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INTRODUCCION

El Decreto 357 de 2008, reglamentd la evaluacion y reeleccion de los Gerentes de las Empresas Sociales
del Estado del orden territorial, lo cual generd la presentacion ante la junta Directiva de la E.S.E. Hospital
Universitario San Rafael de Tunja del Plan de Gestién del Gerente para el periodo 2020-2024, aprobado
mediante Acuerdo No. 07 de juiio 8 de 2020, ajustado por €i Acuerdo No. 018 de 02 de octubre de 2021i.

La Ley 1438 dei 19 de enero de 2011 por fa cuai el Congreso de la Repubiica de Colombia, reformo ei
Sistema General de Seguridad Social en Salud, definié entre otras disposiciones los contenidos, términos y
procedimientos para la presentacion, aprobacion y evaiuacion del Pian de Gestion por parte de los
gerentes o directores de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social emitié Resolucion No. 408 de 2018 que modifico la Resolucion
710 de 2012, modificada por la Resolucion 743 de 2013, estableciendo 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 y su evaluacion por parte de la Junta Directiva.

Mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 018 de 02 de octubre de 2021 se modifica el Acuerdo 07 de julio
08 de 2020 mediante el cual se determind en su Articulo Primero: Aprobar y adoptar el PLAN DE
GESTION, PLAN DE DESARROLLO denominado “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA”,
presentado por el Gerente de la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja para el periodo 2020-
2024."

El plan de gestion del Gerente o director, contiene entre otros aspectos, las metas de gestion y resultados
relacionadas con la viabilidad financiera, la calidad y eficiencia en ia prestacion de los servicios y las metas
y compromisos, incluidos los convenios suscritos con la Nacién o con la entidad territorial si los hubiere,
asi como el reporte de informacion a la Superintendencia Nacional de Saiud y al Ministerio de Saiud y
Proteccion Social.

De acuerdo a lo anterior se realiza el Informe de Gestidn para la vigencia especifica afio 2021 del Gerente

de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, quien fue nombrado mediante Decreto 238 del 30
de abril de 2020 y posesionado mediante Acta a partir del 16 de mayo del 2020

De acuerdo a las directrices dadas para cada indicador se verifica su cumplimiento asi:
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Estandar para

Formula del indicador g O

Fuente de informacién

No. TipodeESE Ponderacion

Mejoramiento = s |
continuo de calidad | Promedio de la f;’“hmvw o  Documentode |
Nivel I, Ily | aplicable a entidades autoevaluacion vigencia |
1 m 3 evaluada / Promedio de la 0,05 >1.20
no acreditadas con calificacion de autoevaluacion svaiuada y vigencla
autoevaluacion en la : . + anterior
de la vigencia anterior
vigencia anterior
Relacion del ndmero de
» acciones de mejora ejecutadas
Efectividad en la derivadas de las auditorias
; Auditoria para el realizadas / Namero de
2 Nivel I ITy Mejoramiento acciones de mejoramiento 0.05 > 0.90 Superintendencia
m Continuo de la programadas para la vigencia : = Nacional de Salud
Calidad de la atencién |  derivadas de los planes de
en salud. mejora del componente de |
auditoria registrados en el
PAMEC.
Informe del responsable
de planeacion de la ESE.
De lo contrario, informe
de control interno de la
Niimero de metas del plan b i
: contener; el
operativo anual cumplidas en la fisticlo de fas metas dal
 NivelL Iy Gestion de ejecucién | vigencia objeto de evaluacion / , plan operativo anual del
3 m' del Plant de Desarrollo |  NGmero de metas del plan 0,10 > 0.90 plan de desarroflo
Institucional. operativo anual programadas apiobado tronmmadas
en la vigencia objeto de er?ta'v‘ pfi:geb' .
evaluacion Taran ¢ Jeto
evaluacion, indicando el
estado de cumplimiento
de cada uno de ellas
(SI/NO); y el calculo del
Indicador.
. Acto Administrativo
e Adopciéndel |  mediante el cual s
Adopcion del Programa de Programa de adopto el programa de
4 CA&%?SEA R‘gsgmzcisfg' Y Saneamiento Fiscal y NA Saneamiento | Saneamiento Fiscal y
RIESGO ALTO Siadedi Financiero Fiscal y Financiero para las £,S.E [
O MEDIO Financiero categorizadas con Riesgo |
medio o alto |
[(Gasto de funcionamiento y
operacion comercial y
prestacién de servicios |
comprometido en la vigencia ‘
Evolucién del Gasto | ODIeto de Ia evaluacidn/ Ficha técnica de la pégina
5 umero de UVR producidas en
5 Nivel L, ITy por Unidad de Valor la vigencia objeto de la 0057142857 <090 Web del SIHO del
Iz Relativo producida evaluacion)/(Gasto de 4 ? Ministerio de Salud y i
{1} funcionamiento y operacidn Proteccién Social ;
comercial y prestacion de
servicios comprometido en la
vigencia anterior en valores
constantes de la vigencia
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objeto de evaluacion / Numero ‘
UVR producidas en la vigencia
anterior J1
Certificacion suscrita por
el Revisor Fiscal, en caso
de no contar con Revisor
Fiscal, suscrita por el
contador v el responsable | ‘
de control interno de la
ESE. La certificacion
Proporcién de Valor total adquisiciones de °°‘;'°J“;gf‘"£;:’3m$“"
medicamentos y medicamentos y material i ;uhkmede
materiai médico- | medico-quirtirgico realizadas en Tk ntosma tesia)
quirtirgico adquiridos | la vigencia evaluada mediante méd'cicoamqeuin’j yic G anh
mediante los uno o mac de los siguientes vigencia evlgiu s
siguientes mecanismos: (a) compras _ discriminada por cada
Nivel T, Ty mecanismosl. conjuntas (b) Compras a traves Wi e e o
. VIII g Compras Conjuntas2. | de cooperativas de Empresas 0,057142857 > 0.70 de corrv; . a» b c"'
Compras a través de | Sociales del Estado (c) compras 5 Valorptr:ml' deytas.
cooperativas de a través de mecanismos adqumm g [
Empresas Sociales del | electronicos / Valor total de i iih  aherial |
Estado3. Comprasa | adquisiciones de la ESE por e i y:~cc |
traves de medicamentos y material . ncig pa aEad # - . |
mecanismos médico-quirtirgico en la cﬁs : %c;
electrénicos vigencia evaluada 'C' loecmpa: Lsuxos
3. Valor total de las
adquisiciones de
medicamentos y material
meédico quirtirgico en la
vigencia evaluada
4. Aplicacion de la
formula del indicador.
Valor de la deuda superior a
30 dias por concepto de
salarios del personal de planta
y por concepto de contratacion
de servicios, con corle a 31 de
diciembre de la vigencia objeto L .
Monto de la deuda | de evaluacidn/ [(Valor de la e thaiines bl
superior a 30 dias por | deuda superior a 30 dias por denoconmroo’nRevisor
corcepto de salarios concepto de salarios del Fiscal. suscrita por el
Nivel I, Il y del persaral o personal de planta y por cem () 0 Contador, que como
T planta y por concepto | concepto de contratacion de 0,057142857 variacion ko con;:e nga el valor |
de contratacién de servicios, con corte a 31 de negativa A6 (e cirabioe Hichidas 5
servicios, y variacion | diciembre de la vigencia objeto ol v e |
del monto frente ala | de evaluacion)-(Valor de la Sl v ol cileio del i
vigencia anterior. deuda superior a 30 dias por indlic édor .
concepto de salarios del !
personal de planta y por
concepto de contratacion de
servicios, con corte a 31 de
diciembre de a vigencia
anterior 1)
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Informe del responsable
de Planeacion de la ESE o
quien haga sus veces,
soportado en las actas de
Namero de informes del — i
Utilizacién de andlisis de la prestacion de Feisigin ity i
8 Nivel I, ITy informacion de servicios de la ESE preseritados 0.057142857 4 s los imm s
Il Registro individual de | a la Junta Directiva con base 4 resentados a [ junta
prestaciones -RIPS | en RIPS en la vigencia objeto d‘i’fécm o s
de evaluacion. :‘peﬂado
Shtee RIPS utilizados para el
: andlisis y relacién de
actas de Junta Directiva
en las que se presents el
informe.
Valor de la ejecucion de
ingresos totales recaudados en
la vigencia objeto de
evaluacion (incluye el valor : i .
Nivel 1, 11 Resultado Equilibrio | recaudado de CxC de vigencias Fmsvif%:’asﬁg ge%!na
9 o Y | Presupuestal con anteriores) / Valor de la 0,057142857 >1.00 Wikt 2ot L o
Recaudo. ejecucion de gastos iniste b Y
comp: ki s Taivk ; Proteccién Social
objeto de evaluacién (incluye el
valor comprometido de CxP de
vigencias anteriores.)
Oportunidad en la
entrega del reporte
de informacion en
cumplimiento de la . Cumplimiento !
10 | NvelL Iy Ciar (fies | Siooteents <o 005714785 | dentro de los Superintendencia |
I expedida por la e idad - ’ términos Nacional de Salud
Superintendencia Tomaiviied paete. previstos
Nacional de Salud o
la norma que la
sustituya. |
Oportunidad en el |
reporte de
informacién en
cumplimiento del
Decreto 2193 de
2004 compilado en fa
Seccion 2 Capituio 8, | Cumplimiento oportuno de los Cumplimiento
1 Nivel I Iy | Titulo 3, parte 5 del informes en términos de la 0,057142857 dentro de los Ministerio de Salud y
Biil Libro 2 del Decreto normatividad vigente de la ' términos Proteccion Social
780 de 2016 - vigencia objeto de evaluacién previstos
Decreto Unico
Reglamentario del
Sector Salud y
Proteccidn Social, o la
norma que la
sustituya.
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Numeio de historias Clinicas
auditadas, que hacen parte de
la muestra representativa, con
aplicacion estricta de la guia de
manejo para diagndstico de L
hemorragias dei I trimestre o insf:rme cgl gomst; c:e
Evaluacion de trastornos hipertensivos en la SOeS kcas aE 12
aplicacién de quia de | gestacion en la vigencia objeto B N ook o,
manejo especifica: | de evaluacion / Numero total SOiEmE Bk tel
12 | Nivel Ly Il | Hemorragias dei Il | de historias Clinicas auditadas 0,07 2080 i
trimestre y trastornos | de la muestra representativa deg 'c’i)gn i aﬂg”‘ai,
hipertensivos en la de pacientes con edad d E ¥ cuan‘r czcnon
gestacion. gestacional mayor de 27 © B esies Wt pecd y
semanas, atendidas en la ESE, apimacn?pngg :arormuia
con diagndstico de hemorragia Hel hoicedior.
de IiI trimestre o trastornos
hipertensivos en la gestacion,
en la vigencia abieto de
evaluacion.
Numero de historias Clinicas
auditadas que hacen parte de |
la muestra representativa con |
aplicacion estricta de la guia o
manejo adoptada por la ESE I’.‘”"T‘e de_l (:'omlte de
. para el diagnéstico de la historias Clinicas de la
Evaluacion de i catis] 4B i ESE que como minimo
aplicacion de guia de hgspitalario o e m:rgbmdad contenga: Referencia del
13 | Nvelmym | Manejodelaprimera | o qida en la vigencia objeto 0,05 >0.80 actn seninisuslivg de
causa de egreso de Lo adopcién de la Guia,
hospitalario o de - 'evalu‘a«_:lon / thal 9 definicién ntificacion |
p historias Clinicas auditadas de R y Saame e R |
ehilidad A, ; |
morbilidad atendida la muestra representativa de de {a muestra utilizaday |
pacientes con el diagndstico aphca;;?riungi ;oﬁrmuh
de la primera causa de egreso i
hospitalario o de morbilidad
atendida en la vigencia objeto
de evaluacion
Informe de Subgerencia
cientifica dela ESEo |
Namero de pacientes con fulen hage s ok
-diagnostico de Apendicitis ai cogten%zcdoam r(rj!m::)no.
egreso, a quienes se les asctae 08 Se Sl
realizado la Apendicectomia pacneil_’l s : %i_enes r e
Oportunidaden la | dentro de las seis horas de the tznugpceomgzec;om:a
14 | Nivel Dy III realizacion de confirmado el diagnostico en la 0,05 z0.90 i dg ntifica ciérr? et
Apendicectomia. vigencia objeto de la it feiba s hot do
evaluacion / Total de pacientes i L s Y del
con diagnéstico de Apendicitis bl e
al egreso en la vigencia objeto Diagnostico de Apendicitis
de evaluacion _y fecha y hora de Ia
intervencion quiriirgica;
aplicacion de la formula
del indicador.
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Nimero de pacientes 1
pediatricos con neumonias
bronco - aspirativas de origen
intrahospitalario en la vigencia
Ndmero de pacientes | objeto de evaluacion / I":f;";gh?m’gf;rﬁ?fafa
pediatricos con (Numero de pacientes Sye
neumonia bronco - pediatricos con neumonias Cem (0.),' - . gesien de la seguridad
13 Melyl aspirativas de origen | bronco - aspirativas de origen 0.98 vaﬁaczg de:n;::ﬁt‘;gfe cotno
intrahospitalario y intrahospitalario en la vigencia i aplicacion de la fégrmL aa |
variacion interanual. | objeto de evaluacién-namero del Inkirackor
de pacientes pediatricos con .
neumonias bronco - aspirativas
de origen intrahospitalario en
la vigencia anterior)
Namero de pacientes con
diagndstico de egreso de
Infarto Agudo de’ Miocardio a
sqme?ﬁecsasedén:cge%d;egp’nah Informe del comité de
Oportunidad en la u?aecde ik 5 klarto historias Clinicas de la
atencién especificade | 9 st i ESE que como minimo
pacientes con agudo de miocardio dentro de contenga: Referencia del
16 | Nivel Iy III di . la primera hora posterior a la 0,05 20.90 Lot s
iagnostico al egreso - S acto administrativo de
realizacion del diagndstico en la : .
de Infarto Agudo de vigencia objeto de evaluacion / adopcién de la Guia y
Miocardio (IAM) Total de pacientes con aplicacion de la formula
diagnéstico de egreso de del indicadtor.
Infarto Agudo de Miocardio en
la vigencia objeto de
evaluacién
Informe de referente o
Nithett e ronites equipo institucional para
intrahospitalarias mayores de Iad%tlashorég?ela segct:)r:rc'lnad
48 horas revisada en el comité o9 rr?:cco h engf ahdlicic
. Andlisis de Mortalidad | respectivo en la vigencia objeto .
17 | Nivel Iy III Intrahospitalaria. de evaluacion / Total de 0,05 20.90 de cada d:nnc.: l:i: rt:gs casos
';‘"a“g:: g:rzgfg, ':‘:':‘a; intrahospitalaria mayor |
: kb = de 48 horas y aplicacion
vigencia objeto de evaluacion. de la trnule del
indicador. !
Sumatoria de la diferencia de |
, los dias calendario entre la
| fecha en la que se asigno la
Tiempo promedio de | cita de pediatria de primera vez Ficha técnica de la pagina
; espera para la y la fecha en la cual el usuario Web del SIHO del
B eyl asignacion de cita de | la solicito en la vigencia objeto ve 79 Ministerio de Saludy |
pediatria de evaluacién / Nimero total Proteccion Social |
de citas de pediatria de '
primera vez asignadas en la !
vigencia objeto de evaluacién |
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Nivel TT y TTT

