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PRESENTACION

EL Plan de Gestion, es la herramienta y marco de accion de la Gerencia de la E.S.E Hospital Universi
Santander, para el periodo 202G20. En él se identifica la situacidon actual a impactar, se loensolidan
compromisos, se plasman las metas de gestion y resultados, que la gerencia acuerda con la Junta Dire
Hospital.

Todo lo anterior dentro de los aspectos priorizados por el Ministerio de Salud como son el Direccion
Institucional, la Aditacion y Seguridad del Paciente, la eficiencia en el manejo de los recursos, los resultad
salud y el reporte de informacion a los entes de direccién y control, de conformidad con el marco legal reglz
por las Resoluciones 710 de] 203212013 y 408 del 15 de febrero def2@18,r me di o de | as ¢
las condiciones y metodologia para la elaboracién y presentacidén del plan de gestion de los Gerentes o Dire
las Empresas Sociales del Estado del orden testiteafdacion por parte de la Junta Directiva y se dictan otras
di s p o s Dadad qoknresslacion 408 del 15 de febrero dea2@l8justes plan de gestion presentado y
aprobado por la junta direetivel 201 8e hace necesario actuabizegrsiodel presente documento

Los compromisos aca contraidos permiten movilizar a la Institucion en el disefio de planes operacionales, a

de recursos, estimacion de tiempos y asignacion de roles, que facilitaran el cumplimiento de @stos, por pe
gerencia y su respectivo seguimiento por parte de la junta directiva.

EDGAR JULIAN NINO CARRILLO
Gerente E.S.E HUS
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1. METODOLOGIA

La metodologia planteada Redlalucion 710 de 2012 conteng®aatollo de cinco (5) fases.

Fase de
Preparacio

Fase de
Evaluacio

Fase de
Ejecucion

9 Fase 1Preparacién. En esta fase se identifican las fuentes de informacién que permiten establecer la line
Para el desarrollo de esta fase el gerente solicito a las ocho subgerencias institucionales los indicadores
respectivas fichas técnicasatesores de gerencia realizaron visitas de campo, verificando los datos con
fuentes de informacion de las fichas técnicas de los indicadores asistenciales elaboradas y procediet
unificacion y construccion de las fichas técnicas de l@sidad®aadén, administrativos y financieros faltantes.

1 Fase 2Formulacion. En esta fase se consolido el diagndstico inicial o linea base para cada uno de los indi
del anexo No.2 de la Resolucion 743 del 2013. Para lo cual el gerenteguiptoasesal eviso las fichas
técnicas de los indicadores por area y se inicia la construccién de un primer analisis situacional, que con
elaboracion de matriz de diagnéstico por indicadores, la matriz de compromisos, actividades y metas.

1 Fase3: Aprobacion. Presentacion de la propuesta plan de gestion gerencial2ghqiar204grobacion
por parte de la Junta Directiva de la institucion.

1 Fase 4Fase de Ejecucion. Una vez aprobado el plan de gestion gerencial su desarrefiorcomtntgda t
El primer momento inicia con el despliegue a las unidades funcionales y/o subgerencias donde se elab
planes de accion enfocados al cumplimiento del os indicadores del plan de gestién, el segundo momer
seguimiento a la ejequcié actividades de manera sistematica debidamente soportada y el Gltimo moment
la presentacion del informe anual del plan de gestion a la junta directiva.

1 Fase 5Evaluacion. Con base en las metas establecidas en el plan de gestion gaandcialesealveaion
de los resultados y de la gestion a cargo del Gerente; basados en la normatividad legal vigente para el |
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2.

1
1

)l

2.

1
1

afio (2017) no aplica la evaluacién por cuanto no cumple el periodo anual de vigencia completa, este ins
permitira lavaluaciéon de las vigencias para el afio 2018 y.afio 2019

En cumplimiento de lo establecid®esolacion 4@k 201&rticulo 3, sobre ajustes a los planes de Gestidn
presentados en 2017 y a los informes de cumplimiento de dicho plan, se procede a realizar los cambios est
en los anexos 2, 3y 4, lo que da origen a la versién 2 del Plan de GestiongelaGe@ateditario de
Santander 2012020.

