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PRESENTACION

ElPlan de Gestion, es la herramientay marco de accion de la Gerenciade laEmpresa
Social del Estado Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad para el
periodo 2018-2019.

En él se consolidan los compromisos que la gerencia acuerda con la Junta Directiva y se
plasman las metas de gestion y resultados, relacionados con la viabilidad financiera,
calidad y eficiencia en la prestacién de los servicios.

El presente documento pretende apoyar la definicién, articulacion, y priorizacion de
objetivos, con elfin de hacer explicitala estrategia de la organizacion eimplementar los
indicadores de evaluacion del desempefio gerencial de conformidad con la normatividad
vigente ,establecida paralos gerentesydirectores en propiedad de lasESES..

Estaherramientade gestion seralapieza fundamental para encaminarcadaunadelas
acciones o planescomplementarios ode apoyo que setenganque realizar alinteriorde
laempresa ;ensu disefio seremos consecuentes con el mandato de Ley que busca que la
Gestion Gerencial se enfoque a 3 acciones fundamentales:

1. GestiondeDirecciényGerencial encaminadaalfortalecimientoInstitucional

2. Gestion Cientifica Asistencial enelMarco del sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad.

3. Gestion Financieray Administrativa direccionadaalasostenibilidaddelaE.S.E

El Plan Gerencial 2018-2019 de la E.S.E Hospital Materno Infantil Ciudadela
Metropolitana de Soledad, se disefi¢ articulado con el Plan de Desarrollo Institucional
2016-2020 (Modificado para el periodo gerencial 2018-2019) el cual se presentara
también paralarevisiony aprobacion de la Junta Directiva

De estamanerano se alterara en su esencia los planes gerenciales, los cuales deben
estar articulados y sincronizados para facilitar la evaluaciéon de cumplimiento de las
metas propuestas por parte de la Junta Directiva y los entes de control

Aprovecho la oportunidad para agradecer al Presidente al Honorable Alcalde del
Municipio de Soledad Doctor José Joao Herrera Iranzo y atodos los miembros de la
Junta Directiva, el respaldo irrestricto que me brindan al seleccionar mi nombre para
dirigir los destinos de esta importante institucion .

Dra. ROSA MADERA SANCHEZ -Gerente
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1. MARCO LEGAL

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA. Articulo 49. (Acto legislativo 02 del 21 de
Diciembre de 2009. Por el cual se reforma el articulo 49 de la Constitucion Politica.
Articulo 49 de la Constitucion Politica quedara asi: “La atencién de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.
Correspondeal Estadoorganizar, dirigiryreglamentar laprestaciondeserviciosdesaluda
los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de
servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo,
establecer las competencias de la Nacion, las entidades territorialesy los particulares y
determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefalados en la ley. Los
servicios de salud se organizardn en forma descentralizada, por niveles de atenciony con
participacionde lacomunidad. Laleysefalardlos términos en los cualeslaatencion bdsica
para todos los habitantes serad gratuitay obligatoria. Toda persona tiene el deber de
procurar el cuidado integral de su salud y de su comunidad”.

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

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

Ley 715del 21 de Diciembre de 2001. Por la cual se dictan normas organicas en materia

derecursosycompetencias de conformidad conlos articulos 151, 288,356y 357 (Acto
Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para
organizar la prestacion de los servicios de educaciény salud, entre otros.

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

Decreto 313 del 6 de febrero de 2008. Por medio del cual se reglamentan parcialmente
las Leyes 715 de 2001, 1122 de 2007y 1176 de 2007.

Decreto 800 del 14 de marzo de 2008. Por el cual se reglamenta parcialmente el articulo
28delaley 1122 de 2007.Ley 1438 del 19 de Enero de 2011. Por medio de la cual se
reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.
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1.Reglamentada Parcialmente por el Decreto Nacional 692 de 1994 , Reglamentada
parcialmente por el Decreto Nacional 1889 de 1994, Reglamentada parcialmente por el
Decreto Nacional 1748 de 1995, Reglamentada parcialmente por el Decreto Nacional
1406 de 1999, Reglamentada Parcialmente por el Decreto Nacional 1530 de 2003,
Reglamentada Parcialmente por el Decreto Nacional 2577 de 1999 , Reglamentada
parcialmente por el Decreto Nacional 800 de 2003, Reglamentada Parcialmente por el
Decreto Nacional 3667 de 2004, Modificada por el art. 36, Decreto Nacional 126 de 2010,
enlorelativoalas multas, Verel Fallodel Tribunal Administrativo de Cundinamarca 434
de 2010.

Ley 1753 del 9de Junio de 2015. Porla cual se expide el Plan Nacional de Desatrrollo,
2014-2018.

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

Resolucién 710del 30 de Marzo de 2012. Por medio de la cual se adoptan las condiciones
y metodologia para la elaboracion y presentacion del plan de gestion por parte de los
Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial, su
evaluacion por parte de la Junta Directiva, y se dictan otras disposiciones.

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

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

Decreto 111 de 1996. Este Decreto compila las normas de las Leyes 38 de 1989, 179 de
1994y 225de 1995 que conforman el Estatuto Organico del Presupuesto. Para efectos
metodoldgicos al final de cada articulo del Estatuto se informan las fuentes de las normas
organicas compiladas. Decreto 115 de 1996. Por el cual se establecen normas sobre la
elaboracion, conformaciony ejecucion de los presupuestos de las Empresas Industrialesy

Comerciales del Estado y de las Sociedades de Economia Mixta sujetas al régimen de
aquellas, dedicadas a actividades no financieras.

Resolucion 414 de 2014. Normas internacionales de informacion financiera.

Decreto 780 de 2016. Este decreto compilas las normas Unicas reglamentarias del Sector
Salud
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2. MARCO CONCEPTUAL

PLAN DE GESTION: Es el documento en el que se plasman los objetivos y metas por cada
areade gestion que el gerente de laempresa social del estado desarrollara durante su
periodo legal, el cual servird ademas para medir el nivel de su gestion por parte de la junta
directiva, la cual podra proponer su reeleccion para otro periodo o solicitar suremocion
antes de que este termine.

AREAS ESTRATEGICAS: El plan de Gestion contiene tres areas estratégicas: la de gestion
gerencial, la de gestidn clinica o de prestacion de servicios y la de gestién administrativa y
financiera

GESTION GERENCIAL Comprende los procesos de organizacion, direccion, informacion,
operacion y resultados

METAS DE GESTION Para la evaluacion del Plan de Gestion se adoptan los estandares
establecidas enla Res 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018 que se establecieron por
el MSP como referentes de calidad esperada en cada vigencia

LINEA DE BASE es la primera medicion de todos los indicadores contemplados en el
disefio de un proyecto o plany por ende, permite conocer el valor de los indicadores al
momentode iniciarse las acciones planificadas, es decir, establece el 'punto de partida’
del indicador

INDICADOR. Esundato que pretende reflejar oindicar el estado de una situacion,ode
algun aspecto particular, en un momento y un espacio determinados.
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3. FORMULACION DEL PLAN DE GESTION GERENCIAL

OBJETIVO GENERAL Definir el alcance y las metas de los indicadores de gestion;
evaluando los resultados concernientes alaproduccién, elmejoramiento de la calidad,
eficienciaenlaprestacion de servicios y sostenibilidad financierade laEmpresa Social del
Estado Hospital Materno Infantil CiudadelaMetropolitanade Soledad.

3.1. Componentes del Plan de Gestion 2018-2019

El Plan de Gestion Gerencial 2018-2019 para la E.S.E Hospital Materno Infantil Ciudadela
Metropolitana de Soledad se formulé de conformidad con las disposiciones de la
Resolucion No. 710del 30 de Marzo de 2012, Resolucion 743 de 2013y Resolucién 408 de
2018, expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, por medio de la cual se
adoptan las condiciones y metodologia para la elaboracion y presentacion del plan de
gestion y sus anexos técnicos , por parte de los Gerentes o Directores de las Empresas
Socialesdel Estadodelordenterritorial, suevaluacién por parte de laJuntaDirectiva, y se dictan
otras disposiciones.

