ACUERDO N° 002 d{/
~ (Abril 18 de 2018) -

]

“Por medio del cual Se evalua el cumplimiento del Plan de gestion de la Gerente de la
Empresa Social del Esiado Hospital San Agustin de Fonsecy para el periody
comprendidp entre el 01 de enero al 31 de diciembre de 2.017".

La Junta Directiva de la E.S.E, HOSPITAL SAN AGUSTIN del municipio Fonseca,
Departamento de La Guajira, en ejercicio de sys atribuciones legales, Y en especial las

Resolucion 0000710 de 2.012, modificada por la Resolucién 0000743 de 2013 vy
0000408 de 2.018 expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Sacial, y

CONSIDERANDO:

Que en los articulos 72 Yy 74 de la Ley 1438 de 2.011 se definen los contenidos,
términos y procedimientos para la presentacion, aprobacion y evaluacién del Plan de
Gestion por parte de los Directores o Gerentes de las Empresas Sociales del Estado del
orden territorial.

Que el plan de gestién se constituye en el documento que refleja el compromiso que el
Gerente establece ante la Junta directiva de la institucién y establece las metas de
gestidn y resultados relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y eficiencia en
la prestacién de servicio y el reporte de informacion a la Superintendencia Nacional de
Salud y el Ministerio de Salud ¥ proteccidn Social,

Que el numeral 74.1 del articulo 74 de la Ley 1438 de 201 1, se pronuncia sobre la
obligatoriedad de presentar el informe anual sobre cumplimiento de! Plan de Gestién.

Que la Resolucion 0000408 de 2.018, modificatoria de la Resolucidn 0000743 de
2.013 y Resolucién 0000710 de 2012, en su articulo 2 estabiece que la evaluacién del

informe anual del cumplimiento de dicho plan deberé realizarse sobre los resultadosr
del afio inmediatamente anterior.

iConstruyendo Cambios para tu salug!
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Que la Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital San Agustin de Fonseca Drf':l.
LIRIA ROCIO GARCIA PENARANDA se desempefié durante toda la vigencia
establecida en el numeral anterior, lo cual permite evaluar ¢l periodo comprendido
entre 1 de enero y el 31 de diciembre de 2.017.

Que en fecha 27 de marzo de 2.018, se radico ante los miembros de la junta directiva
el informe de gestion correspondiente a la vigencia 2.017, dando cumplimiento a lo
normado en el articulo 73 de la Ley 1438 de 201 1, por lo tanto, fue recepcionado
dentro del término establecido en la misma y €s sujeto de evaluacion por los
parametros establecidos en la reglamentacion expedida por el Ministerio de Salud v
Proteccion Social.

Que para cumplir con la evaluacién se adoptan los estandares e inidicadores
establecidos en los anexos de la Resolucidn 0000408 de 2.018, modificatoria de la
Resolucion 0000743 de 2.013 y Resolucion 0000710 de 2012 que contienen la
informacién de base e indicadores, matriz e instructivo de calificacion, el cual fue

ficha resumen que forma parte integral del presente acuerdo, en sesion realizada el dia
18 de abril de 2.018 y que consta en el acta N°002de 2.018.

Que en el anexo N° 5 de la Resolucion N° 0000710 de 2.012 especifica la escala de
resultados, el puntaje obtenido se encuentra entre 3.5 y 5.0 se califica con el criterio de
calificacion SATISFACTORIA Y en cumplimiento por parte de Ia Sefiora Gerente de
la Empresa Social del Estado Hospital San Agustin de Fonseca, superior al 70%,

Que en merito a lo anteriormente expuesto,

ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO. EVALUACION PLAN DE GESTION, — Aprobar Ia
evaluacion del Plan de Gestion de Ia Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital

San Agustin de Fonseca del periodo comprendido entre el 01 de enero al 31 de
diciembre de 2.017.

ARTICULO SEGUNDO., CALIFICACION. - Que la evaluacion al Plan de Gestion
caliticado con 3.7 puntos la cual hace parte integral del presente acuerdo arrojé un

porcentaje de 84% en el nivel SATISFACTORIO, segim como Io indica la escala d&
resultados del anexo 5 de la Resolucion 0000710 de 2.012.

iConstruyendo Cambios para tu salud!
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ARTICULO TERCERO. NOTIFICACION Y RECURSO. — De conformidad con
lo previsto en ¢l Articulo 74 numeral 74.3 de la Ley 1438 de 2.011, la presente
decisién debe notificarse personalmente a la Gerente de la ESSE Hospital San Agustin
de Fonscca Dra. LIRIA ROCIO GARCIA PENARANDA, la cual es susceptible del
recurso de reposicién ante la misma Junta Directiva, en los términos del articulo 74
numeral 74.4 de la precitada Ley, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a esta
notificacion.

Dado en el municipio Fonseca, Departamento de la Guajira — a los dieciocho (18) dias
del mes de Abril de Dos mil dieciocho (2.018).

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

HILDEFONSO

wo Aoy,
ONZALFEZ PENARANDA Kﬁﬁ\ ROSA AMAh MOLINA
Presidente Junia

retiva (AHDOC) Secretaria Junta Diretivg (AHDOC)
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Fonseca — La Guaijira, 27 de Marzo de 2018

Sefores

MIEMBROS JUNTA DIRECTIVA

E.S.E. HOSPITAL SAN AGUSTIN “

Fonseca-La Guajira AN o
e N\

o
REF.: Presentacién Informe de Gestion para la Evaluacion del Plan de Gestion de
ia E.S.E. HOSPITAL SAN AGUSTIN, periodo 2017.

Honorables miembros de la Junta Directiva:

Teniendo en cuenta lo establecido en la Resolucion 0000408 de 2.018, Resolucion
0000743 de 2.013 y 0000710 de 2012, por medio de la cual se adopta las
condiciones y metodologia para la elaboracién del Plan de Gestidn por parte de
los Gerentes de las Empresas Sociales de! Estado del orden territorial, me permito
presentar ante Ustedes Informe de Gestion para la Evaluacion del Pian de Gestion
2017, que pemnitird encausar la gestion de la Entidad hacia senderos de alta
gerencia, sin ahomar esfuerzos para sacar avante proyectos de calidad y
mejoramiento continuos.

Les recuerdo que segun el articulo 3 de Resolucion 0000408 de 2.018 la fecha
limite para emitir Acuerdo de Evaluacion es de 15 dfas hébiles después de la
remision del presente.

Sin otro particular, e
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LIRIA Rg'c‘lo GAHBIA PENARANDA
Gerente
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JUNTADIRECTIVA © .

DEFO

Representante Estamento Politico
MISAEL ARTURO VELAZQUEZ Administrativo

GRANADILLO Presidente de la Junta Directiva
Alcalde Municipa! de Fonseca

Representante Estamente Politico

ETHEL GARCIA SOLANO Administrativo
Secretario de Salud Municipal de Fonseca

Representante Estamento Cientifico de la
ESE.

KAIRA ROSA MAYA MOLINA Hospital San Agustin de Fonseca

ALEX EDGARDO ROMERO Representante Estamento Administrativo de

TORRES E.S.E. Hospital San Agustin de Fonseca
Representante de la Comunidad

HILDEFONSO GONZALEZ Asociacion de Usuarios

LIRIA ROCIO GARCIA Gerente E.S.E. Hospital San Agustin

PENARANDA Secretario de la Junta Direcliva
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PRESENTACION

En concordancia con la resolucion 710 del 30 de marzo de 2012 del Ministerio de ta
Proteccién Social por medio del cual se adoptan las condiciones y metodologia para la
elaboracion y presentacién del plan de gestion por parte de los Gerentes o Directores
de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial, se presentd por parte de esta
Gerencia, el proyecto de Plan de Gestion para las vigencia 2016- 2020 a los miembros
de Junta Directiva de la E.S.E. Hospital San Agustin del Municipic de Fonseca para su
proceso de aprobacion.

Tanto el Plan como el presente informe estan disefiado y construides 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, los objetivos y metas del milenio, el Plan de Desarrollo Municipal y el Plan
Territorial de Salud. Asi mismo se desarroli® mediante una metodologia participativa,
en donde se efectud la consolidacion y andlisis de datos asistenciales, financieros, de
procesos y de desarrollo organizacional. Su estructura se apoya en tres areas
principales: Gestion de Direccién y Gerencia, Financiera y Administrativa, Gestion
Clinica o Asistencial.

El objetivo principal del Plan de Gestion objeto de esta evaluacién es ofrecer a los
usuarios los mejores servicios de salud con el desarrollo de actividades que
promocionan la salud, previenen la enfermedad, curan y rehabilitan de forma oportuna,
eficaz y eficiente, con calidad y alto desempefo humano. Consecuente con lo anterior
se propuso un Plan de Gestién que permitiera a la institucién, organizarse para prestar
los servicios a la Poblacion afiliada a los Regimenes de Seguridad Social en el pais
(Contributivo y Subsidiado) y a la Poblacién Pobre en lo no cubierto con subsidios a la
Demanda.

El 15 de febrero de 2.015 el Ministerio de Salud sustituye la metodologia para la
evaluacion de dicho plan de Gestion.

Siendo consecuentes con lo expresado anteriormente, en el presente informe de
ejecucién del Plan de Gestion de la vigencia 2017, se exponen entre otros, los avances
el en proceso de implementacion de los componentes del sistema obligatorio de
garantia de la calidad en salud, los proceso de evaluacion y desarrollo de los planes
estratégicos y corporativos, el nivel de ejecucion de los planes de mejora suscritos a
partir de estandares superiores de calidad, el resultado de la gesticn financiera y
finalmente el comportamiento de los principales indicadores asistenciales de la ESE.
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar a través de una metodologia técnica propuesta por los estamentas centrales, el
cumplimiento de las metas de Gestién establecidas por la Actual Gerencia del Hospital
San Agustin de! Municipio de Fonseca; partiendo del horizonte programado inicial hacia
el cual los Directivos y colaboradores de la Entidad quisieron enfilar todos los esfuerzos
institucionales, en los aspectos de planeacién, gestion clinica y desarrolio
administrativo y financiero, enmarcados en los indicadores de la Resolucién 408 de
2018 del Ministerio de Salud y Proteccién social, como herramienta fundamental para
la evaluacién de la gestion gerencial en el periodo institucional del gerente de la ESE
durante la vigencia 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Desarrollar estrategias de evaluacion y andlisis de indicadores de gestion que
contribuyan a la misién y cumplimiento de la vision, objetivos y metas institucionales,
con un equipe humano calificado bajo principios y valores enfocados en la prestacion
de servicios con calidad.

. Evaluar el desarrollo eficiente y articulado de los recursos financieros a través de
la formulacion de estrategias, el seguimiento, acompafiamienta y verificacion
permanente del cumplimiento de directrices, procesos y procedimientos para una
adecuada prestacién de los servicios de salud, manteniendo una rentabilidad
econdémica basada en el equilibrio presupuestal y financiero de la institucién.

. Establecer mediante un procesoc de andlisis, la trazabilidad de la informacion
generada por el Hospital en sus principales indicadores y poder determinar el nivel de
cumplimiento de estos a partir de las metas establecidas por el Hospital y las normas
que le aplican (Resolucién 710 de 2012 , Resoiucion 743 de 2013 y Resolucion 408 de
2.018).

. Dar cumplimiento a los principio de transparencia y publicidad de la Gestién del
Hospital mediante la presentacién y publicacién del presente informe de ejecucion del
plan de gestion para 1a vigencia 2017.

