indicador a 31 -12 -19
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Resultado Obtenido | 0,90
Segun informacién reportada por la Oficina de Control Interno en el proceso de seguimiento, el
cumplimiento del POA para el mes de Diciembre de 2019, se ubica en el 90%, de manera general
ubicandose por encima de la meta de base establecida en = 90%.

Estrategia de Mejoramiento Planteada
Fortalecer las estrategias de seguimiento y acompanamiento a todos los lideres de los procesos
en el desarrollo de los indicadores, socializar los resultados del POA de manera oportuna vy,
realizar reuniones permanentes de acuerdo al cronograma del Comité de calidad de la Institucion
y del Comité Institucional de Gestién y Desempeno.

b) Gestiéon Financiera y Administrativa

El area financiera y Administrativa pretende evaluar la evolucion del gasto en cada vigencia por
unidad relativa producida, la proporcion de compra de medicamentos y material médico adquiridos
mediante la modalidad de compras conjuntas, a través de Cooperativas de Empresas Sociales del
Estado y/o de mecanismos electronicos, asi como analizar el equilibrio presupuestal del hospital y
el manejo de la deuda por concepto de salarios y contratacion de servicios. Igualmente se evalua
la oportunidad en el reporte de la informacion al Ministerio de Salud y proteccién Social a través
del Sistema de Informacion de Hospitales Publicos SIHO y a la Superintendencia Nacional de
Salud

Indicador No. 4: Riesgo Fiscal y Financiero.
Este indicador corresponde a lo contemplado en la Ley 1438 del 2011 articulo 80 y evalua el

riesgo de las Empresas Sociales del Estado teniendo en cuenta sus condiciones de mercado, de
equilibrio y viabilidad financiera, a partir de sus indicadores financieros.

Indicador No. 4

Riesgo fiscal y financiero

Formula IAdopcién del programa de saneamiento fiscal y financiero
Estandar para cada ano IAdopcién del programa de saneamiento fiscal y financiero

Acto Administrativo mediante el cual se adopt6 el Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero para las E.S.E. categorizadas

Fuente de Verificacion de la

Informacion . .
con Riesgo medio o alto
Meta por Vigencia 202l 2921 2922 202?’ 202.4
Alto Medio Alto | Medio Alto Medio Medio
Responsable Gerente
Andlisis del Estado del Indicador a 31 -12 -19
Resultado Obtenido | Riesgo Alto

El plan fue enviado al Ministerio pero no fue aceptado.

Estrategia de Mejoramiento Planteada
Reflejar la realidad financiera de la E.S.E., realizando el Saneamiento contable, Saneamiento de
Aportes Patronales, la Austeridad en el gasto, con estricta proporcion a los ingresos, cumplir con
los parametros que defina el Ministerio de Salud, buscando bajar el Riesgo financiero en el que se
encuentra hoy la E.S.E. DONALDO SAUL MORON

Indicador No. 5: Evolucién del Gasto por Unidad de Valor Relativo producida
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Este indicador evalua el comportamiento del gasto frente a la Produccién de Servicios de la
vigencia. La produccion se mide en Unidades de Valor relativos producidas. El indicador mide la
eficiencia en el manejo del Gasto frente a la produccion, buscando el equilibrio entre ellos. Existe
eficiencia cuando el crecimiento del Gasto es igual 0 menor que el crecimiento de la Produccion al
comparar dos periodos.

Indicador No. 5

Evolucién del Gasto por Unidad de Valor Relativo producida (1)

[(Gasto de funcionamiento y operacién comercial y prestacion
de servicios comprometido en la vigencia objeto de la
evaluacién / Numero de UVR producidas en la vigencia objeto
Formula de evaluacion) / (Gasto de funcionamiento y operacion
comercial y prestacién de servicios comprometido en la
vigencia anterior en valores constantes de la vigencia objeto de
evaluacion / Numero UVR producidas en la vigencia anterior)]

Estandar para cada ano < 0,90
Fuente de Verificacion de laFicha técnica de la pagina web del SIHO del Ministerio de
Informacién Salud y Proteccion Social (2).
Meta por Vigencia 2020 2021 2022 2023 2024

< 0,90 < 0,90 < 0,90 < 0,90 < 0,90
Responsable Gerente

Analisis del Estado del Indicador a 31 -12 - 19

Resultado Obtenido 0,97

Se puede evidenciar que se incumple la meta, teniendo en cuenta que en la evaluacion se obtiene
un resultado de 0,97, sobre pasando la meta establecida por la resolucién 408 de 2018 que indica
que debe ser menor a 0,90.

