PLAN DE GESTION GERENTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER

2017 - 2020

GESTION DIRECTIVA

GD-GE-PL-01
VERSION 1
JUNIO DE 2017

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
ssssssssssssssssssssss




A PLAN DE GESTION GERENTE
HOSPITAL HOSPITAL UNIVERSITARIODE | Pégina: 2 de 58

UNIVERSITARIO SANTANDER 2017 - 2020

DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO: GD-GE-PL-01 Version: 1

Elaboré: Revis6: Aprobé:
Edgar Julian Nifio Carrillo Comision delegada de la Junta Directiva | Junta Directiva E.S.E HUS
Fecha Elaboracion: Mayo de N Fecha Aprobacioén: 06 de
2017 Fecha de Revision: 24 de Mayo de 2017 Junio de 2017

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
NIT. 900.006.037-4

INSTITUCION DE ALTA COMPLEJIDAD

GERENTE: EDGAR JULIAN NINO CARRILLO

Resolucion de Nombramiento No 00085 Mayo 2 de 2017
Acta de Posesion No. : 011 Mayo 3 de 2017

La dltima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una versién desactualizada



http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm

PLAN DE GESTION GERENTE
HOSPITAL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE | Pégina: 3 de 58
UNIVERSITARIO SANTANDER 2017 - 2020
DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO: GD-GE-PL-01 Version: 1
PRESENTACION

EL Plan de Gestion, es la herramienta y marco de accion de la Gerencia de la E.S.E Hospital Universitario de
Santander, para el periodo 2017 — 2020. En él se identifica la situacién actual a impactar, se consolidan los
compromisos, se plasman las metas de gestién y resultados, que la gerencia acuerda con la Junta Directiva del
Hospital.

Todo lo anterior dentro de los aspectos priorizados por el Ministerio de Salud como son el Direccionamiento
Institucional, la Acreditacion y Seguridad del Paciente, la eficiencia en el manejo de los recursos, los resultados en
salud y el reporte de informacién a los entes de direccion y control, de conformidad con el marco legal reglamentado
por las Resoluciones 710 del 2012 y 743 del 2013, “Por medio de las cuales se adoptan las condiciones y metodologia
para la elaboracién y presentacién del plan de gestién de los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del
Estado del orden territorial, su evaluacion por parte de la Junta Directiva y se dictan otras disposiciones”

Los compromisos aca contraidos permiten movilizar a la Institucion en el disefio de planes operacionales, asignacion
de recursos, estimacion de tiempos y asignacién de roles, que facilitaran el cumplimiento de estos, por parte de la
gerencia y su respectivo seguimiento por parte de la junta directiva.

EDGAR JULIAN NINO CARRILLO
Gerente E.S.E HUS

La dltima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una versién desactualizada
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1. METODOLOGIA

La metodologia planteada en la Resolucion 710 de 2012 contempla el desarrollo de cinco (5) fases.

Fase de
Preparacién

Fase de
Evaluacion

Fase de
Ejecucion

o Fase 1: Preparacion. En esta fase se identifican las fuentes de informacion que permiten establecer la linea base.
Para el desarrollo de esta fase el gerente solicito a las ocho subgerencias institucionales los indicadores con sus
respectivas fichas técnicas; Los asesores de gerencia realizaron visitas de campo, verificando los datos con las
fuentes de informacion de las fichas técnicas de los indicadores asistenciales elaboradas y procedieron a la
unificacion y construccion de las fichas técnicas de los indicadores direccién, administrativos y financieros faltantes.

o Fase 2: Formulacion. En esta fase se consolido el diagnostico inicial o linea base para cada uno de los indicadores
del anexo No.2 de la Resolucién 743 del 2013. Para lo cual el gerente junto con el equipo asesor revisé las fichas
técnicas de los indicadores por area y se inicia la construccion de un primer analisis situacional, que contempla la
elaboracién de matriz de diagnéstico por indicadores, la matriz de compromisos, actividades y metas.

o Fase 3: Aprobacion. Presentacion de la propuesta plan de gestion gerencial vigencia 2017-2020, para aprobacion
por parte de la Junta Directiva de la institucion.

o Fase 4: Fase de Ejecucion. Una vez aprobado el plan de gestidn gerencial su desarrollo contempla tres momentos.
El primer momento inicia con el despliegue a las unidades funcionales y/o subgerencias donde se elaboran los
planes de accién enfocados al cumplimiento del os indicadores del plan de gestién, el segundo momento es el
seguimiento a la ejecucion de actividades de manera sistematica debidamente soportada y el Ultimo momento es
la presentacién del informe anual del plan de gestion a la junta directiva.

e Fase 5. Evaluacion. Con base en las metas establecidas en el plan de gestion gerencial, se realizara la evaluacion
de los resultados y de la gestion a cargo del Gerente; basados en la normatividad legal vigente para el presente

La dltima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una versién desactualizada
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afio (2017) no aplica la evaluacién por cuanto no cumple el periodo anual de vigencia completa, este instrumento
permitira la evaluacion de las vigencias para el afio 2018 y afio 2019.

2. ROLES EN EL PLAN DE GESTION

2.1. JUNTA DIRECTIVA

Analizar el proyecto de Plan de Gestién, presentado por el Gerente o Director.

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

Resolver las Observaciones realizadas por el Gerente o Director de la ESE HUS, al Plan de gestion aprobado por
la Junta Directiva, si hay lugar a ello.

2.2. GERENCIA

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

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

Realizar Observaciones al Plan de Gestion de la ESE HUS aprobado por la Junta Directiva, si lo considera
conveniente.

Implementar el Plan de Gestion de la ESE HUS, por su propia iniciativa, si durante el término establecido por la
Ley, la Junta directiva no lo aprobé.

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

Ejecutar el Plan de gestion de la ESE HUS durante el periodo para el cual fue nombrado.
Preparar el Informe anual de Gestion sobre la ejecucion del Plan aprobado por la Junta Directiva.

Presentar y sustentar ante la Junta Directiva, el Informe anual de gestién dentro de los términos establecidos en la
ley.

2.3. LIDERES DE PROCESO

Participar en la preparacion y formulacion del Plan de Gestion de la ESE HUS.
Participar en la ejecucion del Plan, de acuerdo con la asignacion de responsabilidades sobre las actividades
especificas del mismo

La dltima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una versién desactualizada
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o Participar en la evaluacion del Plan, certificar datos e informacion especifica de la Linea de base y de los resultados
obtenidos en la ejecucidn del Plan.

2.4. REVISOR FISCAL

o Certificar la informacién de los indicadores especificos sefialados en la metodologia adoptada por la Resolucion
00710 de 2012, Resolucion 743 de 2013 y las normas que la modifiquen o sustituyan.

3. PLATAFORMA ESTRATEGICA

La E.S.E Hospital Universitario de Santander adopto mediante acto administrativo las politicas institucionales que
definen el compromiso gerencial y el direccionamiento estratégico de la institucion (Misidn, Visidn, Principios, Valores,
Objetivos Estratégicos y Politicas). Las cuales estan completadas en la Resolucion 721 del 31 de diciembre de 2013.

3.1. MISION

Somos la E.S.E Hospital Universitario de Santander, institucion que presta servicios de salud de mediana y alta
complejidad, con énfasis en docencia e investigacion, basados en criterios éticos, técnicos, cientificos y de gestidn
integral, que nos constituye como centro de referencia de la red publica y privada del nororiente colombiano y el resto
del pais, involucrando la participacion de talento humano competente que realiza sus actividades con sentido humano
y alineado con los valores y principios organizacionales. Para lograr lo anterior la organizacion esta comprometida con
el trato digno y humanizado de sus pacientes y familias, la Provisién de entornos de atencion segura apoyados con
tecnologia avanzada.

3.2. VISION

Para el Afio 2020 la E.S.E Hospital Universitario de Santander se consolidara como una institucion prestadora de
servicios de salud de alta complejidad, acreditada, competitiva y lider en la generacion de conocimiento humano, con
enfoque de seguridad, humanizacion y responsabilidad social.

3.3. VALORES

o TRANSPARENCIA: los actos de los funcionarios se orientan por la ética y el cumplimiento de la Ley. El acceso a
la informacion sobre acciones institucionales seré libre y sin obstaculos para la comunidad.

o RESPETO: Somos una institucién en donde se respeta la vida, la dignidad y los derechos de los seres humanos
por encima de cualquier consideracién social, politica 0 econdémica. Reconocemos, valoramos y apreciamos
diferencias individuales, la pluralidad y la diversidad. Como elementos fundamentales en las relaciones
interpersonales. Comprendemos y aceptamos los criterios y actitudes de los demas, entendiendo que todos somos
diferentes como base de la tolerancia y de una sana convivencia dentro de la institucion.

o SOLIDARIDAD: La empresa fomentara la practica de la ayuda mutua entre las personas que laboran en la
institucion, bajo el principio del méas fuerte hacia el mas débil, dando prioridad a la poblacién mas vulnerable para

La dltima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una versién desactualizada
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brindarle una eficiente y eficaz prestacién de servicios. Reconocemos y apoyamos las necesidades de los demas,
en forma desinteresada buscando siempre el logro de los objetivos y el alcance del bien comin dentro de la
institucion

RESPONSABILIDAD: Cumplir las obligaciones adquiridas, atender adecuada y oportunamente los deberes y
derechos propios, como individuo y miembro de la institucion.

3.4. PRINCIPIOS ETICOS

RESPONSABILIDAD SOCIAL: La institucién orienta su talento humano, sus recursos técnicos y financieros para
dar respuesta a las necesidades de salud y formacién de la poblacion del area de influencia.

EFICIENCIA: La organizacion busca que la labor de la administracion alcance el mejor aprovechamiento de los
recursos disponibles que aporte al cumplimiento de los objetivos y metas fijados tanto en el plan de gestién como
en el plan de desarrollo, que ademas la atencién en salud sea prestada a los usuarios brindandoles seguridad y
satisfaccion en el marco a que de derecho al Sistema de Seguridad Social.

PARTICIPACION: La Empresa Social del Estado estara siempre dispuesta a brindar espacios que permitan la
intervencion de la comunidad en la organizacion, control, gestion y localizacion de su ejercicio.

SERVICIO: La Empresa Social del Estado desarrolla un conjunto de actividades que buscan responder a las
necesidades de sus usuarios y en general de todas sus partes interesadas.

SEGURIDAD: la institucién busca la ausencia de riesgo y a la vez brindar al usuario la confianza en todos y cada
uno de los servicios que presta.

SATISFACCION: La Empresa Social del Estado busca en cada una de las personas que presta servicios en la
institucion que sienta en placer y el agrado, por haber brindado un servicio con calidad, seguridad, eficiencia y
oportunidad, generando a la vez satisfaccion al usuario que recibié el servicio.

3.5. POLITICAS INSTITUCIONALES

El Hospital Universitario de Santander desarrollara cada una de las politicas institucionales las cuales identifican el
compromiso de la Gerencia con la prestacion de servicios de salud con Optima calidad las cuales seran las
responsables de motivar al equipo de colaboradores en la implementacion de los estandares del Sistema Unico de
Acreditacion en la E.S.E HUS. Entre ellas podemos encontrar:

e Politica de Atencion en Salud Centrada en el Usuario.
e Politica de Calidad.

e Politica de Humanizacion.

o Politica de Prestacion Servicios.

o Politica Gestion de la Tecnologia.

e Politica Gestion del Riesgo.

La dltima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una versién desactualizada
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e Politica Seguridad del Paciente.
e Politica Talento Humano, Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Politica de Gestidon Ambiental.

4. DESARROLLO DE LAS FASES DEL PLAN DE GESTION

4.1. FICHAS TECNICAS.

Las fichas técnicas de cada indicador permiten identificar la fuente de Informacion para establecer la linea base y
formular el plan de gestion. (Ver anexo 1).

4.2. ANALISIS SITUACIONAL

La institucion publica en salud mas importante del Nororiente colombiano, naci6 bajo el Decreto Presidencial No. 0793
del 13 de abril de 1951, como Hospital Universitario Ramén Gonzalez Valencia, luego de presentarse la necesidad de
tener en la ciudad un Hospital que diera cubrimiento en salud a todo el Nororiente colombiano. Posteriormente en julio
de 1973, es rebautizado por el Presidente Misael Pastrana Borrero, en memoria del Ex-presidente Ramon Gonzélez
Valencia.

En el 2004, en vista de tantos conflictos laborales y falta de recursos, el Gobierno Departamental decidié liquidar el
entonces Hospital Universitario Ramén Gonzalez Valencia, para dar paso al actual Hospital Universitario de Santander,
creado mediante la resolucion 0025 expedida el 4 de febrero de 2005, como una entidad social del estado prestadora
de servicios de salud descentralizada, que comenz6 a operar saneada, con menos funcionarios y con més eficiencia
en la atencion a la comunidad, no so6lo de Santander, sino de departamentos vecinos.

Su reestructuracién le cost6 al departamento cerca de 78 mil millones, y desde sus inicios se determind que seria una
administracion compartida entre el departamento, la cual garantizaria la viabilidad financiera; y la Universidad Industrial
de Santander (UIS), que se encargaria de la administracion técnico - cientifica del nuevo centro asistencial, a través
de siete subgerencias médico - quirdrgicas. El nacimiento de esta nueva institucién significd para el Gobierno
Departamental y para sus trabajadores, la oportunidad para rescatar la Red Publica Hospitalaria y brindar una atencion
integral a los usuarios.