. Dar cabal cumplimiento a lo establecido por la Resolucion 710 de 2012
Resolucion 743 de 2013 y Resolucién 408 de 2.018 en lo concerniente a los plazos y
metodologia de presentacién del informe de ejecucion del plan de gestion del actual
Gerente.

<
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PRINCIPIOS Y CARACTERISTICAS DEL INFORME DE EJECUCION DEL
PLAN DE GESTION INSTITUCIONAL 2017

El Informe de Ejecucién del Plan de Gestion institucional 2017 estd basado en los
siguientes principios:

EQUIDAD: Todos los colaboradores y funcionarios de la institucion actuaron sin
ningun tipo de discriminacién, distribuyendo los recursos de manera que se garantice
la prestacién de servicios para todas las personas que lo requieran en iguales
condiciones de accesibilidad, oportunidad y calidad.

FLEXIBILIDAD: Los funcionarios actuaron adaptandcse a las condiciones
ambientales del entorno y tomaron la actitud necesaria para acepiar e incarporar
aquellos procesos y tecnologias cientificamente formadas y aceptadas con el fin de
obtener mayor racionalidad en los recursos disponibies.

INTEGRALIDAD: Se traté de dar cobertura de todas las contingencias que afectan la
salud, la capacidad econdémica y en general las condiciones de vida de toda la
poblacidn. Para este efecto cada cual contribuyo segin su capacidad y recibié lo
necesario para atender sus contingencias amparadas por |a ley.

UNIDAD: Se logré la articulacién de politicas, Instituciones, regimenes,
procedimientos y prestaciones para alcanzar los fines del Estado, de la Seguridad
Social y de la Empresa.

CALIDAD: Para el logro de los resultados mostrados se parte de la aplicacién
excelente de recursos, tecnologia y comportamientos humanos en todas las
funciones, procesos y procedimientos de la organizacion.

EFICIENCIA. Se ejecutaron procurando la mejor utilizacion social y econémica de los
recursos administrativas, técnicos y financieros disponibles para que los beneficios a
que da derecho la seguridad social sean prestados en forma adecuada, oporiuna y
suficiente con la mayor favorabilidad institucional garantizando la plena efectividad
cientifica, t€cnica y administrativa.

PARTICIPACION: Los resultado fueron logrados gracias a la intervencion de la
comunidad, del Ente Territorial, de la Totalidad de los funcionarios del Hospital y a la
organizacién, control, gestion y fiscalizacion de las instituciones y del sistema en su

conjunto.

1



> )

FONSECA LA GUAJIRA

Cadigo: D-01.10
E.S.E HOSPITAL SAN AGUSTIN Focha: 72/1272016

INFORME DE GESTION GERENCIAL 2.017 Pégina 6 de 64

MARCO NORMATIVO DEL INFORME

Para la elaboracién del Informe de Ejecucién del Plan de Gestion del Hospital
San Agustin del Municipio de Fonseca, consideramos necesario identificar ia
base normativa que lleva a generar una visién sistematica y futurista a las
instituciones de Salud; es por esto que nos remontamos a la constitucion politica
de 1991, donde se deja ver el papel que tiene el estado con la red hospitalaria
pUblica, también es importante hacer un recuento con respecto a las diferentes
leyes que han tenido importante eco en el sector salud.

Constitucién Politica de Colombia, Articulo 342: “La correspondiente ley
organica reglamentard todo lo relacionado con los procedimientos de
elaboracion, aprobacién, y ejecucion de los planes de desarrollo y dispondra los
mecanismos apropiados para su armonizacion y para la sujecion a ellos de los
presupuestos oficiales’.

Constitucién Politica de Colombia, Articulo 344: Los organismos
departamentales de planeacién haran !a evaluacién de gestion y resultados
sobre los planes y programas de desarrollo & inversion de los departamentos y
MUNIcipios.

La ley 10 de 1990: Donde se definen algunos lineamientos para la
descentralizacion administrativa.

La ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema general de seguridad social
en salud y se adoptan otras disposiciones y establece los regimenes juridicos
para los afiliados y no afiliados a dicho sistema.

Ley 100 de 1993, Articulo 192: establece que los directores de las entidades
publicas de salud serian nombrados por los directores de la unidad territorial, de
terna presentada por la Junta Directiva de la institucion y {...} “Soio podran ser
removidos cuando se demuestre, ante las autoridades competentes, la comision
de faltas graves conforme al régimen disciplinario del sector oficial, faltas a la
ética segun las disposiciones vigentes o ineficiencia administrativa”.

La ley 152 de 1994: Por la cual se establece la ley organica del plan de
desarrollo y tiene como propasito establecer procedimientos y mecanismos para
la elaboracitn, aprobacion, ejecucién, seguimiento, evaluacion y control de los
planes de desarrolio.

12
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Decreto 1876 de 1994: hace referencia a la plataforma juridica de las Empresas
Sociales del Estado.

Decreto 4445 de 1996: El cual determina los requisitos esenciales vigentes de
los hospitales. Las condiciones sanitarias que deben cumplir las instituciones
prestadoras de servicios de salud plblica, privada o mixta, en las fases de
promacién, prevencion, diagnéstico y tratamiento.

Decreto 139 de 1996, Articulo 4°: los Gerentes de las ESE, tienen dentro de las
principales funciones la formulacion de planes y proyectos para la entidad.

Ley 1438 de 2011, Articulo 72: establecié que la Junta Directiva de la Empresa
Social del Estado de!l orden territorial, debe aprobar el plan de gestién 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.

Ley 1438 de 2011, Articulo 74: establece el proceso para la Evaluacion del plan
de gestiébn del director o gerente de Empresas Sociales del Estado del orden
territorial.

Acuerdo 225 de 2002: Por medio del cual se fijan las condiciones para la
operacion del régimen subsidiado y se dictan otras disposiciones.

Acuerdo 229 de 2002: Por el cual se define la UPC-S que se destinara para la
financiacion de las acciones de promocion y prevencién para el régimen
subsidiado a cargo de las entidades territoriales y las administradoras del
régimen subsidiado.

Acuerdo 001 de 2002: Mediante el cual se fija el régimen de prestaciones
sociales para los empleados publicos y regulé el régimen prestacional minimo de
los trabajadores oficiales del nivel territorial.

Ley 715 de 2004: define ‘Las competencias y recursos para los entes
territoriales del orden municipal y departamental, destinados para la salud y
educacién con cargo al sistema de participaciones.”

Ley 909 de 2005: carrera administrativa.

Decreto 1011 de 2006: Por medio del cual se establece el Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad en Salud.

Rl
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Resolucién 1043 de 2006: Por medio del cual se establece el Sistema Unico de
Habilitacién en Salud.

Ley 1122 de 2007: Por medio de la cual se madifica parcialmente la Ley 100 de
1993 y se dictan otras disposiciones.

Ley 1122 de 2007, Articulo 2°-Resultados en salud: “Respecto de las Empresas
Saciales del Estado ESE, los indicadores tendran en cuenta la rentabilidad
social, las condiciones de atencién y hospitalizacion, cobertura, aplicacién de
estandares internacionales sobre contratacion de profesionales en las dreas de
la salud para la atencién de pacientes, niveles de especializacion, estabilidad
laboral de sus servidores y acatamiento a las normas de trabajo”.

Ley 1122 de 2007, 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
evaluacién conforme lo sefale el Reglamento, o previo concurso de méritos.

Decreto 357 de 2008: Por el cual se reglamenta la evaluacidn y reeleccion de
gerentes y directores de las ESE del orden territorial.

Resolucion 473 de 2008: Por medio del cual se define la metodologia para el
disefio, elaboracion y evaluacién del plan de gestion de ios gerentes de las ESE.

Resolucién 710 de 2012: Por medio del cual se define la metodologia para el
disefio, elaboracion y evaluacion del plan de gestidon de los gerentes de la
Empresa Sociales del Estade y deroga el decreto 357 de 2008 y 473 de 2008

Resolucion 743 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Por medio
de la cual se modifica la Resolucion 710 de 2012 y se dictan otras disposiciones.

Resolucién N° 0000408 de febrero de 2.018 en su articulo primero, que
Sustituye los Anexos 2, 3, y 4 de la Resolucién N° 0000743 de marzo de 2.013.

e



) )

FONSECA LA GUAJIRA

Codigo: D-01.10
E.S.E HOSPITAL SAN AGUSTIN Fecha: 22/12/2016

INFORME DE GESTION GERENCIAL 2.017 Pégina 9 de 64

PRESENTACION DE RESULTADOS

GESTION ESTRATEGICA, AREA DE GESTION: DIRECCION Y GERENCIA

La Gestién estratégica, como sistema de Direccién Corporativa nacen como una
respuesta necesaria a los nuevos requerimientos del entorno y de los problemas
surgidos en el ambito hospitalario en la prestacion de servicios publicos con
Calidad como pilar fundamental del proceso de atencion.

Asi, los componentes de formulacion y posterior implementacién de las
estrategias se convierten en componentes basicos de la actual Gerencia y, a la
vez, imponen un cambio en el tradicional estilo de Direccion del Hospital. Se
destaca que dentro de este proceso de cambio, el factor humano se mantiene
como un factor clave, es decir como un factor estratégico. De las habilidades y
competencias del Recursc Humano de la ESE, asi como de su adecuada
movilizacion, depende en gran parte el cumplimiento de las metas y estrategias
definidas en el Plan de Gestién de la Organizacién.

Dentro de los indicadores de Direccion, la nocién de calidad, que puede ser
entendida como la aptitud de un servicio para satisfacer las necesidades y
expectativas dela comunidad usuaria, debe ser ahora mas amplia, pues la
calidad ya no aplica solo a la prestacion final del servicio de salud, sino también
a los procesos intermedios y a la construccion y estado de las relaciones
usuarios- hospital.

Tal y como se ha expresado, en este capitulo, que el enfoque de presentacion y
analisis de indicadores de Direccidon se encuentra basado el proceso de
evaluacion de la gestion gerencial es a partir del desarrollo e implementacién de
su sistema obligatorio de garantia de la calidad en salud, en especial en sus
componentes de acreditacion institucional y plan de mejoramiento de garantia de
la calidad (PAMEC); ademas del cumplimiento de las metas y estrategias
planteadas en su Plan Operativo Anual y Plan de Desarrollo. Desde esta optica,
lo que se pretende entonces es presentar de manera clara, los tres indicadores
formulados para esta area, el nivel de gestién directiva de la Organizacion:

\S
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indicador N° 1

MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD PARA ENTIDADES NO
ACREDITADAS SIN AUTOEVALUACION EN LA VIGENCIA ANTERIOR

FICHA TECNICA DEL
INDICADOR

7 : i
entidades no acreditadas
autoevaluacion en la vigencia anterior

Razén de cumplimiento

Documento de autoevaluacién

Razdén geométrica de cumplimiento
Estandar propuesto Autoevaluacion
Rango de variacion: NA

ndicador nominal indicador nominal

El articulo 2 del decreto 2181 de 2008, en su numeral 2 establece “Implementar el
componente de acreditacion en salud para el mejoramiento continuo de sus procesos con
cardcter obligatorio, en lo relacionado con el Ciclo de preparacion para la Acreditacion o
Ciclo de Mejoramiento a que hace referencia el Anexo Técnico nimero 2 de la Resolucion
1445 de 2006. La implementacién de este componente exige gue los procesos sean
descritos, documentados y estandarizados”,

Lo Autoevaluacion se constituye en la fase inicial y punto de partida del Ciclo de
preparacién para la acreditacion dentro del Sistema Obligataorio de Garantio de la
Caiidad.