Estrategia de Mejoramiento Planteada
Mantener una relacion entre el gasto comprometido por parte del Hospital Donaldo Saul Morén
Manjarrez y la produccién de servicios de salud equilibrada de manera que no se presenten
variaciones mayores a un 90% en relacion con el afio inmediatamente anterior.

Indicador No. 6: Proporcion de medicamentos y material médico-quirirgico adquiridos
mediante los siguientes mecanismos: 1. Compras conjuntas. 2. Compras a través de
cooperativas de Empresas Sociales del Estado. 3. Compras a través de mecanismos
electrénicos

Con el proposito de promover la eficiencia y transparencia en la contratacion las Empresas
Sociales del Estado podran asociarse entre si, constituir cooperativas o utilizar sistemas de
compras electrénicas o cualquier otro mecanismo que beneficie a las entidades con economias de
escala, calidad, oportunidad y eficiencia, respetando los principios de la actuacion Administrativa y
la contratacion publica.

Indicador No. 6
Proporcion de medicamentos y material médico quirdrgico adquiridos mediante los siguientes
mecanismos: a). compras conjuntas, b). a través de cooperativas de empresas sociales del estado
c). mecanismos electronicos

\Valor total de adquisiciones de medicamentos y material médico

Formula S o ) N . i
quirdrgico adquiridos mediante los siguientes mecanismos: (a)
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compras conjuntas (b) compras a través de cooperativas de
empresas sociales del estado (c) compras a través de
mecanismos electronicos / Valor Total de las compras realizadas
por medicamentos y material médico quirdrgico

Estandar para cada ano =0.70

Certificacién suscrita por el revisor fiscal, en caso de no contar
con revisor fiscal, suscrita por el contador y el responsable de
Control Interno de la ESE. La certificacion como Minimo tendra:

1. Valor total de adquisiciones de medicamentos y material
meédico quirurgico en la vigencia evaluada discriminada por cada
uno de los mecanismos de compra a), b), c):

2. Valor total de Adquisiciones de medicamentos, material
meédico quirurgico en la vigencia evaluada por otros mecanismos
de compra.

3. Valor total de adquisiciones de la E.S.E. por medicamentos y
material médico quirurgico la vigencia evaluada

4. Aplicacién de la férmula del indicador.

Fuente de Verificacion de la
Informacion

Met Vi . 2020 2021 2022 2023 2024
eta por vigencia >0.70 >0.70 >0.70 >0.70 >0.70
Responsable Gerente
Analisis del Estado del Indicador a 31 -12 - 19
Resultado Obtenido | 0

No se cumplid con el indicador de compra de medicamentos y material médico quirurgico
adquiridos mediante la modalidad de compras conjuntas, a través de Cooperativas de E.S.E. y/o
de mecanismos electronicos

Estrategia de Mejoramiento Planteada
Implementar la politica institucional de adquirir la mayor parte de los medicamentos y del material
meédico quirurgico a Cooperativas o a través de mecanismos electrénicos para la adquisicion de
dichos productos.

Indicador No. 7: Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del personal
de planta y por concepto de contratacién de servicios y variacion del monto frente a la
vigencia anterior

Este indicador muestra el cumplimiento de la Entidad frente a los compromisos laborales y los
Servicios personales Indirectos y la variacion de la deuda con respecto al periodo anterior.

Indicador No. 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.