Para el 2006, en la evaluacion aplicada a mas de mil instituciones prestadoras de salud (IPS) publicas y privadas de
alta, mediana y baja complejidad del pais, realizada por la Universidad Nacional de Colombia y Fedesalud, con el
auspicio del Ministerio de la Proteccion Social, dieron a conocer las 100 mejores IPS del pais. En esta ocasion, la
institucion fue ubicada en el puesto noveno. Este destacado lugar se logré después de que los investigadores
evaluaran y analizaran los servicios que se prestan, la informacion financiera y los indicadores de calidad de las IPS
que adn no han sido acreditadas.

En el 2007, la enfermera jefe Marcela Carbonell Gutiérrez, coordinadora de gestion del riesgo de desastres del Hospital,
fue una de las cuatro personas seleccionadas para representar a Colombia en el curso de "Capacitacion para la
Administracion de Servicios Médicos de Emergencia en Tiempo de Gran Desastre Natural’, implementado

La dltima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una versién desactualizada
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principalmente para los paises Andinos, y desarrollado en Japon, gran mérito que permitié destacar y dar a conocer a
la institucion en el dmbito internacional, especialmente en su experticia con su politica de gestiéon del riesgo de
desastres.

Durante el 2009, se cre6 el programa madre canguro, con el proposito de disminuir la mortalidad de los neonatos
ofreciendo atencion a los nifios menores de 37 semanas y/o de bajo peso al nacer, evitando futuras complicaciones y
secuelas desde el punto de vista médico, psicoldgico y social.

A partir del afio 2010 y hasta abril del afio 2017, se registran 428.000 millones en inversion, representados
mayoritariamente en obras de infraestructura, que han aportado al desarrollo de la institucion como el Hemocentro, e
imagenologia, entre otras, no obstante, algunas a la fecha no han concluido; estan suspendidas por presentar
inconvenientes técnicos y juridicos.

A partir del 2013, la Junta Directiva junto con la Gerencia, trazaron un camino claro en el fortalecimiento del ciclo de
preparacion para la acreditacién, con miras a lograrla segun lo establecido en la ley 1438 de 2011. La implementacion
del sistema Unico de acreditacion, ha representado un gran desafio para la administracién de la E.S.E HUS y del
Departamento, desde el punto de vista asistencial, politico, social y econémico, lo que definira el futuro de la institucion
frente a la atencion de la poblacion residente en su area de influencia en particular (Zona urbana y rural); buscando
mejorar la calidad en la prestacion de los servicios, atencién humanizada y centrada en el usuario, que garantice
seguridad clinica bajo una trasformacion cultural que permita observar la institucion de manera integral.

En el marco del proceso para lograr la Acreditacion en la ESE HUS se han realizado Ciclos de preparacion para la
Acreditacion o Ciclos de Mejoramiento Continuo, obteniendo los siguientes resultados:

e Primer Ciclo: Inicio del Ciclo con la Autoevaluacion realizada en Agosto de 2013 con un resultado de 1.23; se
determinaron 159 Oportunidades de mejoramiento con 571 acciones incluidas en los Planes de Mejora de los
diferentes Grupos de Estandares para lograr su ejecucién hasta el cierre del Ciclo en Agosto 2014.

e Segundo Ciclo: Se da inicio al segundo ciclo con la Autoevaluacion realizada en Septiembre de 2014 con un
resultado de 1.70; se determinaron 105 Oportunidades de mejoramiento con 290 acciones incluidas en los Planes
de Mejora para los diferentes Grupos de Estandares y lograr su ejecucion hasta el cierre del Ciclo en Septiembre
2015.

o Tercer Ciclo: Se da inicio al tercer ciclo con la Autoevaluacién realizada en Octubre de 2015 con un resultado de
2.34; se determinaron 122 Oportunidades de mejoramiento con 236 acciones incluidas en los Planes de Mejora para
los diferentes Grupos de Estandares y lograr su ejecucion hasta el final del cierre del ciclo en Agosto de 2016. Sin
embargo, en Junio de 2016 se fortalecié el equipo de Acreditacion con la contratacién de un Equipo Asesor Externo
con amplia experiencia en Acreditacién de IPS. Revisando los Planes de Mejora determinaron que no era lo mas
aconsejable cerrar el ciclo y realizar una nueva autoevaluacion sino que se replantearan las acciones de
mejoramiento en ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar), reflejandose un aumento de 236 a 459 acciones
de mejoramiento para incluir en los Planes de Mejora del Tercer Ciclo de preparacion para la acreditacion, esperando
cerrar el ciclo en Noviembre de 2017.

La dltima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una versién desactualizada
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Finalmente, en el afio 2017, después de una gerencia interina durante el afio 2016, la institucion afronta el reto de
acreditarse con fecha maxima diciembre de 2019 para no perder la calidad de hospital universitario, con un talento
humano que en mas de un 95% no hace parte de la planta de personal, con 12 proyectos de inversion inconclusos y
algunos suspendidos, pero con un equipo humano muy comprometido.

Actualmente la ESE Hospital Universitario de Santander presta servicios de salud de mediana y alta complejidad, su
estructura la constituye un edificio de 11 pisos con una capacidad de 384 camas, distribuidas entre hospitalizacion,
observacidn, consulta externa, servicio de urgencias, quiréfanos y partos, en donde se internan usuarios que requieren
diagndstico y tratamiento en las diferentes especialidades médicas y médico quirdrgicas.

La unidad de cuidados intensivos para adultos cuenta con 12 camas y la neonatal y pediatrica con 8 camas, también
cuenta con una moderna unidad de cuidados en quemados con capacidad para albergar 13 adultos y 8 pediatricos,
cada una con la mejor tecnologia en equipos de monitoreo, en donde los usuarios permanecen al cuidado del mejor
equipo médico cientifico con el &nimo de garantizar la mejor atencién personalizada. Adicionalmente cuenta con 7
salas de cirugia, 2 salas de partos y 1 servicio de imagenologia y laboratorio clinico donde se realizan diversos
procedimientos e intervenciones con el apoyo de tecnologia adecuada, y dos sedes ambulatorias con 13 consultorios
debidamente dotados para consulta médica general y especializada.

Asi mismo cuenta con el Hemocentro de Santander, antes Banco Metropolitano de Sangre, el Unico centro de acopio
de unidades de sangre publico del departamento de Santander, que proyecta suplir las necesidades de sangre de toda
la comunidad santandereana. Finalmente, su unidad de Oncologia Y Radioterapia cuenta con la mas adelantada
tecnologia disponible en el area de Radioterapia y las mejores instalaciones para la aplicaciéon de Quimioterapia, con
lo que se asegura una dptima atencion desde el punto de vista profesional y fisico.

Teniendo en cuenta la capacidad instalada actual de la institucién, actualmente existe un aumento notable en el nimero
de estudiantes que realizan rotacion simultanea en los diferentes servicios, tales como pediatria, Consulta Externa,
Cirugia General, Neurologia, Neurocirugia, Ortopedia, Hospitalizacion, Hemocentro y Urgencias. Actualmente las
rotaciones se concentran mas en los programas de pregrado que de postgrado. El mayor porcentaje de participacién
en el escenario de préactica lo tiene el programa de Enfermeria y de ellas las estudiantes de la UIS y de la UCC.
Asimismo, en cuanto a la formacién en Medicina el mayor porcentaje de estudiantes lo aporta la Universidad Industrial
de Santander. El compromiso del Hospital con la academia, apoyado en la investigacion y la generacién de
conocimiento, lo ha posicionado como una de las instituciones mas representativas en la prestacién de servicios de
salud, y como un polo de desarrollo cientifico mediante el disefio e implementacion de diferentes proyectos de
investigacion en salud.

4.3. MATRIZ DE DIAGNOSTICO.

Comprende el diagndstico de las tres areas de gestion que agrupan indicadores de Direccion 20%, Indicadores
Administrativos y financieros 40% e indicadores asistenciales 40%. (Ver anexo 2).

4.4, MATRIZ DE LOGROS Y COMPROMISOS.

La dltima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una versién desactualizada
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Se plasman los logros o compromisos con los que se espera modificar la situacion encontrada en el diagnostico,
cambios que se deberan evidenciar al final del periodo del Gerente. (Ver anexo 3).

4.5. MATRIZ DE METAS

Metas anuales del Plan de Gestion del Gerente. El primer afio 2017, no es periodo completo (Ver anexo 4)

4.6. MATRIZ DE CALIFICACION

(Ver anexo 5)

5. PROCEDIMIENTO DE PRESENTACION Y EVALUACION

5.1. PROCEDIMIENTO DE PRESENTACION

Paso 1. El gerente de la ESE HUS presentara el proyecto de plan de gestion dentro de los 30 dias habiles siguientes
a su posesion en el cargo.

Paso 2. El proyecto de plan de gestion debera ajustarse a las condiciones y metodologia definidas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Paso 3. La Junta Directiva debera aprobar el Plan de Gestion del Director o Gerente, dentro de los quince (15) dias
habiles siguientes a la presentacion.

Paso 4. El gerente podré presentar observaciones al plan de gestion aprobado en los cinco (5) dias habiles
siguientes a su aprobacion, y se resolvera dentro de los 10 dias habiles siguientes.

Paso 5. En caso de que la Junta Directiva no apruebe el proyecto de plan de gestion durante el término establecido,
el plan de gestién inicialmente presentado por el gerente se entendera aprobado.

5.2. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION ANUAL

Paso 1. El Director o Gerente de la Empresa Social del Estado del orden territorial debera presentar a la Junta
Directiva un informe anual sobre el cumplimiento del Plan de Gestidn, el cual debera ser presentado a mas tardar
el 1° de abril de cada afio con corte al 31 de Diciembre del afio inmediatamente anterior. Los contenidos del informe
y de la metodologia son los normados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Teniendo en cuenta el articulo
3 de la resolucion 743 de 2013 si el gerente no se desempefié durante la totalidad de la vigencia, no se realizara
evaluacion respecto de dicha vigencia.

Paso 2. La Junta Directiva debera evaluar el cumplimiento del Plan de Gestion del Director o Gerente, dentro de
los quince (15) dias habiles siguientes a la presentacion del informe de gestion.

Paso 3. Los resultados de la evaluacion se haran constar en un acuerdo de la Junta Directiva, debidamente
motivado, el cual se notificara al Director 0 Gerente quien podra interponer recurso de reposicion ante la Junta
Directiva dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a su notificacion.

La dltima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una versién desactualizada
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o Paso 4. La decision de la Junta Directiva tendra recurso de reposicién ante la misma Junta y de apelacion en el
efecto suspensivo, ante el Superintendente Nacional de Salud, para resolver dichos recursos se contara con un

término de quince dias (15) habiles.

e Paso 5. Una vez cumplido el proceso establecido en el presente articulo y en firme el resultado de la evaluacion y
ésta fuere insatisfactorio dicho resultado seré causal de retiro del servicio del Director o Gerente, para lo cual la
Junta Directiva dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a haber quedado en firme el resultado de la
evaluacién, debera solicitar al nominador con caracter obligatorio para éste, la remocion del Director o Gerente aun
sin terminar su periodo, para lo cual el nominador debera expedir el acto administrativo correspondiente dentro de

los cinco (5) dias habiles siguientes, contra este acto procederan los recursos de ley.

La dltima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una versién desactualizada
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6. ANEXOS

6.1. ANEXO 1. FICHAS DE LOS
INDICADORES

La ultima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada
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HOSPITAL |
FICHATECNICADEINDICADORES
~ GMC-CA-FO-82 Version 1 UNIVERSITARIO
GESTIONDE MEJORAMIENTOCONTINUO DE SANTANDER
EFPRESA SOCALDELESTO0

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

ASPECTOS GENERALES
Proceso Gestion Directiva Subproceso Gestion Gerencia
Nombre Mejoramiento Contidio de la Calidad para insfiuciones no acreditacadas sin autoevaluacion en fa vigencia anterior.  |Cédigo Dominio Eficiencia
Definicién h S g\edicién de éste Indicador muesta el resuliado de la Autoevaluacion frente a los estandares del Sistema Unico de Acrediacion, adicionalmente, se uiiza parala presentacin, aprobacion y evaluacion del Plan de Geston del Gerente de la ESE
DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
Nurmerador , , Fuente numerador Resufiado de la aubevaluacion de la vigendia evaluada.
Denominador dcadorNorire Fuente denominador Contrato de postulacion
Formula de Calculo Resuliado de la Autoevaluacion de los estindares de Acreditacion Insttucional. Periodicidad recomendada generacion de informacion Anual
Unidad de Medida Ninguno Periodicidad remision de la informacion Anual
Responsable / Proceso Jefe de Oficina de Calidad / Mejoramiento Contindio de la Calidad Vigilancia y control Oficina Asesora de Control Interno
ANALISIS DEL INDICADOR UMBRAL DE DESEMPENO
Ajuste por riesgo No requiere X Por edad Por Genero RANGO ESTABLECIDO INTERPRETACION DE RESULTADOS
Monitorizacion SOGC X Vigilancia y control Institucional IPS X
Segin tipo de indicador Seguimiento a riesgos Trazador de calidad Monitoreo, seguimiento De acuerdo al estandar definido por la REGULAR
habilitacion promocion y prevencion y Evaluacion a PGIR Resolucion 743 de 2013
Consideraciones para el
anélisis

La ultima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FICHATECNICA DE INDICADORES
. GMC-CA-FO-82 Version1
GESTIONDE MEJORAMIENTOCONTINUO