Tiempo promedio de
espera para ia
asignacion de cita de
obstetricia

Sumatoria de la diferencia de
los dias calendario entre la
fecha en la que se asigno la

cita de obstetricia de primera
vez y ia fecha en ia cuai el

usuario ia solicito en la vigencia
objeto de evaluacion / Nidmero
total de citas de obstetricia de
primera vez asignadas en la
vigencia objeto de evaiuacion

0,03

A
»

Ficha técnica de la pagina
Web dei STHO del
Ministerio de Saiud y
Proteccion Social

20

Nivel IT y III

Tiempo promedio de
espeia para la
asignacion de cita de
medicina interna

Sumatoria de la diferencia de
los dias calendario entre la
fecha en la que se asignd la
cita de medicina interna de
primera vez y la fecha en la

cual el usuario la solicito en la

vigencia objeto de evaluacion /
NGmero total de citas de
medicina interna de primera
vez asignadas en la vigencia
objeto de evaluacion

0,02

Ficha técnica de la pagina
Web del SIHG del
Ministerio de Salud y
Proteccién Social
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar las metas de gestion y resuitados para la Gerencia de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael
de Tunja durante la vigencia 2021, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién 408 de 2018;
estableciendo su nivel de desempefio de acuerdo a fa normatividad vigente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

s Evaluar y analizar las estrategias que contribuyan a la misién y cumplimiento de la visidn, objetivos y
metas institucionales, con un equipo humano calificado bajo principios y valores enfocados en la
prestacion de servicios de salud con calidad.

+ Analizar el uso eficiente de los recursos financieros, a través de las estrategias, el seguimiento,
acompafiamiento y verificacion permanente del cumplimiento de directrices, procesos vy
procedimientos para una adecuada prestacion de los servicios de salud, manteniendo la rentabilidad
econdmica y social basada en el equilibrio presupuestal y financiero de la E.S.E Hospital Universitario
San Rafael de Tunja.

PLATAFORMA ESTRATEGICA

Aprobada mediante Acuerdo de Junta Directiva N° 07 de 08 de julio de 2020

et ] - L i S N B B
Y 4 S %‘!‘,@5"%: Y 0 %ﬁ!ﬁ&%
MISION VISION

Somos una Empresa Social del Estado de mediana y alta
complejidad que ofrece los servicios de salud a los

Usuarios y sus familias a través de talento humano idéneo En el 2026 seremos un hospital universitario reconocido
y comprometido, contamos con tecnologia que por su liderazgo en investigacion, innovacion y gestion
garantiza la seguridad en la atencion humanizada, clinica, generando impacto social @ usuarios,
contribuyendo a la gestion del conocimiento generando colaboradores y el entorno.

confianza, desarrolio. calidad de vida y responsabilidad
social a nuestra comunidad,

acc0
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OBJETIVOS CORPORATIVOS

1. Humanizar la atencién como cultura de servicio y buen trato al Usuario y su familia

2. Consolidar un modelo de gestion y de prestacién integral en la atencién, que genere valor para el
usuario y su familia

3. Apropiar el proceso deacreditacién en salud en los procesos organizacionales para fortalecer su
mejora y cumplimiento

4. Fortalecer y ampliar la integralidad en la prestacién de servicios de salud de alta compiejidad,
articulados con redes integradas de atencion y comunidad

5. Garantizar 13 gestion de los recursos que contribuyan a la competitividad y sostenibilidad de Ia
organizacion

6. Fortalecer la gestion tecnoldgica

7. Generar lineas de desarrolio humano que impacten en la calidad de la atencién del usuario y su
familia

8. Asequrar la competitividad y posicionamiento de la institucién

9. Contribuir a 1a consolidacion de Hospital Universitario mediante la gestion del conocimiento,
innovacion y desarrollo comunitario

EJES TRAZADORES

Nuestro Plan de Desarrollo “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA” se formulo para el
periodo 2020-2024 y se aprobd mediante Acuerdo 07 de 08 de julio de 2020, el cual fue modificado por el
Acuerdo 018 del 12 de octubre de 2021, El plan de desarrolio se elabord teniendo en cuenta la
metodologia para el direccionamiento estratégico establecidos en la Resolucion No. 142 de 2020. Esta
compuesto por 22 metas, 9 objetivos estratégicos y por 13 Programas Estratégicos aprobados bajo la
Resolucién 155 de 2020, la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja fundamenta su Plan de
Desarrollo en los siguientes ejes:

HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

ATENCION CENTRADA EN EL USUARIO

GESTION CLINICA EXCELENTE Y SEGURA

GESTION DE SERVICIOS

GFSTION DFL RTESGO

GESTION DE TECNOLOGIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HUMANIZADOS Y
SEGUROS )

TRANSFORMACION CULTURAL PERMANENTE.

RESPONSABILIDAD SOCIAL ,

GESTION DEL CONOCIMIENTO E INNOVACION.

S AR LI
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EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

COMPONENTES DEL INFORME DE GESTION

El Plan de Gestion, adopté las condiciones y metodologia, descritas en la Resolucion 408 de 2018 y se
constituye en el documento que refleja los compromisos para el actual periodo Gerencial del Hospital

Universitario San Rafael de Tunja, respecto a las metas de gestion y resultados definidos en las siguientes
areas de gestion:

1. DIRECCION Y GERENCIA (20%).
2. GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA (40%).
3. GESTION CLINICA O ASISTENCIAL (40%).

1. DIRECCION Y GERENCIA (20%).

1.1. Mejoramiento continuo de calidad aplicable a entidades no acreditadas con
autoevaluacion en la vigencia anterior

, v Califeas Reilido

Etnar o Edaecalfiion (A "

Gestitn praade  Fuente de informacion - Responsable m
1 ; Base 200 evaliado

001 3 5 W g

B N Iicadr Fomula delinfcador ~~ Ponderacio

Neraien o] Pl
s | atedain b s SRR | |
oifasmarits|  edato/Roneiogs | (5 %m e 15 | q 1}10 -
(0 el b cath bt el s HREDTACIN ’
i | ez

Direccidmn w
Gerencis 209G
Nk

g "

Asi las cosas, para la vigencia 2021, este indicador reporto un resultado de 2.165 respecto al valor
obtenido para la vigencia 2020 de 1.95; se encuentra una relacion de 1.11 tal como lo demuestra el
indicador a continuacién:

INDICADOR: Promedio de la calificacion de autoevaluacidn en la vigencia evaluada / Promedio de
calificacion de autoevaluacion de la vigencia anterior.
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de Tunja
ia‘ Fz HQ%I?L IAUTOEVALUACION ACREDITACION RESULTADOS
"5 RESOLUCION 5095 DE 2018 AUTOEVALUACIONES
VIGENCIA 2020 2021
e . - g TOTAL TOTAL
kit e ~ [Subgerentede | 175 § 2,00 2,09
Servicios de Salud i ‘ ‘
Direccicnamientc gze;vszrplzesa s 76-88 2,02 2,27
Gerencia Gerente 89-103 2,02 2,22
ﬁ:::nc:: e Lider talento Humano | 104-120 191 2,13
< 5 . iLider de Seguridad y
Gerencia del ambiente fisico| - "o Trabaio 121-131 . 1,96 2,24
Gestién de la tecniologia Lider Ing. Biomedica 132-141 2,00 2,20
Gerencia de la Informacién |Lider sistemas 142-155 1,90 2,09 :
Mejoramiento de la calidad |Lider PAMEC 156-160 1,80 2,10
RESULTADO AUTOEVALUACION s e
Promedio de la calificacién de autoevaluacion en la
i i fuada / P dio de la calificacién de
fuacion de lavigencia anteri

Este indicador se soporta por la consolidacién de auditor lider de Acreditacion y se valida por
Asesor de Desarrollo de Servicios segtin informe anexo.

CALCULO DE INDICADOR
Numerador 2.165 = 111
Denominador 1.85

Fuente Informacién: Documento de autoevaiuacion vigencia evaluada y vigencia anterior
Soporte: (Ver Anexo S1.)

e Informe autoevaluacion acreditacion 2020.
« Informe autoevaluacidn acreditacion 2021.

Calificacién: Aplicando la férmula para determinar el incremento en la caiificacion de 2021 respecio ai
periodo 2020 se obtiene un incremento de 1.11, lo cual aplicando a la escala de la Resolucion del
Ministerio de Salud No.408 de 2018 se obtiene una calificacion de 3.
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1.2. Efectividad en ia Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la Calidad de la
atencién en salud.

i Resultado

heade ; o ., Estandar ; Escala de calificacion Calificac
h . s Linea d scala de calificacion o
g 10 Tndicador Formila de infcar m:”m prada  Fuente deinformacion sas:;ozeo Responsable ez?m;;
- S e

Mimero de accives de
meiora eecutadas | Reacidn del mumero de acciones de | |
deatsels | e eyt et bs §
audioras reabzadas | audiors realiades | Numero de
Pt || ORI | g | 200 | spretsatesis | 0 s gl o

meiramen rogramadas para a vigenca
programadas para a | dervadas e ks planes e meira
vigenc derivadasde ks | el componente de auditpia
penesce meioracel | regitados en ¢l PAHEC.
componente de auditora,

cnnay | |00

Direcciéon v Gerencia 209
rea

EJECUCION PAMEC DICIEMBRE 2021

N 47 HosTAL
! A
! sanfateel  E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
. % EJECUCION PAMEC 2021
. ACCIONES ACCIONES
| GrupoEstindares |..ocramanas | EsEcuTADAS | CUMPLMENTO
~[Cliente asistencial 4 4 100%
| Nomero de sccianes de | Direcci iento 4 4 100%
| mejora elecutadas
derivadas de las
e ! | auditorias reatizadas/ | Gerencia 4 4 100%
mmm | Totalde aciones de
o ) DOR fhaeioramients :
e | programades para1a | Ge€rencia del talento 4 4 100%
encia derivadas de los | humano
planes de mejora dei
componente de . - .
V suditonis. | |Gerencia del ambiente fisico 4 4 100%
Gesti6n de la tecnologia 4 4 100%
_|Gerencia de la informacion. 4 4 100%
| Mejoramiento continuo 4 4 100%
TOTAL 32 32

Fuente: Seguimiento a Diciembre PAMEC 2021.
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De las 32 acciones programadas, se han ejecutado las 32 dando cumplimiento a io comprometido desde
el comienzo de la vigencia y de lo cual se hace descripcion a continuacion.