\Valor de la deuda superior a 30 dias por salarios del personal de
planta o externalizacién de servicios, con corte 31 de Dic de la
vigencia evaluada/ (Valor de la deuda superior a 30 dias por|
Formula concepto de salarios del personal de planta y por concepto de
contratacion de servicios con corte 31 de Dic 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
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contratacion de servicios, con corte a 31 de diciembre de la
vigencia anterior)}.

Cero (0) o variacion negativa

Certificacion suscrita por el revisor fiscal, en caso de no contar
Fuente de Verificacion de lacon Revisor Fiscal, suscrita por el Contador de la E.S.E., que

Estandar para cada ano

Informacion como minimo contenga el valor de la variables incluidas en la
férmula del indicador y el calculo del indicador.
2020 2021 2022 2023 2024

Meta por Vigencia Cer_o (0) N Cer_o (0) N Cer_o (0) N Cer_o (0) N Cer_o (0) °

variacion variacion variacion | variacion | variacion

negativa negativa negativa negativa | negativa
Responsable Gerente

Andlisis del Estado del Indicador a 31 -12 -19

Resultado Obtenido 1,02

Se presentd deuda superior a 30 dias por salarios y contratos de prestacion de servicios en la
vigencia 2019, por consiguiente no se cumplio con la meta.

Estrategia de Mejoramiento Planteada
Garantizar que la ESE cumpla oportunamente sus obligaciones salariales para con los
funcionarios y contratistas de la Institucion.

Indicador No. 8: Utilizacion de informacién de Registro Individual de Prestaciones — RIPS

Los Registros Individuales de Prestaciéon de Servicios de Salud — RIPS, se definen como el
conjunto de datos minimos y basicos que el Sistema General de Seguridad Social en salud
requiere para los procesos de direccion, regulacion y control y como soporte de la venta de
servicios, cuya denominacion, estructura y caracteristicas se ha unificado y estandarizado para
todas las entidades a que hace referencia el articulo segundo de la resolucién 3374 de 2000 (las
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), de los profesionales independientes, o de los
grupos de practica profesional, las entidades administradoras de planes de beneficios y los
organismos de direccion, vigilancia y control del SGSSS.)

Indicador No. 8
Utilizacion de informacién de Registro Individual de Prestaciones — RIPS
Numero de informes del analisis de la prestacion de servicios de
la E.S.E. a la Junta Directiva con base en RIPS en la vigencia
objeto de Evaluacion. En el caso de instituciones clasificadas en
primer Nivel, el informe debera contener la caracterizacion de la
poblacion capitada, teniendo en cuenta como minimo, el perfil
epidemioldgico vy las frecuencias de uso de los servicios
Informe del responsable de Planeacién o quien haga sus veces
soportado en las actas de seccion de Junta Directiva que como
minimo contenga fecha de los informes presentados a la Junta
Directiva, periodo de los RIPS utilizados para el analisis y
relacion de actas de Junta Directiva en las que se presento el
informe.
Informe del responsable de calidad -planeacién de gestion
gerencial de la ESE 1. Fecha de los Informes presentados a la
Junta Directiva 2. Periodo de los RIPS utilizados para el analisis

Formula

Estandar para cada aino

Fuente de Verificacion de la
Informacion
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3. Relacién de actas de Junta Directivas en las que Se presento
el informe. Certificacion de la revision realizada al Libro de Actas
de las reuniones de la Junta Directiva

Meta por Vigencia 2020 2021 2022 2023 2024
4 4 4 4 4
Responsable Gerente
Analisis del Estado del Indicadora 31 -12—-19

Resultado Obtenido 4
Se realizaron los respectivos informes trimestrales.
Estrategia de Mejoramiento Planteada
Mantener informada, permanentemente y de manera cuantitativa, a la Junta Directiva del Hospital
Donaldo Saul Morén Manjarrez respecto a la prestacion de servicios de salud.

Indicador No. 9: Resultado Equilibrio Presupuestal con Recaudo.

Este indicador mide el equilibrio presupuestal total de la institucion entre los Ingresos recaudados
totales y los gastos comprometidos totales del periodo a evaluar incluyendo las Cuentas por
Cobrar y por Pagar de Vigencias Anteriores, esto determina el excedente y/o déficit de caja de la
Entidad en el periodo a evaluar.