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

ASPECTOS GENERALES
Proceso Geston Directiva Subproceso Gestion Gerencia
Nombre Efectvidad en la auditoria para el mejoramiento confintio de la calidad en la atencidn en salud. Codigo Dominio Eficiencia
Definicion La medicion de éste indicador garantiza evaluar el cumplimiento de los Planes de Mejoramiento derivados del Programa de Auditoria para el Mejoramiento Continto de la Calidad
DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
Numerador Numero de acciones ejecutadas derivadas de las auditorias realizadas Fuente numerador Cerfficacion de la Oficina de Control Inerno sobre el
) Total de acciones de mejoramiento programadas para la vigencia derivadas de los Planes de Mejora del componente de ) cumplimiento de los planes de mejoramiento confindo
Denominador audiboria derivados en PAMEC Fuente denominador implementados con enfoque en acrediacion.
Férmula de Calculo Dividir el numerador por el denominador Periodicidad recomendada generacion de informacion Trimestal
Numero absoluo Periodicidad remision de la informacion Trimestal

Unidad de Medida

Responsable / Proceso

Jefe de Oficina de Calidad / Mejoramiento Contintio de la Calidad

Vigilancia y control Oficina Asesora de Control Interno

ANALISIS DEL INDICADOR UMBRAL DE DESEMPENO
Ajuste por riesgo No requiere X Por edad Por Genero RANGO ESTABLECIDO INTERPRETACION DE RESULTADOS

Monitorizacion SOGC X Vigilancia y control Institucional IPS X 20.90

Segun tipo de indicador Seguimiento a riesgos Trazador de calidad Monitoreo, seguimiento
- ; . . 0.71a0.89 REGULAR
habilitacion promocion y prevencion y Evaluacién a PGIR
Con5|derac]¢?n.es parael <00
andlisis

La ultima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD
ASPECTOS GENERALES
Proceso Gestion Desarrollo Institucional Subproceso
Nombre Gestion de ejecucion del Plan de Desarrollo Insttucional Codigo GDI-IND-01 Dominio Eficiencia
Definicion Grado de cumplimiento de las metas propuestas en el Plan de Desarrollo Insttucional (PDI)
DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
Numerador Numero de Metas del Plan operativo anual cumplida Fuente numerador Planeacion y control interno,
Denominador Numero de Metas del Plan operativo anual programadas Fuente denominador Planeacion
Férmula de Calculo Dividir el numerador por el denominador Periodicidad recomendada generacion de informacion Trimestral
Unidad de Medida Porcentual Periodicidad remision de la informacion Trimestral
Responsable / Proceso Jefe de Oficina Asesora de Desarrollo Insttucional Vigilancia y control Oficina Asesora de Control Interno
ANALISIS DEL INDICADOR UMBRAL DE DESEMPENO
Ajuste por riesgo No requiere X Por edad Por Genero RANGO ESTABLECIDO INTERPRETACION DE RESULTADOS
Monitorizacion SOGC X Vigilancia y control Institucional IPS X 290%
Segin tipo de indicador Seguimiento a riesgos Trazador de calidad Monitoreo, seguimiento
I " 9 " T1%a 89% REGULAR
habilitacion promocion y prevencion y Evaluacion a PGIR
Conslderacllo'n'es parael <70%
analisis

La ultima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.
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http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm

HOSPITAL M\ PLAN DE GESTION GERENTE Pagina: 18 de 58
UNIVERSITARIO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 2017 - 2020 | 29'nd: 1o dé
% CODIGO: GD-GE-PL-01 Version: 1

HOSPITAL /2|
FICHATECNICA DEINDICADORES
GMC-CA-FO-82 Version 1 UNIVERSITARIO
GESTIONDE MEJORAMIENTOCONTINUO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

ASPECTOS GENERALES
Proceso Gestion Directiva Subproceso
Nombre Riesgo fiscal y financiero Codigo Dominio Eficiencia
Definicion Capacidad de financiar las obligaciones operacionales corrientes y no corrientes de la ESE HUS, frente a los ingresos operacionales corrientes.
DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
Numerador Clasfficacion generada por el Ministerio de Salud Fuente numerador Ministerio de Salud
Denominador Clasificacion generada por el Ministerio de Salud Fuente denominador Ministerio de Salud
Férmula de Calculo Clasificacion generada por el Ministerio de Salud Periodicidad recomendada generacion de informacion Anual
Unidad de Medida categorica Periodicidad remision de la informacion Anual
Responsable / Proceso Ministerio de Salud Vigilancia y control Grupos primarios de Gerencia
ANALISIS DEL INDICADOR UMBRAL DE DESEMPENO
Ajuste por riesgo No requiere X Por edad Por Genero RANGO ESTABLECIDO INTERPRETACION DE RESULTADOS
Monitorizacion SOGC Vigilancia y control Institucional IPS X 5
Segun tipo de indicador
Segulmle.n.to af’nesgos Traza.d’or de calldaq’ Monitoreo, iegulmlento NO APLICA NO APLICA: INSTITUCION SIN RIESGO
habilitacion promocion y prevencion y Evaluacion a PGIR
Conmde;a:élﬁ:izs parael se requiere el estado de cartera, la ejucucion presupuestal, informe de pasivos 0

La ultima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
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GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

ASPECTOS GENERALES
Proceso Gestion Directiva Subproceso
Nombre evolucion del gasto por unidad de valor relatvo producida Codigo Dominio EFICIENCIA
Definicion Es calcular el valor de una unidad producida de la ESE HUS en la vigencia
DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
Gastos de funcionamiento y operacion comercial y prestacion de servicios comprometidos en el afio objeto de la Ficha tecnica de la pagina web dell SIHO del Minesterio
Numerador . Fuente numerador ) .
evaluacion de Salud y Proteccion Social

Denominador Numero de UVR producidas en la vigencia Fuente denominador Ficha tecnica de f2 pagina web sl SIHO del Minesterio

de Salud y Proteccion Social

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

Formula de Célculo ) ! T Periodicidad recomendada generacion de informacion Mensual
evaluacion / numero del UVR producidas en la vigencia
Unidad de Medida numero de Unidades de Valor Relativo (UVR) producidas Periodicidad remision de la informacion Trimestral
Responsable / Proceso profesional especializado de la unidad funcional de recursos financieros /GESTION FINACIERA Vigilancia y control Grupo primario de Gerencia
ANALISIS DEL INDICADOR UMBRAL DE DESEMPENO
Ajuste por riesgo No requiere X Por edad Por Genero RANGO ESTABLECIDO INTERPRETACION DE RESULTADOS
Monitorizacion SOGC Vigilancia y control Institucional IPS X <0.90
Segiin tipo de indicador Seguimiento a riesgos Trazador de calidad Monitoreo, seguimiento
S " " " entre 0.90y 1.10 REGULAR
habilitacion promocion y prevencion y Evaluacion a PGIR
Conmde;c;;giess para el Informe de produccion de las diferentes areas y ejecucion presupuestal >1.10

La ultima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada
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EFPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

ASPECTOS GENERALES
Proceso Gestion Directva Subproceso
Nombre Propocion de medicamentos y material medico-quirurgico adquiridos Codigo Dominio Eficiencia
Definicion Establecer las compras de medicamentos y material medico quirurgico a raves de compras conjuntas, compras a través de cooperativas de ESEs, o compras electronicas
DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
Valor total adquisiciones de medicamentos y material médico quirtrgico realizada mediante uno o més de los siguientes .
) ) 3 . R ) Informe del responsable del &rea de compras frmado por
Numerador mecanismos (a) compras conjuntas (b) compras a fravés de cooperativas de ESE (c) compras a través de mecanismos |Fuente numerador ol revisor fiscal
electrénicos
] . . o A ! Informe del responsable del &rea de compras firmado por
Denominador Valor total de adquisiones de la ESE por medicamentos y material médicos-quirurgicos Fuente denominador

el revisor fiscal

Valor total adquisiciones de medicamentos y material médico quirurgico realizada mediante uno o més de los siguientes

Formula de Calculo mecanismos (a) compras conjuntas (b) compras a ravés de cooperativas de ESE (c ) compras a tavés de mecanismos |Periodicidad recomendada generacion de informacion Trimestral
electronicos /valor tofal de adquisicones de la ESE por medicamentos y material medico -quirurgicos

Unidad de Medida % Periodicidad remision de la informacion Triimestral

Responsable / Proceso Subgerencia Administratva y Financiera Vigilancia y control Grupo primario de Gerencia

ANALISIS DEL INDICADOR UMBRAL DE DESEMPENO

Ajuste por riesgo No requiere X Por edad Por Genero RANGO ESTABLECIDO INTERPRETACION DE RESULTADOS
Monitorizacion SOGC Vigilancia y control Institucional IPS 20,70
Segtin tipo de indicador Seguimiento a riesgos Trazador de calidad Monitoreo, seguimiento
[ " L " entre 0.31y 0.69 REGULAR
habilitacion promocidn y prevencion y Evaluacion a PGIR
Con5|derac’|(?n.es para el ejecucion presupuestal <0.30
analisis

La ultima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada
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HOSPITAL

FICHATECNICA DE INDICADORES
~ GMC-CA-FO-82 Version 1 UNIVERSITARIO
GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE SANTANDER
EFPRESA SOIAL DEL ESTADD

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD
ASPECTOS GENERALES

Proceso Gestion Directiva Subproceso
Nombre Monto de la deuda superior a 3.0.d|as por .cor.lcepfn de salarios persongl de .planla y concepto de contratcion de Codigo Dominio Oportunidad
servicios, y variacion del monto frente a la vigencia anterior
Definicion Cumplimiento de pago oportuno al personal de planta y contratacion de servicio de la ESE HUS
DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES

valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del personal de planta o externalizacion de servicios, con
corte 31 de diciembre de la vigencia objeto de evaluacion ( valor de la deuda superior [ ( valor de la deuda superior
a 30 dias por concepto de salario del personal de planta y por concepto de contratacion de servicios con corte a 31 de
Numerador diciembre del vigencia objeto de evaluacion ) - ( valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de salario del  |Fuente numerador Certificado de revisoria fiscal de la ESE
personal de planta y por concepto de contratacion de servicios, con corte a 31 de diciembre de la vigencia anterior en
valores constantes ) | - ( valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de salario del personal de planta y por
concepto de contratacion de servicios, con corte a 31 de diciembre de la vigencia anterior en valores constantes ) ]

Denominador No Aplica Fuente denominador Certificado de revisoria fiscal de la ESE

valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del personal de planta o externalizacion de servicios, con
corte 31 de diciembre de la vigencia objeto de evaluacion ( valor de la deuda superior [ ( valor de la deuda superior
a 30 dias por concepto de salario del personal de planta y por concepto de contratacion de servicios con corte a 31 de

Férmul alcul Periodici i0 infi io MENSUAL
érmula de Calculo diciembre del vigencia objeto de evaluacion ) - ( valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de salario del eriodicidad recomendada generacion de informacion su
personal de planta y por concepto de contratacion de servicios, con corte a 31 de diciembre de la vigencia anterior en
valores constantes ) |
Unidad de Medida pesos - dias Periodicidad remision de la informacién TRISMESTRAL
Responsable / Proceso Subgerencia Administraiva y Financiera Vigilancia y control Grupo primarios de Gerencia
ANALISIS DEL INDICADOR UMBRAL DE DESEMPENO
Ajuste por riesgo No requiere X Por edad Por Genero RANGO ESTABLECIDO INTERPRETACION DE RESULTADOS
Monitorizacion SOGC Vigilancia y control Institucional IPS X no varia (0), 6 varlaclon::tia:it::a respecto a la vigencia
Segiin tipo de indicador Seguimiento a riesgos Trazador de calidad Monitoreo, seguimiento No Aplica No Aplica
habilitacion promocion y prevencion y Evaluacion a PGIR
Consideraciones para el Informe de pasivo y /o estados financieros Variacion positiva respecto a la Vigencia Anterior

andlisis

La ultima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada
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FICHATECNICADEINDICADORES HOSPITAL
_GMC-CA-FO-82 Version 1 UNIVERSITARIO
GESTIONDE MEJORAMIENTOCONTINUO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD
ASPECTOS GENERALES
Proceso Gestion Directva Subproceso
Nombre Utilizacion de informacion de registro individual de prestaciones-RIPS Codigo Dominio eficacia
Definicion Andlisis de la Informacion generada por los Registros Individuales de Prestacion de Servicios RIPS
DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
Numerador Nimero de analisis de informes basados en los RIPS presentados a la junta Directiva en la vigencia Fuente numerador Facturacion
Denominador Fuente denominador Facturacion
Férmula de Calculo Nimero de informe del analisis de la prestacion de servicios de la ESE a la junta Directiva con base en RIPS en la vigencia  [Periodicidad recomendada generacion de informacion Mensual
Unidad de Medida Nimero Periodicidad remision de la informacion Trimestral
Responsable / Proceso Subgerente Administrativo y Financiero /GESTION FACTURACION Vigilancia y control Grupo Primario Gerencia
ANALISIS DEL INDICADOR UMBRAL DE DESEMPENO
Ajuste por riesgo No requiere X Por edad Por Genero RANGO ESTABLECIDO INTERPRETACION DE RESULTADOS
Monitorizacién SOGC Vigilancia y control Institucional IPS X presentacion de 4 informes
Segun tipo de indicador - . . . -
Segmmle.n.to a”rlesgos Traza.dlor de calldad” Monitoreo, iegulmlento y presentacion de 2a 3 informes REGULAR
habilitacion promocion y prevencion Evaluacion a PGIR
Conﬂde;c;::i:s para el Actividades facturadas en un periodo, los diagnosticos de los pacientes registrados en las historias clinicas presentacion de 1 informe o no presenta