CUMPLIMIENTO PAMEC E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA

2021

‘s

4y

3 ¢
! 2 +
; 2 BPROG
14 ®EEC

1

o

Este indicador se soporta por la consolidacion de auditor lider de Acreditacion y PAMEC, se valida por
Asesor de Desarrollo de Servicios y se presenta por la Gerencia de la Institucién a Secretaria de Salud de
Boyaca, segun inforime anexo.

Este seguimiento se realizé con base en la verificacion de ias actividades planteadas en el PAMEC 2021
radicado mediante correo electrénico en Secretaria de Salud de Boyacd, este se lleva a cabo por cada
equipo de acreditacion de acuerdo al cronograma pianteado y este es verificado por auditor lider de
acreditacién para evidenciar el cumplimiento de las metas planteadas.

Evidencia del correo eiectronico enviado para ei informe Final PAMEC 2021:

Asunto: informe anual PAMEC 2021

Buenas tardes,
Por medio dei presente se envia informe anual PAMEC 2021
Quedao stenta 3 observaciones

Cordialmente.

Laura Lizbeth Rodriguez Salcedo

Lider de Habilitacion-PAMEC

Oficina de Calidad

ESE Hospital Universitaric San Rafeet de Tunja
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Evidencia del correo electrénico recibido por Secretaria de Salud de Boyaca frente al informe Final PAMEC
2021:

RE: Informe anual PAMEC 2021

PROGRAMA DE VIGILANCIA <pamec.boyaca@boyaca.gov.co>
Para: Laura Lizbeth PAMEC <pamec@hospitalsanrafaeltunja.goveos

Sefior

REPRESENTANTE LEGAL
Ciudad '

Saludo cordial
Acuso recibi informe ejecucion Pamec 2021.
Atentamente:

GRUPO PAMEC-SIC-SEGURIDAD DEL PACIENTE
DIRECCION TECNICA DE PRESTACION DE SERVICIOS
SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA

INDICADOR: Relacion del nimero de acciones de mejora ejecutadas derivadas de 1as auditorias realizadas
/ Numero de acciones de mejoramiento programadas para la vigencia derivadas de los planes de mejora
del componente de auditoria registrados en el PAMEC,

CALCULO DE INDICADOR
Numerador 34 _ 100%
Denominador 34

Fuente de Informacion: Superintendencia Nacional de Salud

Soporte: (Ver Anexo S2.)
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efectividad en la auditona para el
mejoramento continue de la cafidad

EXPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE
860037592 | TENIO 08
90905198 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTAMAR A 0.9
800075650 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ HOSPITAL SANTO TOMAS .7
500065395 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL TOBIAS PUERTA 10
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
599999032 | LA SAMARITANA 08
EMPRESA SOCHAL DEL ESTADQ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
S00006037 | SANTANDER 10
EMPRESA SOC!AL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL
200042103 | CARIBE 0.6
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO D
891780185 } MENDEZ BARRENECHE 10
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNTVERSITARIO SAN
800231235 | JORGE 09
- S s Y
p— EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SaK WM
{:39321231 RAEAEL DETU%UA 10 s ,ﬁ_#* ]

Calificacion: Aplicando la férmula para determinar ei cumplimiento en la calificacion de 2021 se obtiene
un resultado del 100%, lo cual aplicando a la escala de la Resolucién del Ministerio de Salud No0.408 de
2018 se encuentra por encima del 90%, se da una calificacion de 5.

1.3. Gestion de ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional.
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La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja teniendo en cuenta lo establecido en el Plan de
Desarrollo para el periodo 2021-2024, creado mediante Acuerdo No. 07 de julio de 2020 y modificado por
el Acuerdo 018 del 12 de octubre de 2021, el promedio general del estado de ejecucién de cumplimiento
del Plan de Desarrollo institucional segin lo establecido en la fuente de informacidn de la Resolucion 408

de 2018 fue de 95% segin el informe presentado por la Oficina Asesora de Control Interno de la
Entidad.

INDICADOR: Numero de melas del plan operativo anual cumplidas en la vigencia objeto de evaluacion /
Numero de metas del plan operativo anual programadas en la vigencia objeto de evaluacion

CALCULO DE INDICADOR
Numerador 19
Denominador

= 0.95

Cumplimiento Total 95%

Fuente de Informacién: Informe del responsable de planeacién de la ESE. De lo contrario, informe de
control interno de la entidad. El informe como minimo debe contener; el listado de las metas del plan
operativo anual del plan de desarrollo aprobado programadas en la vigencia objeto de evaluacion,
indicando el estado de cumplimiento de cada uno de ellas (SI/NO); y el calculo del Indicador.

Soporte: (Ver Anexo S3.)

e Informe de Cumplimiento Plan de Desarrollo para la vigencia 2021, realizada por la Oficina de
Planeacion.




Z HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

de Tunja

EN EL SAN RAFA

Caiificacion: Aplicando la férmula para determinar el cumplimiento en la calificacion de 2021 se obtiene
un resultado del 95%, lo cual aplicando la Resolucién del Ministeric de Salud No.408 de 2018 se
encuentra en el rango de caiificacion de 5.

2. GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA (40%).
2.1. Riesgo Fiscal y financiero.

mmde Pl delinicador Btaar  poontede  Linea de Base Escla e caficacion - Calfcc R::?;:‘;?"
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% financiero. o X mm Fiscaly | FINANCIERA- LIDER jrinken e
: e Financiro s FNACER | 0 o
8 Y | WESE o ol
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£ medio 0 afo e oo
i lm‘w rmu
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Respecto a este indicador para el Hospital NO APLICA su calificacién, de acuerdo a lo establecido por la
Resolucién del Ministerio de Salud N° 856 de 2020, en su articulo 6 “Suspension del plazo para la
determinacion del riesgo de las Empresas Sociales del Estado. Suspender el término establecido en el
articulo 80 de Ia ley 1438 de 2011 para que el Ministerio de Salud y Proteccion Social determine el riesgo
de las Empresas Sociales del Estado y su comunicacion a las secrelarias departamentales, municipales y
distritales de salud, a partir de la fecha de publicacion de la presente resolucion y hasta el término de
duracion de la emergencia sanitaria, decretada por este Ministerio”.

Soporte: (Ver Anexo S4.)
e Resolucion del Ministerio de Salud N° 856 de 2020, por medio de la cual se suspenden términos

administrativos y jurisdiccionales en sede administrativa como consecuencia de la emergencia
sanitaria por el COVID-19.
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERO “C2G856 pE 2020
( 29 MAY 2020 )

Por medio de la cual se suspenden términos administrativos y jurisdiccionales en sede
administrativa como consecuencia de la emergencia sanitaria por el COVID-19

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 5-

En uso de sus facultades legales, en especial las consagradas en los numeras 17 y 18 de!
articulo 6 del Decreto 4107 de 2011, y en el articulo 6 del Decreto 491 de 2020 y

19 MAY 2020

. s ™ S
RESOLUCIONNUMERD__ - CGG856 2020 HOJANo 4

Continuacion de la resolucon “Por medio de la cual se suspendern ténminos adninistrativos y junisdicrionales
en sede administraliva como consecuernicia de la emergencia sanifana por el COVID-1§"

medicina y ae la profesion de la odontologia, impuestas por el Tribunal Nacional de Etica
Médica y ei Tribunal Nacional Etico Profesional. a partir de la fecha de publicacién de la
presente resolucién y hasta el términc de duracion de la emergencia sanitaria, decretada
por este Ministerio.

Articulo 6. Suspension del plazo para la determinacion del riesgo de las Empresas
Sociales del Estado. Suspender el término establecido en el articulo 80 de la Ley 1438 de
2011, para que el Ministerio de Salud y Proteccion Social determine el riesgo de las
Empresas Sociales del Estado y su comunicacién a las secretarias departamentales,
municipales y distritales de salud, a partir de la fecha de publicacion de la presente
resolucion y hasta el término de duracion de la emergencia sanitaria, decretada por este
Ministerio.

2.2.  Evolucion del Gasto por Unidad de Valor Relativo producida.
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Este indicador mide la proporcion entre el Gasto comprometido y la produccion de UVR, dando como
resultado el costo de producir una UVR en un afio determinado. Este resultado debe ser inferior al 90%
del costo del afio anterior e indica la eficiencia en el gasto.

A efectos de realizar la medicién de este indicador se parte del total de gastos comprometidos en ia
vigencia fiscal 2021, en los cuales no se incluye la suma correspondiente a los RUBROS DE INVERSION Y
CUENTAS POR PAGAR DE LA VIGENCIA 2020, y su relacién con la productividad registrada en el mismo
periodo medida en Unidades de Valor Relativo comparandolo con la vigencia 2020; con los cual se
tendrian los siguientes resultados:

EVOLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DE VALOR RELATIVO:

GASTO COMPROMETIDO

CONCEPTO 2021 2020 VARIACION
Gasto de funcionamiento Exciuye CTXP 131,452,327,184 105,427,766,197 25%
Gasto de Operacién Y Prestacion de Servicios Excluye CXP. 80,857,907,600 50,182,806,109 61%
TOTAL GASTO DE FUNCIONAMIENTO. OPERACION Y PRESTACION DE SERVICIOS 212,310,234,784 |  155,610,572,306 36%
EXCLUYECXP L
Produccién Equivalente UVR 25,820,253.1 19,585,932.4 32%
TOTAL GASTOS DE FUNCIONAMIENTO OPERACION Y PRESTACION DE ) .
SERVICIOS/UVR PRODUCIDAS i e 79950 3%

RESULTADO INDICADOR 2021/2020 103%
Fuente: SIHO

La entidad para la vigencia 2021 presenta un incremento del 36% en el gasto comprometido en
Funcionamiento mds operacion y prestacion de servicios pasando de $155.610.572.306 en 2020 a $
212.310.234.784 para 2021 esto como resultado directo de la ampliacion de capacidad instalada que se
realizé en la vigencia 2021; en la cual se habilitaron dos sedes adicionales para la prestacion de servicios
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con 60 camas de hospitalizacion en la sede HUNZA y con hasta 51 de camas UCI en la sede CANELONES,
y se habilitaron 93 camas temporales en la sede central, lo cual permitié que la entidad incrementara
hasta en un 79 % el total de la capacidad instalada y genero el aumento en gasto total de la entidad.

Entre tanto la UVR generada en la vigencia 2020 alcanzo un incremento del 32%, lo cual muestra un
comportamiento homogéneo entre el incremento de gasto y el aumento de productividad, sin embargo es
importante indicar que estos no crecen en igual proporcidn puesto que la entidad debid incurrir en costos
de personal para mantener la habilitacion de camas para la atencién de la pandemia y en los meses de
baja demanda no se generd productividad pero el costo si fue recurrente.

De igual manera es importante indicar que la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA de manera reiterada ha soportado niveles de sobre ocupacidn que limitan la capacidad operativa
de la entidad y la posibilidad de generar mayores niveles de produccién en salas de cirugia y que en
términos generales consumen mayores costos de mano de obra, mayores niveles de medicamentos y
Material Médico quirirgico y en contraste se ven afectados los niveles de facturacién puesto que los
servicios que se facturan en camas temporal o servicios demandados en sobre ocupacion deben ser
facturados con menores valores a las estancias en condiciones normales; en algunos casos se ha
evidenciado que los ingresos por estancias en camas temporales o de contingencia no cubren los costos
fijos de atender las estancias; toda vez la mano de obra de enfermeria, médicos Generales, Personal de
apoyo, alimentacion, vigilancia, lavanderia, aseo y todos los demas apoyos necesarios para garantizar la
estancia de usuarios en contingencias aumenta puesto que las instalaciones y condiciones fisicas de la

entidad asi lo demandan para permitir condiciones seguras para los usuarios.

INDICADOR:

(Gasto de funcionamiento y operacion comercial y prestacion de servicios comprometido en Ia vigencia objeto de /a
evaluacion / Nimero de UVR producidas en la vigencia objeto de ia evaluacion)

Gasto de funcionamiento y operacion comercial y prestacion de servicios comprometido en la vigencia anterior en
valores constantes de la vigencia objeto de evaluacion / Nimero UVR producidas en la vigencia anterior)]

CALCULO DE INDICADOR
Numerador 212,310,234,784 / 25,820,253,1

Denominador: 155,610,572,306 / 19,585,932,4

Numerador
8222 = 103,49%

Denominador 7945

Esto muestra que la entidad para el afio 2021 para producir una UVR el comprometié gasto por valor de
$8.222 y para el afio 2020 para producir una UVR gasté $7.945, situacion que muestra un incremento en
el gasto por UVR producida del 3.49% frente al resultado de 2020.
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Fuente Informacion: Ficha técnica de la pagina Web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Soporte: (Ver Anexo S5.)

