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INTRODUCCION

La gerencia publica viene en constante transformacién, este cambio dinAmico busca cambiar el
enfoque tradicional de organizaciones grandes que demanda altos niveles de recursos pero que
son poco eficientes en el ejercicio de su mision, por un enfoque de mejoramiento continuo

orientado a las respuestas efectivas de las necesidades de los ciudadanos.

Este entorno no ha sido ajeno a las Empresas Sociales de Estado quienes deben materializar su
misién con el funcionamiento integrado de tres areas de gestién: estratégica, la asistencial o clinica
y la administrativa y financiera, lineas de accion fundamentales a la hora de cumplir los objetivos
para la cuales fueron creadas.

En las ultimas décadas la gestidon ha buscado orientar a la administracién publica hacia la medicion
de resultados que verifiquen la efectividad de la misma, en el caso de salud la ley 1122 de 2007 en
su articulo 2 sefala “Respecto de las Empresas Sociales del Estado ESE, los indicadores tendran
en cuenta la rentabilidad social, las condiciones de atencién y hospitalizacion, cobertura, aplicacion
de estandares internacionales sobre contratacion de profesionales en las areas de la salud para la
atencion de pacientes, niveles de especializacion, estabilidad laboral de sus servidores y
acatamiento a las normas de trabajo” y en el articulo 28 establece como obligatoria la evaluacion
de la gestidn de los gerentes de la ESE.

Es asi como el Decreto 358 de 2007 del Gobierno nacional reglamentado por la Resolucién 473 de
2008 (hoy derogada) y en virtud de la Ley 1438 de 2.009, se retoma el tema de evaluacion técnica
de la gestién gerencial y es reglamentada por la Resolucién 710 de 2.012, expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, en la que buscan la programacion y evaluacion de la
gestibn de los gerentes de las ESE como elemento fundamental para continuar en la
administracion publica y en caso que los resultados no sean acordes con la ley, ser removidos.

Con la expedicién de la Resolucién 710 de 2012 la Resolucion 743 de 2013 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social cambia la forma de evaluar al gerente, por tanto, se espera que a través

de este Plan el Gerente establezca compromiso con la ESE en seis areas claves

1. Gestion Clinica y resultados.

2. Gestion para con los usuarios

3. Gestion del talento humano

4. Gestion de la calidad y seguridad del paciente.

5. Gestion de la informacion

6 Gestion financiera

Estas areas claves se resumen y se evallan a través de 20 indicadores estratégicos para el

mejoramiento integral de las empresas.
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DEFINICION DEL PLAN

En consideracién a que el logro de los objetivos institucionales depende del liderazgo y
compromiso tanto del equipo directivo como del trabajo mancomunado de la comunidad
hospitalaria, para la revision y analisis de la situacion inicial se convoco a los lideres de procesos y
posteriormente la gerencia conjuntamente con estos lideres establecié los escenarios futuros y las

estrategias para alcanzarlos.

El plan que hoy se presenta esta divido en 4 acapites, el primero de ellos define los objetivos,
etapas y responsable de la ejecucion y evaluacion del Plan, el segundo de ellos hace referencia a
la Gestidn estratégica estableciendo por cada indicador, escenario actual, linea base, las metas
alcanzar y actividades y acciones la tercera parte del Plan Conserva la estructura anterior para la

Gestion administrativa y la cuarta la gestion asistencial.

Es importante sefialar que Las metas que se presentan a consideracion en este plan estan
basadas en escenarios reales, los cuales pueden ser alcanzados con el compromiso de toda la
comunidad hospitalaria y el mejoramiento econémico del ambiente externo en el sector salud.

Los compromisos acé adquiridos, como se dijo anteriormente, parten del andlisis interno y externo,
pero ante la incertidumbre que el SGSSS, tiene para con los diferentes actores, deja en la cuerda
floja la posibilidad de garantizar unos resultados sobre todo en lo concerniente a la Gestion
Financiera y por ende, no asegurar una Gestion Integral Excelente. Arrancamos un proceso, que al
final esperamos que genere un Hospital equilibrado financieramente, consolidado en estandares de

eficiencia y cerca de la acreditacion en salud, si es que no se logra en este tiempo.
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SITUACION ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN A 31 DE
DICIEMBRE DE 2015

%

. o
ANO FACTURADO RECONOCIDO I:)Ec(llgg VENSIEQCI;: ? AOI.UD RE?A?JED o V. ACTUAL V. ANTERIOR AVT;:IN\;’&O
2013 | 27.986.872.426 26.897.146.167 96,11 | 22.115.438.729 82,22 14.124.887.083 7.990.551.646 52,51
2014 | 32.798.030.568 31.037.819.134 94,63 | 24.600.220.518 79,26 15.109.047.313 9.491.173.205 48,68
2015 | 36.306.267.171 33.413.134.724 92,03 | 29.246.282.103 87,53 15.161.929.566 | 14.084.352.537 45,38

ESTADO DE TESORERIA A 31 DE DICIEMBRE DE 2015

DESCRIPCION

2015

VALOR

RECAUDOS DE LA VIGENCIA ACTUAL

15.161.929.566

RECAUDOS DE LA VIGENCIA ANTERIOR

14.084.352.537

SUBTOTAL RECAUDOS

29.246.282.103

GASTOS DE LA VIGENCIA

30.117.299.887

INVERSION

1.159.819.500

CUENTAS POR PAGAR

860.172.298

DEFICIT DE TESORERIA

-2.891.009.582

Si bien es cierto que la facturacién por venta de servicios ha aumentado en un 9,7%con relacién a

la vigencia 2014, es importante resaltar que los reconocimientos de esta facturacion disminuyo en

un 2% frente a lo reconocido en la vigencia 2014, de otra parte se evidencia que del total de

facturacion reconocida durante el afio 2015 la ESE logro recaudar el 45,38% algo que comparado

con vigencias anteriores también ha ido en disminucion conllevando esta situacién a que la ESE

utilice los recursos recaudados de vigencias anteriores para financiar su funcionamiento lo que

genera que se presente un déficit en la operacién corriente de la ESE.
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Var %

Concepto 2013 2014 2015
Qastos de personal de planta comprometidos (en a 742.9 842.0 843.8 0.2
millones de pesos de 2015)
Total servicios personales indirectos (en millones de b 14.393,7 16.268,3 17.642,7 8.4
pesos de 2015)
goalsé(; total de personal (en millones de pesos de c 15.136,6 17.110,3 18.486,5 8.0
Total gastos comprometidos de Funcionamiento y de
Operacion, 'comerc_lallzamon y P_S (no incluye otras d 23.168.5 25.767.1 28.919.1 12,2
transferencias corrientes) (en millones de pesos de
2015)
ggtle;l)facturado por VSS (en millones de pesos de e 295737 33.998.4 36.306,3 6.8
Ingresos reconocidos por VSS (en millones de pesos f 28.422.2 321738 33.413.1 3.9
de 2015)
Ingresos recaudados por VSS (en millones de pesos g 14.925.8 15.662,0 15.161,9 32
de 2015)
Produccién equivalente (en UVR) h 5.209.647,7 6.052.180,9 | 6.187.390,1 2,2
Vr. Promedio Gasto de personal comprometido por i=c/h*
unidad producida (en pesos de 2015) 1.000.000 2.905,5 28211 2.981.8 57
Vr. Promedio Total gastos comprometidos de i—d/h*
Funcionamiento y de Operacién, comercializacion y 1 2)_00 000 4.447,2 4.257,5 4.673,9 9,8
PS por unidad producida (en pesos de 2015) A
Vr. Promedio facturado por unidad producida (en k=e/h*
pesos de 2015) 1.000.000 5.676,7 5.617,6 5.867,8 4,5
Vr. Promedio ingresos reconocidos por VSS por |I=f/h*
unidad producida (en pesos de 2015) 1.000.000 5455,7 5316,1 5.400,2 16
Vr. Promedio ingresos recaudados por VSS por m=g/h* )
unidad producida (en pesos de 2015) 1.000.000 2.865,0 25878 2450,5 53
Diferencia entre el ingreso reconocido por VSS y el
Total ge_1§tos comprpmetlc_igs de Funmone_lmlento y de n=hj 1.008.5 1.058,6 7263 31,4
Operacion, comercializacion y PS por unidad
producida (en pesos de 2015)
Diferencia entre el ingreso recaudado por VSS y el
Total gastos comprometidos de Funcionamiento y de fi=m-j 1.582.2 -1.669.7 22,2234 332