2. ROLES EN EL PLAN DE GESTION

1.JUNTA DIRECTIVA
Analizar el proyecto de Plan de Gestion, presentado por el Gerente o Director
Aprobar el Proyecto y convertirlo en Plan de Gestion para ejecudiperéhdargara el cual fue nombrado
el Gerente o Director, con o sin ajustes propios deifeclivia
Resolver las Observaciones realjzadelsGerente o Director de |&HESEal Plan de gestién aprobado por
la Junt®irectiviasi hay lugaredlo.
2.GERENCIA
Preparar el Plan de gestién que pretende ejecutar en el periodo para el cual fue nombrado.
Presentar y sustentar el Proyecto de Plan de GestiénHldSaaESHEunta Directiva, dentro de los términos
previstos por la ley.
Realizar Observaciones al Plan de Gestion deHldFagEobado por la Junta Directiva, si lo considera
conveniente.
Implementar el Plan de Gestion de HUESEOr su propia iniciativa, si durante el término establecido por la
Ley, la Junta directigalo aprobd.
Realizar la programacion anual de las metas de gestion y resultados contenidos en el Plan aprobado por
Directiva.
Ejecutar el Plan de gestion de l&dlBS#urante el periodo para el cual fue nombrado.
Preparar el Informe anu@elion sobre la ejecuderiPlan aprobado por la Junta Directiva.
Presentar y sustentar ante la Junta Directiva, el Informe anual de gestion dentro de los términos estableci

ley.
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2.3.LIDERES DE PROCESO
9 Participar en la preparaciémyulacién del Plan de Gestién de BLESE

1 Participar en la ejecucion del Plan, de acuerdo con la asignacion de responsabilidades sobre las acti
especificas del mismo

1 Participar en la evaluad@iPlaycertificadatos e informacion esjpeddie la Linea de base y de los resultados
obtenidos en la ejecucion del Plan.

2.4 REVISOR FISCAL

1 Certificar la informacion de los indicadores especificos sefialados en la metodologia adoptada por la Re
710 de 2012, Resolucion 743 deR€Bucion 408 del 2018s mormas que la modifiqguen o sustituyan.

3. PLATAFORMA ESTRATEGICA

La E.S.E Hospital Universitario de Santander adopto mediante acto administrativo las politicas institucion
definen el compromiso gerencidirgadionamiento estratégico de la institucion (Misién, Vision, Principios, Valor
Objetivos Estratégicos y Politicas). Las cuales estan completadas en R1REd@0ai@diciembre de 2013.

3.1. MISION

Somos la E.S.E Hospital Université@iantinder, institucion que presta servicios de salud de mediana y alt
complejidad, con énfasis en docencia e investigacion, basados en criterios éticos, técnicos, cientificos y d
integral, que nos constituye como centro de referencia diicka yqatipada del nororiente colombiano y el resto
del pais, involucrando la participacion de talento humano competente que realiza sus actividades con sentid
y alineado con los valores y principios organizacionales. Para lograr gaaiacionlasta comprometida con

el trato digno y humanizado de sus pacientes y familias, la Provision de entornos de atencién segura apoy
tecnologia avanzada.

3.2. VISION

Para el Afio 2020 la E.S.E Hospital Universitario de Santander se coosafiglangtitacion prestadora de
servicios de salud de alta complejidad, acreditada, competitiva y lider en la generacion de conocimiento hun
enfoque de seguridad, humeiniz y responsabilidad social.

3.3. VALORES

1 TRANSPARENCI®s actos de lamtionarios se orientan por la ética y el cumplimiento de la Ley. El acceso
la informacion sobre acciones institucionales sera libre y sin obstaculos para la comunidad.
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3.

)l

3.