Para la vigencia 2017 el resultado de este indicador fue el siguiente:

/b
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Mejoramiento Continuc de la

acreditadas sin autoevaluacion
anterior

Calidad para entidades no NA

Lo ESE Hospital San Agustin de Fonseca en los afios anteriores no habia desarrollado
ninguna accién tendiente a realizar la outoevaluacion basade en estdndares de
acreditacion, su PAMEC se habia hecho en base o los estdndares de habilitacion y se

venia trabajando en acciones de mejoramiento continuo basado en este.

Dando cumplimiento a lo contemplado en la normatividad relacionada con

el tema ya

los indicadores incluidos en el plan de gestién gerencial 2016-2020, se procede durante el
afic 2018 adelantar varias acciones con el fin de lograr la autoevaluacion de la empresa

con estdndares de acreditacion en salud.

Con ello se determina que No se cumplié con el indicador del plan de gestién gerencial

No 1.

ki
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indicador N° 2

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

Documento detcumpimisnto fromadty 6 1o planes té mejoramiento
i continud implamarzados con anfogque & aceditackn
o Documento dai cumglimisnto promedio de ios planssde mejoramierse
v continuo impiermentaios £on anfoque en areditacion
Rardnde cum
Uinidad demedic Bh Raeén geometrica de cumpliniento
EstAnca >890
devarcidn 0.00 »>0.90
et de atciones de Corresponde 3 s cantided sfectvamente elacurara, desctividades o
ejora gjecikadag onia BOC Iones. g melors iderkifc adas, pricrindas, inckadas en osplanes de
gl evskunda, derivadas | mejoramienito de cualuier fndoke Que haya Torimaiacks ia ESE para ser
s auditorios resiizades | desarroliadac dorarke B vigencis evahiuadn
mml de actiones ge £ orresponde B 1 canticad de sctividades ¢ StLiones demeiors
rera twﬁm:kl de:i I ”&" idergFicadtag prioriuces o inclldae e jos planes de iejoramisns de
. cunlquiar indoss gue oy programado B ESE pars sur deswrolbdes
splanesde Mo del |, e 1 vigent i evaluada
romponeke de sudkoria vgent

El PAMEC, se constituye en una herramienta de la Institucién para desamollar el ciclo de
mejoramiento continuo, a partir de fa priorizacion de Estandares de Acreditacion.

Ei Decreto 1011 de 2006, en su articulo 32 establece: "AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD. Los programas ds
auditorfa deberdn ser concordantes con la intencionalidad de los eslandares de
acreditacion y superiores a los que se determinan como basicos en el Sistema Unico da

Habilitacién.

18
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Los procesos de auditoria serén obligatorios para las Entidedes Departamentales,
Distritales y Municipales de Salud, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y
las EAPE.

Para la vigencia 2017 el resultado de este indicador fue el siguiente:

' Efecidd en la Auditoria parael
Mejoramiento continuo de la
Calidadde losservicios desalud

Ver informe anexo.

Dada la importancia que represenia para las Empresas Sociales del Estado el
mejoramiento continuo de la calidad de la atencion en salud, a partir de un diagnostico
que permita identificar, planear y gjecutar las oportunidades de mejora; asi coma realizar
su seguimiento rminimizando los riesgos durante fa prestacion de servicios.

Con elic se demuestra que se cumplio con el indicador No 2 propussto en el plan de
gestién gerencial. Y estamos en espera quela Superintendencia Nacional de Salud
emita el reporte de cumplimiento en este indicador.

19
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Indicador N° 3

GESTION DE EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

FICHA TECNICA DEL INDICADQR

) j la ESE e Informe de Revisorla
Nimero de metas del Plan operativo Informe del responsable de planeaci¢ndela ESEeln

a . Fiscal enel caso de axistir, de o contrario, informe de confrol intemo
anual cumplidas .
de la entidad

Informe del responsable deplaneacién de la ESE ¢ Informe de Revisoria
Fiscal enel caso de existir, de lo contrario, informe de control intermo
de la entidad

Razén de cumplimiento

Namero de metas de! Plan Operativo
anual programadas

0

cumplimenta

Estandar propuesto

Rango de variacién 0.00 a 20.90

Corrasponde a la cantidad de metas del Plan Operativa instilucional y el
grado de cumplimiento, de las comprometidas para la vigencia
evaluada.

Correspondea la cantidad de metas del Plan Oparativo inetitucional
programadas y et valor esperado de las mismas al final de la vigencia
evaluada

Ndmero de melag del Plan operalive
anual cumpiidas

Numerc de metas del Plan Operative
nual programadas

Para cada vigencia, el Hospital San Agustin formula y elabora un Plan Operative Anual, el cual
puntualiza las acciones programadas a ejecutar en esa vigencia acorde & los programas y
planes macro formulados en el Plan de Desarrofio de la Institucion.

El plan Qperativo Anual de la vigencia 2017 fue construido de manera participativa con todos
los acfores de la Organizacion mediante espacios de dialogo propositivo, donds lo fundamental
fue interpretar las expectativas de nuestros usuarios y tratar de plantear soluciones de mejora y
acciones de atencién que lograran dar satisfaccion a esas expectativas presentes.

[ a metodologia que ha implemeniado el Hospital para la medicién de la gestién del pian de
desarrolio institucional y de su plan operativo anual 217 es la medicién de fas metas
formuladas en el Plan Operativo 2017 para cada uno de los objefivos estratégicos en Ia

vigencia.

La E.S.E. ha generado también un formato de control de efecucion del plan de dssarrof{o y del
plan operativo anual, el cual resume las acciones adelantadas para cada vigencia y el
porcentaje de cumplimiento de las metas asociadas a estas estrategias.

2\
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Para la vigencia 2017 el resultado de este indicador fue de 90% de cumplimiento de st plan
operstivo anual. Dato oblenido gracias a la ejecucién de 18 de las 20 estrategias y metas

formuladas para esta vigencia.

Destacamos también que el logro en el cumplimiento del POA 2017 se da en gran medida al
sostenimiento de los indicadores del érea financiera, de fa aplicacién estricta de las nuevas
politicas institucionales en la prestacion del servicio, sistemas de calidad implementados y el
compromiso de los colaboradores en cabeza de fa gerencia, que gracias a fas estrategias
desarrolladas se ha logrado cumplir con nuestra razén de ser, a través de nuestro modelo de

atenciéon enmarcado en la mejora confinua,

Se anexa el certificado emitido por el Responsable de Controf interno y el informe de sjecucion

del plan operativo anual de la vigencia 2017.

Para la vigencia 2017 el resuftado de este indicador fue el siguiente:

estion de Ejecucion
Plan de Desarrollo

Ver informe anexo
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wmm&azw ¢ realind la ejecucion del plan de desarrolio 2017-3020,
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mmammmw&wwtmmﬁ Plan Accidn 2017, Mdc&ﬁiﬁ

ins:imieml mmamm:rmmyam;mdnm
diziembre &l cumplimisnte fue del 90% 20 metas srogramadas, 18 cumplidas

Lo que permite obtener pars ef indicator No 3, numerc de metas del Man
Gmaﬁw Arwsel cumplidos / nimero de metas del Plan Opetativo Anuasl
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GESTION FINANCIERA, AREA DE GESTION: FINANCIERA Y
ADMINISTRATIVA

Las reformas del estado invocan las nuevas tendencias de Gestién Administrativa al
interior de los hospitales en Colombia. La nueva Gerencia Publica como nuevo modelo
gerencial y su implementacién y evolucién en el sector hospitalario sera el eje centrai
del presente informe en el ambito financiero de la ESE Hospital San Agustin. En el
informe se analizaron datos y obtuvieron hallazgos importantes, a partir del enfoque de
descripcion del caso; a pesar de la implementacion de la obligacion de establecer
nuevas técnicas de Gestion administrativa hospitalaria (ultimas normas en salud), se
evidencian ajustes importantes financieros como consecuencia del aumento en el
recaudo de cartera, el incremento ostensible en la produccion de servicios y la
implementacion de los sistemas de informacitén de la ESE.

De otro lado, es claro gue los ingresos por concepto de venta de servicios son la fuente
principal de financiamiento del Hospital, mientras que los ingresos provenientes de
recursos del Estado pierden progresivamente su estado protagonico dentro del rubro
general de Ingresos. Bajo este contexto de analisis, se puede decir que la Nueva
Gerencia Publica introducida en el sistema hospitalario.

En este capitulo se presentaran los resultados de los indicadores, relacionados con el
desemperio financiero y fiscal de la ESE, asi como con la generacion y reporte
oportuno de informacion a los diferentes Entes de Control:

2 Y
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Indicador N° 4
RIESGO FISCAL YFINANCIERO

FICHA TECNICA DEL INDICAD!

Calegorizaciondela ESE porparte
del Ministerio de salud y de la
Proteccion Socialen la
categorizacién del riesgo.

Certificacién Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Medida demllmmao n ual, seﬂn escala especifica de riesgo financiero del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
Estandar propuesta ESE categorizada sin riesgo

Rango de variacién Alto riesgo, medio riesgo, bajo riesgo y sin nesgo

Unidad de medicidn

CalegorizaciéndelaESE porparte | Se refiere al resultado de la clasificacitn anual del riesgo de {a Empresa Social
del Ministerio de salud y de la del Estado, emitida porel Ministerio de Saludy Proteccidn Social, teniendoen
Proteccion Social enla cuenta sus condiciones de mercado, de equilibrio y viabilidad financiero, a
categorizacion del riesge. partir de sus indicadores financieros.

Esta indicador corresponde a lo contemplado en la Ley 1438 del 2011 articuio 80, y
consiste en of 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.

Las Entidades categonzadas en riesgo medio y alto, debera adoptar un programa de
saneamiento fiscal y financiero.

La ESE Hospital San Agustin de Fonseca durante la vigencia 2017 no presentté riesgo
financiero.

Para la vigencia 2017 el resuitado de este indicador fue el siguiente.

Riesgo Fiscal y Financiero| Sin Riesgo

sz e

Se anexa la Resolucion %xxx de 2018,
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El haber madurado en los procesos financieros y el lograr el cumplimiento sisternatico
de los indicadores financieros le han permitido a la empresa durante los affos en los
cuales se ha realizado la evaluacion del riesgo fiscal y financiero lograr una evaluacion

satisfactoria del mismo.

Asi como en el afio 2016 y 2017 la evaluacién del riesgo fiscal y financiero ha sido Sin

Riesgo.

De esta forma la ESE Hospital San Agustin de Fonseca cumplié con el indicador No 4

dsl plan de Gestion Gerencial.