Indicador No. 9
Resultado Equilibrio Presupuestal con Recaudo
Valor de la Ejecucion de ingresos totales recaudados en la
vigencia, con cuentas por cobrar vigencias anteriores / Valor de

Formula . it : )
la ejecucion de los gastos comprometidos incluyendo cuentas
por pagar de vigencias anteriores.
Estandar para cada ano >1
Fuente de Verificacion de laFicha técnica de la pagina web del SIHO del Ministerio de Salud
Informacién y Proteccion Social (2)
Meta pbor Vigencia 2020 2021 2022 2023 2024
porVig >1 | =1 | = | = | =
Responsable Gerente / Contador
Andlisis del Estado del Indicadora 31 -12 -19
Resultado Obtenido | 0,82

Resultado Ficha técnica Decreto 2193 de 2004, NO se cumple la meta (Mayor o igual a 1)
Estrategia de Mejoramiento Planteada

Promover la venta de servicios para mayor beneficio o ingreso para la Entidad: Ejercicio Pleno de

todos los servicios habilitados, revisar y negociar buscando la mayor ventaja sobre los contratos

de prestacion de servicios (Realizar estudio que determine si es mas ventajoso para la Entidad,

contratar bajo la modalidad de capitacion o evento), disminuir el riesgo de glosa y recuperar la

cartera

Indicador No. 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.

Con este indicador se busca medir la oportunidad en la entrega del reporte de informacion en
cumplimiento de la Circular Unica expedida por la Superintendencia Nacional de Salud.
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Indicador No. 10

Oportunidad en la entrega del reporte de informacién en cumplimiento de la Circular Unica
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud o la norma que la sustituya.

Formula

normatividad

vigente.

Cumplimiento oportuno de los informes, en términos de la

Estandar para cada ano

Cumplimiento dentro de los términos previstos

Fuente de Verificacion de la

Superintendencia Nacional de Salud.

Informacién
2020 2021 2022 2023 2024
Cumplimient|Cumplimient| Cumplimient | Cumplimien|Cumplimient
Meta por Vigencia o dentro de | o dentro de | o dentro de |to dentro de| o dentro de
los términos |los términos | los términos los términos|los términos
previstos previstos previstos | previstos | previstos

Responsable Gerente y contador
Analisis del Estado del Indicador a 31 - 12— 19
Resultado Obtenido | Si cumple
LA INSTITUCION Y SU REPRESENTANTE LEGA PRESENTARON OPORTUNAMENTE LOS
INFORMES DE LA CIRCULAR
Estrategia de Mejoramiento Planteada
Cumplir en los términos establecidos con el reporte de la informacion requerida por el Ministerio de

Salud y Proteccion Social y la Superintendencia Nacional de Salud a través de la Circular Unica.

Indicador No. 11: Oportunidad en el reporte de informacion en cumplimiento del Decreto
2193 de 2004 o la norma que la sustituya.

Es el Cumplimiento de la entrega de informacion basado en el decreto 2193 del 2004, estos
informes se presentan algunos de forma trimestral otros semestrales y un consolidado anual,
donde se reportan informacién de tipo Financiero, de Calidad, Produccién y Recurso Humano.

Indicador No. 11
Oportunidad en el reporte de informacidén en cumplimiento del Decreto 2193 de 2004 o la norma
que la sustituya.