Operacion, comercializacién y PS por unidad
producida (en pesos de 2015)

Fuente informe de condonabilidad Valores en pesos constantes 2015
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Se observa el comportamiento de los gastos, ingresos y facturacion frente al comportamiento de la
produccion. Para una mayor demanda en los servicios se optimizaron los recursos para las areas
operativas y administrativas con el propésito de dar cumplimiento al objeto social. En la compra de
Insumos para aquellos servicios que aumentaron la produccion como laboratorio Clinico, Farmacia,
Ecografias, Tomografia, Cirugia, Consulta externa especializada en la contratacion de horas
medico adicionales con el fin de soportar la demanda insatisfecha existente en Especialidades
como Medicina Interna, Oftalmologia y Urologia de pacientes remitidos de las Provincias
Comunera, Vélez y Guanenta. Ademas de insumos para Ureteroscopia, Implantes en Cirugia
Maxilo Facial, Fibras Laser para Litotripcia, Mallas Reparadoras de Tejidos, Injertos Oseos,

Dispositivos Médicos y Valvulas de Hakim.

El gasto total para producir 6.187.390,1 de UVR fue de $4.673,9 c/u con un aumento de 9.8% con
relacion al afio 2014. Por cada unidad producida se recaudé en promedio $2.450,5, por lo tanto se
observa que la ESE recaudo de lo que gasto para producir un una UVR el 52,4%, ademas también
se puede concluir que el crecimiento en producciéon en UVR fue de 2,2% y como se expresa
anteriormente el aumento de los gastos fue de 9,8%, por lo tanto hay un desequilibrio entre lo que

crece el hospital en produccion y en lo que se gasta para producir y lo que recauda .

La relacion entre el ingreso recaudado por venta de servicios y el total de los gastos
comprometidos de funcionamiento de operacidon y comercializacion y prestacidon servicios por
unidad producida es de -2.223,4 debido a que los recaudos por unidad producida no crecieron en
la misma proporcion como crecieron los gastos tanto de personal como de funcionamiento,
operacion y comercializaciéon para lo cual la institucion solicita mayor acompafiamiento, vigilancia,
seguimiento y aplicacién de medidas sancionatorias por parte de los entes de control que vigilan

las EPS subsidiadas y contributivas.
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CARTERA A 31 DE DICIEMBRE DE 2015

Concepto 2013 %Part 2014 %Part 2015 %Part | Var %
Régimen Contributivo 4.747,39| 26,87| 6.170,69| 25,71| 7.694,16| 27,77| 24,69
...menor a 60 dias 717,01 4,06 979,65 4,08| 1.511,42 545| 54,28
...de 61 a 360 dias 3.175,46| 17,97| 3.289,05| 13,70| 3.983,37| 14,38| 2111
...mayor a 360 dias 854,92 4,84 1.901,99 7,92 2.199,38 7,94 | 15,64
Régimen Subsidiado 8.132,49| 46,02| 13.090,42| 54,54| 13.665,50| 49,32 4,39
...menor a 60 dias 3.011,64| 17,04| 3.074,89| 12,81| 3.957,90| 14,28| 28,72
...de 61 a 360 dias 3.246,88| 18,37| 6.262,59| 26,09| 5574,92| 20,12| -10,98
...mayor a 360 dias 1.873,97| 10,61| 3.752,95| 15,64| 4.132,67| 1491| 10,12
SOAT - ECAT 701,07 3,97 850,54 3,54 982,79 3,55| 15,55
...menor a 60 dias 195,62 1,11 308,19 1,28 292,92 1,06 -4,96
...de 61 a 360 dias 253,56 1,43 181,94 0,76 329,23 1,19| 80,95
...mayor a 360 dias 251,89 1,43 360,41 1,50 360,64 1,30 0,07
PPNA Departamental 87,86 0,50 288,67 1,20 675,99 2,44 | 134,18
...menor a 60 dias 48,45 0,27 162,45 0,68 50,51 0,18 | -68,91
...de 61 a 360 dias 5,25 0,03 94,67 0,39 508,14 1,83 | 436,75
...mayor a 360 dias 34,16 0,19 31,55 0,13 117,34 0,42 | 271,93
Otros Deudores VSS 2.415,06| 13,67 1.813,72 756| 2.857,64| 10,31| 57,56
...menor a 60 dias 519,73 2,94 573,50 2,39 737,81 2,66| 28,65
...de 61 a 360 dias 1.606,68 9,09| 1.001,83 4,17 1.295,09 4,67 | 29,27
...mayor a 360 dias 288,65 1,63 238,39 0,99 824,74 2,98 | 245,97
Otros Deudores Concepto
Diferente VSS 1.586,53 8,98| 1.788,78 7,45| 1.832,83 6,61 2,46
...menor a 60 dias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
...de 61 a 360 dias 1.199,27 6,79 364,91 1,52 124,18 0,45| -65,97
...mayor a 360 dias 387,26 2,19| 1.423,87 593| 1.708,65 6,17 | 20,00
Total por cobrar con facturacion
radicada 17.670,40 | 100,00| 24.002,83| 100,00 | 27.708,92 | 100,00| 15,44
...menor a 60 dias 4.492,44| 2542| 5.098,69| 21,24| 6.55055| 23,64| 28,48
...de 61 a 360 dias 9.487,10| 53,69| 11.195,00| 46,64 | 11.814,93| 42,64 5,54
...mayor a 360 dias 3.690,85| 20,89| 7.709,15| 32,12| 9.343,43| 33,72| 21,20

La cartera con corte a Diciembre 31 de 2015 presenta una variacion del 15.4% con respecto a

diciembre 31 de 2.014, lo que refleja la tendencia de crecimiento de la cartera afio tras afio; no
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obstante se presenta una desaceleracion en el crecimiento de la cartera comparada con el afio
2014, el cual crecié 35.8% con respecto al afio 2013. Este factor positivo obedece a las gestiones
adelantadas en la vigencia para la recuperacién de la cartera que conllevaron al aumento del
recaudo, cortando con el incremento exponencial de la cartera; sin embargo el incremento en la
venta de servicios, el no pago oportuno de los mismos sumado, a la liquidacion de las
aseguradoras Caprecom y Saludcoop que evito el recaudo de esta cartera en el Ultimo trimestre

conllevaron a que se presentara este aumento de las cuentas por cobrar.

La cartera menor a 60 dias presento un aumento del 28.5% con respecto a diciembre 31 de 2.014,
explicado por el incremento de las ventas de servicios de salud y el no pago de la cartera no vencida
ya que las aseguradoras se toman este tiempo para auditarlas. La cartera corriente representa un
23.6% del total de la cartera, porcentaje que también aumento con respecto a la vigencia anterior,

factor positivo que soporta el aumento de la cartera en edades de cartera no vencida.

La cartera entre 61 y 360 dias aumento en un 5.5% con respecto a diciembre 31 de 2.014, edad de
cartera donde se presenté el aumento menos significativo ya que las aseguradoras pagan la
cartera entre este rango de edades y quedan rezagadas las objeciones, este rango se encuentra
concentrada la cartera, con una participacion del 42,6%, conllevando a que la ESE tenga

concentrada las cuentas por cobrar en la cartera corriente.

La cartera mayor a 360 dias aumento en un 21.2% con respecto a diciembre 31 de 2.014, esto
como resultado de que se encuentra acumulada la cartera de dificil cobro que asciende a la suma
de $3.385 millones y parte de la cartera de Saludcoop y Caprecom, empresas que también
entraron en liquidacién y que ademas no han reconocido las deudas dentro sus acreencias,
generando problemas de liquidez para la instituciéon a corto plazo, situacion de la que se espera el
reconocimiento y recuperacion de estos recursos. Por otra parte en este rango de edades contintia
pendiente por definir objeciones de glosa, devoluciones y cuentas que se encuentran reconocidas
pero no han sido canceladas por falta de presupuesto como es el caso de la Secretaria de Salud
de Santander. Con respecto a estas situaciones, se han adelantado estrategias conducentes a

disminuir estos factores que permiten el incremento permanente de la cartera.