La ultima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada
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FICHATECNICADEINDICADORES HOSPITAL
" GMC-CA-FO-82 Version 1 UNIVERSITARIO
GESTIONDE MEJORAMIENTOCONTINUO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD
ASPECTOS GENERALES
Proceso Gestion Directva Subproceso
Nombre Resultado Equilibrio Presupuestal con Recaudo Codigo Dominio EFICIENCIA
Definicion Capacidad de financiacion de los compromisos adquiridos por la insfitucion con los recaudos obtenidos en la misma vigencia
DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
Numerador valor de la ejecucion de ingreso totales recaudados en la vigencia Fuente numerador fcha bonica de 2 pagina Web d,el SIH(,) delMiniserio de
Salud y Proteccion Social
Denominador valor de la ejecucion de gastos comprometidos incluyendo cuenta por pagar de vigencia anteriores Fuente denominador fcha tecica de s pagina Web del SHO def Miiserio de

Salud y Proteccion Social

valor de la ejecucion de ingreso tofales recaudados en la vigencia /valor de la ejecucion de gastos comprometidos

Férmula de Calculo i - ) Periodicidad recomendada generacion de informacién Trimestral
incluyendo cuenta por pagar de vigencia anteriores
Unidad de Medida Numero Absoluto Periodicidad remision de la informacion Trimestral
Responsable / Proceso Subgerente Administrativa y Financiera /GESTION FINACIERA Vigilancia y control Grupo primario Gerencia
ANALISIS DEL INDICADOR UMBRAL DE DESEMPENO
Ajuste por riesgo No requiere X Por edad Por Genero RANGO ESTABLECIDO INTERPRETACION DE RESULTADOS
Monitorizacion SOGC Vigilancia y control Institucional IPS X >=1.00
Segin tipo de indicador Seguimiento a riesgos Trazador de calidad Monitoreo, seguimiento
e . . . entre 0.81y 0.99 REGULAR
habilitacion promocion y prevencion y Evaluacion a PGIR
Conmde;a;;ﬁ:;s parael los recaudos frente a los compromisos soportados en la ejecucion presupuestal <=0.80

La ultima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada
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FICHATECNICADE INDICADORES
" GMC-CA-FO-82 Version 1 UNIVERSITARIO
GESTION DE MEJORAMIENTOCONTINUO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

ASPECTOS GENERALES
Proceso Gestion Directiva Subproceso
Nombre Oportunidad en la entrega del reporte de informacion en cumplimiento de la circular unica Codigo Dominio Oportunidad
Definicion Entrega oportuna  de la informacion solicitada de la circular unica
DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
Numerador Cumplimiento oportuno de los informes en terminos de la normatvidad vigente Fuente numerador Superintendencia Nacional de Salud
Denominador Fuente denominador
Férmula de Clculo Cumplimiento oportuno de los informes en terminos de la normatvidad vigente Periodicidad recomendada generacion de informacion Mensual
Unidad de Medida fecha establecida por la normativad vigente Periodicidad remision de la informacion Trimestral
Responsable / Proceso profesional especializado de la unidad funcional de recursos financieros /GESTION FINACIERA Vigilancia y control Grupo primario Gerencia
ANALISIS DEL INDICADOR UMBRAL DE DESEMPENO
Ajuste por riesgo No requiere Por edad Por Genero RANGO ESTABLECIDO INTERPRETACION DE RESULTADOS
Monitorizacion SOGC X Vigilancia y control Institucional IPS  |x presentacion oportuna infome
Segin tipo de indicador Seguimiento a riesgos Trazador de calidad Monitoreo, seguimiento
e . . ” REGULAR
habilitacion promocion y prevencion y Evaluacion a PGIR
Conmde:\c;ﬁ:izs para el informe de calidad e infome de produccion no presentacion oportuna

La ultima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.

http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.

Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada
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HOSPITAL |
FICHATECNICADEINDICADORES
“GMC-CA-FO-82 Version 1 UNIVERSITARIO
GESTIONDE MEJORAMIENTOCONTINUO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

ASPECTOS GENERALES
Proceso Geston Directva Subproceso
Nombre Oportunidad en el reporte del informe del cumplimiento del decreto 2193 de 2004 Codigo Dominio Oportunidad
Definicion Presentacion de la situacion de la insttucion en aspectos financieros, asistenciales y administraivos que son oficiales para la toma de decisiones
DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
Numerador Cumplimiento oportuno de los informe en terminos de la normatvidad vigente Fuente numerador Ministerio de salud y proteccion social
Denominador Fuente denominador Ministerio de salud y proteccion social
Formula de Calculo Cumplimiento oportuno de los informe en terminos de la normatvidad vigente Periodicidad recomendada generacion de informacion Mensual
Unidad de Medida Periodicidad remision de la informacion Trimestral
Responsable / Proceso Geston Financiera Vigilancia y control Grupo primario Gerencia
ANALISIS DEL INDICADOR UMBRAL DE DESEMPENO
Ajuste por riesgo No requiere X Por edad Por Genero RANGO ESTABLECIDO INTERPRETACION DE RESULTADOS
Monitorizacion SOGC X Vigilancia y control Institucional IPS X oportunidad en el reporte del infome
Segun tipo de Indicador Seguimiento a riesgos Trazador de calidad Monitoreo, seguimiento
- ; . . REGULAR
habilitacion promocion y prevencion y Evaluacion a PGIR
Conmde;ﬂﬁ:;s para el consistencia de la informacion reportada entre los diferentes modulos que presenta el informe no reporte del infome

La ultima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada
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ERPRESA SOUALDELESTADD CODIGO: GD-GE-PL-01 Version: 1
HOSPITAL
FICHATECNICADEINDICADORES
_GMC-CA-FO-82 Version1 UNIVERSITARIO
GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

ASPECTOS GENERALES
Proceso Gestion de Urgenciasy Gesion de Internacion Subproceso Urgencias gineco-obstetricas y Hospitalizacion gineco-obstetrica
Nombre Evaluacion de Aplicacion de Guia Especifica de Trastornos Hipertensivos en la Gestacion Codigo Dominio Gerencia de Riesgol eficiencia
Busca medir la aplicacion esctricta de la guia de manejo para trastornos hipertensivos de la gestacion, para un Dx oportuno de las causas de trastornos hipertensivos de la segunda mitad del embarazo para realizar adecuado tratamiento y disminuir
Definicion morbimortalidad materna y perinatal. Los trastornos hipertensivos del embarazo son un conjunto de desordenes caracterizados por la elevacion de tension arterial durante la gestacion.Describen un amplio aspectro de condiciones cuyo rango fluctua entre
elevaciones leves de tension arterial a hipertension arterial severa con dafio de organo blanco y grave mortalidad de materno-fetal. Permite la aplicacion de la guia un seguimiento al riesgo.
DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
Numerador Numero de H.C con aplicacion esctricta de la guia de manejo para Trastornos Hipertensivos en la Gestacion Fuente numerador ESE HUS/ Dinamica net
Denominador Total H.C auditadas de pacientes con edag gestacional mayor Qe 27 sgnmanas atend|da§'en la ESE HUS con Dx hemorragia del Fuente denominador ESE HUS/ Dinamica net
Il rimestre y trastornos hipertensivos en la gestacion
Formula de Calculo Dividir el numerador por el denominador Periodicidad recomendada generacion de informacion Mensual

mensual ( Entrega del resultado en los cinco primeros

Unidad de Medida Porcentaje Periodicidad remision de la informacién )
dias de cada mes)
Responsable / Proceso Subgerencia Mujer y Infancia-Gerencia-Estadistca. Vigilancia y control Oficina de Calidad-Auditor de calidad-comité de calidad
ANALISIS DEL INDICADOR UMBRAL DE DESEMPENO
Ajuste por riesgo No requiere X Por edad Por Genero RANGO ESTABLECIDO INTERPRETACION DE RESULTADOS
Monitorizacién SOGC X Vigilancia y control X Institucional IPS X 20,80 _
Segin tipo de indicador Seguimiento a riesgos Trazador de calidad Monitoreo, seguimiento y
- X " . . 0,56-0,79 REGULAR
habilitacion promocion y prevencion Evaluacion a PGIR
Busca medir la aplicacion escticta de la guia de manejo para trastornos hipertensivos de la gestacion, para un Dx oportuno de las
Consideraciones para el causas de trastornos hipertensivos de la segunda mitad del embarazo para realizar adecuado tratamiento y disminuir <055
analisis morbimortalidad materna y perinatal. Responsable de la Medicion: Auditor de calidad Responsable del Andlisis: Comité de -

Historias Clinicas- Gerencia-Subgerencia de Mujer y Infancia.

La ultima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.

Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

ASPECTOS GENERALES
Proceso Subproceso
Nombre Evaluacion de aplicacion de guia de manejo de la primera causa de egreso hospitalario o de morbilidad atendida Codigo Dominio Gerencia del Riesgo - Eficacia
Definicion Seguimiento a la adherencia de las guias de manejo de primeras causas de egreso hospitalario o de morbilidad atendida
DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
Numerador Nimero de Historias Cllnlgas con ala aplicacion estnch de lIa quiade mglnejo adoptgda por IalESElpara el Diagndsfico de Fuente numerador ESE HUS) Dinarica net
la primera causa de egreso hospitalario o de morbilidad atendiida en la vigencia
Denominador fotal de historias clinicas auditadas de paue@gs con d|agnoshco dg la pr|mera causa de egreso hospitalario o de Fuente denominador ESE HUS) Dinaica net
morbilidad atendida en la vigencia.
Formula de Calculo Dividir el numerador por el denominador Periodicidad recomendada generacion de informacion Mensual
Unidad de Medida Numero absoluto Periodicidad remision de la informacion mensual  Entega .del resufado n los cinco primeros
dias de cada mes)
Responsable / Proceso Jefe Oficina Asesora Calidad / Auditoria Médica de Calidad Vigilancia y control Oficina de Calidad-Auditor de calidad-comité de calidad
ANALISIS DEL INDICADOR UMBRAL DE DESEMPENO
Ajuste por riesgo No requiere Por edad Por Genero RANGO ESTABLECIDO INTERPRETACION DE RESULTADOS
Monitorizacion SOGC Vigilancia y control Institucional IPS 20.80
Segin tipo de indicador Seguimiento a riesgos Trazador de calidad Monitoreo, seguimiento
e i, . . 0.30-0.79 REGULAR
habilitacion promocion y prevencion y Evaluacion a PGIR
Consideraciones para el andlisis <03

La ultima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada
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A ENC A FOd Vorsiond - UNIVERSITARIO

GESTION DE MEJORAMIENTOCONTINUO DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD
ASPECTOS GENERALES
Proceso Gestion quirurgica Subproceso Quirofanos

Nombre Oportunidad en la Realizacion de Apendicectomia Codigo 1.1.1-AP | Dominio /E\:((;;:Csii:ilidad/OporMnidad-

Busca medir la Oportunidad para la realizacion de la Apendicectomia en la ESE HUS una vez confrmado el Dx por el medico de urgencias y/o el especialista de cirugia y en la respuesta a la necesidad de realizacion de procedimientos quirurgicos fiene
impacto sobre la capacidad resoluctiva de los casos por su deteccion y atencion temprana dsiminuyendo los riesgos incapacidad en iempo y severidad y secuelas, asi como impactan positivamente en la contencion de costos de no calidad originados en la
Definicion no atencion oportuna. El fempo de respuesta en los prestadores puede resultar utl para medir la sufieciencia insttucional para atender la demanda de los servicios que generan su poblacion,orientando decisiones de mejoramiento. Igualmente es utl para
el usuario en su decision de elegir IPS en la cual desea ser atendido.

DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
Numero de Pacientes con Dx de Apendicitis al egreso a quienes se inicio la Apendicectomia despues de confirmado el Dx en ESE HUS/ Dinarmica net( para Dx apenq|cms- via lhorla
Numerador ) Fuente numerador solicitud turno QX) y Coordinador del registros de cirugia
un tiempo < a 6 horas ) ) .
(para mirar la hora de ingreso a Quirofano)
Denominador Total de pacientes con Dx de Apendicitis al egreso en la vigencia objeto evaluacion Fuente denominador ESE HUS/ Dinamica net ( para Dx apendicis)
Férmula de Calculo Dividir el numerador por el denominador Periodicidad recomendada generacion de informacion Mensual
Unidad de Medida Horas Periodicidad remision de la informacion mensual Enirega del resulado en los cinco primeros
dias de cada mes)
Oficina de Calidad-Auditor de calidad-comité de calidad
Responsable / Proceso Subgerencia Medica- subgerencia Quirurgica-subgerencia Apoyo Dx-Gerencia-Subgerencia Enfermeria-Estadistca.  |Vigilancia y control ona e. gldac-Au I. r ce cal .a pom .e calcady
Coordinador de registros de Cirugia en quirofanos
ANALISIS DEL INDICADOR UMBRAL DE DESEMPENO
Ajuste por riesgo No requiere X Por edad Por Genero RANGO ESTABLECIDO INTERPRETACION DE RESULTADOS
Monitorizacion SOGC X Vigilancia y control X Institucional IPS X 20.90
Segun tipo de indicador Seguimiento a riesgos Trazador de calidad Monitoreo, seguimiento
e X " . " 0.51-0.89 REGULAR
habilitacion promocidn y prevencion y Evaluacion a PGIR

Se busca medir la oportunidad en la realizacion de la apendicectomia para evitar posibles complicaciones y riesgos ,para

plantear a partir de resultados planes de mejora. Tener en cuenta para analisis el analisis de los casos que se salen del

Consideraciones para el analisis estandar para planes de mejorar. <0.51
Responsable de la Medicion: Auditor de calidad

Responsable del Andlisis: Comité de Calidad- Gerencia - Subgerencia Quirurgica - y Subgerencia Apoyo Diagnostco.