« Ficha técnica de la pdgina Web del SIHO de! Ministerio de Salud y Proteccion Social.
o Certificacion por parte de la Subgerencia Administrativa y Financiera.

Calificacion: Este resuitado muestra que la entidad presento incremento el uso de recursos por cada
UVR producida situacion que lleva a que para este indicador se obtenga un resultado de 103.49%, con lo
cual se da una calificacion de 1.

Proporcion de medicamentos y material médico-quirtirgico adquiridos mediante ios
siguientes mecanismos. 1. Compras Conjuntas. 2. Compras a través de cooperativas
de Empresas Sociales del Estado.3. Compras a través de mecanismos electronicos.

2.3.

Calificaci  Resultado
; periodo

Indicador Estandar tinea de Escala de calificacion

PRt o Nl %m’:fm‘ para cada Fuente de informacién Base 2029 Responsable ki
s g 1 3 5 B4 2021
Certificacion suscrita por & Revisor
 Fiscal, en caso de no contar con
Revisor Fiscal, suscrita por el confador
g y ef responsable de control interno de
2 ebircisn de Valor total adquisiciones de fa ESE, La certificacin como minimo
g ekt PRl medicamentos y material medico- contendra:
1 i 'Z‘ quirtrgico realizadas mediante uno 1. Vafor tofai de fas adquksicianes de
] Smm lo s de los sigulentes mecanismos: medicamentos. y materil medico
sqentes mecaneos |, &"“ﬁm t:imm:bada delos mﬂ%v 030- 05| >
" 1. Comprasa ta ivas | scriminada por cada uno 10581 2
6 | L Compras Conines | g orecoe onialee el Estado 00571428 | 2070 | s de compraa by 5% | ayncereioer <% 0% s o] ! 0,057142857
& | | LComrse mesde |c conpresa ravesde mecansos 2 Valr tal de s adquisicones de CONTRATACION
S del Estado eiecironicos / Valor ital de 1 medicamenios ¥ material medico
3 e g adquisiciones de la ESE por quirlirgies en I vigencia evaluads por
‘m‘“s e di oS y materai médico - 0fros mecanismos de compra.
quirirgico en & vigencia evaluada 3. Valor tota! de las adquisiciones de
medicamentps y material medico
QUi &5 B vgRidia vt
4. Molicaciin de 2 formule
indicador.

META Minimo el 70% de las compras de medicamentos y Material Médico Quirlirgico se debe hacer a
través de estos mecanismos.

~ woicapor | mema | GNER |  FORMULA DE CALCULO . NUMERADOR |  DENOMINADOR | RESULTADO
Prdpbrcién de v’ /kValor total adquisiciohesde
medicamentos y medicamentos y material
material médico- médico-quirtirgico realizadas
quirirglco adquiidos | > 070 | 56% ““;—'.jgi{g:gg"mgcgﬁjn?jf $27.337.711.612 | $46.094.503.412 | 59%
siguientes a. compras conjuntas
mecanismos b. Compras a través de
1. Compras cooperativas de Empresas
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Conjuntas Sociales del Estado
2. Compras a través c. compras a través de
de cooperativas de mecanismos electrénicos /
Empresas Sociales Valor total de adquisiciones
del Estado de la ESE por medicamentos
3. Compras a través y material médico -quirirgico’
de mecanismos en la vigencia evaluada
electrénicos

Para determinar el valor total de las adquisiciones que la entidad realizo en la vigencia 2021 mediante los
mecanismos establecidos en el indicador, se toman como fuente de informacion la distribucién de las
modalidades de contratacion definidas por el drea de contratacion, la cual permite determinar el valor
total de las compras realizadas a la Cooperativa de Organismos de Boyaca (COOSBOY) y las compras
realizadas como resultados de las publicaciones en plataforma electrénica entre los que se encuentran: la
publicacion en el KARDEX de proveedores y los contratos surgidos de los procesos de convocatoria
publica.

El KARDEX de proveedores es una herramientas que se ha disefiado e implementado en la ESE Hospital
Universitario san Rafael de Tunja, el cual permite un funcionamiento similar a las plataformas dispuestas
por el gobierno nacional, con acceso a los proveedores que se han inscrito y les permite acceder a las
invitaciones por contratacién directa de acuerdo a lo dispuesto en el estatuto interno e contratacion, es
decir se cuenta con un mecanismo electronico propio que permite la pluralidad de oferentes..

MECANISMO MEDICAMENTOS  MATERIAL MEDICOQUIRURGICO TOTAL

a) Compras conjuntas 0 0 0

b) Compras a través de Cooperativas de ESE 1.911.757.673 728.554.745 2.640.312.418

c) Compras a través de mecanismos electrénicos 13.405.249.466 11.292.149.728 24.697.399.194
I 15.317.007.129 12.020.704.473 REANUEEN

Para la determinacion del denominador del indicador se toma el total del gasto comprometido en la
vigencia 2021 para los gastos de COMPRA DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO, los
cuales incluyen el 100% del gasto independientemente de su modalidad de contratacién y se constituye
en denominador del indicador asi:

VALOR

COl (o]

it COMPROMETIDO
Total Medicamentos 23.588.707.702
Total Médico quirtirgico 22.505.795.710

Total de las adquisiciones de medicamentos y material médico quirirgico de la vigencia 46.094.503.412
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Con estos totales se procede a efectuar el calculo del indicador de conformidad con las indicaciones de la
resolucion 408 encontrando los siguientes resultados

CONCEPTO COMPRA DE MATERIAL
MEDICAMENTOS | MEDICOQUIRURGICO ! TOTAL GENERAL | INDICADOR
TOTAL ADQUISICIONES EVALUADAS 15.317.007.139 12.020.704.473 27.337.711.612 509%
TOTAL COMPRCMETIDO 23.588.707.702 22.505.795.710 46.094.503.412

Es importante indicar que el estatuto de contratacién de la entidad contempla algunos mecanismos de
contratacién que no implican la utilizacion de mecanismos electrnicos entre los que se encuentran
contratos derivados de comodatos, contratos de medicamentos y dispositivos médicos con exclusividad e
innovadores que para la vigencia 2021 alcanzaron una participacion dei 41% frente al total de gasto
comprometido en los rubros de Compra de Medicamentos Y Material Médico Quirrgico y que han
representado para la entidad en muchos aspectos ahorros y facilitan la disponibilidad de los insumos y
medicamentos.

Durante la vigencia 2021 la entidad ante el incremento de usuarios diagnosticados con COVID y derivados
de los picos epidemiolégicos de los meses de enero a Mayo de 2021 y de Julio a Septiembre de 2021
debid recurrir a mecanismos de contratacidn directa en algunos casos que le permitieron garantizar la
disponibilidad de medicamentos y material médico quirlrgico y también debi6 soportar aumentos de
costos los cuales afectaron el indicador determinado puesto que aumento el valor total contratado de
manera directa y genero una baja en el resultado del indicador.

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja como institucién de tercer nivel de atencion, tiene por
objeto la prestacion de servicios de salud, entendido como un servicio publico a cargo del Estado y como
parte integral del Sistema de Seguridad Social en Salud en desarrollo y en cumplimiento de su objeto, la
Empresa Social del Estado podra celebrar todos los actos y contratos permitidos por la legislacion
colombiana, y que puedan ser ejecutados o desarrollados por personas naturales o juridicas, publicas o
privadas sean estas de caracter civil, mercantil administrativo para la coordinacion del mismo.

Con el fin de dar cumplimiento a su objeto social y contar con tecnologia adecuada en Apoyo Tecnologico
requeridos para la prestacion de un servicio integral a los pacientes hospitalizados, Urgencias y
Ambulatorios.

Se busca garantizar que la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja, cuente con tecnologia de
punta en todas las areas de la entidad, con altos estandares de calidad y ser costo-efectivas para la
misma, que permita el ptimo funcionamiento.

El Contrato de comodato tiene sus propiedades especificas, como son: es unilateral, debido a que solo
existe una obligacion procedente del comodatario que consiste en preservar el bien en buenas
condiciones y restituirlo al instante de finalizar el contrato. Por otra parte es gratuito porque solo reporta
utilidad para el comodatario y no para el comodante; el comodante es el que asume la obligacion de
prestar los Equipos especializados para el Hospital, mientras que el comodatario es quien usa el bien, esta
opcidn es costo efectiva para la entidad, ya que se garantiza tecnologia adecuada para las necesidades
mencionadas, sin costo de inversidn ya que La Empresa que presta el bien mantiene la propiedad del
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equipo, debido a que el comodatario solo dispone de la mera tenencia del bien. Por ende los temas de
mantenimiento, capacitacion Y aseguramiento de los equipos son responsabilidad del comodante.

De igual manera la ESE realiza la compra de MEDICAMENTOS O DISPOSITIVOS MEDICOS
DENOMINADOS EXCLUSIVOS, los cuales son requeridos por los diferentes especialistas de la entidad,
para el tratamiento de las diversas patologias que presenta la poblacion, los cuales buscan el beneficio
para los paciente, disminuyendo los dias de estancia, un menor tiempo quirtirgico y mejoria en el giro
cama.

INDICADOR: Valor total adquisiciones de medicamentos y material médico-quirurgico realizadas en la
vigencia evaluada mediante uno o mas de los siguientes mecanismos: (a) compras conjuntas (b)
Compras a través de cooperativas de Empresas Sociales del Estado (c) compras a través de mecanismos
electronicos / Valor total de adquisiciones de la ESE por medicamentos y material médico-quirdrgico en la

vigencia evaluada
CALCULO DE INDICADOR
Numerador §27.337.711.612 -
Denominador $46.094.503.412

Fuente de Informacion: Certificacion suscrita por el Revisor Fiscal, en caso de no contar con Revisor
Fiscal, suscrita por el contador y el responsable de control interno de la ESE. La certificacién como minimo
contendra:

1. Valor total de las adquisiciones de medicamentos y material médico quirlrgico en la vigencia
evaluada discriminada por cada uno de los mecanismos de compraa, by c.

2. Valor total de las adquisiciones de medicamentos y material médico quirtirgico en la vigencia
evaluada por otros mecanismos de compra.

3. Valor total de las adquisiciones de medicamentos y material médico quirtrgico en la vigencia
evaluada.

4. Aplicacién de la férmula del indicador.

Soporte: (Ver Anexo S6.)

o Certificacion de la Revisoria Fiscal de la Institucion, la cual contiene:

e Valor total de las adquisiciones de medicamentos y material médico quirirgico en la vigencia
evaluada discriminada por cada uno de los mecanismos de compra a, by c.

« Valor total de las adquisiciones de medicamentos y material médico quirtirgico en la vigencia
evaluada por otros mecanismos de compra.

» Valor total de las adquisiciones de medicamentos y material médico quirGrgico en la vigencia
evaluada.

Calificacion: Aplicando la formula para determinar el cumplimiento en la calificacion de 221 se obtiene
un resultado del 59%, lo cual aplicando a la escala de la Resolucion del Ministerio de Salud No.408 de
2018 se encuentra en el rango de 0,51% y 0,69% y obtiene una calificacion de 3.
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2.4 Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del personal de planta y
por concepto de contratacién de servicios, y variacion del monto frente a la vigencia
anterior.

Indicador Formula def indicador Ponderac  o2nder Linea de Escala de calificacion

ra cada Fuente de informacion Respon:
n o e Base 2020 puniable

Areade
No.
Gestion

Calificaci ~ Resultado

evaluado
g1 3 5 WU 221

Vaor de a deuda superior 2 30 |
por concepto de safarios del
personal de planta 0 exemalizacion
de servicis, con corea 31 de
diciembre de la vigencia objeto de -
Honto de b deuda eialuacin, ol Deud

superiora N dspor | [{Valorde  deuda superitra 3 Cerfificacién suscrita por el revisor |

concepto de salarios del | s por concepto de saleris def Cero (0) |fiscal, en caso de o contar con Revisor Cen (0)o SUBGERENCIA [l
personal de planta y por | personal de plani y por conceplo ool ° Fiscal, susarita por el Contador,que oo | ADMINISTRATIVA Y (10 [VARIA
concepto de contratacn | e contraiacén de servides, con | > | variacidn | como minino contenga e vaor de s | 0% | e anciERa. (DER
de serviios, y variacién | corle a 31 de dicembre de fa negativa | varibles incuidas en a formu del negatE | eruscrens el o [NESA
delmontofrenteala | vigendia objeto de evaluacdn)- indicador y e caculo del indicador, i ™
vigencia anterior. {Valor de &a deuda superior a 30 A
dias por conceptp de Salarios del
personal de planta y por concepto
de contratacidn de servicios, con
corte 2 3t da dicemtve de fa

vigencia anterir I}

~

5 10285714286

Financiera vy Administrative 40%

El hospital ha mantenido una politica de pago a personal y contratistas en el momento en que se presenta
la cuenta, certificacién o factura. Por lo tanto, no tiene deudas superiores a 30 dias, por concepto de
salarios de personal de planta o externalizacion de servicios con corte a 31 de diciembre de 2021. Se
anexa certificacion de revisoria fiscal, evidenciando lo anterior.