El Plan de Gestion Gerencial 2018-2019 de la E.S.E Hospital Materno Infantil Ciudadela
Metropolitana de Soledad, se estructurade acuerdoalos lineamientos de la Resolucién 710 de
2012 y sus anexos, su nivel de complejidad y su oferta de servicios, incluyendo las siguientes
areas:

Area de Gestion / Porcentaje De

Indicadores Que Aplican alaESE/

Ponderacion Total Segiin Norma
DirecciényGerencia: 20% 3 Indicadores 1-2y 3
Financieray Administrativa: 40% 8 Indicadores 4-5-6-7-8-9-10-11
Gestidn Clinicao Asistencial : 40% 6 Indicadores 12- 13-14-15-16-17-
TOTAL 17

Dando cumplimiento al Anexo 1. Condiciones y metodologia para la presentacion y
evaluacion del Plan de Gestidn. Se plante6 para el ajuste al disefioy ejecucion del Plan
de Gestion gerencial las mismas 5 fases:
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Fase de Preparacion
Fase de Formulacion
Fase de Aprobacion
Fase de Ejecucién
Fase de Evaluacion
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3.2. Fase de Preparacion

En la etapa de formulacion es importante resaltar la participacion del equipo directivo,
asesory coordinadores de procesos, con quienes se establecieron las lineas de basey se
definieron compromisos compartidos de gestién que permitan el logro de las metas
establecidas

En jornadas de trabajo en equipo con participacion de los funcionarios del nivel directivo y
asesor, lideres de procesos de prestacion de servicios de salud, administrativos y
financieros se identificaron los indicadores aplicables a la E.S.E Hospital Materno Infantil
Ciudadela Metropolitana de Soledad de acuerdo a los definidos en las Resoluciones 710
del30deMarzode2012,743demarzo15de 2013,Res408de 15defebrero de 2018en
su Anexo No. 2 Indicadores y Estandares por areas de gestiéon. Se identificaron las
fuentes de informacion y evidencias que permitan establecer la linea de base. La linea de
base sera entendida, como el estudio de la situacién actual de la entidad para cada uno de
los indicadores y estandares establecidos para las areas de: Direccion y Gerencia,
Financiera y Administrativa y Clinica o Asistencial. Los resultados obtenidos de los
indicadores a 31 de diciembre de 2017 seran las lineas de base para que en
cumplimiento al nuevo marco legal en la Evaluacion de Gerentes o Directores de E.S.E.,
establecidos porla Resolucién 408 del 15 de Febrero de 2018 se dé cumplimiento alas
directrices dadas por el nuevo marco Normativo.

Enlatabla 1 definimos como se establecieron los anexos después de la expedicion de la
Res 408 de 2018 y las modificaciones realizadas a los anexos para que se tengan en
cuentaalmomento de formular, preparary calificar el Plan de Gestiéon Gerencial.
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Tablal..Anexos quedefinen metodologiaparalaelaboraciony presentacion

ANEXO

metodologia para la
presentaciony evaluaciondel
plan de gestion.

Anexo N°. 1 Condiciones y

del Plan de Gestion.

ESTADO NORMATlvo;

Sinmodificaciones desdelaexpediciéndelaRes 710
de 2012

AnexoN°.2Indicadoresy
estdndares por areas de
gestion.

Modificado por el art. 1, Resolucion 743 de 2013y
nuevamente modificadoporelArt1Res408 de 15-
02-2018

Anexo N°. 3Instructivo parala
calificaciéon

Modificado porelart. 1, Resolucion 743 de 2013 .y
nuevamente modificado porel Art1 Res408 de 15

Anexo N°. 4 Matriz de
calificacion

Modificado por el art. 1, Resolucion 743 de 2013y
nuevamente modificado porel Art1 Res408 de 15

Anexo N°. 5 Escala de
resultados

Sin modificaciones desde la expedicién de laRes 710
de 2012

Fuente: Anexo 2 .Indicadores y estandares por area de gestion /Nivel de atencion Res 408/1

3.3 Fase de Formulacion

Corresponde al diagndstico inicial de la E.S.E Hospital Materno Infantil Ciudadela
Metropolitana de Soledad, para cada uno de los indicadores aplicables.

Se identifica las fuentes de informacion para establecer la linea de base y formular el plan
de Gestion. La metodologia pararecolectar la informacion de los diferentes indicadores se
realizd a través de los siguientes mecanismos:

= Solicitud alos diferentes lideres de procesos institucionales los informesy evidencias de
los indicadores o relacionados con cada uno de ellos.

= Certificado de los soportes del Ministerio de Salud y Proteccion social Y SUPERSALUD
parael soporte enelcumplimiento de términos en laprestacion de informesrendidos

= Revision de informes presentados a entes de control
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= Resultados del Plan de Saneamiento Fiscal y Financiero

= Se toman los resultados de cada indicador a con corte a 31 de diciembre de 2017,
cuantitativa o cualitativamente, de tal manera que es posible conocer de manera general
el punto de partida y proyectar situaciones deseadas para cada aspecto.

Esta fase lo que define la norma es realizar el disefio y formulacién del Plan.

A continuacion se describira de manera integral la descripcion de cada indicador; en cada
uno de ellos se describira la formula del indicador, el diagnéstico del estado del indicador
oLineade base que corresponderd al cierre de la vigencia 2017 con sus correspondientes
observaciones.

Asimismo presentaremos el diagndstico del Indicador a corte de 30 de junio del 2018,
con la finalidad que se tenga una referencia de como esta a la fecha cada uno de los
indicadores, y de esta manera la actual administracion establezca las medidas
inmediatas paracorregir desviaciones que se detectenen cualquierade las areas.

Al final de cada indicador se propondra acciones de mejora inmediatas a desarrollar para
el cumplimiento de dichas metas.

Este trabajo se desarrollard através de las areas de Gestion: Direcciony Gerencia, Gestion
Financiera y Administrativa y Gestién Clinica y Asistencial.
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l. AREA DE DIRECCION Y GERENCIA

Esta &rea se evalla a través de 3 Indicadores de Direccidn o estratégicos:

Indicador No 1. Mejoramiento continto de calidad aplicable a entidades no acreditadas
con autoevaluacién en lavigencia anterior.

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
caracterobligatorio, en lo relacionado con el Ciclo de preparacion para la Acreditacion o
Ciclode Mejoramiento a que hace referencia el Anexo Técnico numero 2 de laResolucion
1445 de 2006. La implementacion de este componente exige que los procesos sean
descritos, documentados y estandarizados”.

La Autoevaluacién se constituye en la fase inicial y punto de partida del Ciclo de
preparacion parala acreditacion dentro del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad.

Mejoramiento continuo de calidad para entidades no
acreditadas conautoevaluacion enlavigenciaanterior

No 1

INDICADOR

Promedio de la calificacion de autoevaluacion en la vigencia

VERIFICACION DE
LA INFORMACION

FORMULA evaluada /Promedio de la calificacion de autoevaluacion de la
vigencia anterior
ESTANDAR
PROPUESTO 21,20
METAS POR 2018 2019
VIGENCIA 21,20 21,20
FUENTE DE Documento de autoevaluacion

Certificacion de estado de implementacion del Sistema

Acreditacion

RESPONSABLE
CERTIFICACION/
EVIDENCIA

LINEA DE BASE
(Resultado a 31-12-
17)

Responsable de Oficina de Calidad

ANALISIS DEL ESTADO DEL INDICADOR A 31-12-17

Noseevaluo al cierredelavigencia el Programade Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad en Salud .PAMEC
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Se inicié el desarroll6 e implemento el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidaden Salud (PAMEC) Ao 2017 enlaESE, como herramientay componente del
Modelode GestiondelaCalidaden Salud, conelfin de garantizar latomade decisiones
oportunas y desarrollo de acciones dirigidas a mejorar la seguridad, eficacia y eficiencia
de los procesos
Al cierre de la vigencia 2017 aunque se realizaron acciones de mejoramiento, no se
realizo cierre de ciclo de cumplimiento de los planes de mejoramiento del 2017 y
autoevaluacion 2018.
Se concluye que este Indicadoratérmino de estavigenciaal aplicarlaformulanosdara
comoLineadeBase0(CERO)yaquenoserealizélaactividad exigida porelindicador
DIAGNOSTICO ESTADO ACTUAL DEL INDICADOR A 30-06-2018

No se hizo levantamiento del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad

en Salud (PAMEC) Afio 2018.