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

Formula

Estandar para cada aio
Fuente de Verificacion de la

Ministerio de Salud y Proteccién Socia

Informacion
2020 2021 2022 2023 2024
Cumplimient| Cumplimient| Cumplimient |Cumplimien|Cumplimient
Meta por Vigencia o dentro de | o dentro de | o dentro de [to dentro de| o dentro de
los términos |los términos | los términos [los términos|los términos
previstos previstos previstos previstos | previstos

Responsable

Gerente, Contador

Analisis del Estado del Indicador a 31 - 12 - 19

Resultado Obtenido

Cumplié

La Institucion presenté oportunamente la informaciéon en cumplimiento al decreto 2193 de 2004

Estrategia de Mejoramiento Planteada
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Cumplir con el reporte de la informacién requerida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y
la Superintendencia Nacional de Salud a través del Decreto 2193 de 2.004 de la SUPERSALUD.

c) Gestion Clinica y Asistencial

El area de Gestion Clinica y Asistencial esta enfocada en evaluar la aplicacion de las guias de
atencion aplicables a baja complejidad, seguimiento a las gestantes captadas de manera oportuna,
verificaciéon de los reingresos al servicio de urgencias, la incidencia de casos de sifilis congénita en
partos atendidos, asi como la oportunidad en la atencion de los servicios de salud.

Indicador No. 12: Proporcion de gestantes captadas antes de la semana 12 de gestacion.

Este indicador evalua la oportunidad en el acceso de las gestantes en etapas tempranas de su
gestacion al programa de Control prenatal, garantizando la atencion temprana de su embarazo, la
deteccién oportuna de riesgos inherentes a su gestacion y entorno, evitando o minimizando la
morbimortalidad de la gestante.

Indicador No. 21

Proporcion de gestantes captadas antes de la semana 12 de gestacion.

No. de mujeres gestantes a quienes se les realizo por lo menos
una valoracion médica y se inscribieron al programa de control
prenatal de la E.S.E. A mas tardar en la semana 12 de
gestaciéon/Total de mujeres gestantes identificadas

Estandar para cada aiho =0.85

Informe Comité de Historias Clinicas que como minimo contenga;
listado con la totalidad de mujeres gestantes identificadas por la
Fuente de Verificacion de laE.S.E. en la vigencia objeto de evaluacién y que indique si se
Informacién inscribi® o no en el programa de Control Prenatal, semana de
gestacion al momento de la inscripcion y si fue valorada por|
medico; aplicacion de la formula del Indicador

Formula

Met Vi . 2020 2021 2022 2023 2024
eta por Vigencia >0.85 >0.85 >0.85 >0.85 >0.85
Responsable Coordinador Médico y Jefe de programas
Analisis del Estado del Indicador a 31 -12-19
Resultado Obtenido | 0,65

La linea de base es de 0,65, MENOR al valor deseado de 0,85, POR CONSIGUIENTE NO SE
CUMPLIO

Estrategia de Mejoramiento Planteada

Garantizar que la mayor parte de las gestantes que ingresan al Control Prenatal de la Institucion lo
hagan antes de la semana 12 de gestacion, ademas canalizar la captacion de gestantes e iniciar,
dentro de la ruta materno perinatal, la consulta preconcepcional, que nos permitira realizar|
seguimiento a todas las mujeres en edad fértil que estan en deseos de quedar en estado de
embarazo y lograr el ingreso oportuno al control prenatal
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Indicador No. 13: Incidencia de sifilis congénita en partos atendidos en la E.S.E.

Busca evaluar la incidencia con la que la sifilis congénita impacta en la atencién de partos
teniendo en que es una infecciébn de transmisién sexual y se estima que una proporcion
significativa, puede resultar en aborto espontaneo, complicaciones que son prevenibles con
acciones efectivas de promocion y mantenimiento de la salud, tecnologias asequibles y de bajo
costo.

Indicador No. 13
Incidencia de sifilis congénita en partos atendidos en la ESE.
No de pacientes atendidos a los que se le aplico la Guia

Formula referenciada/Total de pacientes atendidos en el periodo
evaluado.
Estandar para cada aio Cero (0) casos
a) Cuando no existan casos de sifilis congénita: Concepto
del COVE municipal que certifique la no existencia de casos.
Fuente de Verificacion de lab) Cuando existan casos de sifilis congénita: Concepto del
Informacion COVE Departamental en el cual se certifique el nivel de

cumplimiento de las obligaciones de la E.S.E. en cada caso de
Sifilis congénita diagnosticado.