FICHA TECNICA

o 2017 Resolugion 1755 {

mzmsmsmzm1m ¢

2015 Regolucidn 1893 {con informacion clere arto 20143

i 3014 Resoiuchia 2000 {eon informacion carve st 2013} e

,E-Ajg‘ 3013 Resolucion 1877 {con infoanacitn ters afle 2012)
Ay 2012 Resolucida 2509 {oon informaclon clarre afto 2015)




) D

E.S.E HOSPITAL SAN AGUSTIN
FONSECA LA GUAJIRA

Codigo: D-01.10

Fecha: 22/12/2016

INFORME

DE GESTION GERENCIAL 2.017 Pagina 21 de 64

Indicador N° 5

EVOLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DE VALOR RELATIVO PRODUCIDA

Gasto comprometido en @l afo
ohjeto de ia evaluacion, sin incluir
cuentas por pagar

FICHA TECNICA DEL INDICADCR

Ejecucién presupuestal reportada al sisiema de informacién SIHO an
cumplimiento de Decreto 2193 de 2004, ¢ la norma que o sustituya,

Namero de UVR producidas en la

Ficha {&cnica de la pagina Web del SIHO del Ministerio de Salud y

@ |b vigencia Proteccién Social
Gasto comprometido en la vigengia
c anterior - en valores constantes del| Ejecucién presupuestal reportada al sistema de informacién SIHOen
afia objeto de evaluacién- , sin cumplimiento de Decreto 2193 de 2004, ¢ la norma que |0 sustituya
incluir cuentas por pagar
o ld Numers UVR producidas en 12 Ficha técnica de la pagina Web del SIHO del Ministeric de Salud y

vigencia anteriar

Proteccidn Social

) faropicora]

Razdn de cumplimiento

Unidad de medicién

Razdn geométrica de cumplimiento

Esidndar propuesto

0.90

Rango de variacién

0.00 2 >1.10

:sponde al valor total del gesto presupuestal de la ESE, objeto de
compromiso, con registro presupuastal emitido, una vez descontadas las
cuenias por pagar al ciene de la vigencia evaluada.

Comespunde a la cantidad de Unidades de Valor Relativo (UVR)
producidas por la ESE durantela vigencla evaluada, segan lametedologia
aslablecida por el Ministerio de salud y Proteccitn Social en el aplicativo
S{HQ, o en el que lo sustituya.

Gasto comprometido en (a vigencia
anterior - en valores constantes ded
afno objeto de evaluacidn- , sin
incluir cuentas por pagar

Corresponde al valor total ded gasto presupuestal de la ESE, objeto de

compromise, con registro presupuestal emitido, una vez descontadas las
cuentas por pagar al clerne da Ia vigencia anterior, deflactado sequn a

metodaologia establecida porel Ministerio de Salud y Profeccién Social.

Nomeros UVR producidas en la
vigencia anlerior

Corresponde a la cantidad de Unidades de Valor Relative (UVR)
producidas por la ESE durante ia vigancia anterior, sagiin la metod clogia
astablecida por el Ministerio de salud y Proteccidn Social en el aplicativo

SIHO, ¢ en el que lo sustifuya.

Este indicador se evalia el comportamiento def gasto frente a la Produccion de
Servicios de la vigencia, la produccion se mide en Unidades de Valor relativos

producidas.

El indicador mide fa eficiencia en el manejo del Gasto frente a la produccitn, buscando
el equilibrio entre ellos. Existe eficiencia cuando ef crecimiento del Gasio es igual o
menor que el crecimiento de la Produccion af comparar dos periodos.

by, HbHetsteter
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Para la vigencia 2017, sl resuitado de este indicador fue:

aos ompromettdos | 4.990.747.952
UVR 600.254,83 8.314,38

GaosComprometidos T 4.539.126.?84 |
UVR 603.186,18

7.525,25

Gasto comprometido en el afio evaluado, sincxp/ | g 314 38
No. UVR producidas en el afic evaluado

Gasto comprometido enel afioanteriorsincxp, en
$ Constantes / No. UVR producidas en et afio 7.525,25
anterior

Evolucion del gasto 1.10

por UVR

Para la vigencia 2017 el resuttado de este indicador fue el sigliente:

Evolucidndelgastopor UVR

Ver ficha técnica anexa

Este indicador al igual que el anterior se considera de eficiencia financiera, por ello son pilares
en la ejecucion del area correspondiente para poder mantenerios dentro dsf estandar meta
propuesto,

Para la vigencia 2016 este indicador se ubicd en 1.24 y gracias a la gestion de area financiera
durante la vigencia 2017 se logré disminuir a 0.14. A pesar que el estandar meta es de < 0.90,
la tendencia es a la disminucion del resuftado de este indicador.

Cabe resaltar que Ja empresa proyecta sus gastos en base a las necesidades tle la empresa,
sin embargo su evolucién por fa produccién se ve afectado pues existe un porcentaje
importante de inasistencia a las citas programadas en el servicio de consuita externa y los
programas de proteccion especffica y deteccion temprana.
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de sesvicios por 16.892,67 15,882,52 7.494,17 232434
o WRLSL S TR N ¥ 7Y M ¥ X W ¥ 2 7|
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1001841387 1004210507 1.B41.541.905 ::.M_g

m.zgg;gg{ 1.505.005.5020 2450685411 3.548.200.058

Eubsidias SIAISEEN 10016 188710520 3.304.446.975)

76.749.433 289740881 BBOZ3A5E FIpA6507

513.519.867 419,622,441 £13.785.603  1.384.000.90i]

> 360 diss . 346.467.357 F7.005.087  1.1B3.3510.346)  1.875.530.567

Poliacon fobre Mo Asegurada 5,093,006 8.039.701 35,668 871 53,178,204

i 60 das ., [} 15827338 22.0010:0

161 @ 380 das 2,442,857, 3324079 15,723,534 13.919.782

2 204 dirs 2650145 4.715.612; 4,114,599 17535800

RAgen Comiibytive e ADIAGS 1082622091 160816894  2.027.74B.670

< 60 s 32911634 79.975.638; 91,529,704 13 482,533

61 8 260 dis A58 200738 570,282 50 931,321,452 74224502

i> 360 dlas 158,308,148 412453851, 873,315,214 1.180.040.935

T ECAT $7.556. 151,074,071 181,181,952 224521 39%

E?h Has 118, 5891415 5.005.771] P

Fx 2 3560 dias 31.856. 48,466,352 46,554 44.650 464

> 380 dlas $5.584, 97.556.304 124,587 81 160.230.928

iOtres Deudorasy W5239.904 323, 174528 eg}_.aﬂg% 647,630,743
i« 40 dias 8 687 ool 37,333,667} 190,195.21 143231,

%1 3 360 s 100,372,995 52,54.323) 231 527 38 230585454
> 366 das 176.165.5011 243,326,638 260,157 442 204,842,

1.812.062.43);  2.536.805,.034 20 303,713

BI1.307.66%  1067.150.332 1,007,131 161 [

T30,754. 768 1.440.844.054  1.774.908.4%%9]  3.033.731.139]

Fuente :Aplicativo SIHO - Decreto 2193 de 2.004

https://prestadores.minsalud.gov.co/fsiho
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Indicador N° 6

PROPORCION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
ADQUIRIDOS MEDIANTE LOS SIGUIENTES MECANISMOS: 1.COMPRAS
CONJUNTAS. 2. COMPRAS ATRAVES DE COOPERATIVAS DE E.S.E. 3. COMPRAS
A TRAVES DE MECANISMOS ELECTRONICOS

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Valor total adquisiciones de medicamentos y
material medico-quirlirgico realizadas mediante |Informe delresponsable del 4rea de compras, frmado porel Revisor
a |mecanismos de compras conjuntas a través de  {Fiscal. EncasodenacantarconRevisorFiscal, firmadoporel Contador
cooperativas de Empresas Sociales del Estado y/o [y el Respongable de Control Interno de |a ESE.

mecanismos electrénicos.

Informe del responsable del drea da compras, firmado porel Revisor
Fiscal. Encasodenacontarcon RevisorFiscal, firmadoporelContador
y &l Responsable de Control Interno de la ESE.

Razdn de cumplimiento

Valor total de adquisiciones de la ESE por
madicamentos y material medico-quirirgico.

¢ e

j Unidad de medicién Razdn geométrica de cumplimiento
standar propuesto 20,70
0.00 a20.70

Corresponde alvalortotaldelas compras demadicamentos ymatarial
aterial medico-quirdrgico realizadas mediante |medico-quinirgicoporla ESE duranela vigencie evaluada, uiilizando
mecanismos de compras conjunias a ravés de | mecanismos de compras conjuntas, a iravés de Cooperativas de
cooperativas de Empresas Sociales del Estado o |EmpresasSocialesdelEstadoy/oplataformas compraselecironicas
ecanismos electronicos. legaimente establecidas en ef pals.

Conesponde al valortotalcomprometido en el presupuesto dela ESE,
porcompras de medicamentos ymaleriaimedico-quirirgicoal cierrade
la vigencia evaluada,

g Valor total de adquisiciones de la ESE por
gmedicamantos y material medica-quirdrgico.

Con el propdsita de promover la eficiencia y transparencia en la conltratacion las
Empresas Sociales del Estado podran asociarse enire si, constituir cooperativas o
utilizar sistemas de compras electronicas o cualquier ofro mecanismo que beneficie a las
entidades con economias de escala, calidad, oportunidad y eficiencia, respetando los
principios de la actuacién Administrativa y la contratacion publica.

La Junta Directiva adopté un estatufo de contratacion de acuerdo a lo que defina el
Ministerio de la Proteccion Social.

Para la vigencia 2017 el resultado de este indicador fue el siguiente.
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. | Proporcién de medicamentos y material
médico-quirdrgico adquiridos mediante
los siguientes mecanismos 1) Compras
conjuntas 2) Compras a traves de
cooperativas de Empresas Sociales del
Estado 3) Compra a ftravés de
mecanismos electrénicos

Durante la vigencia 2017 para atender el requerimisnio de sste indicador se evalud sl
hecho de que no se contaba con un Manual de Conlratacion actualizado y ajustado a la
normatividad vigente que defara claro el mecanismo mediante ef cual la ESE Hospital
San Agustin de Fonseca podria celebrar este tipo de convenios.

A finales del afio 2016 se habia elaborado y adoptado por pate de la Junta Direcliva los
Estatutos de Conirafacion de la entidad y a partir de ahi se debia realizar la
actualizacion y adopcion de nuestro Manual de Contratacion, la cual se did durante sl
primer semesire del afic 2017. Seguido a esto se esfablecit que para proceder a
suscribir un convenio de cooperacién como lo es el de las compras conjuntas o los otros
mecanismos sugeridos en el indicador se debia contar con un proveedor de
medicamentos e insumos quirirgicos que suminisirara estos a otros hospitales del
dapartamento con quien se pudiera suscribir este actuerdo.

A lo anterior no se ha registrado ningin procediendo de compras por lo tanto este
indicador no se cumple
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-Revisados Jos Archivos Contables e la Empresa Soctal el Estado Hospial,
- &nw del municigio de Fonsecs ~ L2 Guajira se pudo. determinar qué
fiseal 2017; No se mﬂnm mwmﬂmmmy

1= Compras conjurdas,

2- Compeat a través de cooperatives de Empresas Socisies del Estado.

3- Compras 3 través de mecanismos electrinicos.

La srderior Certificacion se expide con & objeto gue siva de soporte del

indicador & dw la Resotucién 00(KM08 de 2.018
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indicador N° 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
concapto de salarios del personal de planta o
externalizacion de servicios, con cortea 31 de
diciembrede a vigencia objetode evaluacidn

Cartificacion de revisoriafiscal, En casodeno contar con revisor fiscal,
Certificacitn del contadar de la ESE.

Unidad de medicién

Pesos comentes

Esténdar propuesto

0.0

Rango de varlacidn

alor de la deuda superior a as po
concepio de salarios del personalde planta y
porconcepto de contratachén de servicias, con
cortea 31 dediciembrede lavigencia abjeto
de evaluagion.