10
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CARTERA POR VENTA DE SERVICIOS DE SALUD A 31 DE DICIEMBRE DE 2015

HiNB

HASTA 60 DESDE 61 A DE 91 A 180 DE 181 A 360 | MAYOR A 360 TOTAL
REGIMEN DIAS 90 DIAS DIAS DIAS DIAS CARTERA
R. CONTRIBUTIVO 1.511.417.959 425.675.727 | 1.910.113.654 1.647.577.205| 2.199.377.418| 7.694.161.963
R. SUBSIDIADO 3.957.900.946 | 1.242.215.932 | 2.869.801.177 1.462.906.660 | 4.132.673.746 | 13.665.498.461
SUBTOTAL SOAT-ECAT 292.916.522 21.699.634 62.208.677 245.320.520 360.643.888 982.789.241
SUBTOTAL POBL.
POBRE (SECR.
DPTALES) 50.508.331 22.360.356 71.903.097 413.877.578 117.344.203 675.993.565
OTROS DEUDORES
POR VENTA DE
SERVICIOS DE SALUD 737.806.571 184.631.071 496.050.875 614.412.661 824.739.356 | 2.857.640.534
TOTAL CARTERA 6.550.550.329 | 1.896.582.720 | 5.410.077.480 | 4.384.094.624 | 7.634.778.611 | 25.876.083.764
25,32 7,33 20,91 16,94 29,51
EMPRESAS EN LIQUIDACION
ASEGURADORA | SALDO

REGIMEN CONTRIBUTIVO

SOLSALUD EPS

$ 1.487.359.475,75

SALUD COLOMBIA EPS

$ 552.307,00

RED SALUD ATENCION HUMANA

$ 2.333.537,00

HUMANA VIVIR

$ 7.536.963,00

TOTAL

$ 1.497.782.282,75

REGIMEN SUBSIDIADO

CAFABA EPSS

$ 96.759.021,00

COMFENALCO TOLIMA $ 182.300,00
COMFENALCO SANTANDER $ 199.160,00
CALISALUD $ 923.711,00
FAMISALUD COMFANORTE ARS $ 37.200,00
COMFAORIENTE S 44.716,00

SALUD CONDOR

S 14.641.686,00

HUMANA VIVIR EPSS

$ 15.906.287,00

SELVA SALUD

S 3.995.260,00

SOLSALUD EPSS

$ 1.755.054.367,06

TOTAL

$ 1.887.743.708,06

TOTAL GENERAL

$ 3.385.525.990,81

11
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SITUACION FINANCIERA A 30 DE JUNIO-2016
Concepto 2015 2016 Var %

Gastos de personal de planta comprometidos (en
millones de pesos de 2015) a 396.3 4157 4,9
Total servicios personales indirectos (en millones de _
pesos de 2015) b 9.052,7 8.993,8 0,7
Gasto total de personal (en millones de pesos de c 9.449.0 9.409,5 0.4
2015) !
Total gastos comprometidos de Funcionamiento y de
Operacion, .comerc.lallzauon y RS (no incluye otras d 14.571,3 14.551,5 01
transferencias corrientes) (en millones de pesos de !
2015)
Total facturado por VSS (en millones de pesos de e 18.540.1 18.776.5 13
2015) '
Ingresos reconocidos por VSS (en millones de pesos f 17.084.2 17.085.9 0.0
de 2015) !
Ingresos recaudados por VSS (en millones de pesos _
de 2015) g 3.735,0 3.166,0 15,2
Produccion equivalente (en UVR) h 3'11%688 3.166.063,81 1,5
Vr. Promedio Gasto de personal comprometido por i=c/h*
unidad producida (en pesos de 2015) 1.000.000 | 302838 2.972,0 -1,9
Vr. Promedio Total gastos comprometidos de —d/h*
Funcionamiento y de Operacién, comercializacion y 1 6_00 000 4.670,8 4.596,1 -1,6
PS por unidad producida (en pesos de 2015) U
Vr. Promedio facturado por unidad producida (en k=e/h* _
pesos de 2015) 1.000.000 5.942,9 5.930,6 0,2
Vr. Promedio ingresos reconocidos por VSS por I=f/h* _
unidad producida (en pesos de 2015) 1.000.000 5.476,2 5.396.,6 1,5
Vr. Promedio ingresos recaudados por VSS por m=g/h* _
unidad producida (en pesos de 2015) 1.000.000 1.197,2 1.000,0 16,5
Diferencia entre el ingreso reconocido por VSS 'y el
Total gastos comprometidos de Funcionamiento y de iy )
Operacion, comercializacion y PS por unidad n=tj 805,5 800,5 0,6
producida (en pesos de 2015)
Diferencia entre el ingreso recaudado por VSSy el
Total ga_llstos comprpmethQs de FunC|one_1m|ento y de fi=m-j -3.473,5 -3.596,1 35
Operacion, comercializacion y PS por unidad !
producida (en pesos de 2015)
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Con relacién al comportamiento de los gastos, ingresos y facturacion frente comportamiento de la
produccion, con fecha de corte junio 30 de 2016 versus al mismo periodo de la vigencia 2015
presenta una leve disminucion en los gastos de personal indirecto y los gastos de funcionamiento y
operacion, situacion favorable en la institucion, la cual debe controlar los gastos con el fin de
subsanar el desequilibrio existente frente a los ingresos reconocidos e ingresos recaudados en la

vigencia inmediatamente anterior.

En lo que hace referencia de los ingresos por venta de servicios e ingresos reconocidos en los
periodos objeto de comparacion se observa que los ingresos por venta de servicios han tenido un
leve aumento y los reconocidos se mantienen constantes en los dos periodo, dado lo anterior en
razon a las dificultades que se presentan en el proceso de radicacién de la cuentas medicas a los

diferentes pagadores.

El panorama poco alentador es el que tiene que ver con los ingresos recaudados pues en lo que va
corrido del presente afio han tenido una disminucion muy representativa equivalente al 15.2,
situacion muy preocupante para la institucion pues se disminuye el flujo de efectivo, el cual le
impide cumplir con los compromisos adquiridos con los diferentes proveedores y contratistas, lo
que hace necesario que la alta gerencia debe emprender gestién de cobro a cada uno de los

deudores de la institucion.

CARTERA POR VENTA DE SERVICIOS DE SALUD A 301 DE JUNIO DE 2016

DESDE 61 A DE 91 A 180 | DE 181 A 360 | MAYOR A 360 TOTAL
REGIMEN HASTA 60 DIAS 90 DIAS DIAS DIAS DIAS CARTERA
R CONTRIBUTIVO 1.433.123.584 390.559.044 | 1.244.074.913 | 2.291.085.441 | 3.422.061.998 | 8.780.904.980
R SUBSIDIADO 3.710.590.632 | 1.101.239.389 | 2.535.337.113| 3.610.451.698 | 4.793.444.902 | 15.751.063.734
SOAT-ECAT 266.366.884 80.188.767 199.705.455 98.123.545 481.182.644 | 1.125.567.295
POBL. POBRE (SECR.
DPTALES) 59.651.487 30.009.430 87.274.760 144.571.372 489.578.765 811.085.814
OTROS DEUDORES
POR VENTA DE
SERVICIOS DE SALUD 712.433.194 210.057.618 367.176.964 442.624.590 | 1.181.015.271| 2.913.307.637
TOTAL 6.182.165.781 | 1.812.054.248 | 4.433.569.205 | 6.586.856.646 | 12.031.457.125 | 29.381.929.460
21,04 6,17 15,09 22,42 40,95
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En cuanto a la cartera por venta de servicios de salud el panorama es desalentador puesto que
esta se incremento en un 12% de diciembre 31 a junio 30; ademas llama la atencion el incremento
de la cartera mayor a 360 dias pues esta en el mes diciembre tenia un porcentaje de participacion
dentro del total de la cartera de 29,51 y a junio esta misma cartera tiene una participaciéon del
40,9%, lo cual se debe en gran medida a que el presente afio el gobierno nacional suspendio la
compra de cartera a las diferentes EPS, por lo tanto es importante que la ESE cuente con una
cartera exigible y cumplir con los reportes de informacion de cartera asi como participar en las
mesas de conciliacion convocadas por los diferentes entes de control; también dar cumplimiento al
Manual de Glosas y Cartera de la Institucién y con el fin de recuperar la cartera mayor a 360 dias

buscar apoyo en empresas especializadas en este tema.
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1. GENERALIDADES

1.1 OBJETIVO GENERAL

Ty

b

Establecer un horizonte hacia el cual enfilar todos los esfuerzos institucionales, en los aspectos de

planeacién, gestién clinica y desarrollo administrativo y financiero, enmarcados en los indicadores

de la Resolucion 710 de 2012 y 743 de 2013 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.