INDICADOR: Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del personal de planta y
concepto de contratacion de servicios de servicios, con corfe a 31 de diciembre de /a vigencia objeto de
evaluacion - Valor de la deuda superior a treinta dias por concepto de salarios del personal de planta y
por concepto de prestacion de servicios con corte a 31 de diciembre de la vigencia anterior

Fuente de Informacién: Certificacion suscrita por el revisor fiscal, en caso de no contar con Revisor
Fiscal, suscrita por el Contador, que como minimo contenga el valor de las variables incluidas en la
formula del indicador y el calculo del indicador.

Soporte: (Ver Anexo §7.)

o Certificacion realizada por la Revisoria Fiscal de la Institucidn, la cual contiene el valor de las
variables incluidas en la formula del indicador y el calculo del mismo.

Calificacion: Aplicando la formula para determinar el cumplimiento en la calificacién para la vigencia
2021 se obtiene deuda 0, lo cual aplicando a la escala de la Resolucién del Ministerio de Salud No.408 de
2018, se da una calificacion de 5.

2.5 Utilizacion de informacion de Registro individual de prestaciones -RIPS
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':,‘:,t No. Indicador Formula del indicador Porderacid E:::ri:: Bocrte de blormaciin Linea de Sk Escala de calificacion ™" :
L Base 2020 o evaliade

i 0 1 3 5 M

Informe del responsable de Planeacion {

g dela ESE o quien haga s vetes, .

> . ; Soportado 1 1as actas oe esitn dela

'8 N £ e £ wikis i [ ——— psesoRoeswmo0) ™ | 2 | 3 | 4
g% | (Ul deinomain ogresaoin e e ela ESE | g fch d s e OF SERVCIOS DGR, | e infr| ™
T8 | 8| deRegsto nid de|presmas ala o Diechan (5748 | ¢ | (T e o BT 4 om0 | 5 0274
58 R T S ——— presentados ala jonta directiva, EPIDEMIOLOGIA- e me | me -
£z _ St perido delos RIPS uikzies paal ouo  "EEHRs s
% andisisy rlacitn de acas de nta e

b Drecha en s ue e presen -

forme.

El hospital dio cumplimiento estricto a la presentacion de los informes trimestrales de RIPS establecidos
en la Resolucion del Ministerio de Salud 408 de 2018. Este informe junto con el andlisis se presenta a la
Junta Directiva. En éste se encuentra el andlisis de tendencia de las actividades realizadas en los servicios
de Consulta Externa, Urgencias y Hospitalizacion; la distribucién de atenciones por régimen de afiliacion,
pagador, sexo y grupo etario, zona de procedencia, especialidades y diez primeros diagndsticos en cada
servicio.

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja, comprometido con la mejora en la calidad de la
atencion, ha insistido y sigue trabajando en el perfeccionamiento del sistema de informacion, dentro del
cual es de vital importancia el progreso en la validez de los datos de los RIPS.

Este indicador es formulado por Epidemidloga Lider de la Unidad de Andlisis y se avala por Desarrolio de
Servicios, segun informes adjuntos, y se presentan las actas de Junta directiva en las cuales se desarrolld
la presentacion de los mismos.

INDICADOR: Ndmero de informes del andlisis de la prestacion de servicios de la ESF presentados a 13
Junta Directiva con base en RIPS en la vigencia objeto de evaluacion.

CALCULO DE INDICADOR

Numerador 4 =100%
Denominador 4 :

Fuente de Informacién: Informe del responsable de Planeacién de la ESE o quien haga sus veces,
soportado en las actas de sesion de la junta directiva, que como minimo contenga: fecha de los informes
presentados a la junta directiva, periodo de los RIPS utilizados para el analisis y relacidon de actas de Junta
Directiva en las que se presentod el informe.

Soporte: (Ver Anexo S8.)

» Certificacion de Secretario de la Junta Directiva del Hospital Universitario San Rafael Tunja, en la
cual se encuentra soportado: fecha de los informes de RIPS presentados a la junta directiva.
« Informes de analisis de RIPS.
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Calificacién: Aplicando la férmula para determinar el cumplimiento en la calificacion de 2021 se obtiene
160% es decir se presentaron los correspondientes cuatro informes trimestrales a la Junta Directiva, o
cual aplicando a la escala de la Resolucién del Ministerio de Salud No.408 de 2018 se encuentra en la
escala de calificacion de 5.

2.6 Resuitado Equilibrio Presupuestai con Recaudo.

: i : - . Califiag Resutado
ﬁ'fsiﬁ ho. Infiadr T m“dim ;SQ"QZQ Fuentede informacidn Bmg;o Responsable el 510 m’:&
v 1oy 8 8 .
Vol el tecuitn de e
§ fotaes recaudaos en g vgencia
>§ v i de e (e i
32| | Nealaobqdtio parrmaalodeOC oo Rl ke e sy R
T‘IE O Pepustdom |anteioes/ Vdor e loeeruiinde 005714291 100 | STHOd Minstwiode Sabdy | 0% FANCERL LR <08 09 699 b8 T I 1171
Ly Recaudo.  {gastoscompromebicos en l vigencia Proeccicn Socid f— T
zg il eevkach e d
3 var compramelido de (1P e
. s TS

La entidad no alcanza equilibrio con recaudo superior a 1 por venta de servicios de salud (vigencia actual
y anterior) el cual fue de 0.87%, el cual se obtiene asi:

CONCEPTO e
2021 2020 VARIACION
INGRESO TOTAL RECAUDADO (EXCLUYE CXC) 132,176,623,447 83,476,330,955 58%
CUENTAS POR COBRAR OTRAS VIGENCIAS 73,838,083,726 66,298,359,318 10%
TOTAL INGRESO RECAUDADO 206,014,707,173 150,474,690,272 37%
GAST UENTAS P 679
oo T— s

Fuente: SIHO y Oficina asesora Desarrollo de Servicios

Para el calculo de este indicador se incluye el total de ingresos recaudados por la entidad durante la
vigencia 2021 y el total de gastos comprometidos, es decir se incluyen tanto las cuentas por pagar de
vigencia anterior como el recaudo de cartera de vigencias anteriores, toda vez que los recaudos de
vigencias anteriores financian parte de los gastos de la vigencia 2021 incluidas las cuentas por pagar de
2020 y los gastos de inversion que la entidad ejecuto en 2022.
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Es importante indicar que la entidad para la vigencia 2021 la entidad vio afectado el recaudo por efecto
directo de la liquidacién de la EPS COMPARTA que presentaba un comportamiento de pago favorable para
la entidad y constituia a esa EPS en uno de los mayores pagadores de la entidad situacidn que represento
que el x% de la facturacién prestada en 2021 debiera ser reclamada en acreencia afectando de manera
directa el resultado de este indicador; el comportamiento de la facturacion generada y que debid ser

presentada en acreencia es el siguiente:

ONET0 [ B0 | WmE0 | Wk | AW | WA | W0 | M0 | A0 | i | A
TOTALFACTURADO UBIATH]  IIMMR00|  AABBSS|  AMBOMM| ARSI ENTB%|  304R 102634441 18816032815
TOTALRECLAMADO ACREENCIA LIRS LRSI 1706800 244 0034000 3807 JGNTR%H 208016677 ;&80 19621130831
(X QUESEDEBO RECLAWAR i 5K 2 ) o 9

Este comportamiento muestra que la entidad debié presentar en acreencia el 68% de los servicios
prestados a comparta durante la vigencia 2021 que en condiciones normales seguramente hubieran sido
pagados por la EAPB.

La liquidacion de esa EAPB por parte de la SUPERSALUD afecto de manera directa el recaudo puesto que
las EAPB que recibieron los usuarios no sustituyeron los pagos que realizaba la EPS COMPARTA situacién
que contribuyo al aumento de las cuentas por pagar al cierre de la vigencia 2021.

Pese a las gestion de cobro que ha implementado y las mejoras en los procesos de facturacion armado de
Cuentas y auditoria médica la entidad no logra el equilibrio mayor a 1, derivado por la gravosa situacion
que presenta el sistema general de seguridad social en salud el cual ha llevado a incrementos progresivos
de cartera y al no pago por parte de las entidades responsables de pago en general por los servicios de
salud efectivamente prestados, los cuales demandaron que la E.S.E. deba incurrir en costos fijos como lo
es mano de obra, personal de aseo, personal de vigilancia y en costos variables como medicamentos,
insumos, alimentacién, lavanderia y que como se ha indicado inclusive debe garantizar los recursos que
demandan la sobre ocupacion.

Como resultado de las multiples gestiones de cobro realizadas, la entidad en la vigencia 2021 logré
incrementar el recaudo de cartera de vigencias anteriores en un 10.2% frente al logrado en 2020, sin
embargo las practicas utilizadas para el no pago de los servicios prestados por algunas EAPB y que han
sido puestas en conocimiento de las entidades de inspeccién vigilancia y control sin que se adopten las
medidas efectivas que permitan mitigar el incremento de cartera en mora, la disminucion del riesgo de
incobrabilidad y que busquen favorecer el pago de los servicios de salud efectivamente prestados por la
entidad y que redunden en mayores niveles de recaudo que permita mejorar las condiciones de
prestacion de servicios de salud a la poblacién usuaria del Departamento de Boyaca.

Durante la vigencia 2021 y pese a la gran demanda de servicios de salud evidenciados por prolongados
picos y epidemioldgicos derivados del COVID 19 y ante los esfuerzos realizados por la entidad para lograr
el aumento de capacidad instalada; la entidad no recibié aportes del nivel departamental, ni nacional para
cofinanciar el gran esfuerzo financiero adelantado y que el aumento de capacidad demando y que como
se evidencia aumento e impacto de manera directa el gasto total de la entidad.

Otro aspecto fundamental que impacto de manera negativa el recaudo de la entidad fue la renuencia de
la secretaria de salud en tramitar el pago de las atenciones a la poblacién migrante pese a que el
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL emitié resolucion para el pago de los mismos con
recursos del nivel central y de los cuales la entidad tan solo recibié la suma de $1.619.056.841 cuando el
total de cartera que hubiese podido ser pagada mediante ese mecanismo ascendia a la suma de
$8.535.574.251

INDICADOR: Valor de la ejecucion de ingresos totales recaudados en la vigencia objeto de evaluacion
(incluye el valor recaudado de CxC de vigencias anteriores) / Valor de la ejecucion de gastos
comprometidos en la vigencia objeto de evaluacion (incluye el valor comprometido de CxP de vigencias
anteriores.)

CALCULO DE INDICADOR

Numerador $ 206.014.707.173
Denominador $236.721.053.171

=0.8

Fuente de Informacién: Ficha técnica de la pagina Web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Soporte: (Ver Anexo $9.)

« Ficha técnica de la pagina Web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
« Certificacién realizada por la Subgerencia Administrativa y Financiera de la Institucion segin
reporte de Ficha técnica de la pagina Web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Calificacion: Aplicando la férmula para determinar el cumplimiento en la calificacion de 2021 se obtiene
resultado de 0.87, lo cual aplicando a la escala de la Resolucién del Ministerio de Salud No.408 de 2018 se
encuentra el rango que arroja una calificacion de 1.

2.7 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.

Estindar - Finea e Escala de calificacion
para ada Fuente de informacion Base 2020 Responsable
afio 0.4 32 x N

Areade yo  Indicador Fonrula delindicador~~ Ponderad

Calificaci
Gestion on

oport Prese
Oportunidad en la la uﬁ: el
entrega del reporte e informacidn Y OSM
Wih Yk g & & §mae 7 m?ﬁﬁ??ﬂggn%‘ »
<h 0y  informes, en rminosdela | 00571428, - | Superintendencia Nacional de Salud maci dell 0
. Circuar Unica expedida e los s o de | REPORTECIRCULAR | ° 5
prSiperiisdenca | ORI VpEE presios ol | WG cm o
Nacinalde Saudola | unica . 54
noma que la sustiuya. expedida 5 Wg
por Cireul imient
SHUPFRSALLL ar o
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El hospital no presentd los informes en su totalidad, establecidos en fa circular Gnica en la vigencia 2021,
teniendo en cuenta que dentro de los formatos establecidos quedé pendiente de cargue para 2021 el
GT001 Cddigo de Conducta y Buen Gobierno.

INDICADOR: Cumplimiento oportuno de los informes, en términos de la normatividad vigente.

Fuente de Informacion: Superintendencia Nacional de Salud

Soporte: (Ver Anexo S10.)