Corresponde alasumatoria de lacantidad adeudadaporiaESE por
concepto de salarios, de acuerdo conelreportede ndmina, alpersonalde
planta de la entidad, més 1a cantidad adeudada por concepto de
contratacion de servicios al cierre delavigencia evaluada.

\alor de la deuda superior a 30 dias por

conceplo de salarios del personal de planta y
@ |porconcapto de contratacion de servicios, con
corte a31 de diciembre delavigancia cbjeto
de evaluacian,

Certificacién derevisoriafiscal. Encasodanocontar conrevisorfiscal,
Cartificacién del contador de la ESE.

Valor de la deuda superior a 30 dias por
concepto de salarios del personal de planta y
¢} | b |porconceptodecontratacionde servicios, con
corte a 31 de diciembre de la vigencia

Certificacion derevisorla fiscal. Encaso de no¢ontar conrevisor fiscal,
Certificacién del contader dala ESE.

anterior, en valores constantes.

=} 1@-0)

Razén de cumplimiento

Valor de a deuda superior a 30 dias por
concepto de salarios del parsonal de planiay
par conceptode contratacionde servicios, con
corte 231 dediciembre de lavigencia objeto
de evaluacion.

Coresponde alasumatoriadela cantidad adeudada por la ESE por
cancaptodesalarios alpersanaldeplantadelasntidad, més|acantidad
adeudadapor canceptede contrataciénde servicios al cierre de (2 vigencia
evaiuada.

i Valar de la deuda supsrior 3 30 dias por
concapto de salaries del personal de planta y

| porconcepto de contratacion de servicios, con
| corte a 31 de diciembrede la vigencia

j anterier, en valores constantas.

Comespondea fa sumatoria dela cantidad adeudadaporla ESE por
conceplodesslarios alpersonaldeplantadelaentidad, masla cantidad
sdeudadaporconcepto da contratacionde servicios al ciema dela vigencia
anterior.deflastadaseginmetodologiaestablecida pereiMinisteriode
Salud y Proteccidn Social.

9
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Este indicador muestra el cumplimiento de la Entidad frente a los compromisos laborales
y los Servicios personales Indirectos, como también la variacion con respecto al perioda
anterior.

Para la vigencia 2017 el resultado de este indicador fue el siguiente:

Monto de la deuda superior a 30 dias
salarios de planta y contratacion de
servicios y su variacion frente a la
vigencia anterior

553.979.014

Se anexa certificacion del contador de la ESE.

Con este indicador se pretende que las deudas por conceplo de salarios de planta y
contratacién de servicios de recurso humano no sean superiores & 30 dias, a fin de
garantizar eficiencia en los pagos del personal responsable de la produccion y
prestacién de servicios y mantener un clima organizacional adecuado.

Para ia vigencia 2016 el monto de la deuda superior a 30 dias a personal de planta y
contratistas fue de 553.970.014

Para la vigencia 2017 el monto de la deuda superior a 30 dias a personal de planta y
conlratistas fue de 588.944.092

L a vaniacion Positiva es de 34.965.078

Lo anterior demusestra que la gestién de pago de las deudas por este conceplo aunque se
realizaron todos los esfuerzos, el recurso del programa de la Zona veredal no fue recaudado
en esta vigencia para pagar los compromisos adquiridos y a esfo se suma los conlratistas
que al no estar a Paz y Salvo con su seguridad social no se les canceld en fa Vigencia.

3b
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indicador N° 8
UTILIZACION DE INFORMACION DE REGISTRO INDIVIDUAL
PRESTACIONES RIPS

FICHA TECNICA DEL iINDICADOR

Informes delandlisisdelaprestacion deservicios delaESEala
Junta Directiva con base en RIPS en la vigencia.

En elcaso de institucioneg clasificadas enprimer nivel elinforme
deberd contener la caracterizacidn de la poblacion capitada,
teniendo en cuemta, como minimo, €l perfil epidemiclégico ylas
frecuencias de uso de los senicio

ridad de medicion

1)Informedelresponsable de Planeacion dela ESEoquienhagasusveces, 2}
Actas de JuniaDirectiva.

EI'O e INrmes I'Ial ICOS . urne . 8 S

Estandar propuesto

3

Rango de variacion

01,3 v 5 (nimeros enteros)

Informesdelanélisis dela prestacidn deserviciosdetaESE ala
Junta Directiva conbase enRIPSenlavigencia.

Individuales de Prestacidn de Servicios {RIPS) a pacientes de la ESE, durantela
vigencia evaluada.

Este indicador esté relacionado con el
Prestadoras de Servicfos de Salud, en fo

analisis que deben realizar las Instituciones
referente a perfil epidemioldgico y frecuencia

de uso, y de esta manera idear estrategias encaminadas a mejorar los procesos de

atencién en salud.

La E.S.E viene manejando los RIPS y se evidencia en los informes presentados a la

Junta Diraectiva durante of 2017

Para la vigencia 2017 el resultado de este indicador fue el siguients:

Utilizacién de la informacion de
Registro Individual de prestaciones

- RIPS

Se concluye que se cumplié con el indicado de gestion No 8 generando los RIPS y

haciendo de elfos una fuente de informa
la ESE Hospital San Agustin de Fonseca.

cién para avaluar la prestacion de servicios en
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RESULTADO DE EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO

FICHA TECNICA

Valordelaejecucidndeingresostotales
a recaudadosenlavigencialincluyerecaudode CxC
devigencias anteriores)

Valor de la gjecucion de gastas

(h B |comprometidosincluyendo CP de vigencias
anteriores,

Ejecucin presupuestal reportadaal sistemadeinformacion SIHOen
cumplimiento de Decretn 2193 de 2004, o la norma que ko sustituya

Ejecucionpresupuestal reportadaal sistemade informacion SIHOen
cumpiimignto de Decreto 2193 de 2004, o la norma que lo sustiiuya.

azén geometrica de cumplimiento
Elinformedebehabersidarecibidodentrodelostérminosestablecidosensl
JEsténdar propuesto Decredo 2193 por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social y contar con
lavalidacionde la Direccion Departamental o Distritalde Salud

I Variable dicotémica 0.6,5

Uniad mcl |

4Valor de [a ejecucidn de ingresos lotales | Corresponde almonio del recaudoefiectivo {gjecucion presupuestal de ingrasos)
racaudados enlavigencia (incluyerecaudede delaESE a31dediciembrede la vigenciaevaluada, incluyendolas Cuentas por
xC de vigencias anleriores) Cobrar de vigencias anteriores

alor de |a gjecucion de gastos Corresponde al monto de los compromiscs (sjgcucidn presupuestal de gastos)
mprometidos incluyendo CxP de vigencias | dela ESEa 31 dediciembredeavigenciaevaluada, incluyendolas Cuentas por
nteriores. Pagar de vigencias anteriores

Este indicador mide el equiiibrio presupuestal total de la institucion entre ios Ingresos
recaudados fotales y los Gastos comprometidos fotales 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.

Para la vigencia 2017 el resuftado de este indicador fue el siguiente:
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Ingreso Total Recaudadn

5.363.752.851

Gastos Totales con Cuentas por Pagar 59.765.062.248

Equilibric presupuestal con recaudo {Indicador 9
Anexo 2 Resolucion 408 de 2018)

0,93

Resultado Equilibrio
PresupuestalconRecaudo

Se anexa ficha técnica STHO de 1a ESE 2017.

Con este resuftado se muestra un adecuado comportamiento de los gastos frente al
recaudo de la empresa dado que con fos ingresos efectivamente recaudados se logré
cubrir en un 93% los gastos comprometidos de la ESE durante la vigencia 2017.

Cabe comentar que al cierre de /a vigencia el recaudo se vio afectado por fas giosas
injustificadas de las EPS y un acuerdo de pago de servicios prestados en la modalidad
de evenios a usuarios de esa entidad durante el afic 2017 y que debieron ingresar antes
del 31 de diciembre y el no recaudo efectivo afectd ef no lograr el 100% en este

indicador.

Sin embargo el comportamiento de este indicador es satisfactorio

rarspirnle. b vt o AR

Yl
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FICHA TECMICA
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1900208368 278510007 4.682.206.8Xj|  B.292935.074)
e 118,486,569 135,235 Boai 450.575.507 317.324.098!
1001561387 1094219997 1841041005 A7 MCG928
o 789180 430  L405.0%8.507  2450.585411  3.%48.200.058;
V835657 1193399816 1478, 3304 445.975
76,745.438] 26,974,088 88,023 4811 T2 M5.367
513518563 419,522 441 515785603 1,356,000.301
346 467.357] ¥47.003.067,  1,183.310, 1875830557
5.083.080] E038. 704 m_ﬁas.anl 53,178,204
J A 18273 12.252.910
I AL BS7 3324078 18709 12.919.782
2,650,149 4.745.522 4,134.5591 17.355.802
] 96,430,495 1002627001  LEBEIE6.36N '
32,811,614 79,876,628 91529, 301}
355.270.733 570,292 50 5531321 452
108,351, 14 412.453.951 §73,315.213]
_— 97.556.304 151074071 181,161,862 234,921,300
118, 300! $.081.41% 9.005.271 “61
o ___31.,855.540] 28,464,352 46588368 44,890.464;
64,301 464 47,456 504 120,567,813 160230922
285.230.904 323.174.578; £81.673.118 862,838,743
8,567 2000 27331667 199.19?.2‘;5' 198 231,338
100,372,395 52,514,323 7315232 4 239.54%5,85¢
176,180 301 343,936,638 260157447 794.842.086)
................. 2.536.908 454° 2. 872,008, 3.033.711.13Y]
BAL.307 663 LOB7.ISDI42 1087131181 9
..... Acreydores ) 930.750.768]  L40.Max003 1774008559 303,741,139

Fuente :Aplicativo SIHO - Decreto 2193 de 2.004

restadores.minsalud.gov.co/siho
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Indicador N° 10

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

" FICHA TECNICA DEL INDIGADOR

[Cumplimientooportunodelosinformes, entérminos de

vidad vigente Superintendencia Nacional de Salud

vigenciaguecump req ormalivosentérmingsycontenidos
Elinforme tabe habes sido resibido dentro de los t4minos establecidos en la Cireular (nica
de la Superintendentia Nacional de Salud, por parte de esta misma entidad.
Variable dicotémica 0,6,8

Unidad de

Estdndar propuaste

Se refiere a la presentacion de informes establecidos en la Circylar Unicade la
SuperintendenciaNacionaldeSalud, paralasEmpresas Sociales delEstado, conloscortasy
fiechas de presentacion estipulados en lanorma

Cumplimients oporfunc de los informes, en términos de la
normatividsd vigenta

Este indicador se refiere a la oportunidad en la entrega de la informacion sobre el
cumplimiento de {a circular unica que se fiene que presentar a la Stper Intendencia de
Sailud.

Para la vigencia 2017 ef resuftado de este indicador fue el siguiente:

Oportunidad en la entrega del
reporte de informacion Circular| Oportunc §
Unica Supersalud

La Circular Unica debe reportarse en dos oportunidades en el aflo con una periodicidad
semestral, para ef primer y segundo semestre se cumplio con €l reporte oportuno de la
informacién, tal como se venia haciendo en los semestres anteriores. Aunque la
Superintendencia tuvo en cuemta otras Circulares como la 016 y 012 en una de eslas
enviamos aen forma extemporénea y por effo No Cumplimos con este Indicador.
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Indicador N° 11

OPORTUNIDAD EN EL REPORTE DE INFORMACION EN CUMPLIMIENTO
DEL DECRETOQ 2193 DE 2004

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Cumplimianto opartuno de los informes, en tminos

de la nomatividad vigente. Ministerio de Salud v Proteccidn Social.