ESTRATEGIA PROPUESTA DE MEJORAMIENTO

Frente a este indicador se pretende lograr la nivelacidén nuevamente del indicador de
mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios de salud, se programara realizar
inmediatamente cierredeciclo aiio 2017, realizarla Autoevaluacion 2018, levantar los
planes acorde a lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social en el marco del
Sistema Unico de Acreditacion, evaluar estado actual de la calidad de los servicios, e
involucrar en los planes los aspectos de : seguridad del paciente , gestidon del riesgoy
aseguramiento de la calidad de los servicios en torno al Proceso de Acreditacion
,criterios que solicita el Ministerio de Salud se involucren al levantar planes de
mejoramiento . Otras actividades a mejorar: Cumplimiento de Cronograma de los
comités institucionales y operativizacion de los mismos. - Mejorar el servicio de
orientacién y atencion al usuario - Fortalecimiento de la cultura organizacional de
mejoramiento y calidad. -

Indicador 2. Efectividad en la Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la Calidad de
la atencion ensalud.

EIPAMEC, se constituye en una herramienta de la Institucion para desarrollar el ciclo de
mejoramiento continuo, a partir del alcance definido para para desarrollar las acciones de

No 2 EfectividadenlaAuditoriaparaelMejoramiento Continuodela
INDICADOR Calidad de la atencion en salud
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Numero de acciones de mejora ejecutadas derivadas de las
auditorias realizadas /Total de acciones de mejoramiento
FORMULA programadas para la vigencia derivadas de los planes de mejora
del componente de auditoria registrado en el Programa de
Auditoriaparael Mejoramientode laCalidaden Salud .PAMEC

ESTANDAR 20.90
PROPUESTO
METAS POR 2018 2019
VIGENCIA 20.90 20.90
FUENTE DE

VERIFICACION DE | SUPERSALUD
LA INFORMACION
RESPONSABLE | Responsable de Oficina de Calidad
CERTIFICACION/
EVIDENCIA

ANALISIS DEL ESTADO DEL INDICADOR A 31-12-17

LINEA DE BASE

(Resultado a 31-12-
17) 0.90

Sedesarrollaronlasaccionesde mejora delos planeslevantadosenel PAMEC 2017
Se definieron acciones de seguimiento y mejoramiento continuo de calidad de los
procesos definidos como prioritarios, enlos meses de Julio, Septiembre y Noviembre,
logrando en noviembre un avance de acciones ejecutadas del 90%. Se considera el
resultado frente a la meta cumple.

DIAGNOSTICO ESTADO ACTUAL DEL INDICADOR A 30-06-2018

Al no realizar la Autoevaluacion para el levantamiento del PAMEC 2018 y revisar el
enfoque que presenta la Auditoria para el mejoramiento de la Calidad en el afio 2018 ,
consideramos que la auditoria que se harealizado hastalafecha es producto de hallazgos
de auditorias no articuladas con el Sistema Unico de Acreditacion , sino derivadas de otras
fuentes aunque es meritorio el esfuerzo realizado y se cumple con el objetivo del
Indicador , es importante que se inicie de manera oportuna todas las etapas del Programa|
de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en Salud .PAMEC

ESTRATEGIA PROPUESTA DE MEJORAMIENTO

Como parte del diagnéstico que se adelanta enla ESE con el finde desarrollar la gerencia
su plan estratégico 2018-2019 , se debe establecer inmediatamente las acciones
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definidas para que se disefie ,documente, y se definan responsables del desarrollo del
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en Salud .PAMEC , revisar a
cualesdeellasselesdebe dar continuidad einiciarinmediatamente sudesarrollo .

Cuidamosdeti

Indicador 3 .Gestion de ejecucion del Plan de Desarrollo institucional.

El Decreto 1876 de 1996 establece la obligatoriedad a todas las Empresas Sociales del
Estadode contarconunPlande Desarrollo Institucional que sirvade guiaal procesode
modernizacién de su estructura organizacional y de sus servicios.

La Gerencia de la E.S.E Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad en
Noviembre del 2016 , disefio y presento a la Junta Directiva el Plan de Desarrollo
Institucional 2016-2020 , a través del cual se fijaron los lineamientos que se
desprendieron del estudio del sector, el municipio y la Empresa , estableciendo
objetivos, lineas de accién y metas de que permitirian fijar politicas de desarrollo con
coherencia al Plan y asi obtener los resultados esperados.

No 3 Gestion de ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional
INDICADOR

Numero de metas del POA cumplidas en la vigencia objeto de
FORMULA evaluacion /Numero de metas del POA programadas en la
vigencia objeto deevaluacion.

ESTANDAR

PROPUESTO =0.90

METAS POR 2018 2019
VIGENCIA =0.90 =0.90
FUENTE DE Informe debe contener como minimo :

VERIFICACION DE | Listado de metas Plan Operativo Anual POA del PDI 2017
LA INFORMACION | aprobado y programado en la vigencia , indicando estado de
cumplimiento de cada una de ellas (SI/NO) y el célculo del

Indicador
RESPONSABLE
CERTIFICACION/ | Responsable Oficina de Planeacion o Calidad
EVIDENCIA

ANALISIS DEL ESTADO DEL INDICADOR A 31-12-17

LINEA DE BASE
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17)

Enlavigencia2017 eldesarrolloalcanzadoaDiciembre fuedel 0,81 .Este indicador
nocumplié acierredelavigencialametaplanteada, peroteniendoencuentaloamplio
einnovador del Plan, se debe seguir desarrollando sus ejes y objetivos  estratégicos

DIAGNOSTICO ESTADO ACTUAL DEL INDICADOR A 30-06-2018

ElPlan de Desarrollo de lavigencia 2018 ya fue definido su desarrollo de la vigenciaa
través del planteamiento del POA 2018 y publicado en laweb .

No se ha hecho seguimiento, pero si se estan desarrollando sus actividades en los
diferentes procesos responsables de su operacion

ESTRATEGIA PROPUESTA DE MEJORAMIENTO

Inmediato a aprobacion del Plan de Gestién Gerencial , los responsables de procesos
liderados por las subdirecciones Administrativa y Cientifica , deben hacer seguimiento
al desarrollo delmismo através del el Plan Operativo Anual POA 2018 delaESE, para
establecer debilidades y fortalezas de los ejes estratégicos y objetivos y definir acciones
de intervencién inmediatas donde se detecte pobre desarrollo y poco compromiso de
los responsables
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Il. AREA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

En esta area se evalUan 8 indicadores:

Indicador 4 .Riesgo fiscal y financiero.

Este indicador corresponde a lo contemplado en la Ley 1438 del 2011 articulo 80 y evalla
el riesgo de las Empresas Sociales del Estado teniendo en cuenta sus condiciones de
mercado, de equilibrioyviabilidad financiera, a partir de susindicadoresfinancieros.

Las Entidades categorizadas enriesgo alto, debera adoptar un programa de saneamiento
fiscal y financiero. La E.S.E Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad
fue categorizada en Riesgo medio de acuerdo ala Resolucion 2184 de 30 de mayo de
2017 porlacualse categorizaelriesgofiscalyfinancierode las ESE delordenterritorial.
Por lo cual presento su Plan de Saneamiento Fiscal Y financiero el cual fue viabilizado por
el Ministerio de Hacienda , ya se hizo las primeras evaluaciones y se mantuvo en la
evaluacion del 2018 realizada por Hacienda a través de la Res 2249 del 30 de mayo su
categorizacion en Riesgo medio lo cual le permite seguir accediendo a recursos para
cubrir sus pasivos.

No 4 Riesgo Fiscal y Financiero
INDICADOR
FORMULA Adopcién del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero
ESTANDAR Adopcion del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero
PROPUESTO P g Y
METAS POR Adopcion del Programa de Adopcion del Programa de
VIGENCIA Saneamiento Fiscal y Financiero Saneamiento Fiscal y Financiero
FUENTE DE Acto administrativo de la Junta Directiva mediante el cualse

VERIFICACION DE | adopt6elPSSFparalasESES, categorizadoenRiesgomedio
LA INFORMACION | Resolucién 2184 de Mayo 30 de 2016

Resolucién 1755 del 26 de mayo de 2017 .MSP
Resolucién 2249 del 30 de mayo de 2018 .MSP

RESPONSABLE
CERTIFICACION/ | Responsable Oficina de Subdireccion Administrativa
EVIDENCIA

ANALISIS DEL ESTADO DEL INDICADOR A 31-12-17

LINEA DE BASE

Cr 33 44-06Soledad - Atlantico
http://www.maternoinfantil.gov.co/


http://www.maternoinfantil.gov.co/

Hospital .
de Soledad VAMOS A |
HACERLO | [

BIEN (.5

Vaterno Infanti TRABAJO
Cuidamosdeti HONESTO

(Resultado a 31-12- | Adopcion del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero
17) Riesgo medio —PSFF viabilizado

Se entiende por Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero de Empresas Sociales del
Estado, un programa integral, institucional, financiero y administrativo que cubre la
Empresa Social del Estado, que tiene por objeto restablecer su solidez econémicay
financiera, con el propdsito de asegurar la continuidad en la prestacion del servicio
publico de salud. El PSFF contendra medidas de reorganizacion administrativa,
racionalizacion del gasto, restructuracion de la deuda, saneamiento de pasivos y
fortalecimiento de los ingresos de las ESE; que permitan su adecuada operacion, con el
fin de garantizar el acceso, oportunidad, continuidad y calidad en la prestacion de los
servicios de salud a la poblaciénusuaria. (Ley 1608y Decreto 1141 de 2013)

Las ESE categorizadas en Riesgo medio o alto pueden acceder al Programa siempre y
cuando no hayan recibido recursos previamente y sean categorizados por primera vez
en Riesgo medio o alto. Ala fechala ESE es el Gnico hospital del Departamento que tiene
su PSFF viabilizado y en ejecucion.