RESPETomos una institucion en donde se respeta la vida, la dignidad y los derechos de los seres hu
por encima de cualquier consideracién social, politica o econdmica. Reconocemos, valoramos y apre
diferencias individuales, la pluralidad y laladiveCsimo elementos fundamentales en las relaciones
interpersonales. Comprendemos y aceptamos los criterios y actitudes de los demas, entendiendo que todt
diferentes como base de la tolerancia y de una sana convivencia dentro de la institucion.

SOLIDARIDARa empresa fomentara la practica de la ayuda mutua entre las personas que laboran ¢
institucion, bajo el principio del mas fuerte hacia el méas débil, dando prioridad a la poblacién mas vulnere
brindarle una eficiente y eficaagif@ste servicios. Reconocemos y apoyamos las necesidades de los dem:
en forma desinteresada buscando siempre el logro de los objetivos y el alcance del bien comin dent
institucion

RESPONSABILIDADumplir las obligaciones adquiridas, aweciéada y oportunamente los deberes y
derechos propios, como individuo y miembro de la institucion.

4. PRINCIPIOS ETICOS

RESPONSABILIDAD SOClALinstitucion orienta su talento humano, sus recursos técnicos y financieros p
dar respuesta a las necesgldé salud y formacion de la poblacion del area de influencia.

EFICIENCIA:a organizacion busca que la labor de la administracion alcance el mejor aprovechamiento «
recursos disponibles que aporte al cumplimiento de los objetivos y nmitesrfigldalaniale gestion como

en el plan de desarrollo, que ademas la atencién en salud sea prestada a los usuarios brindandoles sec
satisfaccion en el marco a que de derecho al Sistema de Seguridad Social.

PARTICIPACIONa Empresa Social dehéis estara siempre dispuesta a brindar espacios que permitan la
intervencion de la comunidad en la organizacién, control, gestion y localizacion de su ejercicio.

SERVICIOLa Empresa Social del Estado desarrolla un conjunto de actividades que buscan responder
necesidades de sus usuarios y en general de todas sus partes interesadas.

SEGURIDAIA institucion busca la ausencia de riesgo y a la vez brindar ebnSaazia ¢ todos y cada
uno de los servicios que presta.

SATISFACCIONa Empresa Social del Estado busca en cada una de las personas que presta servicios

institucion que sienta en placer y el agrado, por haber brindado un servicio con calidad, seguridad, efic
oportunidad, generando a la vez satisfaccianatusuecibié el servicio.

5. POLITICAS INSTITUCIONALES

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

1 Politica de Atencién alu8Centrada en esurio.
Politica de Calidad.

Politica deuthanizacion.

Politica derBstaciolervicios.

Politica Gestion de éarologia.

Politica Gestion dedgo.

Politica Seguridad dmstiEnte.

Politicadlento Humano, Seguridad y Salud en el Trabajo.

= =4 4 -4 -4 - -5 A

Politica d&estién Ambiental.

4. DESARROLLO DE LAS FASES DEL PLAN DE GESTION

4.1. FICHAS TECNICAS.

Las fichas técab de cada indicador pernd&iificar la fuente de Informacidn para establecer la linea base y
formular gdlan de gestion. (Ver anexBsias se agtan de acuerdo a lo contemplado en la Resolucion 408 de
2018.

4.2. ANALISIS SITUACIONAL

La institucion publica en salud mas importante del blulmribiztatacio bajo el Decreto Presidencial No. 0793
del 13 de abril de 1951, como Hospital Universitario Ramén Gonzalez Valencia, luego de presentarse la nec
tener en la ciudad un Hospital que diera cubrimiento en salud a todo el NororieRtestariomniégme.en julio

de 1973, es rebautizado puresldent®lisael Pastrana Borrero, en memoriapdesignte Ramon Gonzélez
Valencia.

En el 2004, en vista de tantos conflictos laborales y falta de recursos, el Gobierno Depdit@idental decidié
entonces Hospital Universitario Ramén Gonzalez Valencia, para dar paso al actual Hospital Universitario de S
creado mediante la resolucién 0025 expedida el 4 de febrero de 2005, como una entidad social del estado p
de serviciade salud descentralizada, que comenz6 a operar saneada, con menos funcionarios y con mas efi
en la atencion a la comunidad, no sélo de Santander, sino de departamentos vecinos.