Unidad de medicién Informe de la vigencia que cumpie con (os requisitos normativos en téminos y

contenidos
Estandar propuesto Cumplimiento dentro de los términos previstos
Variabie dicotémica 0,6,5

Sereflersalapresentaciondeinformesestablecidos enelDecrelo21 3302 2004, al
Ministerio de Salud y Sequridad Social, para las Empeesas Sociales del Estado, con los
cartes y fechas de presentacién estipulados en k2 norma

Cumplimiento cportuna de los informes, entérminos
de la normatividad vigente

Es el Cumplimiento de /a entrega de informacién basado en el decreto 2193 dei 2004,
estos informes se presentan algunos de forma trimesiral ofros semestrales y un
consolidado anual, donde se reportan informacion de tipo Financiero, de Calidad,
Produccion y Recurso Humano.

Para la vigencia 2017 el resultado de este indicador fue el siquiente:

Qportunidad en &l reporte de la
informacién en cumplimiento del
Decreto 2193 de 2004

Oportuno .

Sc anexa Reporte de Camplimiento def Ministerio de Salud y Ja Proteccion Social,

Ei reporte de fa informacion contenida en el decreto 2193 de 2004 se ha venido
haciendo oportunamente por parte de la ESE Hospital San Agustin de Fonseca, as/
mismo durante esia w'gehcia, con lo que se cumple el indicador No 11 del plan de
gestion gerencial.

BRI
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Esta 4rea tan fundamental para la ESE, involucra el componente misional como
Empresa Social de Estado, prestadora de servicios de salud enmarcads
fundamentalmente dentro del Portafofio de servicios que oferta como ESE, su papel
dentro de la Red piblica del Departamento del Atléntico y de los servicios declarados y
efectivamente prestados.

{ndicador N* 21

PROPORCIONDE GESTANTES CAPTADASANTES DELA SEMANA 12DE GESTACION

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

NGmerade mujeres gestantes aquienas selas realizo porle mancs
a una valoracitin médica y se inscribieron e Programa de Control |infamme comité de Historlas Clinicas
Prenatal dela ESE, amdstardar en Ja semana 12 degestacidn.

) b Total d& mujeres gestantes identificadas Informe comiléd de Historias Clinicas
(=) (e} |Ra2bn de cumplimisnio
Unidad de madickin Razodn geométrica de cumplimiento
Estdndar propuesto 20,85
Rango de variacén 9.0 hasta 20.85

Corespondealacantidad de mujeresgestantes atendides
enla ESE durantelavigencia evaluada quenscibieron porla
MANOE Lha valoracidn por parte de un médico de la entidad
antes de la duggdécima (124) semana de gestacidn y se
ingcribieron formalmente en el Programa institucional de
Gontrot Prenatal.

Numers demu|eres gastantes aquienss se lesrealizo porio menos
una veloracion médica y se inscribleron @l Programa de Controt
Prenatal dels ESE, a méa tardar en lagemana 12 de gestagisn.

Comespondealacantidad demujerss geslantesatendidas
&n la ESE durante |a vigencia evaluada.

Total de mujerea gesiantes identificadas

La mortalidad materna constituye un probiema de salud pablica y la mela es disminuirla
en el Municipio y en ef Departamento al igual que en el pais y para tal fin el Ministerio de
Salud, desarrolld una Gula mediante la expedicion de la Resolucion 412 de 2000, que
consiste en un conjunto de esléndares y recomendaciones asistenciales que intentan
proporcionar a los cifnicos, pacientes, familiares, investigadores, compaliias de seguros
y demas personas interesadas, informacién acerca de los aspectos de la defeccion
temprana de alteraciones del embarazo. Cada paciente debe ser evaluado en particular
y el clinico definiré si requiere de evaluacion y tratamiento por parte de olros
espacialistas.

50
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Estas recomendaciones son acciones tendientes a controlar la mortalidad materna. Se
sugiere revisar esta guia peridicamente como quiera que los avances en terapéutica
puedan modificar las recomendaciones presentes y, entonces, tener una vigencia de
tres a cinco anos.

Con ! fin de lograr Ia reduccién de la mortalidad matema y perinatal, se hace necesario
establecer parémetros minimos que garanticen una atencion de calidad, con
racionaiidad cientifica, para el desamolloc de las aclividades, procedimientos e
intervenciones durante ef control prenatal.

Para la vigencia 2017 el resuftado de este indicador fue el siguiente:

Proporcién de gestantes captadas

antes de la semana 12 de
gestacion.

Se anexa acta de comité de historias clinicas y ficha del indicador.

En la ESE Hospital San Agustin de Fonseca durante el aflo 2017 se diseflo una
estrategia de captacién temprana a todos los programas de promocion y prevencion,
como una medida para cumplir con este indicador que hace parte del plan de gestién
gerencial: pero también a fin de incrementar la demanda inducida a los programas y
disminuir en numero y valor d fas glosas de las EPS a la ESE.

Esta medida permiti6 que el porcentaje de captacién de mujeres embarazadas al control
prenatal antes de las doce semanas de embarazo se elevara al 85.88% durante la
vigencia 2017, garantizando ingreso oportuno al programa, intervencion temprana de 0s
riesgos, disminucion de la morbilidad durante el control, disminucion de fa mortalidad
materna y asegurando una adecuada preparacidn para la atencidn adecuada de un
parto y del recién nacido.

De esta manera se cumplio con el indicador No 12 def plan de Gestion Gerencial.
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Conrdinador Comité Histiiias Clinicas
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Indicador N° 22

INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA EN PARTOS ATENDIDOSENLAE.S.E

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Nacidos condiagnsticode Sifliscong

' Conceplodel COVE Territorial enel cugl se cerfifiqueel nivel decumplimiento
SEenla igaci ' anitadi

ESE encadacasodestfil iiadiagnosticado

Estandar propuesio
Variable dicotdmica

Serefiare ala cantidad de ReciénNacidos en laESE, durante lavigencia
evaluada, que registraron Diagndstico de Sifilis Congénita. Coresponde al recién
nacido, mortinatooaborto, demadreconsifiisgestacional contratamiento
inadecuado ¢ sin tralamienta. Un tratamiento inadecuado consiste en:
cualquierterapiamatemna con antibidticodiferente a la penicilina, terapia
administrada ala madre conmenos de 30 dias de anteriaridad ala terminacidn
de la gestacion

Niimera de Recién Natidos con diagndstico de Sifilis congénita
en poblacion atendida por la ESE en la vigencia.

La sHfilis gestacional y congénita es considerada un problema de salud publica por su
gravedad, y representa una falla del sistema de salud, por lo que se requiere evaluario
de manera exhaustiva en lo local y lo central.

Entre los factores que contribuyen a fa persistencia de Ia sifilis congénita cabe destacar
fa falta de percepcitn de algunos proveedores de salud de que la sifilis matema y la
congénita pueden tener consecuencias graves, las barreras al acceso a los servicios de
control prenatal, el estigma y Ia discriminacion relacionados con fas infecciones de
transmision sexual.

La sifilis congénita (SC) ocurre cuando la madre con sifilis transmite la infeccion al fruto
durante la gestacion ya sea por via hematégeno-transplacentaria o durante el parto por
el confacto del neonato con lesiones en los genitales de la madre. Las lesiones clinicas
se forman a partir de la semana 16 de gestacion cuando el sistema inmunologico ya se
ha desarroliado, aunqus el treponema puede pasar la circulacion fetal desde fa novena
semana. Si la madre recibe tratamiento antes de la decimosexta semana es casl
siempre posible que se prevenga el daiio al feto y de aqui la importancia de la solicitud
de pruebas no extreponémicas prenatales en el primer trimestre de gestacion.
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Para la vigencia 2017 ef resulftado de este indicador fue ef siguiente:

incidencia de Sifilis Congénita en
partos atendidos en la ESE.

Se anexa concepto del COVE Territorial Fonsecas

Dentro de las acciones de fortalecimiento y reorganizacion de los servicios de la ESE
Hospital San Agustin de Fonseca se adelantd la implementacién 100% de fas gufas de
atencién del embarazo, con lo cual se busca el mejoramiento de Igs indicadores def
programa, entre elios el de evitar que se presenten casos de sifilis congénita por falta de

tratamiento o mal mangjo de la sifilis gestacional.

Durante la vigencia 2017 no se reportaron casos de sifilis congénita en el total de
mujeres atendidas en el programa de control prenatal o sala de partos de la ESE

Hospital San Agustin de Fonseca.

Aunque en el municipio se presenté un caso en una clinica privada de San Juan del
Cesar de una madre residente en el municipio este no se considera porgue su

nacimiento no fue realizado en esta Institucion.

De esta manera se cumpli con el Indicador No 22 del plan de gestion gerencial.
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Indicador N° 23

EVALUACION DE APLICACION DE GUIAS DE MANEJO ESPECIFICA: GUIA
DE ATENCION EN ENFERMEDAD HIPERTENSIVA

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Numero de Historias Clinicas con
aplicacién estricta de la Guia de
alencién de Enfermedad Hipertensiva
adoptada por la ESE.

Informe comité de Historias Clinicas

Tatal de pecientes con Diagnostico de
hipertengidn arterial atendidos en la
ESE en la vigencia objeto de
evaluacion.

Informe comité de Historias Clinicas

Unidad de medicion

Razon d

iento

Razén gaométrica de cumplimiento

Estandar propuesto 20,90

Rango de variacidn

0.0 - 2090

Ndmero de Historias Clinicas con
aplicacién estricta de la Guia de
atencidn de Enfermedad Hipertensiva
adoptada por la ESE.

vigencia evaluada en la ESE, con Diagndatico de Enfermedad

ComitédeHistorias Clinicasdelaentidad, laestrictaaplicacién dela
Gula espetifica de manejo adoptada por la ESE

e refiere I total de historias clinicas pacientes alendidos durantela

Hipertensiva/Hipertension Arterialenlas cuales se venficd, por parte del

Total de pacientes con Diagnostico de
hipertensidn arerial atendidos en la
ESE en la vigencia abjeto de
evaluacion,

Corresponde al total de historias clinicas de pacientes atendidas enla ESE
¢on Diagndstico de Enfermedad Hipertensiva/Hiperiensian Arterial,
durante la vigencia evaluada.

La hipertension arterial es un problema de salud de particular imporfancia dadas su
relevancia e impacto en la poblacion general. Contintta siendo un factor de riesgo
importante en el desarrollo de enfermedad cardic-vascular ya que produce una gran

carga en morbilidad y mortalidad.

Es de vital importancia, que se de le especial y prioritaria vigilancia a la adecuada
aplicacién de la Guia de stencion de esta enfermedad, a fin de poder realizar adecuado
diagnéstico y pertinente plan de tratamiento a estos pacientes, mansejéndoios bajo un
enfoque integral que involucre trabajo interdisciplinario, como lo son la alimentacion
balanceada, estilos de vida saludables, apoyo especializado segun cada caso particular
y controles de apoyo diagndstico periddicos, entre olros aspeclos.

S6
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Para Ia vigencia 2017 el resuifado de este indicador fue el siguiente:

Evaluacién delaaplicacionde la Guiade Manejo
Especifica: Guia de Atencidnde Enfermedad
Hipertansiva

Se anexa acta de comité de historias clinicas, ficha del indicador y formatos de evaluacion de las historias
clinicas.