Calificacién: Aplicando la escala para determinar el cumplimiento en la calificacién de 2021 se obtiene

resultado Cumple, lo cual aplicando a la escala de la Resolucién del Ministerio de Salud No.408 de 2018 se
encuentra en el rango Presentacion oportuna en el cumplimiento del reporte para una calificacién de 0.

Supersclud@

muBcador 2 fonlicador 10

Oportumidad en [a entrega
del reporte de indformacion
en Camplimiento de ia
Gircudar Uinica o norma que
ia sustituya.

Efectividad en la auditoria para of
mejoramiento continuo de ta calidad

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE
860037522 | TENIO 0.2 CUMPLE
890905198 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTAMARIA 0.9 NO CUMPLE
800075850 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTO TOMAS 0.7 NO CUMDLE
B0U065395 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG HOSPITAL TOB1AS PUERTA 10 CUMPLE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD® HOSPITAL UNIVERSTTARIO DE
899999032 | LASAMARITANA 0.3 NO CUMPLE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
900006037 | SANTANDER 10 NO CUMPLE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL
900042103 | CARIBE 0.6 NO CUMPLE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
891780185 | MENDEZ BARRENECHE 10 NO CLUMPLE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN e
ﬁ 2891800231 | RAFAEL DE TUNIA 1.0 NO CUMPLE |
Wy

2.8 Oportunidad en el reporte de informacion en cumplimiento del Decreto 2193 de 2004
o la norma que ia sustituya.
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El hospital dio cumplimiento estricto a la presentacion de los informes establecidos en el Decreto 2193 de
2004; Anual y trimestrales del afic 2021.

Este indicador es obtenido por consulta a la pagina del ministerio de salud y proteccion social.

INDICADOR: Cumplimiento oportuno de los informes en términos de la normatividad vigente de la
vigencia objeto de evaluacion

Fuente de informacion: Ministerio de Salud y Proteccion Social
Soportes: (Ver Anexo S11.)

e Reporte trimestral de la oportunidad en el reporte de la informacion en cumplimiento del decreto
2193 de 2004 compilado en la seccién 2, capitulo 8, titulo 3, parte 5 del libro 2 dei decreto 780 de
2016- decreto Unico reglamentario del sector salud y proteccion social de la informacion emitida
por Ministerio de Salud y Proteccion sobre la oportunidad de los informes presentados, asi:

Primer Trimestre - Enero a Marzo: 27 de mayo de 2021
Segundo Trimestre - Abril a Junio: 02 de septiembre de 2021
Tercer Trimestre - Julio a Septiembre: 17 de noviembre de 2021
Cuarto Trimestre Octubre a Diciembre: 04 de marzo de 2022
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5 -esde todos 1§

e ol teporte J¢ il ! gl aho 2021 de que trata of Decreto 2193 de 2004, compitado on 1a Soccion 2, Capituto 8, Titulo 3. Paste 5 del Liirs 2 dai Docroto 780 de 2016 -Oecreto Unico Reglamentaria
el Sector Salud y Pratescion Social

710 de 2012, ficada por las

indicadeor Mo. 11 del anexo 2 de fa 743 da 2013 y 408 de 2648

Nota: Se considers que

una ESE presentd oportunamente ta informacion. 31 i6s custro mformes tamestries de 2021 Je que ata 13 Seccion 2. Capiluio @ Titwio 3 Pante § dai Ltwd 2 cel Deciato 780 de 2015 fusron entregados
cpodunamente al Masten o L

cateccan Sncal oor pane oe las Dreccones Temtonales de Saivd

Primer Trimestre Segundo Trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre A Final
Dopartamento |  Municlslo Nombre institucide Nivel [ eha @ | Opormidad en | Fechace | Oporiumisad en| Fecraoe T Orsimss o Foko de | Cportuniiad e | de Cumplimisnio|
enirega e reporte ontrega el reponte entrega &l reporte antrega ol reponte
[ Boy e 2 [SOCAMDSO ;‘;‘;:;;:r'i’:i}:;l DESABANIOST ENIRESA 2 317087202 1{0porens 140972021 |Oportuns 29/11/2021{Oportune 2R/02/ 2022 |Oportuns Campie
VPRI S0CWAL J‘ff”‘w“";fg o 2040842051 0m0runs 20812021 [Qportonn /101 ioponuse 2532002 {Oporune Cumpte
iﬁz:ﬁ:yﬁi;‘x;ii::Lg‘::;M 3] 2700%/i21{0perne 2/09/2021|Oportunc 177112021 {Cpontune. 3037200 20partune Cumple \’
ACERD 4

Calificacion: Aplicando la escala para determinar el cumplimiento en la calificacién de 2021 se obtiene
resultade cumple, lo cual aplicando a la escala de 2 Resolucidn del Ministeric de Salud No. 408 de 2018
se encuentra en el rango cumplimiento certificado, se da una calificacién de 5.

r

GESTION CLINICA O ASISTENCIAL (40%).

3

3.1  Evaluacion de apiicacion de guia de manejo especifica: Hemorragias dei III trimestre

y trastornos hipertensivos en la gestacion.

Estandar

ificaci  Resultads
Escala de calificacion Calgtcacl periodo

Rizade g, Indicador Formula del indicador Porderacié ‘ . = Linea de
Gestion para cada Fuente de informacion Responsable
n B Base 2020 evaluado
61 .3 . 8§ DA 2021
Rdmero de historias Clinicas
aditadas, quehacen partede
S muestra representativa, con
g aplcacién estricta de fa guia de
3 i ?’::;fmcc d:o ASESOR DESARROLLO
3 Evaiacin de apfcacin | - g oo Informe el comité de histerias Clricas DE SERVICIOS-
.3 de guia de manejo ot o1 B s i e de {2 ESE que como minime contenga: AUDITORIA DE
i : © especifica: Hemorragias | ° "m;nuok;d‘ée 007 2080 Referencia dd acto administrativo de % 0% HISTORIAS CLINICAS- <03 03-10%| > 5 03
g del 111 trimestre y Hishorias Qs sidtads de s 4 g adopeidn de la Gufa, definicidn y i SUBGERENCIA DE 10550791080
H trastomhipﬂtemws o e cuantificacion de la muestra uffizada y SERVICIOS DE SALUD-
= &n la gestacion. S S plicacion de Ia formula del indicador. COORDINACION DE
] con edad gestaciond mayor de 27 GINECOOSSTETRICIA
R semange, atendidas en la £SE, con
= diagnésiico de hemorragia de 1T !
$ timesire o rastomos hiperiensivos f
en lagestacidn, en la vigendia ]
! obeto da evalvarin, : .
| ‘

La disponibilidad y adherencia a una Guia de Practica Clinica (GPC) para la prevencién, deteccidn

temprana y tratamiento de las alteraciones del embarazo,
Colombia el cuidado de la mujer
tratamiento oportuno de las alteraci
buscando reducir la morbimortalidad

parto o puerperio implica estandarizar para

gestante, enfatizando en la prevencion, deteccion temprana y
ones que afectan la gestacion en todos los niveles de atencion,
materna asociada, con el propdsito de mejorar la salud materna yla
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calidad de ia atencion médica en todos ios niveles de atencién obstétrica. Desde ei afio 2013 ei Hospital
Universitario San Rafael de Tunja viene realizando la monitorizacién de los indicadores de adherencia a
guia de manejo de trastornos hipertensivos relacionados con ia gestacion y hemorragias del III trimestre,
en cumplimiento de la resolucién 710 de 2012, modificada por resolucién 743 de 2013 y resolucion 408
de 2018.

El resuitado de la adherencia a la guia de manejo especifico para hemorragia del Iil trimestre y trastornos
hipertensivos de la gestacion al finalizar el afio 2021 es de 95%, evidenciando que el cumplimiento para
el afo 2021.

INDICADOR: Numero de historias Clinicas auditadas, que hacen parte de la muestra representativa, con
aplicacion estricta de la guia de manejo para diagndstico de hemorragias del III trimestre o trastoimos
hipertensivos en la gestacion en ia vigencia objeto de evaluacion / Numero total de historias Clinicas
auditadas de la muestra representativa de pacientes con edad gestacional mayor de 27 semanas,
atendidas en la ESE, con diagnostico de hemorragia de LI trimestre 0 trastornos hipertensivos en la
gestacion, en la vigencia objeto de evaluacion

CALCULO DE INDICADOR
125

Numerador . —95%
Denominador 131

Este indicador es obtenido por el informe reaiizado por el Auditor medico de Historia ciinica, ei cuai reaiiza
la verificacién de adherencia a la guia de manejo especifica de Hemorragias del III trimestre y trastornos
hipertensivos en la gestacion segun informe anexo. De igual manera se presenta y analiza en Comité de
Historias Clinicas de la Institucion.

Fuente de Informacién: Informe del comité de historias Clinicas de la ESE que como minimo contenga:
Referencia del acto administrativo de adopcién de la Guia, definicién y cuantificacion de la muestra
utilizada y aplicacién de la férmula del indicador.

Soportes: {Ver Anexo S12.)

« Informe de evaluacion de gufa de mancjo especifica hemorragias del tercer trimestre y trastornos
hipertensivos en la gestacion en el 2021 generado por auditor medico de calidad.

« Acta de comité de historias clinicas de 16 de febrero 2022 en la cual se socializa el resultado de la
misma.

Calificacién: Aplicando la escala para determinar el cumplimiento en la calificacién para el afio 2021 se
obtiene resultado 95%, y segun la Resolucion del Ministerio de Salud No. 408 de 2018 se encuentra en el
rango mayor o igual al 80%, se da una calificacion de 5.

3.2 Evaluacién de aplicacién de guia de manejo de la primera causa de egreso
hospitalario o de morbilidad atendida.

@] ©® | ©

icontec 8 icontec B icontec

B E B Lo o isom]




W San Rafael

de Tunja

; i Resultado
freade : o . Estandar i Escala de calificacion  Calificaci "2
e No. Indicador Formula del indicador Pondﬁrauo gt Fosiits e iaformacion BI:::BZ :zeo Responsable : s ;0
i 01 3 5 B
Numero de historias Clinicas
g auditadas que hacen parte de la
e
< muesira representativa con
- apicacién esricta de s qia de ASESOR DESARROLLO
T maned apor la ESE parael : DE SERVICIOS-
§ Bl de eacin L & “""_m:h iiptong Informe del comité de histrias Cinicas AUDITORIA DE
2 i e b 9 o b0 o ek dela ESE que como minimo contenga: HISTORIAS CLINICAS-
H SR demaND dtlo | crem hiplolro o & rartikiet Referencia de acto administrativo de SUBGERENCIA DE 030105 2
o | 13 {primeracausade egreso | atendida en lavigenciaobjetn de | 0,05 20.80 adopeién de b Gui, defnicién y 98,0% SERVICIOS DE SALID- <03 0% 079 | 080 5 0,25
] hospitalario o de evaluacion/ Total de historias gl : '
= ; cuantificacion de fa muestra utiizada y COORDINACION DE
E morblidad atendida (3). | Clinicas auditadas de  muestra icacidn de fa el ot GINECOOBSTETRICIA
(3] representativa de pacientes con el N ] COORDINACION DE
5 diagnostico de la primera causa de UCT NEORATAL
g egreso hospitalario o de morbifidad
1 atendida en la vigencia bjeto de
%
|
i

La primera causa de egreso para la vigencia 2021, fue la atencién del parte normal, con un total de
atenciones de 2518. La verificacién del indicador y la calificacidn de las historias clinicas de la muestra se
realizaron por auditoria médica de la oficina de calidad.

La atenci6n institucional del parto es una medida de primer orden para disminuir de manera significativa
la morbimortalidad materna y perinatal. La aplicacién estricta de la Gufa de manejo garantiza una
atencién de calidad, con racionalidad cientifica, para el desarrollo de las actividades, procedimientos e
intervenciones durante la atencién del parto y el puerperio inmediato.

El resultado al finalizar el afio 2021 es de 96% de cumplimiento de aplicacién de la guia de manejo de la
primera causa de egreso hospitalario o de morbilidad atendida en la muestra estadisticamente
significativa

A continuacion, se expone la tendencia del indicador desde el afio 2016 sobre las atenciones por primera
causa de egreso hospitalario: Atencion de parto 2016 - 2021

ANG | ATENCIONES POR PRIMERN CAUSA DE
2016 2030
2017 2875
2018 3322
2019 3591
2020 1531
2021 2518
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ATENCIONES POR PRIMERACAUSADE EGRESO
it 3591
3500 = 3? 2 <
2875 s
3000 b
e s 2518
2500 s
2030 8
2000 <
1531
1500 i
1000
500
»
2018 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

INDICADOR: Numero de Historias Clinicas auditadas que hacen parte de la muestra representativa con
aplicacion estricta de la guia de manejo adoptada por la ESE para el diagndstico de la primera causa de
egreso hospitalario o de morbilidad atendida en la vigencia objeto de evaluacion / Total Historias
Clinicas auditadas de la muestra representativa de pacientes con el diagndstico de la primera causa de
egreso hospitalario o de morbilidad atendida en la vigencia objeto de la evaluacion

CALCULO DE INDICADOR
209

Numerador = 96%
Denominador 217

Este indicador es formulado por el Auditor medico de Historia clinica el cual realiza la verificacion de
adherencia a la guia, de igual manera se presenta y analiza en Comité de Historias Clinicas de la
Institucion.