Su reestructuracion le cost6 al departamento cerca de 78 miflestlerses inicios se determind que seria una
administracion compartida entre el departamento, la cual garantizaria la viabilidad financiera; y la Universidad
de Santander (UIS), que se encargaria de la administracioetdidicaaleliavo centro asistencial, a través

de siete subgerencias médaquorurgicas. El nacimiento de esta nueva institucion signific6 para el Gobier
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Departamental y para sus trabajadores, la oportunidad para rescatar la Red Publica Hospitalenieigrbrindar un:
integral a los usuarios.

Para el 2006, en la evaluacion aplicada a mas de mil instituciones prestadoras de salud (IPS) publicas y pri
alta, mediana y baja complejidad del pais, realizada por la Universidad Nacional de Cabkhntoia ¢l Fedesal
auspicio del Ministerio de la Proteccion Social, dieron a conocer las 100 mejores IPS del pais. En esta oc
institucion fue ubicada en el puesto noveno. Este destacado lugar se logré después de que los investi
evaluaran y analematos servicios que se prestan, la informacion financiera y los indicadores de calidad de la
que aun no han sido acreditadas.

En el 2007, la enfermera jefe Marcela Carbonell Gutiérrez, coordinadora de gestion del riesgo de desastres de
fue una de las cuatro personas seleccionadas para representar a Colombia en el curso de "Capacitacion
Admi nistraci-n de Servicios M®di cos de Emer gen
principalmente para los paises Andinos,ollddean Japon, gran mérito que permitié destacar y dar a conocer
la institucion en el ambito internacional, especialmente en su experticia con su politica de gestion del ri
desastres.

Durante el 2009, se creé el programa madre cangunmpdmit@ldp disminuir la mortalidad de los neonatos
ofreciendo atencién a los nifios menores de 37 semanas y/o de bajo peso al nacer, evitando futuras complic
secuelas desde el punto de vista médico, psicolégico y social.

A partir del afio 201Mhasta abril del afio 2017, se registran 428.000 millones en inversion, representa
mayoritariamente en obras de infraestructura, que han aportado al desarrollo de la institucién como el Hemc
imagenologia, entre otras, no obstante, algunaa @ fean 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 de
preparacion para la acreditacion, cem hoigaarla segun lo establecido en la ley 1438 de 2011. La implementaci
del sistema Unico de acreditacion, ha representado un gran desafio para la administracién de la E.S.E H
Departamento, desde el punto de vista asistencial, poljtiecosoriao, lo que definira el futuro de la institucion
frente a la atencién de la poblaciéon residente en su area de influencia en particular (Zona urbana y rural);
mejorar la calidad en la prestacion de los servicios, atencion humaatadm yelcastrario, 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 preparacio
Acaeditacion o Ciclos de Mejorailentmucobteniendo los siguientes resultados:

1 Primer Ciclo Inicio del Ciclo con la Autoevaluacion realizada en 20gd&stmude resultado de 1.23; se
determinaron 159 Oportunidades de mejoramiento con 571 acciones incluidas en los Planes de Mejor
diferentes Grupos de Estandares para lograr su ejecucion hasta el cierre del Ciclo en Agosto 2014.

1 Segundo Ciclo Se daicio al segundo ciclo con la Autoevaleatidada en Septiembre de @idin
resultado de 1.70; se determinaron 105 Oportunidades de mejoramiento con 290 acciones incluidas en Ic
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de Mejora para los difere@tepos de Estandares y logmgesucion hasta el cierre del Ciclo en Septiembre
2015.