2020 2021 2022 2023 2024
Meta por Vigencia Cero (0) Cero (0) Cero (0) Cero (0) Cero (0)
casos casos casos casos casos
Responsable Médico, Jefe de programa y COVE Municipal
Anidlisis del Estado del Indicador a 31 -12 — 19
Resultado Obtenido | 0

Durante el 2019, se cumplié con la meta, por presentarse 0 casos de sifilis congénita en la
Institucion.

Indicador No. 14: Evaluacion de aplicaciéon de guia de manejo especifica: Guia De Atencién
De Enfermedad Hipertensiva.

La hipertension arterial se encuentra dentro de las enfermedades de interés en salud publica, para
las cuales estan establecidas actividades, procedimientos, intervenciones de demanda inducida,
todas éstas de obligatorio cumplimiento.

Indicador No. 14
Evaluacién de aplicacion de guia de manejo especifica: Guia De Atencién De Enfermedad
Hipertensiva.

Numero de Historias Clinicas con la aplicacion estricta de la guia
de atencién de enfermedad hipertensiva adoptada por Ia
ESE/Total de pacientes con diagnostico de hipertensién arterial
atendidos en la ESE en la vigencia objeto de atencién

Estandar para cada aino =0.9

Informe de Comité de Historias clinicas que como minimo
Fuente de Verificacion de lacontengan: Referencia al acto administrativo de Adopcion de la
Informacién Guia Definicion y cuantificacion de la muestra utilizada.
Aplicacién de la formula del indicador.

Formula
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M . . 2020 2021 2022 2023 2024
eta por Vigencia 20.9 20.9 20.9 20.9 20.9
Responsable Coordinador Médico y Jefe de Programas

Anidlisis del Estado del Indicador a 31 -12 — 19
Resultado Obtenido | 50%

Durante el 2019, No se realizé cumplimiento

Estrategia de Mejoramiento Planteada
Garantizar que se apliquen de manera estricta las Guias de Atencién para la deteccion precoz de
alteraciones del desarrollo y el tratamiento oportuno de Enfermedades de Interés en Salud Publica
definidas como tal por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, tomado como referentes el
cumplimiento de la Norma Técnica para la Deteccion Temprana de Atenciéon de la Enfermedad
Hipertensiva

Indicador No. 15: Evaluacién de aplicacién de guia de manejo de Crecimiento Y Desarrollo

Este programa se debe trabajar con estrategias de impacto para evitar la desercion, por los
factores socioecondmicos que afectan a las poblaciones pobres y vulnerables de las comunidades
y promover la captacion, sensibilizando a los padres y tutores de los menores

Indicador No. 15

Evaluacién de aplicacion de guia de manejo de Crecimiento Y Desarrollo

Numero de Historias Clinicas con la aplicacion estricta de la guia
de atencién de enfermedad hipertensiva adoptada por la
ESE/Total de pacientes con diagndstico de hipertensién arterial
atendidos en la ESE en la vigencia objeto de atencion

Formula

Estandar para cada ano 0.8
Informe de Comité de Historias clinicas que como minimo
Fuente de Verificacion de lacontengan: Referencia al acto administrativo de Adopcién de la

Informacién Guia Definicion y cuantificacion de la muestra utilizada.
Aplicacién de la formula del indicador.
. . 2020 2021 2022 2023 2024
Meta por Vigencia >0.8 20.8 >0.8 0.8 0.8
Responsable Coordinador Médico y Jefe de Programas
Analisis del Estado del Indicador a 31 - 12 — 19
Resultado Obtenido | 0,86

Durante el 2019, se evidencia Incumplimiento del indicador
Estrategia de Mejoramiento Planteada

Indicador No. 15: Evaluacién de aplicacién de guia de manejo de Crecimiento Y Desarrollo

Este programa se debe trabajar con estrategias de impacto para evitar la desercién, por los
factores socioecondmicos que afectan a las poblaciones pobres y vulnerables de las comunidades
y promover la captacion, sensibilizando a los padres y tutores de los menores
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Indicador No. 16: Reingreso por el servicio de urgencias