En la ESE Hospital San Agustin de Fonseca se lleva el programa de Riesgo
cardiovascular en el cual se hece el manejo de los pacientes con enfermedad
hipertensiva, diabetes meliitus y dislipidemicos. Este programa al igual que los demaés
durante la vigencia 2017 sufrié una reorganizacion de sus actividades en cumplimiento
eslricto de la Gufa de atencion para estas enfermedades.

La adherencia a las guias esta definido como la estrategia para lograr los resultados que
se esperan dentro el programa y por elio se realizé durante el afio la adopcion de la
guia, la socializacion de fa misma al personal responsable de programa, ia evaluacion
de {a adherencia a la guia.

Para cumplir con el indicador del pan de gestion se realizé en el afic 2017 la evaluacion
de la aplicacién de la guia de atencién de enfermedad hipertensiva la cual arrojo que el
98% de las historias clinicas de la muestra representativa auditada cumplieron con la
aplicacion de la guia,
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£l Resultado de este indicador es S8%

erigr Lertificacion se expide con el objete que sirva de soporte del
indicador 23 delaﬂewiuuén GOGRADE de 2.018

Diado en Fonsaca a los 22 dias del mas de Marzo.de 2008

Coordinador Condté MHistorizs Ciinivas
£.5.E. Hospital San Agustin
Fonseta ~ La Gualirs
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Indicador N° 24

EVALUACION DE APLICACION DE GUIAS DE MANEJO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Namerode Historias Clinicas de nifios (as)
menores de 10 afios a quienes se aplicd
a estrictamente la Guia técnica para la Informe comité de Historias Clinicas
deteccidn temprana de las alieracionesdel
crecimiento y desarrollo.

Totaldenifios (as)menoresde 1D aflos a
quienes se atendid en consulta de
CrecimientoydesarrclloenlaESEenla
vigencia.

Informe comité de Historias Clinicas

azén de cumplimiento

J Unidad de medicisn Razén geométrica de cumplimiente
Estandar propuesto 0,80
Rango de variacion 0.0 - 20.80

Se refiere al total de historias clinicas de nifios (as) menoresd
NumerodeHistorias Clinicas denifios{as) |10 afios atendidosenConsultade Crecimientoy Dasarroliodela
menares de 10 afios a quienes se aplicé | ESE durante la vigenciaevaluada enlas cuales saverific, por
estrictamente la Guia técnica para la parte del Comité de Historias Clinicas de la entidad, |a estricta
deteccidn temprana de las alteracionesdel |aplicacién de la Gula técnicaparala deteccidntemprana delas
crecimiento y desarrollo. alteraciones del cracimiento y desamollo adoptada por la
entidad.

Totaldenifias (as)menores de 10afos a
quienss se alendié en consulta de
Crecimiento ydesarmolloenlaESEenla
vigencia.

Corresponde 4 la cantidad de niftos {as} menares de 10 aiios
que asistieron alaconsulta de Crecimiento y desarrollo, durante
la vigencia evaluada.

Ef crecimiento y desarroflo es el proceso de transforracion que evoiuciona en la forma
dindmica y répida en los nifios durante su ciclo vital. La vigilancia y acompafiamientc del
mismo, asf como la deteccion lemprana y atencion oportuna de sus aiteraciones,
representa la posibilidad de una intervencion con alta rentabilidad social y econdmica.

Es fundamental el acompafiamiento para garantizar el estricto cumplimiento de los
derechos de los nifios. Los equipos de salud deben orientar a 10s niftos, sus familias y
comunidades a través de guias y normas basadas en la evidencia cientifica gue
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promueven la apropiacion de estifos de vida saludables, ambientes sanos y cuidados
bésicos de la salud.

Ahora bien, por otra parte es imprescindible que se realice un proceso de auditoria
interna da la mano con el programa de auditoria para el mejoramiento de fa calidad, que
evaltie periddicamente la adherencia a la Guia de atencion de Crecimiento y desarrollo,
por parte del Recurso Humano profesional que efecuta este programa.

Para Ia vigencia 2017 el resultado de este indicador fue ef siguiente:

Evaluacién de la Guia de
Manejo de Crecimiento vy
Desarrollo

En la ESE Hospital San Agustin de Fonseca se ileva el programa de Delaccion
temprana de alteraciones en el crecimiento y desarrolio en el menor de 10 afios, en ef
cual se hace el mansjo de fos niflos menores de 10 afios en la bisqueda de detectar
tempranamente alteracionies en ef crecimiento y en el desarrollo de los nifios, para que
puedan ser intervenidos a tiempo y evitar desviaciones en las curvas de crecimiento d
ellos.

Este programa al igual que los demas durante la vigencia 2017 sufrio una
reorganizacion de sus actividades en cumplimiento estricto de la Guia de atencion para
esle programa.

La adherencia a las guias esta definido como Ia estralegia pare lograr los resuitados que
se esperan dentro el programa y por ello se realizé durante ef afio la adopcion de la
guia, la socializacion de la misma al personal responsable de programa, la evaluacion
de la adherencia a fa guia.

Para cumplir con el indicador del plan de gestién se realizé en ef afio 2017 ia evaluacion
de Ia aplicacion ds la guia de deteccion temprana de alteraciones en el crecimiento y
desarrollo del nifio menor de 10 afto, la cual arrojo que el 92.85% de las historias
clinicas de ia muestra representativa auditada cumplieron con la aplicacién de la guia.
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indicador N° 25

REINGRESO POR EL SERVICIO DE URGENCIAS

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

umero de consultas al
servicio de urgencias, por la
a misma causa y el mismo Comité de calidad o quien haga sus veces
paciente, mayor de 24 y
menor de 72 horas.

Totaldeconsultasdel servicio
(H |b de urgencias durante el Comité de calidad o quien haga sus veces
periodo.

Razdén de cumplimiento

Unidad de medicion Razon geométrica de cumplimiento
Estandar propuesto s0.03
Rango de variacion 0.0-20.10

Serefierealacantidad deconsultasde pacientes atendidos
en el servicio de urgencias de la ESE, por la misma causa enel
mismo paciente durante fa vigencia evaluada dentro del
periodocomprendido entre las veinticuatro (24) horas ylas
setentay dos (72)horas después dela horaregistradade
atencidn de primera vez.

Total de consuitas del servicio| Se refiere a la cantidad con corte a 31 de diciembre, de
de urgencias durante el consultas de pacientes atendidos en el servicio de urgencias
periodo. de [a ESE durante la vigencia evaluada.

NUimero de consultas al
servicio de urgencias, por la
misma causa y el mismo
paciente, mayor de 24 y
menor de 72 horas.

Este indicador contempia los reingresos o readmisiones de pacientes al servicio de
Urgencias en un término de 72 horas después del egreso o salida.

Este indicador nos darad cuenta de la calidad de la atencién en términos de la
racionalidad técnica cientifica y efectividad del diagnoéstico y tratamiento aplicados en la
atencién del paciente, asi como con la capacidad resolutiva de la institucion en fa
aducacion al paciente.
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Para la vigencia 2017 af resultado de este indicador fue el siguiente:

Reingresa por el Servicio
de Urgencias

Durante la vigencia 2017 se definié dentro de los indicadores de gestion dsl servicio de
urgencias e de Reingresos por el Servicio de Urgencias, la recoleccion de fa
informacién se inicid de manera manual, pero en el segundo semestre se obfuvo la
informacion mediante el software con ef cual cuenta la empresa.

Se incluyeron dentro del indicador los casos de reingresos después de las 24 horas de
la atencién inicial de urgencias y antes de las 72 horas ds la atencion inicial de
urgencias.

Durante los primeros seis meses el resultado del indicador estaba por encima del
estandar propuesto , por lo que se priorizaron algunas acciones de mejora en aras de
cumplir con este y con los demas indicadores del drea, fue asi como se reorganizo ia
ruta de atencion en el servicio de urgencias, se actualizaron las guias de manejo de las
principales causas de consulta, se socializaron entre el personal asignada al area y
posterior a ello se inicit a evaluacion de aplicacion de las guias actualizados.

Con lo anterior se observa que en segundo semestre def afio el indicador llega a su
meta propuesta y en los meses finales del afio presenia una tendencia favorable.
Cumpliendo asi con el indicador No 25 def pian de gestion gerencial.
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Indicadar N° 26

OPORTUNIDAD PROMEDIO EN LA ATENCION DE CONSULTA MEDICA
GENERAL

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Sumatoria total de los dlas calendario
transcumidos entre la fechaen lacual el
pacienle solicita cita, por cualquier madio,
para ser atendido en la consulta médica
generaly lafechaparalacualesasignada
la cita.

Reportede la resolucidn 1446 de 2006, §la norma quela sustituya

O e

Numero total de consultas médicas
generales asignadas en la institucion.

Reportede |a resolucién 1446 de 2008 | 6la norma quela sustituya

Razén da cumplimiento

Dlas

Estandar propuesto

=3

Fomnula de calculo

Sedivide el numerador (a) entre eldenominador (b) y ei resultado
sa presenta con una cifra dacimal

Rango de variacion

0.0 hasta 26.0

Correspondsaltotaldedias contabilizadosentrelafechaeniacual
el paciente o su representante solicitaron Ja cita con Médico
General y la fecha en lacual se asigné efectivamente la cita por
parte dela ESE.

Niimero total de consultas médicas

4 generales asignadas en la inslitucién.

Corresponde alacantidad deconsultas programadas y realizadas
por Médico General en la entidad durante la vigencia evaluada

La atencion por el médico general es la mas importante y frecuente puerta de enlrada al
sisterna. La oportunidad en este nivel de atencién es directamente proporcional al
acceso a los servicios y su resolutividad es vital para la eficiencia del sistema, pues
orienta y racionaliza la demanda a niveles supetiores de complejidad y especialidad.
Una respuesta répida en este nivel contribuye a la deteccion y tratamiento en etapas
iniciales del proceso patfoldgico disminuyendo ia incapacidad, secuelas y nesgos
inherentes a él y disminuye la congestion e inadecuada ulffizacion de servicios
especializados y ds urgencias. El tiempo de respuesta en los prestadores es util para
medir la suficiencia institucional para atender la demanda de servicios que recibe,
orientando dscisiones de mejoramiento, puede servir para la evaluacién contractus/
entre las entidades promotoras de salud y los prestadores Su monitorizacion puede
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proveer al usuario de informacién relevante para su decision de acudir a un determinado
proveedor de servicios de salud y para la auditoria para el mejoramiento de la calidad de
la atencion en salud puede representar ademéas un trazador indirecto de la capacidad
resolutiva de los procesos de atencién y de la suficiencia de la oferta en el primer nivel.
La monitorizacién por parte de las instituciones de esle indicador debe incentivar las
acciones de mejoramiento que incrementar la posibilidad def usuario de obtener los
servicios que requiere, sin que se presenten refrasos que pongan en riesgo su vida o su
salud, reducir fas fallas relacionadas con la organizacién de la oferta de servicios en
relacion con la demanda, y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar ef
acceso a Ios Servicios.

Para la vigencia 2017 el resultado de este indicador fue el siguiente:

Oportunidad promedic en la
atencion de consulta médica
general

Se anexa reporte anexo 2 reporte de indicadores resofucion 408 de 2018.