DIAGNOSTICO ESTADO ACTUAL DEL INDICADOR A 30-06-2018

EIPSFF es una herramientatécnicaque permitira al hospital conunaadecuada
aplicacién de las medidasplanteadas yaprobadas porelMinisteriode Hacienda ,
salir de la crisis y ser autosostenible a mediano plazo , el esfuerzo realizado se traduce
en que sigue viable el plan en el 2018 y no se aumento el riesgo

ESTRATEGIA PROPUESTA DE MEJORAMIENTO

Realizar seguimiento estricto al desarrollo del Plan de Saneamiento
Presentar un presupuesto de acuerdo alo expresado enlaLey 1797 del 17 de julio de
2016, articulo 17. “Presupuestacion de Empresas Sociales del Estado. Las Empresas
Sociales del Estado elaboraran sus presupuestos anuales con base en el recaudo efectivo
realizado en el afilo inmediatamente anterior al que se elabora el presupuesto actualizado
de acuerdo con la inflacién de ese afo. Lo anterior, sin perjuicio, de los ajustes que
procedan al presupuesto de acuerdo con el recaudo real evidenciado en la vigencia que
se ejecuta el presupuesto y el reconocimiento del deudor de la cartera, siempre que haya
fechaciertade pagoy/oeltituloque acredite algunderecho sobre recursos del Sistema
General de | Seguridad Social en Salud. Las instrucciones para lo anterior seran definidas
por j. el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, en coordinacion con el Ministerio de
Salud y ProtecciénSocial”

Contencidn del gasto a fin de generar un ahorro operacional que permita ala

entidad ir cubriendopasivos

Sanear lacartera.
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- Saneamiento del pasivo

Indicador 5 .Evolucién del Gasto por Unidad de Valor Relativo producida

Este indicador se evalta el comportamiento del gasto frente a la Produccion de Servicios
de la vigencia, la produccion se mide en Unidades de Valor relativos producidas. El
indicador mide la eficiencia en el manejo del Gasto frente a la produccion, buscando el
equilibrio entre ellos. Existe eficienciacuando el crecimiento del Gasto esigual o menor
gue el crecimiento de la Produccion al comparar dos periodos

INDII\IC(:)A?:)OR Evoluciéndel GastoporUnidaddeValorRelativo producida
(Gastos de funcionamiento y operacién comercial y prestacioén de
servicios comprometidos en el afio objeto de la evaluacion / Numero

FORMULA de UVR producidas en lavigencia) / (Gastos de funcionamientoy
operacion comercial y prestacion de servicios comprometidos en la
vigencia anterior en valores constantes del afio objeto de evaluacion
/Numero de UVR producidas en la vigencia anterior )

ESTANDAR

PROPUESTO <0,90

METAS POR 2018 2019

VIGENCIA <0,90 <0,90

FUENTE DE Ficha técnica de la pagina web del SIHO del Ministerio de Salud y de

VERIFICACION DE | Proteccion Social
LA INFORMACION
RESPONSABLE
CERTIFICACION/ | Area Financiera
EVIDENCIA

ANALISIS DEL ESTADO DEL INDICADOR A 31-12-17
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LINEA DE BASE Resultado

(ReSU|tad0 a 31‘12' evaluacion
17) Concepto _Resultado penoglo
afio evaluado | anterior

precios
constantes

Var. frente al
periodo
anterior

Gastos de
funcionamiento y
operacion comercial y
prestacion de servicios
comprometidos en el afio
objeto de la evaluacién

a 28,330,915,296| 20,935,090,245 1.35

Produccién
equivalente(nimero de| b 2,056,509.59| 1,404,470.78 1.46
uvr producidas

Vr. Promedio Gasto total
comprometido por
unidad producida (en
pesos ano evaluado)

c=a/b | 13,776.21| 14,906.03 0.92

Este indicador de eficiencia plantea la comparacion entre dos vigencias consecutivas de la
relacion entre el gasto y la produccién anuales, pretendiendo que cada vez la produccion
aumente mas que, proporcionalmente frente al gasto.
A Diciembre de 2017, el indicador de evolucion del gasto por unidad de valor relativo
producida, presenta una relacion de 0,92 significando que la entidad para el afio de
evaluacion, el gasto de funcionamiento mas el de operacion y comercializacion se
servicios crecié en mayor proporciéon que la produccién equivalente
No cumplié meta

DIAGNOSTICO ESTADO ACTUAL DEL INDICADOR A 30-06-2018

Como el indicador se mide por no es posible realizarse su levantamiento a corte de
junio de 2018

ESTRATEGIA PROPUESTA DE MEJORAMIENTO

Se establece como estrategia de mejoramiento: Realizar control y contencion efectiva de
losgastosenlaESE y evaluacion permanente del proceso de recaudo.
Racionalizarelgastode operacién comercial, gastosde personaly gastosgenerales
Verificar e los costos de produccion acorde a los servicios prestados

Definir indicadores de seguimiento por Unidad Funcional y subproceso

Establecer puntos de control en los diferentes procesos financieros y productivos
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Indicador 6. Proporcion de medicamentos y material médico-quirtrgico adquiridos
mediante los siguientes mecanismos: 1. Compras conjuntas. 2. Compras a través de
cooperativas de Empresas Sociales del Estado. 3. Compras a través de mecanismos
electronicos

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

Proporcion de medicamentos y material médico quirurgico
No 6 adquiridos mediante los siguientes mecanismos: 1. compras
INDICADOR conjuntas, 2. através de cooperativas de empresas sociales del

estado 3. mecanismos electronicos

Valor total de adquisiciones de medicamentos y material médico
quirargico adquiridos mediante los siguientes mecanismos: (a)
compras conjuntas (b) compras a través de cooperativas de

FORMULA : ) .
empresas sociales del estado (c) compras através de mecanismos
electronicos / Valor Total de las compras realizadas por
medicamentos y material médico quirdrgico

ESTANDAR

PROPUESTO 20.70

METAS POR 2018 2019
VIGENCIA 20.70 20.70
FUENTE DE 1. Certificacién suscrita por el Revisor Fiscal.

VERIFICACION DE | 2. Tipo de mecanismo utilizado para las compras

LA INFORMACION | 3.y 4. Certificacion de aplicacion de la formula del Indicador :
Valor Total de adquisiciones realizadas de medicamentos y
material médico quirdrgico enlavigenciaevaluada porcompras
conjuntas /Valor total de adquisiciones programadas de
medicamentos y material médico quirdrgico por compras

conjuntas
RESPONSABLE
CERTIFICACION/ Revisor Fiscal/ o Contador
EVIDENCIA

ANALISIS DEL ESTADO DEL INDICADOR A 31-12-17
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LINEA DE BASE Cero (0)

(Resultado a 31-12-
17)

Se establecio que los mecanismos utilizados en el 2017 para la adquisicion de
medicamentos y material médico quirargico, no estuvieron en el marco de los criterios de
exigencia del indicador 6.

DIAGNOSTICO ESTADO ACTUAL DEL INDICADOR A 30-06-2018

Los mecanismos utilizados en el periodo transcurrido de este semestre para la
adquisicion de medicamentos y material médico quirtrgico, no estuvieron en el marco de
los criterios de exigencia del indicador6.

ESTRATEGIA PROPUESTA DE MEJORAMIENTO

Revisar opciones de compra para medicamentos e insumos que incluyan algunos delos 3
mecanismos propuestos por el Ministerio de la Proteccion Social o similares que cumplan
el objetivo delindicador.