2. CICLO DEL PLAN DE GESTION

Identificacion de
fuentes de
1. Fase de informacién ~ para

Preparacion

establecer la linea
de base y formular el
Plan de Gestién

Presentacién a la Junta 5. Fase de

g)ri]regltiva dg:}relm‘ormt::I Evaluacion I:2. Fasle c_le
u S ormulacion

cumplimiento del plan CICLOS

de gestion. DEL
Proceso soportado en PLAN DE
informacion  vélida y GESTION

confiable,

4. Fase de 3. Fase de
El despliegue del mismo Ejecucion Aprobacion

a las areas y unidades
de gestién de la entidad,
en forma de planes de
accion. El seguimiento a
la ejecucion de las
actividades

Diagnéstico inicial de
la ESE para cada uno
de los indicadores
incluidos en la matriz
correspondiente

Presentacion del
proyecto de Plan de
Gestién a la Junta
Directiva de la
entidad, dentro de
los términos legales
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3. LINEAS DEL PLAN DE GESTION

TRES
LINEAS

DE
TRABAJO

RESULTADOS
DE LA GESTION

INSTITUCIONAL

CLINICA O ASISTENCIAL 40%
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4. ROLES EN EL PLAN DE GESTION

4.1 DE LA JUNTA DIRECTIVA

e Analizar el proyecto de Plan de Gestion, presentado por el Gerente o Director

e Aprobar el Proyecto y convertirlo en Plan de Gestion para ejecucion durante el periodo
para el cual fue nombrado el Gerente o Director, con o sin ajustes propios de la Junta

e Resolver las Observaciones realizadas por el Gerente o Director de la ESE, al Plan de

gestién aprobado por la Junta, si hay lugar a ello.

4.2 DEL GERENTE

e Preparar el Plan de gestion que pretende ejecutar en el periodo para el cual fue nombrado

e Presentar y sustentar el Proyecto de Plan de Gestion de la ESE, a la Junta Directiva,
dentro de los términos previstos por la ley.

e Realizar Observaciones al Plan de Gestién de la ESE aprobado por la Junta Directiva, si lo
considera conveniente

e Implementar el Plan de Gestién de la ESE, por su propia iniciativa, si durante el término
establecido por la Ley, la Junta directiva no lo aprobd.

e Realizar la programacion anual de las metas de gestion y resultados contenidos en el Plan
aprobado por la Junta Directiva.

e Ejecutar el Plan de gestion de la ESE durante el periodo para el cual fue nombrado.

e Preparar el Informe anual de Gestidn sobre la ejecucion del Plan aprobado por la Junta
Directiva.

e Presentar y sustentar ante la Junta Directiva, el Informe anual de gestion dentro de los

términos establecidos en la ley.

4.3 DE LAS AREAS DE LA ESE
e Participar en la preparacion y formulacién del Plan de Gestion de la ESE.
e Participar en la ejecucion del Plan, de acuerdo con la asignacion de responsabilidades
sobre las actividades especificas del mismo
e Participar en la evaluacion del Plan Certificar datos e informacion especifica de la Linea de

base y de los resultados obtenidos en la ejecucién del Plan.
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4.4 DEL REVISOR FICAL
e Certificar la informacién de los indicadores especificos sefialados en la metodologia
adoptada por la Resolucién 00710 de 2012, Resolucién 743 de 2013 y las normas que la

modifiquen o sustituyan.
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5. GESTION DIRECCION Y GERENCIA

En este punto el plan de gestién busca el mejoramiento integral de la organizacién a nivel de
procesos administrativos y asistenciales, los cuales contribuiran al cumplimiento de las metas
establecidas.

Desde el inicio de la gestién se manifiesta el compromiso gerencial con el cumplimiento de cada
uno de los subsistemas propios del Sistema Integrado de Gestién, en el cual se incluye
acreditacion, el Sistema de Desarrollo Administrativo y otros elementos de gestién fundamentales
para la materializacién de la misién de la institucién.

En esta area de gestion se presentaran tres indicadores, relacionados con el mejoramiento de la
calificacién de la autoevaluacion en la ruta de acreditacion, el cumplimiento de los planes de
mejora continua y el cumplimiento del Plan de Desarrollo institucional, el cual engloba los dos
elementos anteriores.

Para cumplir con las metas propuestas se establecen las siguientes estrategias.

e Compromiso y liderazgo permanente de la alta direccién con la implementacion del
Sistema Integrado de Gestion.

e Definicion conjunta de la plataforma estratégica de la instituciéon, de la cual toda la
comunidad hospitalaria se sienta identificada.

e Monitoreo permanente del cumplimiento de Planes, Programas y Proyectos, cuya
informacién permita fortalecer el proceso de toma de decisiones.
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INDICADOR 1

FORMULA

Promedio de la calificacion de Ia
autoevaluacion cuantitativa y cualitativa en
desarrollo del Ciclo de Preparacién para la
acreditacion del Ciclo de Mejoramiento de
la Empresa Social del Estado en términos
del articulo 2 de la Resoluciéon 2181 de
2008 o de la norma que la sustituya (1)

Promedio de la calificacién de la autoevaluacion
en la vigencia /Promedio de la calificaciéon de la

auto evaluacioén en la vigencia anterior

ESCENARIO ACTUAL

En la vigencia 2015 la empresa contratista M&S Gestion en el mes de abiril, realizé en la ESE
Hospital Regional Manuela Beltran Socorro la Autoevaluacién con todos los Estandares
Unicos de Acreditacion que le fueron aplicables, teniendo como referente el Manual de
Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario, adoptado por la Resoluciéon 123 de 26 de
Enero de 2012 y Resolucién 1445 de mayo 8 de 2006; con la participacién de los lideres de
cada proceso, basado en la resolucion 2082 de 2014 la cual ajusto los criterios de evaluacion
en tres dimensiones de enfoque, implementacion y resultado.

PROMEDIO
LINEA BASE 2015/PROMEDIO 1,12/2.5=0.44
2014
LOGROS PARA LA

ESTANDAR PROPUESTO LINEA BASE VIGENCIA
2016 | 2017 | 2018 | 2019
Mayor o Igual a 1,2 0,44 1,2 1,2 1,2 1,2
PROYECCION DE LA CALIFICACION 1.34 161 1.92 | 2,29

ACTIVIDADES Y ACCIONES

establecido en la Resolucién 123 de 2012.

Elaborar el plan de accion del ciclo de preparacion para la acreditacion acorde a lo

e Conformar los equipos de Autoevaluacion acorde con los grupos estdndares

aplicables a la ESE.

e Capacitar a los colaboradores de los equipos de autoevaluacién en la metodologia.
e Establecer y registrar las fortalezas ajustadas a los estandares y oportunidades de

mejora.

¢ Realizar la calificacion acorde a la hoja radar.
e Realizar la priorizacion de las oportunidades de mejora acorde a la metodologia de

costo- riesgo y volumen.

e Presentar los resultados cualitativos y cuantitativos consolidados.
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INDICADOR 2

FORMULA

Efectividad en la Auditoria para el
Mejoramiento  Continuo de la
Calidad de la atencién en salud.