La ultima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada
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FICHATECNICADE INDICADORES
"GMC-CA-FO-82 Version 1 UNIVERSITARIO
GESTIONDE MEJORAMIENTOCONTINUO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD
ASPECTOS GENERALES
Proceso Gestion de Urgencias - Gestion internacion - Geston de cuidados inensivos Subproceso Urgencias pediatricas - Hospitalizacion pediatrica - UCI pediatica
Nombre Numero de pacientes pediatricos con neurrxon|asi:fr:rr;tr::::|sp|rat|vas de origen infra-hospitalario y variacion Cadigo Dominio Gerenda del Riesgo - Efcacia
Definicion
DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
N( i iatri [ -aspirafivas (NBA) de origen intrahospitalario en |
. unpro qe pacientes peldy|a |co§ con neumomgs bronco”asvaa vas ( )d’e origen infra t')sp.na ario en.a ESE HUS/ Dinamica et program sequridad de
Numerador vigencia objeto de evaluacion y (nimero de pacientes pediatricos con neumonias bronco- aspirativas de origen |Fuente numerador aceie
infrahospitalario en la vigencia objeto de evaluacion P
Denominador nimero de pacientes pediatricos con neumonias br::g;rspimrivas de origen intrahospitalario en la vigencia Fuente denominador ESE HUS/ Dinarica net
Formula de Calculo Dividir el numerador por el denominador Periodicidad recomendada generacion de informacion Mensual
Unidad de Medida Variadon Periodicidad remision de fa informacion mensual Enfega del resulaco en os inco primeros
dias de cada mes)
Responsable / Proceso Subgerencia Medicas-Subgerencia Apoyo Dx-Gerencia-Subgerencia Enfermeria-Estadistica. Vigilancia y control Oficina de Calidad-Auditor de calidad-comité de calidad
ANALISIS DEL INDICADOR UMBRAL DE DESEMPENO
Ajuste por riesgo No requiere Por edad Por Genero RANGO ESTABLECIDO INTERPRETACION DE RESULTADOS
No Resg N i irativas NBA
Monitorizacion SOGC Vigilancia y control Institucional IPS 0 Resgisto evenos d.e uronas Ibronlco aspretvas NEA de
Seqin tivo de indicador Origen Intrahospitalario
guntip Seguimiento a riesgos Trazador de calidad Monitoreo, seguimiento y Se presentaron NBA de origen intrahospitalario pero la variacion
e " " " . - REGULAR
habilitacion promocion y prevencion Evaluacion a PGIR interanual es Cero (0) 6 negativa
Consideraciones para el Se presentaron NBA de origen inrahospitalario y 1a variacion
analisis interanual es positva.

La ultima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada
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HOSPITAL

O ICAF032 Vorsion T - UNIVERSITARIO

GESTION DE MEJORAMIENTOCONTINUO DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD
ASPECTOS GENERALES
Proceso Gestion de urgencias Subproceso Urgencias General Adulto

Nombre Oportunidad en la Atencion Especifca de Pacientes con Dx al Egreso de 1AM Codigo 1.1.1-AP Dominio éx;t)ilidaleporMnidad i

Busca medir la Oportunidad del inicio de la terapia especifica dentro de la primera hora posterior a la realizacion del Dx del IAM En la ESE HUS .EI |AM hace referencia a un riesgo sanguineo deficiente, con dafio isular, en una parte del corazén
producido por una osbtruccion en una de las arterias coronarias, frecuentemente por ruptura por una placa de ateroma vulnerable.El suministro deficiente de oxigeno que resulta de tal obstrucccion produce

Definicién Angina de pecho, que si se recanaliza precoz mente no produce muerte del tejido cardiaco, mientras que si se mantiene esta anoxia se produce lesion al miocardio y finalmente la necrosis-IAM .El pronostico vital con infarto depende de la extension del
mismo y la oportuna atencion.
DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
Numerador NUmero de Pacientes con Dx IAM al egreso a quienes sg |n|9|9 la Terapia Especifca dentro de la primera hora posterior Fuente numerador ESE HUS) Dinamica net
ala realizacion del Dx
Denominador Total de pacientes con Dx IAM al egreso en la vigencia Fuente denominador ESE HUS/ Dinamica net.
Férmula de Calculo Dividir el numerador por el denominador Periodicidad recomendada generacion de informacion Mensual
Unidad de Medida Horas Periodicidad remision de la informacion mensual ( Entega fiel resullado en os inco primeros
dias de cada mes)
Responsable / Proceso Subgerencia Quirurgica-subgerencia Apoyo Dx-Gerencia-Subgerencia Enfermeria-Estadisfica. Vigilancia y control Oficina de Calidad-Auditor de calidad-comité de calidad
ANALISIS DEL INDICADOR UMBRAL DE DESEMPENO
Ajuste por riesgo No requiere X Por edad Por Genero RANGO ESTABLECIDO INTERPRETACION DE RESULTADOS
Monitorizacion SOGC X Vigilancia y control X Institucional IPS X 20.90
Segin tipo de indicador Seguimiento a riesgos Trazador de calidad Monitoreo, seguimiento
N X " L " 0.51- 0.89 REGULAR
habilitacion promocion y prevencion y Evaluacion a PGIR
Se busca medir la oportunidad en la realizacion de la terapia especifica dentro de la primera hora posterior a las
realizacion de Dx para evitar posibles complicaciones y riesgos , y para plantear a partr de resultados planes de mejora.
Consideraciones para el Responsable de la Medicion: Auditor de calidad <050
analisis Responsable del Andlisis: Comité de Calidad-Gerencia-Subgerencia de Servicios Medicos-Coordinador Medico de ’
urgencias-Subgerencia Apoyo Diagnosico y subgerencia de Enfermeria y subgerencia de Servicios Ambulatorio y
Terapeuficos.

La ultima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada
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HOSPITAL ,
C CNIC CADORES
GG C 082 Versiond UNIVERSITARIO
GESTION DE MEJORAMIENTOCONTINUO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

ASPECTOS GENERALES
Proceso Gestion integral de la informacion Subproceso epidemiologia
Nombre Tasa de mortalidad intrahospitalaria después de 48 horas Codigo 131 Dominio Gerencia del Riesgo - Eficacia
La tasa de mortalidad hospitalaria mayor a 48 horas es un indicador que ha sido utlizado dentro de los sistemas de salud para evaluar resufiados relacionados con la atencion en salud brindada durante la hospitalizacion del paciente y detectar
Definicion problemas de calidad en la atencién. Se encuentra directamente relacionado con caracteristicas como el nivel de complejidad, niveles socio culturales y perfl epidemiolégico de la poblacion usuaria y por esta razon requiere de ajustes de riesgo
sensibles.
DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
Numerador Numero toal de pacientes hospitalizados que fallecen después de 48 horas del ingreso Fuente numerador ESE HUS/ Dinamica net
Denominador Numero Total de pacientes hospitalizados Fuente denominador ESE HUS/ Dinamica net
Formula de Calculo Divide numerador entre el denominador y multplicar por mil Periodicidad recomendada generacion de informacion Mensual
Unidad de Medida Tasa por mil Periodicidad remision de la informacion mensual Enfega ,del resuldo en o5 Gnco prieros
dias de cada mes)
. P - o ” . e Oficina de Calidad-profesional Universitario- Auditores
R le/P M - Pediatria- |- - - tricia - UCIA - UCIP - Vigil |
esponsable / Proceso ledicin interna- Pediatria- cirugia general - neurocirugia - orfopedia - ginecobstetricia - UCIA - UCIP - Urgencias  |Vigilancia y contro Medicos que reaizaran sequirien al egiso el RUAF
ANALISIS DEL INDICADOR UMBRAL DE DESEMPENO
Ajuste por riesgo No requiere Por edad Por Genero RANGO ESTABLECIDO INTERPRETACION DE RESULTADOS
Monitorizacion SOGC Vigilancia y control Institucional IPS >20.90
Segn tipo de indicador Seguimiento a riesgos Trazador de calidad Monitoreo, seguimiento
e - . . 0.51-0.89 REGULAR
habilitacion promocion y prevencion y Evaluacion a PGIR

Con este indicador lo que se busca es medir la tasa y poder - analizar, establecer muertes evitables y no evitables de los
usuarios de la ESE después de las 48 horas en la atencion de hospitalizacion en un periodo determinado y asi generar
Consideraciones para el planes de mejora.Describir la causa de mortalidad en cada servicio. Tener un especial analisis para el Servicio de
andlisis Urgencias.
Responsable de la medicion : Auditor medico concurrente del servicio- Ofcina de Calidad- profesional universitario-
Epidemiologo. Responsable del analisis: Comité de Mortalidad por subgerencias - Epidemiologia

<0.51

La ultima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada
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HOSPITAL

NG CAFOS2 Version ] UNIVERSITARIO

GESTION DE MEJORAMIENTOCONTINUO DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD
ASPECTOS GENERALES
Proceso Gestion integral de la informacion Subproceso Estadistica

Nombre Oportunidad de la asiganacion de cita en la consulta medica especializada Pediatria Cadigo 114 Dominio lggzzziiel‘)ilidad/Opothnidad )

La atencion por medico especialista es la mas importante para la ESE HUS debido al nivel complejidad.La oportunidad en este nivel de atencion es directamente proporcional al acceso a los servicios y su resolutividad es vital para la Eficiencia del
sistema pues orienta .Una respuesta rapida en este nivel contribuye a la deteccion y tratamiento en etapas iniciales del proceso patologico disminuyendo la incapacidad,secuelas y riesgos inherentes a el y disminuye la congestion inadeacuada.El
tiempo de respuesta en los prestadores es ufil para medir la suficiencia institucional para atender la demanda de servicios que recibe,orientando decisiones de mejoramiento, puede servir para la evaluacion contractual entre las entidades promotoras
Definicion de salud y los prestadores.Su monitorizacién puede proveer al usuario de informacion relevante para su decision de acudir a un determinado proveedor de servicios de salud y para la auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion en
salud puede representar ademas un trazador indirecto de la capacidad resoluctiva de los procesos Pediatricos.La monitorizacion por parte de la institucion de este indicador debe incentivar las acciones de mejoramiento que incrementar la posibilidad
del usuario de obtener los servicios que requiera,sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud, reducir las fallas ralacionadas con la organizacion de la oferta de servicios en relacion con la demanda, y con el nivel de
coordinacion insitucional para gestionar el acceso a los servicios.

DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
i | de los di | i i la fech: | | el paci licita ci i
Numerador Sumatoria total de los dias cal endarlo‘transcurrld‘osAemre la fecha en la cual e paqenhe S0 ICI‘B cita para ser atendido en Fuente numerador ESE HUS/ Dinanica net- call center
consulta medica de pediatria y la fecha para la cual es asignada a cita.
Denominador Numero total de consultas medicas de pediatria asignadas en la ESE HUS Fuente denominador ESE HUS/ Dinamica net- call center
Formula de Calculo Dividir el numerador por el denominador Periodicidad recomendada generacion de informacion Mensual
Unidad de Medida Dias Periodicidad remisién de la informacion timestal( Enfiega del resulado en loscinoo prieros
dias de cada mes)
Responsable / Proceso Las Subgerencias Mujer y Infancia-Servicios Ambulatorios-Gerencia-Auditores Medicos-Estadistica- Epidemiologia-EPS | Vigilancia y control Ofina de Cghdad.-A.udlbrAde Cal|dgd-Prof99|onaI
Universitario oficina de calidad
ANALISIS DEL INDICADOR UMBRAL DE DESEMPENO
Ajuste por riesgo No requiere X Por edad Por Genero RANGO ESTABLECIDO INTERPRETACION DE RESULTADOS

Monitorizacion SOGC X Vigilancia y control X Institucional IPS X <5dias

Seglin tipo de indicador Seguimiento a riesgos Trazador de calidad Monitoreo, seguimiento .
I - o " 6-9 dias REGULAR
habilitacion promocion y prevencion y Evaluacién a PGIR

Se busca Medir la oportunidad de la asignacion de cita de consulta de pediatria con respecto a la solicitud realizada por
los Usuarios,para plantear a partr de resultados planes de mejora. Considerar para anailisis las citas canceladas y/o
incumplidas. 210 dias
Responsable de la Medicion: Auditor de Calidad-Profesional universitario oficina de calidad.
Responsable del Analisis: Comité de Calidad- subgerencia de servicios Ambulatorio y Subgerencia Mujer y Infancia.

Consideraciones para el
andlisis

La ultima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada
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HOSPITAL N
FICHA TECNICA DE INDICADORES
GMC-CA-FO-82 Version1 UNIVERSITARIO
GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE SANTANDER
EFPRESA SOUAL DEL ESTADD

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

ASPECTOS GENERALES

Proceso Gestion integral de la informacion Subproceso Estadistica

Nombre Oportunidad de la asiganacion de cita en la consulta medica especializada Ginecobstetrica Codigo 1146 Dominio égzcsi:mdadIOporMmdad .