Este indicador que también hace parte de los indicadores de oportunidad de obligatorio
reporte en la circular 030, circular dnica, decreto 2193; se ha venido midiendo,
evaluando y controlando desde hace varias vigencias.

Es importante mencionar que en la ESE Hospital San Agustin de Fonseca desde el
segundo semestre del afio 2017 fa asignacién de citas para consulta externa se hace
con agendas abiertas permanentemente, lo cual en coniraste con el resultado obtenido
en este indicador demuestra que se viene controlando de manera efectiva la oferta con
la demanda de este servicio, garantizando oportunidad a todos los usuarios en la
asignacion de citas de este servicio.

Se cumple asi con el indicador No 26 def Plan de Gestion Gerencial.
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Anexo No. 4
Matriz de calificacién
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Anexo No. 5
Escala de resultados
Rango calificacién Cumplimiento del
(0,0-5,0) Criterio Pian de Gestion
Puntaje total entre 0,0 y 3,49 | insatisfactoria Menor al 70%
Puntaje total entre 3,50 y 5,0 Sathfactoria Igual o superior al 70%




EL ASESOR CONTABLE Y FINANCIERO EXTERNO DE LA E.S.E. HOSPITAL
SAN AGUSTIN DEL MUNICIPIO DE FONSECA - LA GUAJIRA

Una vez revisado los documentos contables que reposan en la entidad se

CERTIFICA QUE:

Revisados los Archivos Contables de la Empresa Social del Estado Hospital
San Agustin del municipio de Fonseca — La Guajira se pudo determinar qué
durante la vigencia fiscal 2017 durante la vigencia fiscal 2017 hubo una
variacion interanual de 34.965.078 en los Pasivos de Deuda de Personal.
Como se puede constatar en la ficha Técnica del Aplicativo 2193 de 2.004

PASIVOS (pesos corrientes)

ETRELIE

La anterior Certificacion se expide con el objeto que sirva de soporte del
indicador 7 de la Resolucién 0000408 de 2.018

Para mayor constancia se firma a los 22 dias del mes de Marzo de 2018, en

Fonseca - La Guajira.

| RIVEIRA BARRIOS

T.P. No471669-
Asesor Contable y Financiero Externo

E.S.E. Hospital San Agustin

iCompetente y Eficientel
www.hospitalsanagustin.org

cartera@hospitalsanagustin.org — hospsana@hospitalsanagustin.org
Calle 15 No. 21 — 31 Tél. (095) 7756084 — 7756083 — 7756299
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EL ASESOR CONTABLE Y FINANCIERO EXTERNOQ DE LA E.S.E. HOSPITAL
SAN AGUSTIN DEL MUNICIPIO DE FONSECA - LA GUAJIRA

Una vez revisado los documentos contables que reposan en la entidad se

CERTIFICA QUE:

Revisados los Archivos Contables de la Empresa Social del Estado Hospital
San Agustin del municipio de Fonseca — La Guajira se pudo determinar qué
durante la vigencia fiscal 2017; No se realizaron Compras de medicamentos y
material medicoquirurgico mediante los siguientes mecanismos:

1- Compras conjuntas.

2- Compras a través de cooperativas de Empresas Sociales del Estado.

3- Compras a través de mecanismos electronicos.

La anterior Certificacién se expide con el objeto que sirva de soporte del
indicador 6 de la Resolucién 0000408 de 2.018

Para mayor constancia se firma a los 22 dfas del mes de Marzo de 2018, en

Fonseca - La Guajira.

iCompetente y Eficientel

www.hospitalsanagustin.org
cartera(@hospitalsanagustin.org — hospsana@hospitalsanagustin.org,
Calle 15 No. 21 — 31 TéL (095) 7756084 — 7756083 — 7756299



EL SUSCRITO ASESOR DE CONTROL INTERNO DE LA ESE. HOSPITAL SAN
AGUSTIN DE FONSECA - LA GUAIJIRA

CERTIFICA QUE:

Durante el afio 2017, se realizo la ejecucion del plan de desarrolio 2017-2020,
“Construyendo Cambios por tu Salud” siguiendo las ocho lineas estratégicas
que lo constituyen, proyectos, acciones, metas correspondientes al periodo y
la ponderacién que de acuerdo a la misidn del Hospital como Empresa Social
de! estado se asigné para cada linea.

Como instrumento de ejecucidn se tuvo el Plan Accion 2017, desde el cual se
realizé la planeacion, el seguimiento, los ajustes y la evaluacién como lo
establece la normatividad y el proceso de direccionamiento estrategico
institucional. Con base al seguimiento trimestral y la evaluacién al 31 de
diciembre el cumplimiento fue del 90% 20 metas programadas, 18 cumplidas

Lo que permite obtener para el indicador No 3, numero de metas del Plan
Operativa Anual cumplidos / nimero de metas del Plan Operativo Anual
programadas, una calificacién de 5.

La anterior Certificacién se expide con el objeto que sirva de soporte del
indicador 6 de la Resolucion 0000408 de 2.018

Dado en Fonseca a los 22 dias del mes de Marzo de 2.018

Lt i,

Jefe de Control Interno ESE

iCompetente y Eficientel
www.hospitalsanagustin.or

ca:rtera@hosgitalsanaggtin.org — hospsana(@hospitalsanagustin.org
Calle 15 No. 21 — 31 Tél. (095) 7756084 — 7756083 — 7756299




EL SUSCRITO EMFERMERO DEL AREA ASISTENCIAL DE LA ESE HOSPITAL SAN
AGUSTIN DE FONSECA — LA GUAIIRA.

CERTIFICA:

Que la ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA - LA GUAJIRA, en el
periodo comprendido entre Enero 1y Diciembre 31 de 2.017, de una muestra
aleatoria de 70 Historias Clinicas de pacientes menores de 10 afios de edad
atendidos en el programa de Crecimiento y desarrollo de la ESE, a 65 se les
ha aplicado en forma estricta la Guia de atencion temprana de las
alteraciones de Crecimiento y desarrollo.

El Resultado de este indicador es 92.85%

La anterior Certificacion se expide con el objeto que sirva de soporte del
indicador 24 de la Resolucién 0000408 de 2.018

Dado en Fonseca a los 22 dias del mes de Marzo de 2.018

NAYID E@;JESTAS SOLANO

Coordinador Comité Historias Clinicas
E.S.E. Hospital San Agustin

Fonseca — La Guajira

iCompetente y Eficiente!
www.hospitalsanagustin.org

carterg@hospitalsanag@tin.ogg - hospsang@l_lospitalsanaggstin.org
Calle 15 No. 21 — 31 Tél. (095) 7756084 — 7756083 — 7756299
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EL SUSCRITO EMFERMERO DEL AREA ASISTENCIAL DE LA ESE HOSPITAL SAN
AGUSTIN DE FONSECA — LA GUAIJIRA.

CERTIFICA:

Que la ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA — LA GUAIIRA, en el
periodo comprendido entre Enero 1 y Diciembre 31 de 2.017, se les realizd la
valoracién médica y se inscribieron al programa de Control Prenatal antes de
la semana 12 de Gestacién a 73 de las 85 Mujeres Gestantes identificadas.
Datos Consignados en el Informe anual del Comité de Historias Clinicas de la
Institucion.

El Resultado de este indicador es

La anterior Certificacién se expide con el objeto que sirva de soporte del
indicador 21 de la Resolucién 0000408 de 2.018

Dado en Fonseca a los 22 dias del mes de Marzo de 2.018

NAYID STAS SOCLANO
Coordinador Comité Historias Clinicas
E.S.E. Hospital San Agustin

Fonseca — La Guajira

iCompetente y Eficientel

www.hospitalsanagustin.org
cartera@hospitalsanaggstin.org—hos sana(@hospitals tin. ot

Calle 15 No. 21 — 31 Tél. (095) 7756084 — 7756083 — 7756299
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EL SUSCRITO EMFERMERO DEL AREA ASISTENCIAL DE LA ESE HOSPITAL SAN
AGUSTIN DE FONSECA — LA GUAIJIRA.

CERTIFICA:

Que la ESE HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA - LA GUAIIRA, en el
periodo comprendido entre Enero 1 y Diciembre 31 de 2.017, de una muestra
aleatoria de 50 Historias Clinicas de pacientes diagnosticadas con
Hipertensidn Arterial atendidos en la ESE, a 49 Historias Clinicas se les ha
aplicado en forma estricta la Guia de atencién de enfermedad Hipertensiva.
Datos Consignados en el Inferme anual del Comité de Historias Clinicas de la
Institucion.

El Resultado de este indicador es 98%

La anterior Certificacién se expide con el objeto que sirva de soporte del
indicador 23 de la Resolucidén 0000408 de 2.018

Dado en Fonseca z los 22 dias del mes de Marzo de 2.018

NAYID E%’U ESTAS SOLANO

Coordinador Comité Historias Clinicas
E.S.E. Hospital San Agustin

Fonseca — La Guajira

iCompetente y Eficientel

www.hospitalsanagustin.org
cartera@hospitalsanagustin.org — hospsana@hospitalsanagustin.org
Calle 15 No. 21 — 31 Tél. (095) 7756084 — 7756083 — 7756299




Consiruyendo | ALCALDIA MUNICIPAL
LOXCENES | DE ' FONSECA

LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE
FONSECA - LA GUAJIRA

CERTIFICA

Que segin la informacion validada por la Secretaria en el sivigila y el COVE municipal no
existe caso de incidencia de sifilis congénita en partos atendidos en la E.S.E Hospital San
Agustin durante la vigencia 2017.

Lo anterior se expide con fines de que sea soportada de la valuacion de la Gerente de la
E.S.E en su indicador de plan de gestion segin la resolucién 000408 de febrero 15 de 2018.

Para constancia se firma en Fonseca - La Guajira a los veintisiete (27) dias del mes de
Marzo de 2018.

T R s e e —
® E-mail: alcaldiadefonsecai gmail.gov.co

LTelefono: (+57) + {095) 7755813 - 7756964 - 7765194

P Calle 12 No. 18- 05



NOTIFICACION PERSONAL

En Fonseca, a los dieciocho (18) dias de Abril de dos mil dieciocho (2018), en 1a Sala de
Juntas de la ESE nos reunimos la Dra. LIRIA ROCIO GARCIA PENARANDA, Gerente

Hoc para el presente, con el fin de notificarle ef contenido del acuerdo No 002 de fecha 18 de
Abril de 2.018, emanado de la Junta Directiva, por medio del cual se evalta el cumplimiento
del Plan de Gestion de la Gerente de la Hospital San Agustin de Fonseca, para el periodo
comprendido entre ¢l 1° de Enero al 31 de Diciembre de 2.017, para lo cual se hace entrega de
una copia, y se le indica que contrs el mismo procede el recurso de reposicion ante la misma
Junta Directiva, dentro del término de diez (10) dias habiles siguientes a esta notificacion;
quien una vez enterada ¥ notificada manifiesta que no es su deseo interponer recurso alguno y
que renyncia al témino de ejecutoria en este mismo acto.

QUIEN NOTIFICA; \4,\.{, Ao
KAIRA ROSA AMAYA MOLINA
Secretario Ad-Hoc
Integrante Junta Directiva ESE Hospital San Agustin de Fonseca

LA NOTIFICADA: .
Dra. LIRIA ROGIO GARCIA PENARANDA

ESE Hospital San Agustin de Fonseca

iConstruyendo Cambios para ty salud!

Calle 15 No, 21 — 3 TéL (095) 7756084 — 7756083 — 775629
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