Numero de acciones de mejora ejecutadas derivadas de
acciones de
mejoramiento programadas para la vigencia derivada de
los planes de mejora del componente de auditoria.

las auditorias realizadas/total

de

ESCENARIO ACTUAL

Durante el primer ciclo de Autoevaluacion de Estdndares de Acreditacion, en la vigencia 2015,
se realizé una priorizacion de acciones de mejoramiento a desarrollar durante la vigencia, por
lo cual se obtuvo un total de 21 acciones de mejora las cuales fueron cumplidas en un 97,2%.
Para cumplir con esta meta la Oficina de Calidad realizo un monitoreo de los planes de mejora,
revisando con los lideres la eficacia en el cumplimiento de acciones, a su vez hace seguimiento
a la efectividad a través del resultado de los indicadores relacionados con los estandares
trabajados en las oportunidades de mejora estableciendo no solo cumplimiento de las acciones
sino el impacto que se espera como instituciéon producto de la implementacién de dichas

acciones.

Ndmero de
acciones de
mejoramiento

LINEA BASE ejecutadas/numero 20,5/21
de acciones
mejoramiento
programadas
LOGROS PARA LA VIGENCIA
ESTANDAR PROPUESTO LINEA BASE
2016 2017 | 2018 2019
Mayor o | Mayor | Mayor | Mayor o
Mayor o Igual a 0.90 97,2 igual a | oigual | oigual igual
0,90 0,90 0,90 0,90

ACTIVIDADES Y ACCIONES

e Definir acciones de mejoramiento para las oportunidades de mejora priorizadas de los

estandares de acreditacion.

e Identificar las posibles barreras o limitantes de las acciones de mejoramiento

establecidas

¢ Definir cronograma de ejecucion de las acciones de mejora

e Hacer el seguimiento al cumplimiento y avance en las acciones de mejora establecidas.
e Realizar la retroalimentacion a los equipos de mejora y tomar los ajustes necesarios
cuando se presenten desviaciones.
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INDICADOR 3 FORMULA

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

Gestion de ejecucion del Plan de
Desarrollo Institucional

ESCENARIO ACTUAL

El Plan de desarrollo institucional es la carta de navegacion de cualquier instituciéon o empresa que le
permite al gerente y su equipo directivo tomar decisiones oportunas. La planeacion nace de la
informacién que se tiene tanto del ambiente externo como interno y del diagndéstico situacional de la
institucién para saber en doénde estamos y a donde gueremos llegar.
En este contexto es importante resaltar que La ESE Hospital Regional Manuela Beltran, debe
fortalecer acciones de mejora para la atencién de sus usuarios asi como de gestién financiera para la
optimizacién de los recursos que garanticen la sostenibilidad de la ESE, desarrollar el sistema
integrado de gestién enfocado en los mas altos estandares de calidad, implementar un modelo de
gestién del conocimiento e innovacion, que permita lograr la vision institucional.  Si bien es cierto el
Plan de Desarrollo institucional precisa las acciones que se deben realizar en funcién de los factores
de riesgo, también lo es que frente a las situaciones cambiantes del entorno principalmente de tipo
normativo y financiero, se hace necesario que dicho plan sea dinamico, buscando alternativas que
permitan realizar los ajustes correspondientes.

Namero de
acciones
LINEA BASE cumplidas/Numero 21/23=91,30
de acciones
programadas
LOGROS PARA LA VIGENCIA
ESTANDAR PROPUESTO LINEA BASE

2016 2017 2018 2019

Mayor o | Mayor | Mayor | Mayor o
Mayor o Igual a 0,90 91,3 iguala | oigual | oigual | igual a
0,90 a0,90 | a0,90 0,90

ACTIVIDADES Y ACCIONES

e Elaboracién del Plan de Desarrollo Institucional acorde con las necesidades de la Institucién y
de la comunidad en general.

e Socializacion del Plan de Desarrollo Institucional

e Consolidar la ejecucioén del Plan de Desarrollo Institucional a través del seguimiento de las
actividades programadas para cada vigencia.

¢ Realizar los andlisis de causa, estableciendo y ejecutando planes de mejora cuando se
presenten resultados no deseados o desviaciones no previstas.

e Elaborar y presentar informe de ejecucion y gestion a Junta Directiva, entes de control, y
ciudadania en general a través de los mecanismos formales y de rendicion de cuentas.
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6. GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

Orienta la gestion de la administracién de los recursos requeridos para la adecuada prestacion de
los servicios de salud y en igual forma al cumplimento de las obligaciones laborarles, legales y

rendicion de cuentas.

Involucra los procesos y recursos administrativos y de logistica, necesarios y suficientes para
desarrollar las actividades, alcanzar los objetivos y ejecutar las metas de la ESE, incluye: talento
humano, informacion, financieros y fisicos (insumos, medicamentos y suministros en general); la

infraestructura fisica y su mantenimiento y la gestién de la tecnologia.
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INDICADOR 4 FORMULA

Riesgo Fiscal y Financiero
del riesgo.

Categorizacion de la ESE por parte del Ministerio de
Salud y Proteccion Social en cuanto a la categorizacién

ESCENARIO ACTUAL

De acuerdo a los resultados de la ultima vigencia, la ESE Hospital Regional se encuentra SIN

RIESGO. (Resolucién 1893 de 29 de mayo de 2015)

LOGROS PARA LA VIGENCIA
LINEA BASE
ESTANDAR PROPUESTO
2016 | 2017 | 2018 | 2019
SIN SIN SIN SIN
SIN RIESGO SINRIESGO | £1ESGO | RIESGO | RIESGO | RIESGO
ACTIVIDADES Y ACCIONES

e Fortalecer el recaudo mediante el mejoramiento en el proceso de facturacién, radicacion y

respuesta oportuna y conciliaciéon de glosas.

e Depurar y conciliar la cartera a fin de establecer informacion real y confiable.

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

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

e Generar lineamientos de austeridad, control y racionalidad en el gasto.
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INDICADOR 5 FORMULA

((Gasto comprometido en el afio objeto de la evaluacion,
sin incluir cuentas por pagar/No. De UVR producidas en
Evolucion del Gasto por Unidad de Valor |la vigencia)/(Gastos comprometidos en la vigencia
Relativo producida anterior en valores constantes del afio objeto de la
evaluacion, sin incluir cuentas por pagar/No. de UVR
producidas en la vigencia anterior))

ESCENARIO ACTUAL

Durante la vigencia 2015, la ESE presentd un desequilibrio del gasto frente a las unidades producidas,
por lo tanto la linea base propuesta para ese indicador estd muy por debajo de lo propuesto por la
resolucién 743 de 2013.

Gasto comprometido en el afio objeto de
evaluacion (2015) sin incluir CXP 28.919.083.726 46738

# de UVR producidas en la vigencia 6.187.390

Gasto comprometido en la vigencia
anterior (2014) en valores constantes del

afio (2015) objeto de evaluaciéon incluir 25.767.091.895

CXP 4257.2
# de_ UVR producidas en la vigencia 6.052.460
anterior
TOTAL GASTOS POR UVR 1,10
LOGROS PARA LA VIGENCIA
ESTANDAR PROPUESTO LINEA BASE
2016 2017 2018 2019
Menor de 0,90 1,10 0,90 0,90 0,90 0,90

ACTIVIDADES Y ACCIONES

e Revisar la capacidad instalada vs produccion

e Reuvisar la facturacion por los servicios prestados

e Verificar los costos de produccidn acorde con los servicios prestados

e Fortalecer los servicios de tercer nivel
e Mantener politica de austeridad en el gasto con el fin de lograr disminuir los gastos.

e Seguimiento trimestral a la produccion por servicios.
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INDICADOR 6

FORMULA

Proporciébn de medicamentos y material
médico adquiridos mediante los
siguientes mecanismos: a)compras
conjuntas b) compras a través de
cooperativas de empresas sociales del
estado c) mecanismos electrénicos

Valor total adquisidores de medicamentos y material médico
quirdrgico realizadas mediante uno o mas de los siguientes
mecanismos: a) compras conjuntas b) compras a través de
sociales  del
mecanismos electrénicos/Valor total de adquisidores de la
ESE por medicamentos y material médico - quirargico.

cooperativas

de empresas

estado ¢)

ESCENARIO ACTUAL

La informacién descrita e este documento corresponde a la informacion registrada en la ejecucion de
gastos a 31 de Diciembre de 2015 y los auxiliares contables, este indicador no se cumple teniendo en
cuenta que la cooperativa es la Unica que hay conformada en Santander y esta no suministra todos los
insumos que se requieren en la ESE para su normal funcionamiento.