La atencion por medico especialista es la mas importante para la ESE HUS debido al nivel complejidad.La oportunidad en este nivel de atencion es directamente proporcional afi acceso a los servicios y su resolutividad es vital para la Eficiencia del sistema pues orienta
.Una respuesta rapida en este nivel confribuye a la deteccion y fratamiento en estapas iniciales del proceso patologico disminuyendo la incapacidad,secuelas y riesgos inherentes a el y isminuye la congestion inadeacuada.El iempo de respuesta en los prestadores es ufil
para medir la suficiencia institucional para atender la demanda de servicios que recibe,orientando decisiones de mejoramiento,puede servir para la evaluacion contractual entre las entidades promotoras de salud y los prestadores.Su monitorizacion puede proveer al

Definicié
etinicion usuario de informacion relevante para su decision de acudir a un determinado proveedor de servicios de salud y para la auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud puede representar ademas un trazador indirecto de la capacidad resoluctva de
los procesos ginecologicos.La monitorizacion por parte de la institucion de este indicador debe incentivar las acciones de mejoramiento que incrementar la posibilidad del usuario de obtener los servicios que requiera,sin que se presenten rerasos que pongan en riesgo su
vida o su salud,reducir las fallas ralacionadas con la organizacion de la oferta de servicios en relacion con la demanda, y con el nivel de coordinacién institucional para gestionar el acceso a los servicios.
DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
Numerador Sumatoria total de los dias calendario trans.curridos ernf'e la fecha en la cual el pacienp solicita cip para ser atendido en consulta medica de Fuente numerador ESE HUS/ Dinamica net- call center
ginecobstetricia y la fecha para la cual es asignada la cita.
Denominador Numero fotal de consultas medicas de ginecobstetricia asignadas en la ESE HUS. Fuente denominador ESE HUS/ Dinamica net- call center
Formula de Calculo Dividir el numerador por el denominador Periodicidad dada g ion de inf Mensual
Unidad de Medida Dias Periodicidad remision de la informacién mensual( Entega del resuliado en os cinco primeros
dias de cada mes)
fici lidad-Audi lidad-P ional
Responsable / Proceso Las Subgerencias Mujer y Infancia-Servicios Ambulatorios-Gerencia-Auditores Medicos-Estadistica- Epidemiologia-EPS Vigilancia y control Ofcina de C? Idad. .udltor.de cd Ida.d rofesiona
Universitario oficina de calidad
ANALISIS DEL INDICADOR UMBRAL DE DESEMPENO
Ajuste por riesgo No requiere Por edad Por Genero RANGO ESTABLECIDO INTERPRETACION DE RESULTADOS
Monitorizacion SOGC X Vigilancia y control X Institucional IPS X <8dias
Seglin tipo de indicador Seguimiento a riesgos Trazador de calidad promocién y Monitoreo, seguimiento y .
e L. " 9-15 dias REGULAR
habilitacion prevencion Evaluacion a PGIR
Se busca Medir la oportunidad de la asignacion de cita de consulta deginecologia con respecto a la solicitud realizada por los Usuarios,para
Consideraciones para el plantear a partr de resultados planes de mejora.Considerar para el analisis las citas canceladas y/o incumplidas. 216 dias
analisis Responsable de la Medicion: Auditor de calidad -Profesional universitario Responsable del Analisls: Comité de calidad-subgerencia de -
servicios Ambulatorio y subgerencia de mujer y infancia

La ultima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada
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HOSPITAL

[o CNIC. CADORES
MG CAFO%2 VarsionT - UNIVERSITARIO
GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD
ASPECTOS GENERALES

Proceso Gestion integral de la informacion Subproceso Estadistica

Nombre Oportunidad de la asignacion de cita en la consulta medica especializada Medicina Interna Caodigo M Dominio é;::iinllldad/Opommldad )

La atencion por medico especialista es la mas importante para la ESE HUS debido al nivel complejidad.La oportunidad en este nivel de atencion es directamente proporcional al acceso a los servicios y su resolutividad es vital para la Eficiencia del sistema pues orienta .Una
respuesta rapida en este nivel contribuye a la deteccion y tratamiento en estapas iniciales del proceso patologico disminuyendo la incapacidad,secuelas y riesgos inherentes a el y isminuye la congestion inadeacuada.El tempo de respuesta en los prestadores es ufil para medir la
suficiencia institucional para atender la demanda de servicios que recibe,orientando decisiones de mejoramiento,puede servir para la evaluacion contractual entre las enidades promotoras de salud y los prestadores.Su monitorizacion puede proveer al usuario de informacion

Definicion relevante para su decision de acudir a un determinado proveedor de servicios de salud y para la auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién en salud puede representar ademas un trazador indirecto de la capacidad resoluctva de los procesos de Medicina
Interna.La monitorizacion por parte de la insfitucion de este indicador debe incentivar las acciones de mejoramiento que incrementar la posibilidad del usuario de obtener los servicios que requiera,sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud,reducir las
fallas ralacionadas con la organizacion de la oferta de servicios en relacion con la demanda, y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar el acceso a los servicios.
DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
i | de los di [ i la fech: [ | el paci lici i I [ Medici
Numerador Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual e pacnenrg solicita cng para ser atendido en consulta medica de Medicina Fuente numerador ESE HUS/ Dinarrica net- call center
Interna y la fecha para la cual es asignada la cita.
Denominador Numero total de consultas medicas de Medicina Interna asignadas en la ESE HUS Fuente denominador ESE HUS/ Dinamica net- call center
Férmula de Célculo Dividir el numerador por el denominador Periodicidad dadag ion de inf i6 Mensual
Unidad de Medida Dias Periodicidad remision de la inf mensual ( Entrega fiel resultado en los cinco primeros
dias de cada mes)
Responsable / Proceso Las Subgerencias Servicios Medicos-Servicios Ambulatorios-Gerencia-Auditores Medicos-Estadistica- Epidemiologia-EPS Vigilancia y control Ofcina de Ce.lhdaq-Aydltor.de Caldad-Profesional
Universitario oficina de calidad
ANALISIS DEL INDICADOR UMBRAL DE DESEMPENO
Ajuste por riesgo No requiere Por edad Por Genero RANGO ESTABLECIDO INTERPRETACION DE RESULTADOS
Monitorizacion SOGC X Vigilancia y control X Institucional IPS X <15dias
Segtin tipo de indicador Seguimiento a riesgos Trazador de calidad promocion y Monif 3 imi y Evaluacié .
e L. 16-29 dias
habilitacion prevencion aPGIR
Se busca Medir la oportunidad de la asignacion de cita de consulta de medicina interna con respecto a la solicitud realizada por los Usuarios,para
Consideraciones para el plantear a partir de resultados planes de mejora.Considerar para el analisis las citas canceladas Y/o incumplidas. 30 dias
andlisis Responsable de la Medicion: Auditor de Calidad-Profesional universitario oficina de calidad. Responsable del Analisis: -
Comité de Calidad-subgerencia de servicios Ambulatorio y Subgerencia de servicios Medicos .

La ultima versién de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada
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6.2. ANEXO 2. MATRIZ DE DIAGNOSTICO

La ultima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.

http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.

Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada
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ANEXO 2. MATRIZ DE DIAGNOSTICO

MATRIZ DE DIAGNOSTICO ESE HUS A DICIEMBRE 31 DE 2016

1. Informe ciclo preparacion para la acreditacion 2012 a 2017. Primera
etapa 1ra autoevaluacién e implementacion acciones de mejora.
(2013 a2014). La segunda etapa inicia 4to trimestre 2014 a sep. 2015
conformacion grupos de autoevaluacion y priorizaron oportunidades
de mejora aplicando matriz riesgo, costo, volumen, se realizé tercera
autoevaluacion en nov y dic 2015 obteniendo 2,34 puntos. La tercera
etapa vigencia 2016 a marzo 2017 se desarrolla sistema informacién
Mejoramiento continuo acreditacion, se registra en el sistema la tercera autoevaluacion; se

de calidad aplicable a N realizé seguimiento a planes de mejora y se evidencia cumplimiento
Acreditacion en

Direccién y 1 entidades no Cero (0) la vigencia de estos (19.6%). No se realiz autoevaluacion de estandares de
Gerencia acreditadas sin auto- evaluada acreditacion en la vigencia 2016 (fuente: informe ciclo preparacion
evaluacion en la para la acreditacion en la ESE HUS Vigencia 2012 a 2017 pag. 10
vigencia anterior parrafo 2), por lo anterior se toma como linea base del indicador 1, la

tercera opcidn descrita en la resolucion 743/13 de instituciones no
acreditadas Sin autoevaluacion en la vigencia anterior).

2. En el primer trimestre de 2017 se inici6 seguimiento a los planes
de mejora y se proyecta tener el primer informe de seguimiento en el
mes de mayo.
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Direccion y
Gerencia

Efectividad en la
auditoria para el
mejoramiento continuo
de la calidad de la
atencion en salud

0,20

>=0,90

La linea base seria la Ultima medicion realizada en el 4to trimestre de
2016 y certificado por la oficina asesora de calidad y la oficina asesora
de control interno mediante oficio del 23 de enero de 2017, en el cual
se informa que, de las 464 acciones de mejora, se realizé seguimiento
a planes de mejora y se evidencia cumplimiento de estas 91 acciones
(19,6%). Hay 124 (26,7%) acciones en desarrollo, hay 32 (6,8%)
acciones en estado Atrasado y 217 (47%) acciones en estado no
iniciado.

Direccion y
Gerencia

Gestion de ejecucion
del Plan de Desarrollo
institucional

0,15

>=0,90

La ESE HUSno tiene plan de desarrollo Institucional en este momento
LEY 152/94. El aportado por la oficina de Desarrollo corresponde a la
vigencia 2012 a 2016. Hay informe de seguimiento al POA transitorio
de calidad y Control interno donde se concluye que, de los 14
proyectos de Inversion, el 14% (2) se terminaron, el 36% (5) estan en
desarrollo, el 7% (1) esta sin iniciar y el 43% (6) estan suspendidos.
La resolucion 743/13 determina que este indicador se calcula con
metas del POA cumplidas sobre metas del POA programadas. Al
revisar el POA aprobado mediante acuerdo de junta No. 012 del 8 de
junio de 2016, se cuantifican 13 metas (10 consultorias y obras y 3
programas y proyectos) y al compararlo con el informe de la oficina
asesora de control interno se evidencia que se cumplen 2 metas
(proyecto 10 y proyecto 13), y ese valor es el que se registra como
linea base.

La ultima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.
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La ESE HUS en el momento de la elaboracion de este informe no ha
recibido la calificacién que realiza el ministerio de salud y que publica

Administrativa

Relativo producida

ﬁ?oc;prglr%r; %Zl a finales del mes de Mayo de 2017 sobre la categorizacién del riesgo
saneamiento hospitalario. Es importante sefialar que la ESE HUS se recibe a 31 de
fiscal y marzo de 2017 con los siguientes resultados financieros: (ver tabla 1
finaniero (esto Informe  presupuestal corte a marzo de  2017)
Financiera'y 4 Riesgo fiscal y No Aplica o es * Presupuesto inicial, presupuesto final, comprometido, recaudo
Administrativa financiero obligatorio para vigencia actual y recaudo vigencia anterior.
o hospital por * Giro directo y pasivos (ver tabla 2 giro directo, pasivos).
N0 estar en Caja: hoy se deben 49.000 millones.
fiesgo medio o * La contratacion es baja, en el !'égimen cgqtributivo se contrata el 2%
alto) de lo que se factura y en el régimen subsidiado es el 46%.
' Informe SIHO 2016 e Informe de la unidad funcional financiera de la
ESE HUS sobre la ejecucion del primer trimestre de 2017.
Financiera 'y 5 EX?BS:SE ddZLc\;Zslf)? 0.96 <0,90 Fuente ficha técnica de la pagina web del SIHO del ministerio de

salud.

La ultima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
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Proporcion de
medicamentos y
material médico

quirargico adquirido

servicios, y variacion
del monto frente a la
vigencia anterior

mediante los
siguientes La linea base es cero. Se adjunta la certificacién de adquisicién de
Financiera y mecanismo;.: medicamgntos y materjal médico guirl]rgico suscritg por subgerencia
Administrativa 6 1. compras conjuntas cero (0) >=(,70 de servicios ambulatorios y la revisora fiscal y certificado de compra
2. Compras a través de de material médico quirirgico expedido por el jefe de almacén e
cooperativas de inventarios y la revisora fiscal.
Empresas Sociales de
Estado
3. compras a través de
mecanismos
electrénicos
Monto de la deuda La certificacion suscrita el 4 de abril de 2017 por la revisora fiscal y el
superior a 30 dias por tesorero del HUS sobre el monto de la deuda superior a 30 dias por
concepto de salarios concepto de planta de personal es de cero (0) pesos y por concepto
Financiera y del personal de planta Cero.(O)_ con Cerg (0) 0 |de co_ntratacién de servicios y varigcipn del mqnto frepte ala vigencia
Administrativa 7 y por concepto de Variacion Variacion | anterior es de 24.676.529.184 (veinticuatro mil seiscientos setenta y
contratacion de positiva negativa seis millones, quinientos veintinueve mil ciento ochenta y cuatro

pesos). Teniendo en cuenta la resolucion 743/13 el puntaje de linea
base seria cero (0) pues en la certificacion antes mencionada, se
registra deuda con variacion positiva frente a la vigencia anterior.