Este indicador busca medir el reingreso de pacientes que hayan sido atendidos en el servicio de
Urgencias y que por la misma causa por la que fue atendido en un periodo de tiempo Mayor de 24
y menor de 72 horas

Indicador No. 16

Proporcion de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas

Numero de consultas al servicio de urgencias, por la misma
causa y el mismo paciente. Mayor de 24 y menor de 72
horas/Total de consultas del servicio de urgencias durante el
periodo

Formula

Estandar para cada ano <0.03

Fuente de Verificacion de laFicha técnica de la pagina del SIHO del Ministerio de Salud y

Informacién Proteccion Social (2)
Met Vi . 2020 2021 2022 2023 2024
eta por Vigencia <0.03 <0.03 <0.03 <0.03 <0.03
Responsable Médico
Analisis del Estado del Indicador a 31 -12 — 19
Resultado Obtenido | 0,014

En el ano 2019, NO se logréo cumplir con la meta del indicador de reingresos por el area de
urgencias. (menor o igual a 0.03), es necesario elaborar plan de mejora inmediato

Estrategia de Mejoramiento Planteada

Identificar de los casos y hacer seguimiento para formulacién de acciones de Mejora y
reformulacién y aplicacién TRIAGE, revisidn y ajustes al protocolo de servicios de urgencias.

Indicador No. 17. Oportunidad promedio en la atenciéon de consulta médica general

El tiempo de respuesta en la asignacion de citas es de gran utilidad para medir la suficiencia
institucional y para atender la demanda de servicios que recibe el usuario, ya que orienta
decisiones de mejoramiento. Representa ademas, un trazador indirecto de la capacidad resolutiva
de los procesos de atencion y suficiencia de la oferta de la institucion.

Indicador No. 17

Oportunidad promedio en la atencién de consulta médica general

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha
en la cual el paciente solicita cita, por cualquier medio, para ser|
atendido en la consulta médica general y la fecha para la cual es
asignada la cita/numero total de consulta medicas generales
asignadas en la instituciéon

Formula

Estandar para cada ano <3

Informe de Comité de Historias clinicas que como minimo
Fuente de Verificacion de lacontengan: Referencia al acto administrativo de Adopcién de la

Informacién Guia Definicion y cuantificacion de la muestra utilizada.
Aplicacién de la formula del indicador
Meta por Vigencia 2020 2021 2022 2023 2024
<3 <3 <3 <3 <3

Responsable Coordinador medico
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Analisis del Estado del Indicador a 31 -12 -19

Resultado Obtenido | 76

La oportunidad en consulta externa evidencié CUMPLIMIENTO en el afio 2019. (Menor o igual a 3)
Estrategia de Mejoramiento Planteada

Garantizar que la espera para la asignacion de citas médicas sea razonable de acuerdo a la

accesibilidad geografica de la poblaciéon que utiliza los servicios de salud ofertados por el Hospital

Donaldo Saul Morén Manjarrez Empresa Social del Estado

12. EVALUACION ANUAL DEL PLAN DE GESTION

La evaluacion del Plan de Gestion Gerencial por parte de la Junta Directiva del Hospital Donaldo
Saul Morén Manjarrez, se realizara acorde a los lineamientos establecidos en la Ley 1438 de 2011
y las Resoluciones 710 de 2012 y 408 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social. El
seguimiento a los indicadores establecidos en el Plan se realizara de forma anual.

12.1. Elaboracién y Presentacion del Informe Anual

El Gerente del Hospital Donaldo Saul Moron Manjarrez, del Municipio de La Jagua del Pilar,
presentara a la Junta Directiva un informe anual sobre el cumplimiento del plan de gestién, el cual
debera ser presentado a mas tardar el 1° de abril de cada afo con corte al 31 de diciembre del afio
inmediatamente anterior.

El informe anual de gestidon del Gerente del Hospital Donaldo Saul Morén Manjarrez de La Jagua
del Pilar La Guajira, contendra los logros de los indicadores de gestion y de resultados de la
empresa y un analisis comparativo de los indicadores de cumplimiento de las metas de gestion y
de resultados, junto con un informe motivado de las causas de las desviaciones en los indicadores
establecidos en el plan, cuando haya lugar y de los efectos de éstas en la gestion de la entidad.