PRODUCTOS FARMACEUTICOS

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

COHOSAN

472.960.487

COHOSAN

382.429.024

TOTAL OBLIG PPTO

1.012.276.333

TOTAL OBLIG PPTO

3.554.023.277

TOTAL COHOSAN

855.389.511

TOTAL PRESUPUESTO

4.566.299.610

% PARTICIPACION PRESUPUESTO

0,1873
LOGROS PARA LA VIGENCIA
ESTANDAR PROPUESTO LINEA BASE
2016 2017 2018 2019
Mayor o igual a 0,70 0,1873 0,70 0,70 0,70 0,70

ACTIVIDADES Y ACCIONES

Establecer estrategias de negociacion y convenios que permitan la adquisicion de medicamentos e
insumos, siempre y cuando los precios ofertados por las cooperativas existentes en el departamento sean
competitivos con los que presenten los demas proveedores de la ESE.
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NDICADOR 7

FORMULA

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

ESCENARIO ACTUAL

A 31 de diciembre de 2015 la ESE Hospital Regional Manuela Beltran no tiene deudas que superen
los 30 dias por conceptos de salarios de personal de planta.
financieros a diciembre 31 de 2015 en la cuenta obligaciones labores corresponde a valores causados
por provision de prestaciones e intereses sobre cesantias, prima de vacaciones y bonificacién especial
por recreacion, valores exigibles a partir de la vigencia 2015. Y que por concepto de contratacion de
servicios, personales, la entidad no adeuda valores a diciembre 31 de 2015 que superen los 30 dias.

Que el valor registrado en los estados

ESTANDAR PROPUESTO

LOGROS PARA LA VIGENCIA

LINEA BASE

2016

2017

2018

2019

CERO (0) VARIACION NEGATIVA 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

ACTIVIDADES Y ACCIONES

e Dar continuidad al pago oportuno de los salarios de personal de planta y prestacion de

Servicios.

e Garantizar los recursos mediante gestion de cobro.
e Priorizar los compromisos de némina de la ESE.
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INDICADOR 8

FORMULA

Numero de informes

Utilizacién de informacion de registro
individual de prestaciones - RIPS

de los servicios.

servicios de la ESE a la Junta Directiva con base en RIPS
en la vigencia. En el caso de instituciones clasificadas de
primer nivel el informe debera contener la categorizacion
dela poblacién capitada, teniendo en cuenta, como
minimo, el perfil epidemiolégico y las frecuencias de uso

del analisis de la prestacién de

ESCENARIO ACTUAL

La ESE realiz6 durante la vigencia 2015 cuatro presentaciones a la Junta Directiva relacionadas con el

analisis de los RIPS generados en cada trimestre, los cuales

informacidn registrada en el informe exigido por el Decreto 2193 de 2004.

siempre fueron coherentes con la

LOGROS PARA LA VIGENCIA

ESTANDAR PROPUESTO LINEA BASE

2016 2017 2018 2019

4 INFORMES DURANTE CADA
VIGENCIA

ACTIVIDADES Y ACCIONES

e Continuar con la presentacién de informes de RIPS trimestralmente a la Junta Directiva de la
ESE para asi cumplir con el estandar propuesto para este indicador.
e Analisis de la informacion recopilada y planes de mejora segun hallazgos.

e Seguimiento a la calidad y consistencia de la informacién reportada por parte del

departamento de estadistica.
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INDICADOR 9

FORMULA

Resultado Equilibrio Presupuestal con
Recaudo

Valor de la ejecucién de ingresos totales recaudados en
la vigencia (recaudo de CxC de Vvigencias
anteriores)/Valor de ejecucién de gastos comprometidos
incluyendo cuentas por pagar vigencias anteriores.

ESCENARIO ACTUAL

Este indicador permite evaluar que la financiacion de los gastos incluyendo cuentas por pagar de las

vigencias anteriores, con el recaudo por

concepto de ingresos recaudados durante la vigencia,

incluyendo las cuentas por cobrar de vigencias anteriores.

La informacién descrita en este documento corresponde a la informacion registrada en la ejecucién de
ingresos, gastos a Diciembre 31 de 2015 y la informacién registrada en cumplimiento del decreto 2193
de 2004, la cual nos refleja que por cada peso gastado estamos recaudando 1.01

CONCEPTO

VALOR

Ingresos totales recaudados de la vigencia (incluyendo CXC

vigencias anteriores)

32.545.261.727

Total Gastos Comprometidos (incluyendo C X P vigencias

anteriores)

32.162.642.887

TOTAL (Relacién recaudo / gasto) 1,01

ESTANDAR PROPUESTO

LOGROS PARA LA VIGENCIA

LINEA BASE
2016 2017 2018 2019

Mayor o igual a 1

1.01 1 1 1 1

ACTIVIDADES Y ACCIONES

e Maximizar la productividad de la capacidad instalada.

Hacer seguimiento a los inventarios
Implementar medidas para comprar
el funcionamiento la ESE

Armonizar la produccion, la facturacion y el recaudo.
Implementar plan de austeridad del gasto

los insumos y bienes que realmente sean necesario para

Comprar los insumos directamente a los fabricantes

e Verificar los costos de produccién acorde a los servicios prestados

e Optimizar la gestion costos.
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INDICADOR 10 FORMULA

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

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

ESCENARIO ACTUAL

Con el fin de facilitar las acciones de vigilancia, inspeccidon y control, se reporta informacion
relacionada con indicadores de calidad y financieros a la Superintendencia Nacional de Salud de
acuerdo a los términos establecidos en la normatividad vigente.

LOGROS PARA LA VIGENCIA

ESTANDAR PROPUESTO LINEA BASE
2016 | 2017 | 2018 | 2019

Cumplimiento
dentro de los
términos previstos

Cumplimiento dentro de los términos
previstos

Cumplimiento dentro de los términos
previstos

ACTIVIDADES Y ACCIONES

Reportar de manera oportuna el informe semestral en el aplicativo de la Superintendencia Nacional de
Salud.

INDICADOR 11 FORMULA

Oportunidad en el reporte de la
informacién en cumplimiento del Decreto
2193 de 2004 o la norma que lo sustituya.

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

ESCENARIO ACTUAL

En relacion a este indicador la ESE cumple con los plazos establecidos.

LOGROS PARA LA VIGENCIA

ESTANDAR PROPUESTO LINEA BASE
2016 2017 2018 2019

Cumplimiento
dentro de los
términos previstos

Cumplimiento dentro de los términos
previstos

Cumplimiento dentro de los términos
previstos

ACTIVIDADES Y ACCIONES

Dar cumplimiento al cronograma establecido para el reporte de la informacion trimestral, semestral y
anual del Decreto 2193 de 2004.
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7. GESTION CLINICA O ASISTENCIAL

La gestidn clinica y asistencial es la base de la razén de ser de la institucién, en ella se incluye los

procesos misionales que influyen positivamente en el estado de salud de la poblacién usuaria.

Las actividades de la prestacion de servicios de salud son aquellas relacionadas con los
subprocesos misionales del hospital, dentro de las cuales se encuentra la Gestion Ambulatoria y la
Gestion de Hospitalizacion y cirugia, Gestion de Salud Publica y la Gestion de Apoyo Diagnostico y
Terapéutico en concordancia con el nivel de complejidad y portafolio de servicios encaminado al

cumplimiento de la misién institucional.
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INDICADOR 12

FORMULA

Evaluacion de la aplicacion de guia de
manejo especifica Hemorragias de Ill
trimestre y trastornos hipertensivos en la
gestacion.

Numero de Historias Clinicas con aplicacién estricta de la
guia de manejo para hemorragias del Ill trimestre y
trastornos hipertensivos en la gestacion/Total de
Historias Clinicas auditadas de pacientes con edad
gestacional mayor se 27 semanas atendidas en la ESE
con diagnéstico de hemorragia del 1l trimestre y
trastornos hipertensivos en la gestacion.