Indicador 7. Monto de ladeuda superior a 30 dias por concepto de salarios del personal
de plantay por concepto de contratacion de servicios, y variacion del monto frente ala
vigencia anterior

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

No 7 Monto de ladeuda superior a 30 dias por concepto de salarios del
personal de plantay por concepto de contratacion de servicios, y
LIDIICLINIOLE | oriacion del monto frente alavigenciaanterior

Este indicador muestra el cumplimiento de la Entidad frente a los
FORMULA | compromisos laboralesy los Servicios personales Indirectos, como
también la variacién con respecto al periodo anterior

ESTANDAR

PROPUESTO Cero (0) o variacion negativa
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METAS POR v —
L L antener variacion o
VIGENCIA Mantener variacién o Disminuirla L
Disminuirla
FUENTE DE
VERIFICACION | Certificacion que como minimo contenga el valor las variables incluidas
DE LA en laformula del indicadory el calculo delindicador
INFORMACION
RESPONSABLE
CERTIFICACION L . .
/ Certificacion del Revisor Fiscal o contador
EVIDENCIA

ANALISIS DEL ESTADO DEL INDICADOR A 31-12-17

Vigencia 2016 Vigencia 2017
LINEA DE BASE NOMINA 1,343,953.00 NOMINA 3,953,044.0

(Resultado a HONORARIOS | 625,385,243.00 | | HONORARIOS | 617,747,286.
31-12-17) | REMUNERACION| 574,668,238.00 | | REMUNERACION| 550,301,355.
TOTAL 1,201,397,434.00 | | TOTAL 1,172,001,68

Se apreciaunadisminucién de ladeudainteranual de unavigenciaa
otra de $ 29.395.749

Selogro disminucion de ladeudainteranual al cierre delavigencia2017, aungue no se
cumple la meta optima del Indicador propuesta por la norma, si se logré un avance
importante aldisminuirladeudade unavigenciaaotra. Y suevaluaciénes aceptable

Alafecha seevidencia que aunque lavariacién es minimaal compararlos 2 semestres
delavigencia 2017-2018, se mantiene latendencia de variacion aladisminucion de la

deuda entre las 2 vigencias .Denotandose el esfuerzo por cumplir con los compromisos
laborales.

2017-06 2018 -06
NOMINA 172,298.00 NOMINA -
HONORARIOS 228,288,954.00 HONORARIOS 233,809,280.00
REMUNERACION |292,135,028.00 REMUNERACION | 271,765,712.00
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TOTAL 520,596,280.00 TOTAL 505,574,992.00

ESTRATEGIA PROPUESTA DE MEJORAMIENTO
Realizar un analisis del personal contratado por servicios personales indirectos de acuerdo
a capacidad instalada, de tal manera que se puedan disminuir los costos por este
concepto, asimismo revisar costos de Servicios generalesy otros conceptos
Fortalecerrecaudode laoperacién corrienteyvigencias anteriorafinde poder cancelar
oportunamente a loscontratistas.
Conciliar la deuda por concepto de aportes de pension de vigencias anteriores afin de
poder priorizar el pago a aquellos funcionarios que cumplen con requisitos para
pensionarse.

Indicador 8. UtilizaciondeinformaciondeRegistroindividual deprestaciones—-RIPS

De acuerdo con la Resolucion 3374 expedida por el Ministerio de la Proteccion Social en el
afio 2000, los Registros Individuales de Prestacion de Servicios en Salud se definen como
"el conjunto de datos minimosy basicos que el Sistema General de Seguridad Social en
Salud requiere para los procesos de direccidn, regulacion y control, y existen como soporte
de la venta de servicio; su denominacion, estructura y caracteristicas se ha unificado y
estandarizado paratodaslas entidades". EIRIPS provee los datos minimosy basicos que se
requieren para hacer seguimiento al Sistema de Prestaciones de Salud en el SGSSS, en
relacion con el paquete obligatorio de servicios (POS y POSS). Igualmente el objetivo del
Registro es facilitar las relaciones comerciales entre las entidades administradoras
(pagadores) y las instituciones y profesionales independientes (prestadores) mediante la
presentacion del detalle de lafacturade ventade servicios en medio magnético, conuna
estructura, que al ser estandar, facilita la comunicacion y los procesos de transferencia de
datos y revision de cuentas, independientemente de las soluciones informaticas que cada
prestador utilice.
Este indicador esta relacionado con el andlisis que deben realizar las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, en lo referente a perfil epidemiolégico y frecuencia de
uso, y de esta maneraidear estrategias encaminadas a mejorar los procesos de atencién en
salud.

No 8 Utilizacidon deinformacidn de Registro individual de prestaciones

INDICADOR _RIPS

FORMULA

No de Revisiones de RIPS en Junta Directivadel periodo evaluado

Cr 33 44-06Soledad - Atlantico
http://www.maternoinfantil.gov.co/


http://www.maternoinfantil.gov.co/

Hospital o
S et (§fl| e
BIEN (.

ESTANDAR 4 ( cuatro)

PROPUESTO

METAS POR PAONRS AONRS)

VIGENCIA 4 4

FUENTE DE Informe del responsable de calidad -planeacion de gestion

VERIFICACION DE | gerencial de la ESE

LA INFORMACION | 1.Fechade los Informes presentados a la Junta Directiva

2. Periodo de los RIPS utilizados para el analisis

3. Relaciéndeactasde JuntaDirectivasenlasque

Se presentdel informe.

Certificacion de la revision realizada al Libro de Actas de las

reuniones de la Junta Directiva

RESPONSABLE Responsable de planeacion de gestion gerencial de la ESE

CERTIFICACION/
EVIDENCIA

ANALISIS DEL ESTADO DEL INDICADOR A 31-12-17

LINEA DE BASE

(Resultado a 31-12-
17) 4 ( cuatro)

Sedisefaron, analizaronyreportaronalos miembros de lajuntadirectivalos 4 informe
correspondientes al afio 2017

DIAGNOSTICO ESTADO ACTUAL DEL INDICADOR A 30-06-2018

Sedisefid,analizo yreporto alafechadecierredel Isem2018 alos miembros dela

juntadirectiva, 1 informe correspondientes al | trimestre del afio 2018

ESTRATEGIA PROPUESTA DE MEJORAMIENTO

Cumplirconlosreportes de RIPS alaJunta Directiva .Establecer responsables de captura
y andlisis de lainformacién. Presentar en Junta Directiva los 4 informes de RIPS en cada
vigencia.

Indicador 9. Resultado Equilibrio Presupuestal con Recaudo.

Este indicador mide el equilibrio presupuestal total de la institucion entre los Ingresos
recaudados totales y los Gastos comprometidos totales del periodoa evaluar incluyendo
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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.

No 9

INDICADOR

Resultado Equilibrio Presupuestal con Recaudo

Mide el equilibrio presupuestal total de lainstitucion entre los Ingresos
recaudados totales y los Gastos comprometidos totales del periodo a

LINEA DE BASE
(Resultado a 31-12-
17)

FORMULA . . .
evaluar incluyendo las Cuentas por Cobrar y por Pagar de Vigencias
Anteriores
ESTANDAR 100
PROPUESTO
METAS POR 2018 \ 2019
VIGENCIA 21.00 =1.00
FUENTE DE
VERIFICACION DE LA | Ficha técnica de la pag. web del SIHO del MSP
INFORMACION
RESPONSABLE
CERTIFICACION/ Responsable Subdirector Financiero
EVIDENCIA

ANALISIS DEL ESTADO DEL INDICADOR A 31-12-17

0,89

EQUILIBRIO Y EFICIENCIA

Variable | 2017
Equilibrio presupuestal con

- 1,12
reconocimiento

Equilibriopresupuestalcon
recaudo (Indicador 9 Anexo 2
Resolucion 408 de 2018)

0,89

Equilibrio presupuestal con

1,24
reconocimiento (SinCXCyCXP)

Equilibrio presupuestal con

. 0,96
recaudo ( Sin CXC y CXP)

Ingreso reconocido por Venta de

.. 15.876,39
Serviciosde Saludpor UVR ($)
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Gastodefuncionamiento+de
operacion comercial y
prestaciéndeserviciosporUVR 13.776,21
$ (Indicador 5 Anexo 2
Resolucion 408 de 2018)

Gastode personal por UVR ($) 6.381,79

A Diciembre 31 de 2017 la relacién Equilibrio presupuestal con recaudo esta en 0.89, es
decir por cada peso comprometido se recaudaron 89 centavos, de continuar este
comportamiento, se hace cada dia mas dificil alcanzar el equilibrio.

la meta propuesta para el Ano fue de =1.00.