Fuente de Informacién: Informe del comité de historias Clinicas de la ESE que como minimo contenga:
Referencia del acto administrativo de adopcidn de la Guia, definicion y cuantificacion de la muestra
utilizada y aplicacion de la férmula del indicador

Soportes: (Ver Anexo $13.)
« Informe de evaluacion de aplicacién de guia de manejo de la primera causa de egreso hospitalario
o de morbilidad atendida: Atencién de parto en el 2021, generado por auditor medico de calidad.
e Acta de comité de historias clinicas de 16 de febrero 2022 en la cual se socializa el resuitado de la
misma. :

Calificacion: Con el resultado de 96% para el afio 2021 y segin la Resolucién del Ministerio de Salud
No.408 de 2018 se encuentra en el rango mayor o igual al 80%, se da una calificacién de 5.

3.3 Oportunidad en la realizacion de Apendicectomia.
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i : sth ; i e Calificac
Aeade No. Indicador Formula de! indicador Ponderacio Estandar Linea de Escala de calificacion s

Gestion E para cada Fuente de informacion Base 2020 Responsable on

afio 5 %3 xn W

Niero de padentes on lrufoggﬁnede§ubgeremiacier1tfmdeh s
, : 0 quien haga sus veces aue
Diagnastico de Apendicits al egreso, o i b o |
aquienes e les realizado fa ymmw S i
de los pacientes a quienes se les realizo SUBGERENCIA DE

Opotunidad en’s | Apendeertonia denro de s seis s e
#! relmoinde  |hoas deconfimadoel dagnostio] 005 | >p9p | eMECEMAqEnEng | o, (SERVCOSDESAWD- < |0SE-|07t) 2

i e e Kenticacén Gl pacienie, fechay ASESOR IRESTACION | 051 | 0,70 | 09 | 690
AT e m?ﬁ?n‘??m“”m - hora de a confrmacidn el DE SERVICIOS
A o Gl
¢ a vigenca obieto de evalacén BRI Quagkz;

aplicacidn de I3 formula de! indicador.

Gestion Clinica © asistencial 40%

En el afio 2021 en la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja el 92% de los pacientes con
diagndstico de apendicitis aguda al egreso se operaron en un tiempo menor o igual a 6 horas posterior a
la confirmacion de su diagndstico, resultado que cumple el estdndar de mavyor al 90% de la Resolucidn
del Ministerio de Salud No.408 de 2018.

Se evidencia incremento progresivo en el niimero de apendicectomias realizadas en la institucién en los
Ultimos 8 afios, observando una tendencia positiva, 1a cual puntualmente para el afios 2021 presenta un
crecimiento del 3% comparado con el afio 2020 y un 56% comparado con el afos 2014.

HISTORICO APEN
UNIVERS

MIAS REALIZADAS £.5.E. HOSPITAL
10 5AN RAFAEL DE TUNIA

INDICADOR: Ndmero de pacientes con diagndstico de Apendicitis al egreso, a quienes se les realizado
la Apendicectomia dentro de las seis horas de confirmado el diagnostico en la vigencia objeto de la
evaluacion / Total de pacientes con diagndstico de Apendicitis al egreso en la vigencia objeto de
evaluacion

CALCULO DE INDICADOR
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776
Numerador —02%

Denominador

Este indicador es obtenido por Interventor de Salas de Cirugia, quien realiza la verificacion de
oportunidad, y es avalado por Subgerencia de Servicios de Salud segun informe anexo.

Fuente de Informacion: Informe de Subgerencia cientifica de la ESE o quien haga sus veces que
contenga como minimo: base de datos de los pacientes a quienes se les realizo apendicectomia gue
contenga identificacion del paciente, fecha y hora de la confirmacion del diagnostico de Apendicitis y

3

fecha y hora de la intervencién quirlrrgica; aplicacion de la formula del indicador.

Soportes: (Ver Anexo S14.)

« Informe de auditoria a la oportunidad en la realizacién de Apendicetomia en el afio 2021
generado por el lider medico de salas de cirugia y avalade por la Subgerencia de Servicics de
Salud.

Calificacién: En la calificacién de la vigencia 2021 se obtiene resultado de 92% vy utilizando la escala de
la Resolucién del Ministeric de Salud No.408 de 2018 se encuentra en el rango mayor ¢ igual al 20%, se
da una calificacion de 5.

3.4 Nimero de pacientes pediatiicos con neumonia bronco - aspirativas de origen
intrahospitalario y variacion interanual.

Calificaci  Resultado
5 periodo

Indicador Formula del indicador Pindeincs S iondar Linea de Escala de calificacin

para cada Fuente de informacion Responsable e
R Base 2020 2091 e»;o;al
]
- event!
g Nimero de pacientes pedricos i
< €on neumonias bronco-aspirativas e
K de origen intrahospitaaio en fa e
vigeneia objeto de evaluaddn VariacVariac  Varfac| bronc
TUnEo Ge pacieites Cero (0), Infarie de refarente o equipo AGESOR DESARROLLO kv e
pediéiricos con fa| Ndmero de pacientes pedidiricos = "|  institucional paralagestiondela | Cero(0), 0 | DE SERVICIOS- oteca ot it s
o |15 bronco - aspirativas de | con jas bronco aspiratiy 0,05 i sequridad del padente que como | variacion | EPIDENIOLOGIA e —;;ra 5 0,25
8 origen nrhospitdzioy | de origen birdhopidioenia “’”‘im miimo contemge: ki deln | negaliva | SVBGIRENCIADE L pt oo et de
B variacién interanual. | vigencia objeto de evaluacin - e formula del indicador. SERVICIOS DE SAUD ™1 0 | e
5] Nlimero de pacierties pedidtricos :
i can neumanias hranco-agirativas ?:;
i de origen intrahospitaario en la e
: vigencia anterior i i
! s t
! | pace i
é { ntes |

En el afio 2021 en la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja se mantiene en 0% de los pacientes
con diagndstico de neumonia bronco - aspirativas de origen intrahospitalario, resultado que cumple el
estandar del 0% de la Resolucién del Ministerio de Salud No.408 de 2018.
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INDICADOR: MNumero de pacientes pedidtricos con neumonias broncoaspirativas de origen
intrahospitalario en la vigencia objeto de la evaluacion - Nimero de pacientes pedidtricos con neumonia
bronco aspirativas de origen intrahospitalaria en la vigencia anterior

Valor 1: Ndmero de pacientes pediatricos con neumonias broncoaspirativas de origen intrahospitalario en
la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja en el periodo de enero a diciembre de 2021.

Valor 2: Ndmero de pacientes pediatricos con neumonias broncoaspirativas de origen intrahospitalario en
la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja en el afio 2020.

Caliculo del indicador

Variacién Interanual = Valor 1 — Valor 2
Variacién Interanual = 0 - 0 = NO registro eventos de neumonias broncoaspirativa de origen
intrahospitalario en pacientes pediatricos

Fuente de Informacién: Informe de referente o equipo institucional para la gestion de la seguridad del
paciente que como minimo contenga: aplicacién de la férmula del indicador.

Sopoites: (Ver Anexo S15.)

» Este indicador es calculado por el Médico Epidemidlogo el cual realiza la verificacion de adherencia
a la guia, y es avalado por la Oficina Desarrollo de Servicios y el area de seguridad del paciente
segln informe.

* Acta de comité de seguridad del paciente de 16 de febrero 2022 en la cual se socializa el
resultado de la misma.

Calificacion: Aplicando fa escala para determinar el cumplimiento en fa calificacion de 2021 se obtiene
resultado que NO se registraron eventos de neumonias broncoaspirativa de origen intrahospitalario en
pacientes pediatricos, lo cual aplicando a la escala de la Resolucién del Ministerio de Salud No.408 de
2018 da una calificacién de 5.

3.5 Oportunidad en la atencién especifica de pacientes con diagnostico al egreso de
Infarto Agudo de Miocardio (IAM)
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Areade . Estandar = i Calificaci Resultado
¥ HNo. Indicador Formula dei indicador P = de Escala de calificacion ! i
Gestion oot de) ilicady ORALTATIO | para cada Fuente de informacién B:::;UZD Responsable s

]
afio 0 1 3 5 2021

evaluado
2021

§ Nimero de pacientes con
* diagnastico de egreso de Infarto
§ Agudo del Miocardic a quienes se
- inicio la terapia especifica de
2 e o e | 2cuerdo con a gul de mancio Informe del comit de historias Clinicas S
E ; BSS:?:GQ “ | parainfarto agudo del miocardio de ia ESE que como minimo contenga: MHORI;\DE < lost-lom| »
o | 16 [PRcentes 0 09N dank de b primera hora posterior | 005 | 2090 | Referenia delack adrnstatio de | 100.0% ysropas cLINICAS-| 051 | 0,70 08 (080 | 0%
s pge’u;oddnmm a la realizacién del diagnostico en la adopcidn de Ia Gula y aplicacin de la s e B A
£ () vigencia objeto de evaluacion / Total formula del indicador. SERVICIOS DE SALUD
v de pacientes con diagnostico de
£ egreso de Infarto Agudo del
% Miocardio en la vigencia objeto de
@ evaluacién

H { ‘

Para la vigencia 2021, El drea de Urgencias report6 un total de 22 atenciones correspondientes con los
codigos CIE 10 relacionados con infarto agudo de miocardio supradesnivel de ST y a los cuales se les
administré tratamiento trombolitico para el periodo evaluado.

Por lo tanto, para la evaluacién del indicador No. 16 de la resolucion 408 de 2018, se encontraron 22
atenciones.

INDICADOR: Numero de pacientes con diagnostico egreso de infarto agudo de miocardio a quienes se
inicid Ia terapia especifica de acuerdo con la guia de manejo para infarto Agudo de Miocardio dentro de
la primera hora posterior a la realizacion del diagndstico en la vigencia objeto de evaluacion / Total de
pacientes con diagndstico de egreso de infarto agudo de miocardio en la vigencia objeto de evaluacion

CALCULO DE INDICADOR
21
Numerador - 95%
Denominador 22

Este indicador es calculado por el Auditor medico de Historia clinica de la oficina de calidad quien realiza
la verificacién de la oportunidad en la administracion del tratamiento definitivo de infarto agudo de
miocardio, segun informe anexo. Se presenta en comité de Seguridad historias Clinicas.

Fuente de Informacién: Informe del comité de historias Clinicas de la ESE que como minimo contenga:
Referencia del acto administrativo de adopcién de la Guia y aplicacién de la férmula del indicador.

Soportes: (Ver Anexo $16.)

« Informe de auditoria a Oportunidad en la atencion especifica de pacientes con diagnostico al
egreso de Infarto Agudo de Miocardio (IAM) en el 2021, generado por auditor medico de calidad.

o Acta de comité de historias clinicas de 16 de febrero 2022 en la cual se socializa el resultado de la
misma.
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Calificacion: Aplicando la escala para determinar el cumplimiento en la calificacion de 2021 se obtiene
resultado de 95%, lo cual aplicando a la escala de la Resolucién del Ministerio de Salud No.408 de 2018
se encuentra en el rango mayor al 90%, se da una calificacién de 5.

3.6  Analisis de Mortalidad Intrahospitalaria.

o Formula de ndcad e 000 Linea de Escala de clfcaign  Clfiac Res:t;:o
Gesion Uit v %0 pracads  Fuente de informacin Responsable ' ep;ua .
+io Base 2020 o 5
B 35 b}
09 . "‘”.'“e;f’“ﬁm Informe e efserie 0 equio
de "m’"’“"“. i it paala et e ASESOR DESARROLD
;M_EE ks e Mt | repecioen vieia i e 'seg:idadddpadatequecano DE SERVICIOS- < lostlone] »
gg v W“mwa m”‘gdﬂ“ mess | 5 | 2090 |mimoconteng: andisdecadauol  100% | EPDEMIOIOGA - 05| 0m wlog| 5 | 05
e delos caxs de muere SUBGERENCIADE ol i
28 ihosiclares majres e 48 e
8 sl b niehvspiaria mayr de 4 hres y SERVICIOS E SALLD
ge i aplcain dea ormda el ndicader
evauadion.
| | i

En el afio 2021 se evidencia que la tasa de mortalidad institucional global de 50.15 se encuentra por
encima de la meta institucional de 40 por 1000 egresos. Sin embargo, es de anotar que en el andlisis se
concluye que el impacto en el nimero de atenciones por infeccién por COVID-19, posterior al curso del
pico mas alto del histérico de casos atendidos desde el inicio de la pandemia, evidencia que esto fue
determinante para el resultado final de este indicador para el afio 2021. Se mantienen las causas
relacionadas con COVID como la principal causa de muerte agrupada acumulada en la institucién, sin
embargo se mantiene la disminucién en el niimero de casos ingresados por esta patologia. La tasa de
mortalidad institucional se mantiene estable durante el (iltimo cuatrimestre del ano.