ESCENARIO ACTUAL

Durante la vigencia 2015 la ESE dio cumplimiento a lo establecido en cuanto a adherencia estricta a
la guia de manejo de ahi que el resultado de este indicador fuera de un 96% de cumplimiento.

Numero de Historia Clinicas con aplicacion estricta de guia de 52
manejo
Total de Historias Clinicas auditadas 54
RESULTADO 0,96
LOGROS PARA LA VIGENCIA
ESTANDAR PROPUESTO LINEA BASE
2016 2017 2018 2019
Mayor ngorl ngorl 0 Mayor
Mayor o igual a 0,80 0,96 oigual | ©'9ual | 1gual 4 43|
0.80 0,80 0,80 0.80

ACTIVIDADES Y ACCIONES

Continuar con la presentacion de este indicador al comité de Historias Clinicas de acuerdo a lo
establecido en la Resolucion No. 40 de 2008.
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INDICADOR 13

FORMULA

Evaluacion de la aplicacion de guia de

hospitalario o mortalidad atendida de

Numero de historias clinicas que hacen parte de la
muestra representativa con aplicacion estricta de la guia
de manejo adoptada por la ESE para el diagnéstico de la
manejo de la primera causa de egreso primera causa c_ie egreso hos_pitalgrio 0 .de morbilidad

atendida en la vigencia/Total historias clinicas auditadas
la muestra representativa de pacientes con el
diagnoéstico de la primera causa de egreso hospitalario o
de morbilidad atendida en la vigencia.

ESCENARIO ACTUAL

20% equivalente a 88 historias clinicas auditadas.

Durante la vigencia 2015 se presentaron 441 pacientes con diagnéstico de fracturas de otros huesos
de miembros como primera causa de egreso hospitalario tomando como muestra representativa el

Numero de Historia Clinicas con aplicacion estricta de guia de

manejo adoptada por la ESE 88
Total de Historias Clinicas auditadas de pacientes con 88
diagndstico de primera causa
RESULTADO 1,00
LOGROS PARA LA VIGENCIA
ESTANDAR PROPUESTO LINEA BASE
2016 2017 2018 2019
Mayor o | Mayor | Mayor | Mayor
Mayor o igual a 0,80 1 igual oigual | oigual | oigual
0,80 0,80 0,80 0,80

ACTIVIDADES Y ACCIONES

establecido en la Resolucién No. 40 de 2008.

Continuar con la presentacion de este indicador al comité de Historias Clinicas de acuerdo a lo
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INDICADOR 14 FORMULA

Numero de pacientes con Diagnostico de Apendicitis al
egreso a quienes se realizé la Apendicectomia, dentro de
las seis (6) horas de confirmado el diagnostico/Total de
con Diagnostico de Apendicitis al egreso en la vigencia
objeto de evaluacion.

Oportunidad en la realizacién de
Apendicectomia

ESCENARIO ACTUAL

Durante la vigencia 2015 se presentaron 185 pacientes que requirieron apendicectomia, de los cuales
173 se practicaron antes seis horas de ser confirmado el diagnostico por parte del cirujano.

NuUmero de pacientes con diagnéstico de apendicitis al egreso
a quienes se inici6 la apendicectomia después de confirmado

el diagnostico. 173
Total de pacientes con diagnéstico de apendicitis 185
RESULTADO 0,94

LOGROS PARA LA VIGENCIA

ESTANDAR PROPUESTO LINEA BASE
2016 2017 2018 2019

Mayor | Mayor | Mayor o | Mayor
Mayor o igual a 0,90 0,94 oigual | oigual igual o igual
0,90 0,90 0,90 0,90

ACTIVIDADES Y ACCIONES

Continuar con la presentacion de este indicador al comité de Historias Clinicas de acuerdo a lo
establecido en la Resolucion No. 278 de 2014.
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INDICADOR 15

FORMULA

Numero de pacientes pediatricos con
neumonias bronco-aspirativas de origen
intrahospitalario y variacion intramural

Numero de pacientes pediatricos con neumonias bronco-
aspirativas de origen intrahospitalario en la vigencia
objeto de evaluacion y (NUmero de pacientes pediatricos
con neumonias bronco - aspirativas de origen
intrahospitalario en la vigencia objeto de evaluacién/
Numero de pacientes pediatricos conneumonias bronco
aspirativas de origen intrahospitalario en la vigencia
anterior.)

ESCENARIO ACTUAL

Durante la vigencia 2015 no se presentaron casos de neumonia bronco - aspirativas de origen
intrahospitalario, dando cumplimiento a la calidad esperada establecida para este indicador.

Numero de pacientes pediatricos con heumonias bronco -

aspirativas vigencia 2015 0
Numero de pacientes pediatricos con heumonias bronco - 0
aspirativas vigencia 2014
RESULTADO 0,00
LOGROS PARA LA VIGENCIA
ESTANDAR PROPUESTO LINEA BASE
2016 2017 2018 2019
Cero (0) o variacion negativa 0 0 0 0 0

ACTIVIDADES Y ACCIONES

Continuar con la presentacion de este indicador al comité de Historias Clinicas de acuerdo a lo
establecido en la Resolucion No. 278 de 2014.
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INDICADOR 16

FORMULA

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

Numero de pacientes con diagndstico de egreso de
Infarto Agudo de Miocardio a quienes se inicié la terapia
especifica dentro de la primera hora posterior a la
realizacion del diagndstico / Total de pacientes con
Diagnostico de egreso de Infarto Agudo de Miocardio en
la vigencia

ESCENARIO ACTUAL

Durante la vigencia 2015 se diagnosticaron 59 pacientes como Infarto Agudo de Miocardio (IAM) de
los cuales 24 egresaron con diagnostico (IAM), de estos a 22, se les brindo oportunidad en el inicio de
la terapia especifica dentro de la primera hora posterior a la realizacion del diagnéstico, dando
cumplimiento a la calidad esperada establecida en la Resolucion 743 de 2013.

Numero de pacientes con diagnéstico de egreso de infarto

agudo de miocardio 22
Total de pacientes con diagndstico de egreso de infarto agudo o4
de miocardio
RESULTADO 0,92
LOGROS PARA LA VIGENCIA
ESTANDAR PROPUESTO LINEA BASE
2016 2017 2018 2019
Mayor | Mayor | Mayor o | Mayor
Mayor o igual a 0,90 0,92 oigual | oigual igual o igual
0,90 0,90 0,90 0,90

ACTIVIDADES Y ACCIONES

Continuar con la presentacion de este indicador al comité de Historias Clinicas de acuerdo a lo

establecido en la Resolucién No. 278 de 2014.
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INDICADOR 17

FORMULA

Analisis de Mortalidad Intrahospitalaria
periodo.

Numero de casos de mortalidad intrahospitalaria mayor de
48 horas revisada en el comité respectivo/Total de
defunciones intrahospitalarias mayores de 48 horas en el

ESCENARIO ACTUAL

Durante la vigencia 2015 fue susceptible de andlisis a comité de mortalidad intrahospitalaria 131 casos,
de los cuales se analizaron en su totalidad en comité, dando cumplimiento del 100% a la calidad

esperada establecida para este indicador en la resolucién 743 de 2013

Numero de casos de mortalidad intrahospitalaria mayor de 48 131
horas....
Total de defunciones intrahospitalarias mayores de 48 horas 131
RESULTADO 1,00
LOGROS PARA LA VIGENCIA
ESTANDAR PROPUESTO LINEA BASE
2016 2017 2018 2019
Mayor o | Mayor | Mayor o | Mayor
mayor o igual a 0,90 1 iguala | oigual | iguala | oigual
0,90 a 0,90 0,90 a 0,90

ACTIVIDADES Y ACCIONES

Continuar con la presentacion de este indicador al comité de Historias Clinicas de acuerdo a lo

establecido en la Resolucién No. 275 de 2014.
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INDICADOR 18 FORMULA

Sumatoria 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 pediatrica y
la fecha para la cual es asignada la cita/NUumero total de
consultas médicas pediatricas.

Oportunidad en la atencién de consulta de
pediatria

ESCENARIO ACTUAL

En la vigencia 2015 la ESE cumplié con la meta propuesta para este indicador, pero se deben buscar
estrategias que lo disminuyan puesto que los dias de espera se encuentran al limite.