Lo que indica que no se cumplié la meta al final de la vigencia

DIAGNOSTICO ESTADO ACTUAL DEL INDICADOR A 30-06-2018

2018 - 06
INGRESOS 15,474,220,192.00
GASTOS 21,313,180,419.00
INDICADOR 09 0.726
INDICADOR % 72.60

A Junio 30 de 2018 la relacién Equilibrio presupuestal con recaudo estaen 0.72 , es
decir por cada peso comprometido se recaudaron 72 centavos, de continuar este
comportamiento, al cierre de la vigencia el indicador tendra una mayor desviacion
negativa .Se hace necesario revisar de inmediato y tomar medidas , ya que este
resultado impacta de manera importante en la evaluacion del PSFF al cierre de la
vigencia.

ESTRATEGIA PROPUESTA DE MEJORAMIENTO

Monitoreo permanente del flujo de recursos, afin de garantizar el recaudo del ingreso
por venta de servicios de acuerdo a la meta proyectada en el PSFF

Realizar contencion del gasto a fin que los ingresos recaudados garantice el pago de las
obligaciones corrientes delhospital

Potencializar la venta de servicios de salud de tal forma que se logre incrementar los
niveles de produccién los cuales deberan ser facturados de manera adecuada para
disminuir el volumen de glosas, acompafiado de un buen ejercicio de radicaciony
recaudo por venta de servicios
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Indicador 10 Oportunidad en laentrega del reporte de informacion en cumplimiento de
laCircular Unica expedida por la Superintendencia Nacional de Salud o lanormaquela

sustituya.

No 10

INDICADOR

Oportunidad en la entrega del reporte de informacién en
cumplimiento de la Circular Unica expedida por la
SuperintendenciaNacional de Salud o lanormaque lasustituya.

LINEA DE BASE
(Resultado a 31-12-
17)

FORMULA Cumplimiento dentro de los términos previstos
ESTANDAR Cumplimiento dentro de los términos previstos
PROPUESTO P P
METAS POR - —
VIGENCIA Cumplimiento dentro de los Cumplimiento dentro de los
términos previstos términos previstos
FUENTE DE
VERIFICACION DE SUPERSALUD
LA INFORMACION
RESPONSABLE
CERTIFICACION/ | Responsable de Oficina de calidad /Informacion de la SNS
EVIDENCIA

ANALISIS DEL ESTADO DEL INDICADOR A 31-12-17

No Cumplimiento dentro de los términos previstos

la publicacion de la

No se reportd en los términos. NO CUMPLE.
DIAGNOSTICO ESTADO ACTUAL DEL INDICADOR A 30-06-2018

Enespera delresultadodel Ente de control ,que define cumplimientoenlostérminosde

ESTRATEGIA PROPUESTA DE MEJORAMIENTO

Se debe hacer seguimiento permanente a las areas comprometidas en el proceso de
consolidacion, para el cumplimiento de la presentacién de lainformacion ala Supersalud

informacion

Cr 33 44-06Soledad - Atlantico
http://www.maternoinfantil.gov.co/


http://www.maternoinfantil.gov.co/

Hospital o
de Soledad VAMOSA (B ¢
Matemno Infa HACERLO -Z :
BEEN (&.J

TRABAJO
HONESTO

®

Indicador 11. Oportunidad en elreportedeinformacién en cumplimiento del Decreto
2193 de 2004 o lanorma que lasustituya.

Vaterr anti
Cuidamosdeti

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

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

FORMULA L L .
Cumplimiento dentro de los términos previstos
ESTANDAR Cumplimiento dentro de los términos previstos
PROPUESTO P P
METAS POR C limi d de | C limi d de |
VIGENCIA umpllmllento ent.ro e los umprlmlgnto entro e los
términos previstos términos previstos

FUENTE DE Ministerio de Salud y Proteccion Social
VERIFICACION DE

LA INFORMACION

RESPONSABLE
CERTIFICACION/ Responsable de Oficina de calidad/ Informacion del MSP

EVIDENCIA

ANALISIS DEL ESTADO DEL INDICADOR A 31-12-17

LINEA DE BASE
(Resultado a 31-12-
17)

Se realiz6 seguimiento al analisis y envio de la informacién del reporte del MSP de la
2193 el cual reporta CUMPLE garantizando la oportunidad en él envié y la veracidad de

los datos reportados.

Cumplimiento dentro de los términos previstos

DIAGNOSTICO ESTADO ACTUAL DEL INDICADOR A 30-06-2018

Enespera delresultadodel Entede control ,que define cumplimientoenlostérminosde
la publicacion de la informacion
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ESTRATEGIA PROPUESTA DE MEJORAMIENTO

Establecer Cronograma de Fechasde Informes, viade entrega ,normaqueleaplica a
Entes de Control y hacer seguimiento estricto de su cumplimiento por parte de la
Gerencia
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Il AREA DE GESTION CLINICA OASISTENCIAL

En esta area se evaltan 6 indicadores

Esta area estratégica involucra el componente misional / productivo de la ESE ,
enmarcada fundamentalmente dentro de la poblacion objeto y su perfil epidemioldgico,
su Oferta de servicios, su papel dentro de la Red publica del Departamento del Atlantico,
los servicios declarados y efectivamente prestados, la matriz de contratacion con las
diferentes Entidades Responsables del Pago, el talento humano misional y de apoyo, su
formacion, compromiso, tipo de vinculacién, asi como su capacidad fisicainstalada parala
prestacion de losservicios.

Indicador 21.Proporcion de gestantes captadas antes delasemana 12

de gestacion.

Esteindicador evallala oportunidad en el acceso de las gestantes en etapastempranas
de su gestacion al programa de Control prenatal, garantizando la atencion temprana de
suembarazoladetecciénoportunaderiesgos inherentes asugestacionyentornoy
evitando o minimizando la morbimortalidad de la gestante.

No 21
Proporcidn de gestantes captadas antes delasemana 12 de gestacion

INDICADOR

No de mujeres gestantes a quienes se les realizo por lo menos una
valoracion médicay se inscribieron al programa de control prenatal de la

FORMULA ESE. A més tardar en la semana 12 de gestacion/Total de mujeres
gestantes identificadas
ESTANDAR
PROPUESTO 20.85
METAS POR 2018 2019
VIGENCIA 20.85 20.85
FUENTE DE Informe de Comité de Historias clinicas que como minimo contengan :

VERIFICACION DE LA | Referencia al acto administrativo de Adopcién de la Guia
INFORMACION Aplicacion de la formula del indicador

RESPONSABLE

CERTIFICACION/ Subdireccion Cientifica
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EVIDENCIA

ANALISIS DEL ESTADO DEL INDICADOR A 31-12-17

LINEA DE BASE

(Resultado a 31-12- 0,42
17)

En la revision efectuada se detectd que no se cumplié a 31 de diciembre de 2017 la meta
planteada, lo cual se traduce en deficiencia en la demanda inducida , en las estrategias
implementadas de captacion extramural , No se cumplio la meta establecida al cierre de la
vigencia 2017

DIAGNOSTICO ESTADO ACTUAL DEL INDICADOR A 30-06-2018

El resultado que se obtuvo al cierre del | sem del 2018 es de 0.42 , el cual arroja un
nivel preocupante frente al compromiso con el programa de Control prenatal y
Maternidad Segura el cual se encuentra enmarcado en las exigencias salud publicay es
de obligatorio cumplimiento, igual que las diferentes acciones pertinentes a desarrollarlo
por parte de las ESEs , por lo tanto es importante revisar de inmediato todas las acciones
de planeacion, ejecucién y mantenimiento del programa ,generar intervencion a las
causales que han impactado negativamente el indicador y hacer monitoreo mensual
para lograr elmejoramiento.
Establecer politicas que redundaran enbeneficio de las estrategias que serealicen .
Intervenir las acciones y estrategias de impacto por parte de los responsables
Proporcionar un seguimiento continuo al cumplimiento de metas, lo que permitira la
posibilidad de identificar y priorizar los factores incidentes de manera oportuna
Fortalecer el cumplimiento y adherencia que sirvan como base para un mejoramiento
continuo,
Realizar un analisis efectivo del indicador por parte del comité de Historias Clinicas,
plantear acciones de planeacion, ejecucion y formulacién de estrategias para el
cumplimiento de las metas y calidad del servicio, es de vital importancia, para garantizar
la adherencia de las usuarias al programa, ya que permite la identificacion temprana de
paradmetros para la mejora continua que garantice altos estandares de calidad en la
prestacion del servicio de cuidado materno infantil.