Con el objeto de realizar el andlisis >90% de la mortalidad intrahospitalaria mayor de 48 horas segun la
normatividad vigente “Resolucién 408 de 2018, en el afio 2021 la mortalidad con estancia mayor a 48
horas se concentré asi: 64% corresponden a la UCI Adultos, 21% a Clinicas Médicas, el 12% a Clinicas
Quirurgicas, seguido con el 2% UCI Neonatal, el 1% UCI Pediatrica y 1% Urgencias.

DISTRIBUCION DE MORTALIDAD MAYOR A 48 HORAS POR SERVICIO 2021 - ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TURNJA

6495,

CHNICAS MEDICAS C1MICAS QUIRLIRGICAS, ety UCiN URGENECIAS
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Fuente: Base de datos mortalidad 2021

En el andlisis de mortalidad por especialidad se encontré que la mayoria de los casos corresponden a UCI
adulto con el 64%, seguido con 15% por Medicina Interna, el 4% Cirugia General, en la siguiente tabla se
puede observar la distribucién porcentual por especialidades.

Se registra para el afio 2021 que las tasas especificas de mortalidad mayor a 48 horas por especialidad
con denominadores (egresos) con fuente Unidad de analisis Epidemiologia Calidad fueron:

TASA DE MORTALIDAD MAYOR A 48 HORAS POR ESPECIALIDAD 2021
300,00
257,61
250,00
200,00

15000

100,00

63,16

53,87 18 54,76 50,15
S 35,09 3371
17,63 l g l I 504 14,49 I
6,61 g 593 6
2,33 4 0,56 3 3,65
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Fuente: Base de datos mortalidad 2021
CALCULO DE INDICADOR
Numerador 1100
S 96.83%
Denominador 1156

Fuente de Informacion: Informe de referente o equipo institucional para la gestién de la seguridad del
paciente que como minimo contenga: analisis de cada uno de los casos de muerte intrahospitalaria mayor
de 48 horas y aplicacion de la férmula del indicador.

Soporte: (Ver Anexo S17.)

« Informe por el auditor médico de la oficina Juridica, el cual realiza la verificacion de la Mortalidad
Institucional. Se presenta y analiza cada uno de los casos reportados.
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Calificacion: Aplicando la escala para determinar el cumplimiento en la calificacién de 2021 se obtiene
resultado de 100% de andlisis, lo cual aplicando a la escala de la Resolucién del Ministerio de Salud 408
de 2018, se encuentra en el rango de mayor o igual al 90%, se da una calificacién de 5.

B Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de pediatria.

de ifean  Resultado
Area - X . Estandar 4 Escala de calificacio Calificaci g
Gestion ’ . i ea de scala de calificacion ;

e No Indicador Formula de! indicador Pond:racro Bak Fuents de infofmacion Lin Responsable periodo

k Base 2020 evaluado
o - 6 4 5 W gy

Sumaoria de la diferencia de ks
dias calendario entre fa fecha en la
e 5e asigno la ol de pediatiia de
Tiempo promedio de | primera vez y la fecha en la cual &l Ficha técnica de a pagina Web del SUBGERENCIA DE
{ o |18 fesperaparalaasignacion | usuariolasolcioenlavigence | 003 <5 SIHO def Ministerio de Salud y 1578  |SERVICIOS DE SALUD-
! de citade pediatria | objeto de evakuaciin / Mimero bl Proteccidn Social COORDINADOR
3 de cifas de pediatra de primera vez CONSULTA EXTERNA
3 asignadas en la vigencia objeto de
: i

LV

10 18y516y7]<=5

L

El indicador de oportunidad de consulta de pediatria se encuentra dentro de la meta establecida en el
pian de gestion, por debajo de 5 dias, para la vigencia 2021 el promedio dia espera es de 2.31 dias. Este
se report6 de manera semestral en cumplimiento de la Resolucion 256 de ministerio de salud y proteccién

social y el SIHO.
Indicador Numerador Denominador 2021
Sumatoria de la diferencia de Ndmero total de citas N D R
Tiernpo piomedio de los dias calendario entre la dé pedialfis. g
espoeg i6 I fecha en la que se asigno la rFi)mera e .
asi n:cién%ae cita de Cita de pediatria de primera as‘i) adas en la
g ol vez y la fecha en la cual el Vi ergtgia abisto i 3492 1511 2,31
P usuario la solicito en la 9 - aluacjién
vigencia objeto de evaluacion

INDICADOR: Sumatoria de la diferencia de los dias calendario entre la fecha en la que se asigno la cita
de pediatria de primera vez y la fecha en la cual el usuario 13 solicito €n la vigencia objeto de evaluacion /
Numero total de citas de pediatria de primera vez asignadas en la vigencia objeto de evaluacion.

CALCULO DE INDICADOR
N d 3492
umerador _Ase =231
Denominador 1511
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Fuente de Informacién: Ficha técnica de la pagina Web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion
Social
Soporte: (Ver Anexo $18.)

« Ficha técnica de la pagina Web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

« Certificacion de la Subgerencia de servicios de Salud.

Calificacién: Aplicando la escala para determinar el cumplimiento en la calificacion de 2021 se obtiene
resultado 2.13 dias, lo cual aplicando a la escala de la Resolucion del Ministerio de Salud 408 de 2018, se
encuentra en el rango de menor o igual a 5 dias, da una calificacion de 5.

3.8 Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de obstetricia

£ Calificaci Resultado
Areade No. periodo

Indicador Formula del indicador B e Linea de Escala de calificacion
n

Gk par: ':;sda Fuente de informacion Base 2020 Responsable e oo ev;l)uzaldo
Sumatoria de la diferencia de los
dias caendario entre la fechaenla
que se 5o fa dita de obstetricia
°g Tiempo promedio de | de primera vez y la fecha en fa cudl Ficha téenica de Ja pagina Web del SUBGERENCIA DE 516 lly9 10leet
) 19 | espera para la asgnacidn | el usuario la soicito en la vigencia | 0,08 <8 STHO del Ministerio de Salud y 2,09 |SERVICIOS DE SALUD- ;as 5 dyias dITS § 015
1 de cita de obstelricia | cbjeto de evaluation / Nimero total Proteccitn Sociel COORDINADOR da
¥ de itas de obstetricia de primera CONSULTA EXTERNA
ez asignadas en la vigencia objeto
de evahuzitn
14

El indicador de oportunidad de consulta de Obstetricia se encuentra dentro de la meta establecida en el
plan de gestién por debajo de 8 dias, para 2021 el promedio dia espera es de 1.13 dias.

Este se reporté de manera semestral en cumplimiento de la Resolucién 256 de ministerio de salud y
roteccion social y el SIHO.
indicador Numerador Denominador 1 SEMESTRE

Suma'iltona dela 'd:f'erencua de T N D R
los dias calendario entre la

Tiempo promedio de . de pediatria de
fecha en la que se asigno la :
espera para la : s d primera vez »
. . . cita de obstetricia de primera -
asignacion de cita de e T T aian b ousl ol asignadas en la 6502 5770 113
obstetricia + 18 Ia solicito en | vigencia objeto de '
usuario la solicitc en la ————

vigencia objeto de evaluacion

TRABAJAMOS CON EL ALMA




NN o HoserAL EN EL SAN RAFA
"7 San Rafael
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de Tunja

INDICADOR: Sumatoria de la diferencia de los dias calendario entre la fecha en I3 que se asignd la cita
de ginecoobstetricia de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicito en fa vigencia objeto de
evaluacion / Namero total de citas de ginecoobstetricia de primera vez asignadas en la vigencia objeto
de evaluacion

CALCULO DE INDICADOR

6502
Numerador =113
Denominador 5770

Fuente de Informacién: Ficha técnica de la pagina Web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccién
Social. :

Soporte: (Ver Anexo $19.)

« Ficha técnica de la pagina Web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
» Certificacion de la Subgerencia de servicios de Salud.

Calificacion: Aplicando la escala para determinar el cumplimiento en la calificacion de 2021 se obtiene
resultado 1.22 dias, lo cual aplicando a la escala de la Resolucidn del Ministerio de Salud 408 de 2018,
se encuentra en el rango menor o igual a 8 dias, se da una calificacién de 5.

3.9 Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de medicina interna.

7 5 : i Resultado
Esténdar g T tinea de Escala de calificacign - Calificaci p::m
para cada Fuente de informacian Responsable

L Base 2020 1 evaluado
S ek 2021

Area de N
5 0,
Gestion

Indicador Formiula def indicador Ponderacié
a

§
2
3 Suimalbria de la dieienca de ks ‘
H ds calendario entre fa fecha en f2
g que se asigno la cita de medicina
% oo b i [T de s vt b Fcha tcrica de & i Web SUBGERENCIADE | o 23y | By | <=
o (O ademediny | AClelusiarobsichoenla | 00 | <15 | SHOdelMikkrodeSakdy | 4646 |SERVICIOS DE SALUD- | 212|855 01
3 . vigencia objeto de evaluacidn { Protecrié Socil COORDINADOR dias | diss | diss
£ Nimero toal de ctas de medicina CONSULTA EXTERNA
0 intema de primers vez asignadas |
% en la vigencia objelp de evaluacidn
9
0

{
i
{
L

El indicador de oportunidad de consulta de Medicina Interna se encuentra dentro de la meta establecida
en el plan de gestion por debajo de 15 dias, para el 2021 el promedio dia espera es de 3.07 dias. Este se
reporté de manera semestral en cumplimiento de la Resolucién 256 de ministerio de salud y proteccién
social y el SIHO.
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Indicador Numerador Denominador 1 SEMESTRE
Sumatoria de la diferencia de Kiharadatalde N D R
Tiem omedio de los dias calendario entre la e o dici
i fecha en la que se asignola | . 555 B 'u:ma
espera para la : S interna de primera
asignacion de cita de E deEdicitis intrma oo vez asignadas en la
rae it primeravez y lafechaenla | on i 4358 1418 3,07
cual el usuario la solicito en la vngench @ Je e
vigencia objeto de evaluacion o

INDICADOR: Sumatoria de la diferencia de los dias calendario entre la fecha en la que se asigno la cita
de medicina interna de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicito en la vigencia objeto de
evaluacion / Numero total de citas de medicina interna de primera vez asignadas en la vigencia objeto de

evaluacion
CALCULQ DE INDICADOR
N d 4358
umerador -
Denominador 1418

Fuente de Informacion: Ficha técnica de la pagina Web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Soporte: (Ver Anexo S20.)

« Ficha técnica de la pagina Web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Certificacidn de la Subgerencia de servicios de Salud.

Calificacién: Aplicando la escala para determinar el cumplimiento en la calificacion de 2021 se obtiene
resultado 3.02 dias, lo cual aplicando a la escala de la Resolucion del Ministerio de Salud 408 de 2018,
se encuentra en el rango menor o igual a 15 dias, se da una calificacién de 5.

De esta manera y de acuerdo a la aplicacion de la metodologia de evaluacion defineada por la Resolucion
del Ministerio de Salud 408 de 2018, se realiza el cdlculo de lo evidenciado por los indicadores
multiplicado por la ponderacion asignada a los tres componentes del informe de gestion a saber:

1. Direccién y gerencia (20%).
2. Gestién financiera y administrativa (40%).
3" Gestion clinica o asistencial (40%).
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San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA
de Tunja
AV 4 522;:.;2:: PLAN DE GESTION E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA 2021

5 ¢ icac Fesult

Estandar = I iaea ds Escala de calificacion Calificac R-:‘iD::o

para cada Fuente de informacién Responsable ién 4

ion = Base 2020 evaluado
= NEY - sent

Indicador Formala del indicador Ponderac

CALIFICACION TOTAL

EICALA DE RESWUTADOS

BANGO CALFICACION
10.0-50) CRITERIG
PUNTAJE TOTAL ENTRE
00Y 345 INSATISFALTORIS
PUNTAJE TOTAL ENTRE
250 5.0 SATIFACTORIS i

Se obtiene como resultado entonces una calificacion de Ia gestion de mi Gerencia para el periodo
evaluado vigencia 2021 de: 4.04 (cuatro punto cero cuatro).

Dentro de la escala de resultados este valor se encuentra superior al 70 % lo que clasifica la gestién como
satisfactoria.
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