La ultima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
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La fuente del informe es el responsable de Desarrollo y la evidencia
Utilizacion de las actas de junta directiva. Una vez revisadas las actas de junta
Financiera y 8 informacién de 4 4 directiva de la vigencia 2017, se evidencia presentacion de informe
Administrativa Registro individual de de analisis de RIPS del 4to trimestre de 2016 en acta 272 de febrero
prestaciones - RIPS 8 de 2017 de junta directiva. Este informe presentado en el mes de
febrero de 2017 es el primero de la vigencia a evaluar.
Financiera'y 9 Re;s:;hadfestglljlggrr:o 0.76 =10 La linea base es 0,76 del area financiera. La fuente es la ficha técnica
Administrativa P Rgcau do ’ ' de la pagina Web del SIHO del ministerio de salud.
Oportunidad en la
entrega del reporte de
informacién en cumplimiento
. . cumplimiento de la Cumplimiento P El Hospital Universitario de Santander HUS, viene presentando el
Financieray . oy - dentrodelos |. . . _— . ,
L 10 Circular Unica términos . informe de la circular Unica en los términos previstos y adjunta
Administrativa . . términos . . .
expedida por la previstos . evidencia de la oportunidad de los reportes
) . previstos
Superintendencia
Nacional de Salud o la
norma que la sustituya
Oportunidad en el
Finandi reporte de. |n_f ormacion Cumplimiento Cumplimiento El Hospital Universitario de Santander HUS, viene presentando el
nanciera y 11 en cumplimiento del términos dentro de los informe de la circular Unica en los términos previstos y adjunta
Administrativa Decreto 2193 de 2004 . términos - . P y ad
previstos . evidencia de la oportunidad de los reportes
olanorma que la previstos
sustituya

La ultima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
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Evaluacion de
aplicacion de guia

La historia clinica esta sistematizada, software dinamico gerencial
esta integrado con la parte administrativa y financiera, pero no con
apoyo diagnéstico y terapéutico (Imagenologia, laboratorio clinico) ni
farmacia. Segun la res 743 la fuente de la informacién para este

Gestion manejo especifica indicad [ comité de historias clinicas del cual se adiunt rt
Clinica o 19 hemorragias del I 0.89 5= 0.80 indicador es el comité de his orias clinicas del cual se adjunta soporte
Asistencial trimestre o frastormnos ’ : del 23 de enero de 2017. Elinstrumento utilizado para la evaluacion
hibertensivos de las historias clinicas de guias de manejo es el manual de
pestantes evaluacién de la calidad de la historia clinica médica y de aplicacién
9 de las guias de manejo cédigo ADM-M-01 version 00 de noviembre
de 2009.
Evaluacion de La historia clinica esta sistematizada- Segun la res 743 la fuente de
avlicacion de auia de la informacién para este indicador es el comité de historias clinicas.
Gestion mpane'o de Ia grimera Se tomd como fuente el informe realizado por el Epidemidlogo Dr.
Clinica o 13 ca qua de epreso 1 >=0,80 Fernando José Mantilla Macomick fechado enero 13 de 2017, donde
Asistencial hos italariogo de se establece las primeras causas de egreso hospitalario por edades.
morbipli dad atendida La primera causa de Egreso Hospitalario es Otros Dolores
Abdominales y los no Especificados, R104.
Segun la res 743 la fuente de la informacion para este indicador es
Gestion Ovortunidad en la Informe de la subgerencia cientifica de la ESE HUS (subgerencia
Clinica o 14 ?ealizacién de 0.94 =090 quirurgica en el HUS). El instrumento utilizado para la evaluacion de
Asistencial Apendicectomia ’ ’ las historias clinicas de guias de manejo es el manual de evaluacion

de la calidad de la historia clinica médica y de aplicacion de las guias
de manejo codigo ADM-M-01 version 00 de noviembre de 2009.

La ultima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
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NUmero de pacientes
pediatricos con

Segun la res 743 la fuente de la informacién para este indicador es el
Comité de Calidad de la ESE HUS. Aca es muy importante el tema
del reporte de eventos adversos y tratar en esta vigencia de detectar

Gestion eUMonias Cero (0)o |los casos que se presenten e indagar que se viene trabajando para
Clinicao 15 o 1 Variacion evitar que se presenten. En el HUS se presentaron 29 Infecciones del
. . broncoaspirativas de . - . .
Asistencial oriaen intrahospitalario negativa tracto respiratorio, de las cuales 15 fueron neumonias y 14 neumonias
8ariacic’>n intgranual NAV en el afio 2016 en pacientes pediatricos, oficio de Abril 7 de
y 2017 emitido por el Subgerente del servicio de mujer e infancia. Se
reportd una neumonia de tipo broncoaspirativo.
at;%?&“gfascﬁgéa de Segun la res 743 la fuente de la informacién para este indicador es el
Gestion acientgs con Comité de Calidad de la ESE HUS. Segun la estadistica presentada,
Clinicao 16 _pacie 0,94 >=(,90 de los 396 casos presentados en la vigencia 2016, se realizé terapia
. . diagndstico al egreso . . :
Asistencial especifica a 373 casos dentro de la primera hora posterior a la
Infarto Agudo de realizacion del diagndstico
Miocardio (JAM) g '
Gestion Segun la res 743 la fuente de la informacion para este indicador es el
Clinica o 17 Andlisis de mortalidad 10 =090 Comité de Mortalidad de la ESE HUS. El soporte para establecer la
. . intrahospitalaria ' ' linea base es que se analizaron 85 casos de los 85 casos que se
Asistencial
presentaron.
Segun la res 743 la fuente de la informacion para este indicador es la
Gestion Ovortunidad en la superintendencia nacional de salud. Se realiz6 revision a la ficha
o por’ _ técnica del indicador existente en el umbral de desempefio sobre los
Clinica o 18 atencion de consulta 45 <= rangos establecidos para ajustarlos a lo contemplado en la resolucion
Asistencial de pediatria g para a| P

743 de 2013. Este indicador en la linea base esta dentro del rango
establecido por la norma.

La ultima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
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Segun la res 743 la fuente de la informacién para este indicador es la

Gestion Oportunidad en la superintendencia nacional de salud. Se realizo revision a la ficha

Clinica o 19 atencion 3,6 <=8 técnica del indicador existente en el umbral de desempefio sobre los

Asistencial ginecobstetricia rangos establecidos para ajustarlos a lo contemplado en la resolucion
743 de 2013.

Segun la res 743 la fuente de la informacién para este indicador es la

Gestion Oportunidad en la superintendencia nacional de salud. Se realizo revision a la ficha

Clinicao 20 atencién de medicina 12,4 <=15 técnica del indicador existente en el umbral de desempefio sobre los

Asistencial interna rangos establecidos para ajustarlos a lo contemplado en la resolucién
743 de 2013.
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6.3. ANEXO 3. MATRIZ DE LOGROS Y

COMPROMISOS
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ANEXO 3. MATRIZ DE COMPROMISOS Y ACTIVIDADES

Direccion y
Gerencia

Mejoramiento continuo de
calidad aplicable a

1 entidades no acreditadas

sin auto-evaluacion en la
vigencia anterior

Se Obtienen resultados
mayores a 3,0 cumpliendo
con el ciclo de mejoramiento
y se deja a la institucion en
condicién de tomar decision
de acreditarse.

Postulacién para la
acreditacion en el periodo de
gerencia 2019

1. Cumplir con el 100% de las condiciones de habilitacion establecidas en
el Decreto 1011 de 2006 (Cumplimiento de las condiciones bésicas de
capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y
de capacidad técnico-administrativa, indispensables para la entrada y
permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los
usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de
servicios)

2. Realizar la cuarta autoevaluacion de acreditacion (analizar y estudiar
cada uno de los estandares u comparar contra ellos el desempefio
organizacional, evaluandolo tanto en su enfoque como en su
implementacion y resultados).

3. Unificar manejo de los planes de mejora.

4. Gestion de Obras fisicas que permita el cumplimiento de los estandares
de infraestructura.

5. Gestion de inventarios que permita cumplir los estdndares de dotacion.
6. Fortalecer la cultura de calidad con enfoque en acreditacion en todos
los colaboradores HUS (incluir en las minutas contractuales de las
empresas externas de personal clausulas para apoyar procesos de
acreditacion.

7. Gestionar y garantizar recursos para el proyecto del tercer ciclo de
acreditacion.

8. Elaborar, desarrollar y socializar cronograma de acreditacién teniendo
en cuenta plazo legal para hospitales Universitarios.

9. Formalizar postulacion acreditacidn con firma de contrato con la entidad
acreditadora.

La ultima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
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Direccion y
Gerencia

Efectividad en la auditoria

9 para el mejoramiento

continuo de la calidad de la
atencién en salud

Anualmente tener mejoras
superiores al > 90% de las
mejoras obtenidas en la
vigencia anterior.

1. Aprobar por resolucién Programa de Auditorias vigencia 2017,
incluyendo autoevaluaciones con enfoque de acreditacion.

2. Capacitar en autoevaluacion a autoridades de procesos con su equipo
de trabajo.

3. Efectuar autoevaluaciéon a procesos prioritarios con enfoque de
acreditacion (Enfoque, implementacion y resultados).

4. Seguimiento al cumplimiento de los planes de mejora sobre no
conformidades.

5. Efectuar ciclo autoevaluacion PHVA durante la vigencia.

6. Informe de autoevaluacién

Direccion y
Gerencia

Gestion de ejecucion del
3 Plan de Desarrollo
institucional

Cumplimiento del 90% de las
Metas propuestas en el plan
operativo.

* Se elaborard y socializara plan de desarrollo institucional para la vigencia
2017 a 2020.

* Se hara seguimiento trimestral a los avances del plan operativo anual.
(Verificar si hay herramientas para seguimiento del plan).

* Se hara seguimiento trimestral al cumplimiento de planes de accion por
servicio cumpliendo ciclo PHVA.

* Alinear los planes de accién por procesos con el plan operativo
Institucional.

Financiera y
Administrativa

4 Riesgo fiscal y financiero

Mantener la institucion sin
riesgo financiero

* Se implementara herramienta de seguimiento a la gestion financiera
institucional.

* Mejorar la contratacion.

* seguimiento a los compromisos con el departamento y la asistencia
técnica del ministerio

Financiera y
Administrativa

Evolucion del Gasto por
5 Unidad de Valor Relativo
producida

reducir en un 10%

1. Establecer, implantar y efectuar seguimiento al sistema de costos para
la ESE HUS.

2. Implementar programas de produccion mas limpia y uso eficiente de los
recursos.

3. Adhesién a la cultura de austeridad en el gasto sin afectar la calidad.

La ultima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
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Financieray
Administrativa

Proporcion de
medicamentos y material
médico quirdrgico adquirido
mediante los siguientes
mecanismos:

6 1. compras conjuntas
2. Compras a través de
cooperativas de Empresas
Sociales de Estado
3. compras a través de
mecanismos electrénicos

Compras de medicamentos y
dispositivos médicos > 51%
anual por alguno de los
mecanismos establecidos en
la resolucion 743 de 2013.

1.Elaborar documento de compra conjunta.

2.Revisar sistemas de pronto pago.

3. Alianzas estratégicas con ESE para compras conjuntas.

4. Revisar sistema de incentivos para compras de medicamentos y
material médico quirlrgico con cooperativas regionales y de otros
departamentos.

Financiera'y
Administrativa

Monto de la deuda superior
a 30 dias por concepto de
salarios del personal de

7 planta y por concepto de

contratacién de servicios, y

variacion del monto frente a
la vigencia anterior

Control a que se presente
deuda superior a 30 dias para
el personal de planta y por
concepto de contratacion de
servicios y variacion del
monto frente a la vigencia
anterior negativa.

1. Optimizar el sistema de informacion correspondiente a facturacién, con
el fin de garantizar la oportunidad en el manejo financiero de la prestacion
de los servicios de salud.

2. Implementar estrategias que mejoren la eficiencia en la recuperacion de
cartera.

3. Revisar e implementar estrategias de mercadeo.

Financiera y
Administrativa

Utilizacion de informacion
8 de Registro individual de
prestaciones - RIPS

Presentacion ante la junta
directiva de minimo 4
informes al afio, basados en
los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios RIPS.

1. Analisis de datos generados por los RIPS sobre produccion del periodo
2. Comparativo con vigencias anteriores

La ultima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
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Buscar la sostenibilidad
presupuestal de la Institucion
en términos de dinero
recaudado frente a los gastos

1. Atender la radicacién, registro y cobro de los servicios prestados con
efectividad.
2. Evaluaciones periodicas a los costos, gastos e inversiones de la ESE

Financiera'y 9 Resultado Equilibrio comprometidos y pago de | con énfasis en austeridad en el gasto sin afectar la calidad del servicio.
Administrativa presupuestal con Recaudo deudas de vigencias 3. Definicién de politica de cartera, en la que se incorporen acciones
anteriores, logrando llevar el | juridicas.
indicador al rango entre 0,8 y |4.  Reuniones periddicas de seguimiento a contratos con entes
0,9 contemplado en la contratantes.
resolucién 743/13.
Oportunidad en la entrega
del reporte .de. informaion . Repor.tg oportqno de la 1. Establecer y socializar el cronograma de entrega de Informes segun
Financiera y en cumpl|m|ento d.e la informacion sohcﬂadg por la fechas establecidas por la normatividad vigente.
Administrativa 10| Circular Unica expedida por | Supersalud, en cumplimiento 2. Monitoreo y seguimiento en el cumplimiento de entrega de la
la Superintendencia de la normatividad en el iﬁformacién ala Supersalud en los términos previstos
Nacional de Salud o la 100% P P '
norma que la sustituya
Opo(;t:?rl?:r?r]zr;igerﬁoﬂe infoR;E):gitgnogglztcl;g %g%ﬁ ol 1. Establecer y socializar el cronograma de entrega de Informes segun
Financiera y 11 - L fechas establecidas por la normatividad vigente.
cumplimiento del Decreto ministerio de salud, en

Administrativa

2193 de 2004 o la norma
que la sustituya

cumplimiento del decreto
2193/14 en el 100%

2. Monitoreo y seguimiento en el cumplimiento de entrega de la
informacién a la Supersalud en los términos previstos.
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Evaluacion de aplicacion de

Todo el personal médico
aplica la guia de hemorragia
del Il trimestre con una

1. Revisar la guia de manejo para hemorragia de tercer trimestre.
2. Capacitar en la guia de manejo para hemorragia del tercer trimestre al
personal médico.