Elno cumplimiento de las estrategias y politicas del Programa de Control prenatal y
Maternidad segura conllevan al abandono del programa por parte de las gestantes
captadas y al aumento de la morbimortalidad de la gestante.
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Indicador 22. Incidencia de sifilis congénita en partos atendidos en la ESE.

El programa de Control de la sifilis congénita, se encuentra enmarcado dentro de las
exigencias de Salud publica y Atencion Primaria ; es unainfeccion de transmision sexual,
se estima que una proporcion significativa pueden resultar en sifilis congénita o aborto
espontaneo, complicaciones que son prevenibles con acciones efectivas de promociony
prevencion , tecnologias asequibles y de bajo costo.

No 22 : . . - ,
Incidencia de sifilis congénita en partos atendidos en la ESE

INDICADOR

No de pacientes atendidos a los que se le aplico la Guia

VERIFICACION DE
LA INFORMACION

FORMULA referenciada/Total de pacientes atendidos en el periodo evaluado
ESTANDAR 0 (cero casos)
PROPUESTO
METAS POR 2018 2019
VIGENCIA 0 0
FUENTE DE Cuando no exista casos de Sifilis congénita:

1.Concepto del COVE Municipal o Distrital que certifique la no
existencia de casos

2 Cuando existan casos de sifilis congénita: Concepto del COVE
departamental o Distrital en el cual e certifiqgue el nivel de
cumplimiento de las obligaciones de la ES E , en caso de Sifilis
congénita diagnosticado

RESPONSABLE
CERTIFICACION/
EVIDENCIA

LINEA DE BASE
(Resultado a 31-12-
17)

CONCEPTO DE COVE DE ENTE TERRITORIAL

ANALISIS DEL ESTADO DEL INDICADOR A 31-12-17

0 (CERO CASOS)

En la identificacidn de la linea base y en lo anotado en acta de Comité de Historias
Clinicas realizada para evaluar resultado de Indicadores del Plan de gestion
encontré que se cumple con la meta planteada no se han reportado casos.

Se

DIAGNOSTICO ESTADO ACTUAL DEL INDICADOR A 30-06-2018

A cierre del | semestre de 2018, no se ha reportado casos, se continuaran con las
estrategias de control y prevencion pata mantener las medidas y evitar presentacion de

Cr 33 44-06Soledad - Atlantico
http://www.maternoinfantil.gov.co/


http://www.maternoinfantil.gov.co/

Hospital .

de Soledad VAMOSA (|3 §
HACERLO | BZE
Cuidamosdeti BIEN 1 1

casos
ESTRATEGIA PROPUESTA DE MEJORAMIENTO

Acorde ainstrucciones del MSP en la implementacion en el 2018 de las RIAS las cuales
se comprende como el conjunto de acciones coordinadas, complementarias y efectivas
para garantizar el derecho a la salud, expresadas en politicas, planes, programas,
proyectos, estrategias y servicios, que se materializan en atenciones dirigidas a las
personas, familias y comunidades para la promocion de la salud , se requiere revisar las
Guias yadecuar laherramienta actual, de manera que al realizar el seguimiento nos
permita los aspectos que no cumplen en las nuevas mediciones propuestas
Capacitacion a los responsables de la aplicacion

Retroalimentacion permanente a quienes no cumplen la exigencia del indicador y
concertar plan de mejoramiento

Indicador 23 Evaluacion de aplicacién de guia de manejo especifica: Guia De Atencion
De Enfermedad Hipertensiva

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

No 23 Evaluacidon de aplicacion de guia de manejo especifica: Guia De
INDICADOR Atencion De Enfermedad Hipertensiva
Numero de Historias Clinicas con la aplicacion estricta de la guia
de atencién de enfermedad hipertensiva adoptada por la

FORMULA ESE/Total de pacientes con diagnostico de hipertension arterial
atendidos en la ESE en la vigencia objeto de atencion
ESTANDAR
PROPUESTO 20.90
METAS POR 2018 | 2019
VIGENCIA 20.90 20.90
FUENTE DE Informe de Comité de Historias clinicas que como minimo

VERIFICACION DE | contengan :

LA INFORMACION | Referencia al acto administrativo de Adopcion de la Guia
Definicion y cuantificacion de la muestra utilizada
Aplicacién de la férmula del indicador

RESPONSABLE

CERTIFICACION/ Subdireccién Cientifica
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EVIDENCIA

ANALISIS DEL ESTADO DEL INDICADOR A 31-12-17
LINEA DE BASE
(Resultado a 31-12- 0,70
17)
Alaplicarlaférmuladelindicador se obtuvouncomportamiento satisfactoriodeun0.70
al cierre del 2017, cifra No satisfactoria, puesto que la meta estandar propuesta de
cumplimiento al Plan de gestidn gerencial esde 290% de aplicacion.
DIAGNOSTICO ESTADO ACTUAL DEL INDICADOR A 30-06-2018
A cierre del | semestre de 2018, el resultado obtenido 0,92 muestra un excelente
comportamiento del Indicador,
ESTRATEGIA PROPUESTA DE MEJORAMIENTO
Mantener las estrategias y acciones de fidelizacion con el Adulto mayor para evitar la
desercién al programa de esta poblacion , ala cual para mantener su adherencia hay que
revisar todos los factores que pueden generar en la desercion : edad, necesidad de
cuidador, desplazamiento limitado por factores inherentes al paciente o econémicos,
etc..

Indicador 24 .EvaluaciéndeaplicaciondeguiademanejodeCrecimiento Y Desarrollo

Este programa se debe trabajar con estrategias de impacto para evitar la desercién y los
factores socioeconémicos que afectan a las poblaciones pobres y vulnerables de la
comunidadesy asi mismo promover la captacion de sensibilizando a los padres y tutores
de los menores

No 24 Evaluacién de aplicacién de guia de manejo de Crecimiento Y
Desarrollo

Numero de Historias Clinicas de nifios (as) menores de 10 afios a
quienes se aplico estricta de la guia de atencion para la deteccion
FORMULA temprana de alteraciones del crecimiento y desarrollo/Total de
nifios (as) menores de 10 afios a quienes se atendio en consulta de
crecimiento y desarrollo en la ESE en la vigencia.

INDICADOR

ESTANDAR
PROPUESTO
METAS POR 2018 | 2019

VIGENCIA 20.80 20.80

20.80
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FUENTE DE Informe de Comité de Historias clinicas que como minimo

VERIFICACION DE | contengan :

LA INFORMACION | Referencia al acto administrativo de Adopcion de la Guia
Definicion y cuantificacion de la muestra utilizada
Aplicacion de la formula del indicador

RESPONSABLE
CERTIFICACION/ | Subdireccion Cientifica
EVIDENCIA

ANALISIS DEL ESTADO DEL INDICADOR A 31-12-17

LINEA DE BASE
(Resultado a 31-12-
17)
Alaplicarlaférmuladelindicador se obtuvouncomportamiento delIndicadordel 0,77

al cierre del 2017, que No cumple la meta .

0,77

DIAGNOSTICO ESTADO ACTUAL DEL INDICADOR A 30-06-2018

A cierre del | semestre de 2018, el resultado obtenido 0,91 muestra un excelente
comportamiento del Indicador,

ESTRATEGIA PROPUESTA DE MEJORAMIENTO

Mantener las estrategias y acciones a los padres y acudientes para evitar la desercién al
programa de esta poblacion , para mantener su adherencia hay que revisar todos los
factores que pueden generar en la desercion especialmente el nivel educativosy los
socioeconémicos

.Acorde ala Guia exigida porlanormarealizar el seguimiento nos permita mesames
intervenir los aspectos que no cumplen

Capacitacion a los responsables de la aplicacion

Retroalimentacién permanente a quienes no cumplen la exigencia del indicador y
concertar plan de mejoramiento

Indicador 25 Reingreso por el servicio de urgencias

No 25 Reingreso por el servicio de urgencias

INDICADOR

FORMULA Numero de consultas al servicio de urgencias, porlamismacausayel
mismo paciente mayor de 24y menor de 72 horas/Total de consultas del
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servicio de urgencias durante el periodo

ESTANDAR

< 0.
PROPUESTO 0.03
METAS POR
VIGENCIA
Informe de Comité de Historiasclinicas que comominimocontengan:
FUENTE DE . . . . . s
) Referencia al acto administrativo de Adopcion de la Guia Definiciony
VERIFICACION DE LA e .
INFORMACION cuantificacion de la muestra utilizada
Aplicacion de la formula del indicador
RESPONSABLE
CERTIFICACION/ Subdireccién Cientifica
EVIDENCIA
ANALISIS DEL ESTADO DEL INDICADOR A 31-12-17
LINEA DE BASE
(Resultado a 31-12-
17) 0 (cero)

Alaplicarlaférmuladelindicador se obtuvouncomportamiento delIndicadorde O al cierre del
2017, que cumple la meta.