1 Tercer Ciclo Se da inicio al tercer ciclo con la Autoevedadizcedda en Octubre de @015in resultado de
2.34; se determinaron 122 Oportunidades de mejoramiento con 236 acciones incluidas en los Planes de Me
los diferentes Grupos de Estandares y lograr su ejecucion hasta el final del cierre del @6ltGeiSiAgosto de
embargoen Junio d2016 se fortalecio el equipo de Acreditacién con la contratacion de un Equipo Asesor EX
con amplia experiencia en Acreditacion de IPS. Revisando los Planes de Mejora determinaron que no er
aconsejable cerrar el ciclo y reatiaanuevautoevaluaciosino que se replantearan las acciones de
mejoramiento en ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificarefléjén@doye aumento de 236 a 459 acciones
de mejoramiento para incluir en los Planes de Mejora del Tercer @ilbrdegpedpaacreditacion, esperando
cerrar el ciclo en Noviembre de 2017.

Finalmente, en el afio 2017, después de una gerencia interina durante el afio 2016, la institucion afronta e
acreditarse con fecha maxima diciembre de 2019 paraanoglidetedé hospital universitario, con un talento
humano que en méas de un 95% no hace parte de la planta de personal, con 12 proyectos de inversién inco
algunos suspendidos, pero con un equipo humano muy comprometido.

Actualmente la ESE Hakpihiversitario de Santander presta servicios de salud de mediana y alta complejidac
estructura la constituye un edificio de 11 pisos con una capacidad de 384 camas, distribuidas entre hospit:
observacién, consulta externa, servicio dasirgaitdfanos y partos, en donde se internan usuarios que requierel
diagndstico y tratamiento en las diferentes especialidades médicas y médico quirdrgicas.

La unidad de cuidados intensivos para adultos cuenta con 12 camas y la neonataBycpetiatrteanbodn

cuenta con una moderna unidad de cuidados en quemados con capacidad para albergar 13 adultos y 8 pe
cada una con la mejor tecnologia en equipos de monitoreo, en donde los usuarios permanecen al cuidado

equipo médicaentifico con el &nimo de garantizar la mejor atencién personalizada. Adicionalmente cuenta
salas de cirugia, 2 salas de partos y 1 servicio de imagenologia y laboratorio clinico donde se realizan

procedimientos e intervenciones con al@peyaologia adecuada, y dos sedes ambulatorias con 13 consultorio
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 uniddes de sangre publico del departamento de Santander, que proyecta suplir las necesidades de sangre
la comunidad santandereana. Finalmente, su unidad de Oncologia Y Radioterapia cuenta con la mas ad
tecnologia disponible en el area decRgi@y las mejores instalaciones para la aplicacion de Quimioterapia, cc
lo que se asegura una éptima atencién desde el punto de vista profesional y fisico.

Teniendo en cuenta la capacidad instalada actual de la institucién, actualmentd@ristahle eanmlemimero

de estudiantes que realizan rotacion simultanea en los diferentes servicios, tales como pediatria, Consulta
Cirugia General, Neurologia, Neurocirugia, Ortopedia, Hospitalizacién, Hemocentro y Urgencias. Actualn
rotaiones se concentran mas en los programas de pregrado que de postgrado. El mayor porcentaje de part
en el escenario de practica lo tiene el programa de Enfermeria y de ellas las estudiantes de la UIS y de
Asimismo, en cuanto a la formewi®edicina el mayor porcentaje de estudiantes lo aporta la Universidad Indus
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de Santander. EI compromiso del Hospital con la academia, apoyado en la investigacion y la genera
conocimiento, lo ha posicionado como una de las institucepmesemtativas en la prestacion de servicios de
salud, y como un polo de desarrollo cientifico mediante el disefio e implementacion de diferentes proye
investigacion en salud.

4.3. MATRIZ DE DIAGNOSTICO

Comprende el diagnéstico de las tres agestidle que agrupan indicadores de Direccién 20%, Indicadores
Administrativos y financieros 40% e indicasitenesiass 40%. (Ver anexo 2).