Gestion guia manejo especifica adherencia superior al 80%; - . Y . ,
o . ; g . 3. Disefiar y aplicar formato de auditoria para adherencia de guias de
Clinicao 12 | hemorragias del Ill trimestre | El personal médico aplica la maneio
Asistencial o trastornos hipertensivos guia de trastornos 0. - L e
. . . 4. Socializar resultados de auditorias en el comité de historias clinicas;
gestantes hipertensivos gestacionales ; : . o
. .~ | elaborar planes de mejoramiento y hacer el respectivo seguimiento para
con una adherencia superior su cumolimiento
al 80% P '
1. Socializar nuevamente la guia con el personal médico.
L o .- 2. Revisar y/o actualizar los instrumentos de medicién de adherencia.
Evaluacion de aplicacion de | Todo el personal médico . . o o
., . . X ; : 3. Aplicar los instrumentos y socializar los resultados de la auditoria,
Gestion guia de manejo de la aplica la guia de primera . . ) ey
o . .. | elaborar planes de mejoramiento y hacer el respectivo seguimiento para
Clinicao 13 primera causa de egreso | causa de egreso hospitalario su cumplimiento
Asistencial hospitalario o de morbilidad | con una adherencia superior e ' Y s C L
atendida al 80% 4. Socializar resultados de auditorias en el comité de historias clinicas;
0 . . . .
elaborar planes de mejoramiento y hacer el respectivo seguimiento para
su cumplimiento.
1. Socializar nuevamente la guia con el personal médico.
- . 2. Revisar y/o actualizar los instrumentos de medicion de adherencia.
Cumplimiento del estandar de 3. Aplicar los instrumentos y socializar los resultados de la auditoria
Gestion Oportunidad en la oportunidad de la realizacion | ; J ) ey ’
o o . . elaborar planes de mejoramiento y hacer el respectivo seguimiento para
Clinicao 14 realizacion de en la apendicetomia menor a -
. . ) . . su cumplimiento.
Asistencial Apendicectomia 6 horas después de

confirmado el diagnostico

4. Socializar resultados de auditorias en el comité de historias clinicas;
elaborar planes de mejoramiento y hacer el respectivo seguimiento para
su cumplimiento.
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NUmero de pacientes

Ausencia de casos de

1. Capacitar nuevamente al personal asistencial sobre la importancia del
reporte de eventos adversos para lograr la notificacién del 100% de los

Gestion pediatricos con neumonias pacientes pediatricos
o L . e . | casos.
Clinicao 15 | broncoaspirativas de origen | hospitalizados con neumonia . e . .
. . . o o L . 2. Realizar andlisis y plan de mejoramiento de estos casos por parte del
Asistencial intrahospitalario y variacion | broncoaspirativas de origen R . . o » . !
. X oo comité de infecciones intrahospitalarias, comité de calidad y comité de
interanual intrahospitalario ; ; . .
seguridad del paciente, para prevenir la ocurrencia de estos eventos.
1. Socializar la guia de pacientes con IAM.
0 . 2. Evaluar la adherencia del personal médico a la guia de 1AM, disefiar
. .. | E190% de los pacientes que . . o )
g Oportunidad en la atencion : . planes de mejoramiento y hacer seguimiento a los mismos para su
Gestion . . son diagnosticados con IAM, -
o especifica de pacientes con . ; o cumplimiento.
Clinicao 16 | 5 reciben la terapia especifica ) .
. . diagnéstico al egreso Infarto . 3. Busqueda activa institucional de IAM.
Asistencial . . de tratamiento dentro de la e o s L L
Agudo de Miocardio (IAM) . R 4. Socializar resultados de auditorias en el comité de historias clinicas;
primera hora al diagndstico ) . . L
elaborar planes de mejoramiento y hacer el respectivo seguimiento para
su cumplimiento.
Se analizan el 100% de los
Gestion A . casos de mortalidad ocurridos | 1. Diligenciamiento del RUAF.
S Andlisis de mortalidad . o
Clinicao 17 . Lo después de 48 horas de | 2. Andlisis de los casos para establecer causas y con base en estas
. . intrahospitalaria w PR . . e .
Asistencial hospitalizacion en el comité | disefiar planes de mejoramiento y hacer seguimiento a los mismos.
de estadisticas vitales
1. Revisar funcionamiento del call center para asignacion de citas,
Todos los nifios usuarios de | reconfirmar asistencia a consultas y hacer seguimiento a inasistentes.
Gestion . .. | la ESE acceden a la consulta | 2. Garantizar el numero de horas de especialistas que permita cubrir la
S Oportunidad en la atencion o . L
Clinicao 18 de consulta de pediatria pediatrica con oportunidad en | demanda del servicio.
Asistencial P la atencion (Menor o igual a 5 | 3. Dotar adecuadamente los servicios.

dias)

4. Se hara seguimiento al sistema de informacién que permita la captura
y el reporte del dato.

La ultima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.

http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada



http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm

HOSPITAL PLAN DE GESTION GERENTE
UNIVERSITARIO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 2017 - 2020

DE SANTANDER CODIGO: GD-GE-PL-01 Versién: 1

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Pagina: 51 de 58

Todas las mujeres y . . e . .
. 1. Garantizar el nimero de horas de especialistas que permita cubrir la
L gestantes usuarias de la ESE L
Gestion . L demanda del servicio.
gy Oportunidad en la atencion acceden a la consulta .
Clinicao 19 . L . - . 2. Dotar adecuadamente los servicios.
. . ginecobstetricia ginecoldgica y obstétrica con . L . . . .
Asistencial . . 3. Se hara seguimiento al sistema de informacion que permita la captura
oportunidad en la atencion.
. . y el reporte del dato.
(Menor o igual a 8 dias)
Todos los adultos usuarios de | 1. Garantizar el nimero de horas de especialistas que permita cubrir la
Gestion . .. | la ESE acceden a la consulta | demanda del servicio.
o Oportunidad en la atencion C -
Clinicao 20 C de medicina interna con | 2. Dotar adecuadamente los servicios.
. . de medicina interna ) L ) L . . o .
Asistencial oportunidad en la atencién | 3. Se hara seguimiento al sistema de informacién que permita la captura
(Menor o igual a 15 dias) |y el reporte del dato.
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Direccion y Mejoramiento continuo de calidad aplicable a entidades
Gerencia no acreditadas sin auto-evaluacion en la vigencia anterior >1.0 >20 >30 >30
Direccién y Efectividad en la auditoria para el mejoramiento continuo =090 5209 5209 5209
Gerencia de la calidad de la atenci6n en salud ’ ’ ’ ’
Dclar:f:rl]%?ay Gestion de ejecucién del Plan de Desarrollo institucional >=0,9 >=0,9 >=0,9 >=0,9
Alzlpn?;]gt? ;at]i\)/la Riesgo fiscal y financiero Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo
Financiera'y Evolucion del Gasto por Unidad de Valor Relativo <09 <090 <0.90 <0.90
Administrativa producida ’ ' ' '
Proporcion de medicamentos y material médico
quirurgico  adquiridos  mediante  los  siguientes
Financiera mecanismos:
nciera y 1. compras conjuntas 0 >=0.51 >=0.51 >=0.51
Administrativa ) .
2. compras a través de cooperativas de Empresas
Sociales de Estado
3. compras a través de mecanismos electronicos

La ultima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
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Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de Variacion — . - . o .
. . . ) Variacion negativa | Variacién negativa | Variacion negativa
Financiera'y salarios del personal de planta y por concepto de| negativa con
L 7 iy . o conrespectoala | conrespectoala | con respectoala
Administrativa contratacion de servicios, y variacion del monto frente a| respectoala
o ) base (2017) base (2018) base (2019)
la vigencia anterior base (2016)
Por lo menos 4 Por lo menos 4 Por lo menos 4 Un (1) informe
Financiera 'y Utilizacion de informacion de Registro individual de informes informes informes
o 8 . presentado a la
Administrativa prestaciones - RIPS presentados ala | presentadosala | presentadosala -
o C O Junta Directiva
Junta Directiva Junta Directiva Junta Directiva
Financiera'y - >=08Y >=08Y < >=08Y >=08Y
Administrativa 9 | Resultado Equilibrio presupuestal con Recaudo <=09 =09 <=09 <=09
Oportunidad en la entrega del reporte de informacion en
Financiera y cumplimiento de la Circular Unica expedida por la| Presentacion Presentacion Presentacion Presentacion
R 10 . . .
Administrativa Superintendencia Nacional de Salud o la norma que la oportuna oportuna oportuna oportuna
sustituya
Financieray Oportunidad - en el reporte de informacion ~en Presentacion Presentacion Presentacion Presentacion
L 11 | cumplimiento del Decreto 2193 de 2004 o la norma que
Administrativa . oportuna oportuna oportuna oportuna
la sustituya
Gestion Evaluacion de aplicacién de guia manejo especifica
Clinicao 12 | hemorragias del Il trimestre o trastornos hipertensivos >=0,9 >=0,9 >=0,9 >=0,9
Asistencial gestantes
Gestion L, "y . . ,
cincao | 10 | Bt eois e naepieanines gy | s0p | e0n | s
Asistencial 9 P
Gestion
Clinica o 14 | Oportunidad en la realizacién de Apendicectomia >=0,9 >=0,9 >=0,9 >=0.9
Asistencial
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Gestion Numero de pacientes pediatricos con neumonias

Clinicao 15 | broncoaspirativas de origen intrahospitalario y variacion 0 0 0 0
Asistencial interanual

Gestion . . - .

Clinica o 16 onrtgm;iad en la atencion especifica d(? pacu?ntes con >=09 >= 09 >=09 >=09

. . diagnéstico al egreso Infarto Agudo de Miocardio (IAM)

Asistencial

Gestion

Clinica o 17 | Analisis de mortalidad intrahospitalaria >=0,9 >=0,9 >=0,9 >=0,9
Asistencial

Gestion

Clinicao 18 | Oportunidad en la atencién de consulta de pediatria <=5 <=5 <=5 <=5
Asistencial

Gestion

Clinicao 19 | Oportunidad en la atencion ginecobstetricia <=8 <=8 <=8 <=8
Asistencial

Gestion

Clinicao 20 | Oportunidad en la atencién de medicina interna <=15 <=15 <=15 <=15
Asistencial
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http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada



http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm

HOSPITAL % PLAN DE GESTION GERENTE PAaina: 56 de 58
UNIVERSITARIO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 2017 - 2020 gina:
% CODIGO: GD-GE-PL-01 Version: 1

6.5. ANEXO 5. MATRIZ DE CALIFICACION

La ultima version de este documento estara disponible en la Intranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander.
http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm) y sera la Unica valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada



http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm

HOSPITAL PLAN DE GESTION GERENTE P4dina: 57 de 58
UNIVERSITARIO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 2017 - 2020 gina:
DE SANTANDER

CODIGO: GD-GE-PL-01 Version: 1

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ANEXO 5. MATRIZ DE CALIFICACION

Direccién y Mejoramiento continuo de calidad aplicable a entidades no 0.05
Gerencia acreditadas sin auto-evaluacién en la vigencia anterior ’
Direccién y Efectividad en la auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad 0.05
Gerencia de la atencion en salud ’
Dlrecmor) y Gestion de ejecucion del Plan de Desarrollo institucional 0,10
Gerencia
Financiera y . o
Administrativa Riesgo fiscal y financiero 0,05
Flnqnp lera y Evolucion del Gasto por Unidad de Valor Relativo producida 0,05
Administrativa
Proporcién de medicamentos y material médico quirurgico adquiridos
Financi mediante los siguientes mecanismos:
inanciera y :
Administrativa 1. compras conJur)tas _ . 0,05
2. compras a través de cooperativas de Empresas Sociales de Estado
3. compras a través de mecanismos electrénicos
Fi : Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del
inanciera y s L
L personal de planta y por concepto de contratacion de servicios, y 0,05
Administrativa - ; X .
variacion del monto frente a la vigencia anterior
Financiera y Utilizacion de informacion de Registro individual de prestaciones —
R 0,05
Administrativa RIPS
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Financiera'y .
Administrativa 9 | Resultado Equilibrio presupuestal con Recaudo 0,05
Financiera Oportunidad en la entrega del reporte de informacion en cumplimiento
nciera y 10 |de la Circular Unica expedida por la Superintendencia Nacional de 0,05
Administrativa ;
Salud o la norma que la sustituya
Financiera'y 1 Oportunidad en el reporte de informacion en cumplimiento del Decreto 0.05
Administrativa 2193 de 2004 o la norma que la sustituya ’
Gestion Clinica Evaluacion de aplicacion de guia manejo especifica hemorragias del
. . 12 . . . 0,07
o Asistencial 1l trimestre o trastornos hipertensivos gestantes
Gestion Clinica Evaluacion de aplicacion de guia de manejo de la primera causa de
: . 13 o - ) 0,05
o Asistencial egreso hospitalario 0 de morbilidad atendida
Gesthn C'”?'Ca 14 | Oportunidad en la realizacién de Apendicectomia 0,05
o Asistencial
Gestion Clinica 15 NUmero de pacientes pediatricos con neumonias broncoaspirativas 0.05
o Asistencial de origen intrahospitalario y variacion interanual ’
Gestion Clinica 16 Oportunidad en la atencion especifica de pacientes con diagnéstico al 0.05
o Asistencial egreso Infarto Agudo de Miocardio (IAM) ’
Gesthn C'”?'Ca 17 | Anélisis de mortalidad intrahospitalaria 0,05
o Asistencial
Gesthn C'"."Ca 18 | Oportunidad en la atencién de consulta de pediatria 0,03
o Asistencial
GeSt'(.)n C'”?'Ca 19 | Oportunidad en la atencion ginecobstetricia 0,03
o Asistencial
Gesthn Clmlca 20 | Oportunidad en la atencién de medicina interna 0,02
o Asistencial
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