La no presentaciéon del proyecto de gestion o del informe de cumplimiento del plan de gestion
dentro de los plazos sefialados en la Ley 1438 de 2011, conllevara a que la Superintendencia
Nacional de Salud, en los plazos y términos establecidos para tal fin, produzca de manera
inmediata la evaluacién No Satisfactoria, la cual sera causal de retiro.

12.2. Calificacion del Informe Anual

La Junta Directiva evaluara el cumplimiento del plan de gestion del Gerente, dentro de los quince
(15) dias habiles siguientes a la presentacién del informe anual de gestion.

Para las sesiones de evaluacién de la gestion y resultados del Gerente, podra designarse
secretario Ad-hoc, debido a que el secretario sea el Gerente del Hospital Donaldo Saul Morén
Manjarrez.

La calificacién del informe anual del plan de gestion Gerencial se realizara teniendo en cuenta el
Anexo N° 3 “Instructivo para la calificacién” aplicado a los datos diligenciados en el Anexo N° 4
“Matriz de Calificacion” y los lineamientos establecidos en la Fase de Evaluacion de la Resolucion
408 de 2018.
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La evaluacion del informe anual sobre el cumplimiento del plan de gestién, que debe presentar el
Gerente, a mas tardar el 1 de abril de cada afio, debera realizarse sobre los resultados obtenidos
entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de la vigencia inmediatamente anterior.

Si el Gerente no se desempend en la totalidad de la vigencia a que refiere este articulo, no se
realizara evaluacion del plan de gestién respecto a dicha vigencia

Para efectos de la evaluacién, situaciones administrativas como licencias (remuneradas y no
remuneradas), vacaciones, permisos, asi como suspensiones o0 separaciones en el gjercicio de las
funciones propias del empleo, no interrumpen el desempeno del Gerente para el periodo de la
vigencia a evaluar, ni el cumplimiento del plan de gestion y sus metas.

12.3. Interpretacion de Resultados

Para la interpretacion de los resultados se tendra en cuenta la escala establecida en la Resolucion
408 de 2018.

12.4. Notificacion de Resultados

Los miembros de la Junta Directiva haran constar mediante Acuerdo debidamente motivado, el
resultado de la sumatoria de las calificaciones ponderadas, determinando si la misma es
satisfactoria o insatisfactoria, notificando del mismo al Gerente.

12.5. Recursos contra la decision de la Junta Directiva

El Gerente podra interponer recurso de reposicién ante la Junta Directiva dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes a su notificacion y de apelacion ante el Superintendente Nacional de Salud,
para resolver dichos recursos se contara con un término de quince (15) dias habiles.

12.6. Implicaciones por evaluacidn insatisfactoria

Una vez cumplido el proceso de evaluacion y recursos, y en firme el resultado de la evaluacion y
esta fuere insatisfactorio dicho resultado sera causal de retiro del Gerente, para lo cual la Junta
Directiva dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a haber quedado en firme el resultado de
la evaluacion, debera solicitar al nominador con caracter obligatorio para éste, la remocién del
Gerente aun sin terminar su periodo, para lo cual el nominador debera expedir el acto
administrativo correspondiente dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes, contra este acto
procederan los recursos de Ley.
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DONALD

13. CONCLUSION

El Plan de Gestion presentado a la Junta Directiva, se realizé siguiendo la metodologia establecida
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y a la vez teniendo en cuenta las necesidades
actuales de la E.S.E. Hospital Donaldo Saul Morén Manjarrez, con el fin de priorizarlas y lograr un
buen desarrollo institucional en el periodo 2020 — 2024, con evaluacién por parte de la Junta
Directiva a partir del afo 2021.

Para la ejecucion del mismo, se requiere ademas del direccionamiento estratégico de la Gerencia,
de la participacion activa del equipo de salud que conforma la E.S.E.

~
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