Sumatoria 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 pediatrica y la fecha para la 13628
cual es asignada la cita
Numero total de consultas médicas pediatricas 3093
RESULTADO 4,41

LOGROS PARA LA VIGENCIA

ESTANDAR PROPUESTO LINEA BASE
2016 2017 2018 2019

Menor o | Menor o | Menor o | Menor o
Menor o igual a 5 dias 4,41 Iguala |lguala 5| Iguala | Iguala
5 dias dias 5 dias 5 dias

ACTIVIDADES Y ACCIONES

e Actualizar el andlisis de oferta y demanda con el fin de mantener la oferta suficiente de consulta
de Pediatria de acuerdo al andlisis.

e Realizar seguimiento de las agendas implementando estrategias para evitar la demanda
insatisfecha del servicio.

e Aumentar la contratacién de horas de recurso humano especializado
e Ampliar horario de consulta
¢ Implementar proceso de confirmacion telefénica de citas médicas, con el fin de reasignarlas y

asi mejorar el cumplimiento de la asistencia.

e Seguimiento a la produccién en consulta externa de la especialidad.
e Actualizar los datos de los usuarios con el fin de permitir la comunicacién y suministro de
informacion.

38




E.S.E HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN <
PLAN DE GESTION GERENCIAL —

2016-2020 Hﬂ[ﬁjﬂ]

e Mecanismos alternos para la asignacion de citas con el fin de que el usuario tenga facil acceso
a la prestacién del servicio.

INDICADOR 19 FORMULA

Sumatoria de los dias calendario transcurridos entre la
fecha en la cual el paciente solicita cita, por cualquier
medio, para ser atendido en la consulta médica gineco -
obstétrica y la fecha para la cual es asignada la
cita/NUmero total de consultas médicas gineco-obstétricas

Oportunidad en la atencién gineco-
obstétrica

ESCENARIO ACTUAL

A 31 de diciembre de 2015 la ESE, no cumplié con el estandar propuesto para este indicador por lo
tanto hay que generar estrategias que conlleven al cumplimiento de la meta propuesta.

Sumatoria de los dias calendario transcurridos entre la fecha
en la cual el paciente solicita cita, por cualquier medio, para ser

atendido en la consulta médica gineco obstétrica y la fecha 44544
para la cual es asignada la cita
Numero total de consultas médicas gineco-obstétricas 5335
RESULTADO 8,35
LOGROS PARA LA VIGENCIA
ESTANDAR PROPUESTO LINEA BASE

2016 2017 2018 2019

Menor o | Menor o | Menor o | Menor
Menor o igual a 8 dias 8,35 Iguala |Ilguala 8 |Iguala 8| o Igual
8 dias dias dias |a8dias

ACTIVIDADES Y ACCIONES

e Actualizar el andlisis de oferta y demanda con el fin de mantener la oferta suficiente de consulta
de Gineco - obstetricia de acuerdo al andlisis.

e Realizar seguimiento de las agendas implementando estrategias para evitar la demanda
insatisfecha del servicio.

¢ Aumentar la contratacion de horas de recurso humano especializado

e Ampliar horario de consulta

e Implementar proceso de confirmacion telefénica de citas médicas, con el fin de reasignarlas y
asi mejorar el cumplimiento de la asistencia.

e Seguimiento a la produccién en consulta externa de la especialidad.

e Actualizar los datos de los usuarios con el fin de permitir la comunicacién y suministro de
informacion.

39




E.S.E HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN N
PLAN DE GESTION GERENCIAL —tl

2016-2020 l]ﬂ [ﬁjﬂ]

e Mecanismos alternos para la asignacion de citas con el fin de que el usuario tenga facil acceso
a la prestacion del servicio.

INDICADOR 20 FORMULA

Sumatoria de los dias calendario transcurridos entre la fecha
en la cual el paciente solicita cita, por cualquier medio, para
ser atendido en la consulta medicina interna y la fecha para la
cual es asignada la cita/NOmero total de consultas de
medicina interna asignadas en la institucion.

Oportunidad en la atencion de medicina
interna

ESCENARIO ACTUAL

A 31 de diciembre la ESE cumple con el estandar meta propuesto para este indicador.

Sumatoria de los dias calendario transcurridos entre la fecha
en la cual el paciente solicita cita, por cualquier medio, para ser

atendido en la consulta medicina interna y la fecha para la cual 59584
es asignada la cita
Numero total de consultas de medicina interna asignadas en la 6308
institucion
RESULTADO 9,45
LOGROS PARA LA VIGENCIA
ESTANDAR PROPUESTO LINEA BASE

2016 2017 2018 2019

Menor o | Menor o | Menor o | Menor o
Menor o igual a 15 dias 9,45 Iguala | Iguala | Iguala Igual a
15dias | 15dias | 15dias | 15dias

ACTIVIDADES Y ACCIONES

e Actualizar el andlisis de oferta y demanda con el fin de mantener la oferta suficiente de consulta de
Medicina Interna de acuerdo al analisis.

e Realizar seguimiento de las agendas implementando estrategias para evitar la demanda
insatisfecha del servicio.

¢ Aumentar la contratacion de horas de recurso humano especializado

e Ampliar horario de consulta

e Implementar proceso de confirmacion telefénica de citas médicas, con el fin de reasignarlas y asi
mejorar el cumplimiento de la asistencia.

e Seguimiento a la produccién en consulta externa de la especialidad.
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e Actualizar los datos de los usuarios con el fin de permitir la comunicacion y suministro de
informacion.

e Mecanismos alternos para la asignacion de citas con el fin de que el usuario tenga facil acceso a

la prestacion del servicio.

8. EVALUACION DEL PLAN DE GESTION GERENCIAL

La evaluacion del Plan de Gestion Gerencial, por parte de la Junta Directiva del Hospital ser

realizara acorde a los lineamientos establecidos en la Resolucion 710 de 2012 y 743 de 2013.

Elaboracién y presentacion del informe anual
El gerente de la ESE Hospital Regional Manuela Beltran presentara a la Junta Directiva un informe
anual sobre el cumplimiento del Plan de gestion, el cual debera ser presentado a mas tardar el

primero (1) de abril de cada afio con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente anterior.

El informe anual de gestién del Gerente del Hospital contendra los logros de los indicadores de
gestién y resultados de la empresa y un andlisis 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.

Calificacién del Informe Anual
La Junta Directiva evaluard el cumplimiento del plan de gestién del gerente, dentro de los quince
(15) dias hébiles siguientes a la presentacién del informe de gestion.

i
Para las sesiones de evaluacion de la gestién y resultados del gerente, se designard un secretario

Ad-Hoc,en el caso en que el secretario sea el gerente del Hospital.

La calificaciéon del informe anual del plan de gestién gerencial se realizara teniendo en cuenta el
Anexo No. 3 “Instructivo para la calificacion” aplicado a los datos diligenciados en el Anexo No.4
“Matriz de calificacion” y los lineamientos establecidos en la Fase de Evaluacion de la Resolucion
710 de 2012.

Interpretaciéon de Resultados
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Para la interpretacion de los resultados se tendr4 en cuenta la siguiente escala

establecida en la Resolucién 710 de 2012.

ESCALA DE RESULTADOS
RANGO DE CALIFICACION CRITERIO CUMPLIMIENTO DEL PLAN
(0,0 -5,0) DE GESTION
PUNTAJE TOTAL ENTRE 0,0 Y INSATISFACTORIA MENOR AL 70%
3,49
PUNTAJE TOTAL ENTRE 3,5 Y SATISFACTORIA IGUAL O SUPERIOR AL
5.0 70%

Notificacién de Resultados

Los miembros de la Junta Directiva hardn constar mediante Acuerdo debidamente motivado, el
resultado de la sumatoria de las calificaciones ponderadas, determinando si la misma es
satisfactoria o insatisfactoria. Dicho Acuerdo se le naotificard al Gerente quien podra interponer
recurso de reposicion ante la Junta Directiva o de Apelacion ante la Superintendencia Nacional de
Salud, en los términos del articulo 74 de la ley 1438 de 2011.
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