DIAGNOSTICO ESTADO ACTUAL DEL INDICADOR A 30-06-2018

A cierre del | semestre de 2018, el resultado obtenido 0,0006 muestra un excelente
comportamiento del Indicador,

ESTRATEGIA PROPUESTA DE MEJORAMIENTO

Seguimiento a la ruta del paciente

Pedagogiasobreel Triage yUsodelosservicios

Fortalecer la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en este servicio con sus diferentes
acciones correctivas y planes de mejoramiento.

Revisar los Sistemas de informacion

Indicador 26 Oportunidad promedio en la atencion de consulta médica general
El tiempo de respuesta en la asignacionde citas es de gran utilidad para medir la
suficienciainstitucional, paraatenderlademandade servicios que recibe elusuario, ya
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gue orienta decisiones de mejoramiento, representa ademas un trazador indirecto de la
capacidad resolutiva de los procesos de atencion y suficiencia de la oferta de la institucion.

No 26 . . . s
Oportunidad promedio en la atencion de consulta médica

general

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha
en la cual el paciente solicita cita, por cualquier medio, para ser
FORMULA atendido enlaconsultamédica generaly lafecha paralacuales
asignada la cita/numero total de consulta medicas generales
asignadas en lainstitucion.

INDICADOR

ESTANDAR
<
PROPUESTO < 3DIAS
METAS POR
VIGENCIA <3 =3
FUENTE DE Informe de Comité de Historias clinicas que como minimo

VERIFICACION DE | contengan :

LA INFORMACION | Referencia al acto administrativo de Adopcion de la Guia
Definicién y cuantificacion de la muestra utilizada
Aplicacion de la formula del indicador

RESPONSABLE
CERTIFICACION/ | Subdireccion Cientifica
EVIDENCIA

ANALISIS DEL ESTADO DEL INDICADOR A 31-12-17

LINEA DE BASE
(Resultado a 31-12-
17)
Alcierre del afio 2017, se apreciala oportunidad en 2,64 dias, loque indicaun 6ptimo
comportamiento del Indicador especialmente si se tiene en cuenta el aumento de la

poblacién a atender, la migracion de venezolanos.

2,64

DIAGNOSTICO ESTADO ACTUAL DEL INDICADOR A 30-06-2018

A cierre del | semestre de 2018, el resultado obtenido 2,3 muestra un excelente
comportamiento delIndicador,

ESTRATEGIA PROPUESTA DE MEJORAMIENTO
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Realizar socializacion y evaluar la adherencia a guias

Fortalecer la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en este servicio con sus
diferentes acciones correctivas y planes de mejoramiento.

Revisar los Sistemas de informacion

Realizaryrevisarencomité de calidad losresultados de las encuestas de satisfaccion para
intervenirlos

ANEXO .MATRIZ DE LINEAS DE BASE INDICADORES -METAS PGG 2018-2019
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PLAN DE GESTION GERENCIAL 2018-2019

Resolucién 710 del 30 de marzo de 2012- Res 743 de 2013 -Res 408 de 2018

RESULTADO OBTENIDO A 31-12-2017 VS METAS MINISTERIO SALUD Y

PROTECCION SOCIAL

Estandar | Linea Base a METAS
Indicador Res 408 por cada | Diciem. 31 de
afio 2017
META 2018 | META 2019
o Mejoramiento continuo de calidad para entidades
T 1 |no acreditadas con autoevaluacion en la 21.20 0,00 21.20 21.20
5 vigencia anterior
s
Efectividad en la Auditoria para el Mejoramiento
S O |2 ; \ P Vel 20.90 09 0.90 20.90
o Continuo de la Calidad de la atencién en salud
(5]
a5 L. . ..
tion ion del Plan D rroll
= 3 Ges: ¢} . de ejecucion del Plan de Desarrollo >0.90 0,81 >0.90 >0.90
(a) Institucional
/F\’?;:r:ir;ti Adopcion del Adopcion del ﬁ?;:’:i’;ii
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3.4. Fase de Aprobacion

Es lafase de presentacion del Proyecto del Plan de Gestion Gerencial PGG a la Junta
Directiva, en los términos definidos por la norma.

En estafase se aprueba el Plan de Gestion gerencial sieste se ajustéalanorma. Una
vez aprobado se expide por parte de la Juntaun Acto administrativo mediante el cual se
apruebayadopta. Se procede aenviarel PGGy todos los actos administrativos al Ente
territorial departamental.

3.5 Fase deEjecucion.
Aprobado el Plan, la Gerencia debe desarrollar acciones que incluyen:

e Socializacion del Plan atodos los responsables en forma de planes de accion,
estableciendo responsables ymetas.

e Articular el Plan de Gestion Gerencial con todos los planes que se levantan a nivel
directivo.

¢ Nueva socializacion del Plan de Desarrollo Institucional 2017 -2019 aprobado en la
Junta Directiva , como complementario del PGG ya que corresponde al Indicador
3 de losAnexos

e Seguimientoal cumplimiento de planes operativos y su ejecucion por parte de la
Gerencia

e Revision periddica del avance del Plan de Gestién Gerencial.

e Presentacion anual de informe a la Junta Directiva sobre el cumplimiento del Plan.
Esta debe realizarse en los términos que establece lanorma

3.6. Fase de Evaluacion.
A mas tardar el 1 de abril de cada afio, la Gerencia debe presentar el informe de la
ejecucion del Plan con corte a 31 de diciembre de la vigencia anterior.

El informe debe contener los logros de los indicadores de gestion y un analisis
comparativo con los indicadores de cumplimiento de las metas de gestion y de resultados,
incluidosenelplande gestionaprobado porlaJunta Directiva, juntoconelinformedelas
causas de las desviaciones presentadas en los indicadores establecidos y elimpacto en la
gestion de estasdesviaciones.
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Paracalificar el Plan se aplicael Anexo 3. Instructivo para calificacion yel Anexo 4.
Matriz de calificacion modificada por la Res 408 de 2018 y con el resultado obtenido se
revisa el Anexo 5. Escala de Resultados que no fue modificado y en el cual se refleja el
resultado obtenido en la evaluacién de la gestion de la anualidad.

Este anexo es de uso exclusivo de la Junta Directiva, el gerente evaluado presenta su
Autoevaluacion, la cual aprueba o no la Junta si esta de acuerdo con los términos de la

sustentacion.

ESCALA DE RESULTADOS
Anexo

Rango calificacién Criterio Cumplimiento del Plan de
(0,0-5,0) Gestidn
Puntaje total entre 0,0 y Insatisfactoria Menor del 70%
3,49
Puntaje total entre 3,50 y Satisfactoria Igual o superior al 70%
5
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4. CONCLUSIONES

Analizada la situacion gerencial, cientifica, y financiera de la ESE, el Equipo Técnico
liderado porlaGerencia que levanto eldocumento del Plan de gestion Gerencial 2018-
2019 , encontro que por exigencia de la norma se van atomar como linea de base los
resultados obtenidos a 31-12-17 y esto obliga a realizar un gran esfuerzo administrativo,
porque hay varios indicadores especialmente los financieros que tanto en la revision
de los resultados tomados como linea de base, como los que se establecieron a corte del
30 de junio de la anualidad , presentan desviacion negativa frente al resultado y al
estandar , por lo que se define:

1. Monitorear permanente los indicadores del Plan de Gestién Gerencial ylos del Plan de
Saneamiento Financiero e intervenirde inmediato las desviaciones detectadas

2. Revisar la efectividad en cumplimiento de las metas de produccion esperadas segin
capacidad instalada

3.Se hara seguimiento estricto a los gastos frente al recaudo, para controlar desajuste de
este indicador para garantizar equilibrio financiero de la ESE

Atentamente,

ROSA MADERA SANCHEZ
Gerente
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