4.4. MATRIZ DEOGROS ¥OMPROMISOS

Se plasman los logros o compromisos con los que se espera modificar la situacion encontrada en el dia
cambios que se deberan evidenciar al final del periodo déV &eannia.3)

4.5. MATRIZ DE METAS
Metas anuales del Plan de Gestion dekGEl@rimer afio 2017, no es periodo cOreplatexo 4)

4.6. MATRIZ DEALIFICACIOWVer anexo 5)

Segun el articllde la resoluci@d3/13ic uand o uno mbsea hpticableia fadmpresadSodiakds!
Estado, la ponderacién estabjmmidase indicador definida en el anexo No.3 deefamemibn, se distribuira
proporcionalmente de acuerdo con el peso de cada una de las ponderaciones de los indicadores restantes ¢
parte de la mist@eade gestidon, aplicables de acuends oovel deten@n de la ESE.

5. PROCEDIMIENTO DE PRESENTACION Y EVALUACION

5.1. PROCEDIMIENTO DE PRESENTACION
1 Paso 1El gerente deESBEHUSpresentara el proyecto de plan de gestion dentro de los 30 dias habiles siguien
a su posesion en el cargo.

1 Paso 2El proyecto de plan de gestidén debera ajustarse a las conditiolodsgirefinidas pet Mnisterio
deSalud yrotecciondgial.

1 Paso 3La Junta Directiva debera aprobar el Plan de Gestién del Director o Gerente, derffitb)dtidss quince
héabiles siguientes a la presentacion.

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

1 Paso 5En cas de que la Juntadativa no apruebe el proyecto de plan de gestion durante el término estableci
el plan de gestion inicialmente presentado por el gerente se entendera aprobado.
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5.

)l

2. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION ANUAL

Paso 1. El Director o Gerente Empaesa Social del Estado del orden territorial deberd presentar a la Jun
Directiva un informe anual sobre el cumplimiento del Plan de Gestion, el cual debera ser presentado a m
el 1° de abril de cada afio con corte al 31 de Diciembreetdibtéiménte anterior. Los contenidos del informe

y de la metodologia son los normados por el Mir8sladdrieteccién Social. Teniendo en cuenta el articulo

3 de la resolucién 32013i el gerente no se desempefid durante la totalidigehdealano sealizara
evaluacion respecto de dicha vigencia.

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

Paso 3. Los resultados de la evaluacién se haran constar en un acuerdo de la Junta Directiva, debio
motivado, el cual se notificard al Director o Gerente quien podra interponer recurso de reposicion ante
Directiva dentro de los cincoa&hdbiles siguientes a su notificacién.

Paso 4. La decisién de la Junta Directiva tendra recurso de reposicion ante la misma Junta y de apelac
efecto suspensivo, ante el Superintendente Nacional de Salud, para resolver dichos recarsas se contar:
término de quince dias (15) habiles.

Paso 5. Una vez cumplido el proceso establecido en el presente articulo y en firme el resultado de la eva
ésta fuere insatisfactorio dicho resultado sera causal de retiro del servicio dedriiéseptoa doGeial la

Junta Directiva dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a haber quedado en firme el resultad
evaluacion, debera solicitar al nominador con caracter obligatorio para éste, la remocion del Director o Gel
sin terfimar su periodo, para lo cual el nominador debera expedir el acto administrativo correspondiente de
los cinco (5) dias héabiles siguientes, contra este acto procederan los recursos de ley.
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6. ANEXOS

6.1 ANEXO 1. FICHAS DE LOS
INDICADORES
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

ASPECTOS GENERALES
Proceso Gestion Directiva Subproceso Gestion Gerencia
Nombre Mejoramiento contintio de calidad aplicable a entidades no acreditadas con autoevaluacion en la {C6digo Dominio  |Eficiencia
Definicién La medicion de éste Indicador muestra el resultado de la Autoevaluacin frente a los estandares del Sistema Unico de Acreditacion, adicionalmente, se utiliza para la presentacion, aprobacion y evaluaci
ESE HUS.
DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
Numerador Promedio de la calificacion de autoevaluacion en la vigencia evaluada. Fuente numerador Documento de autoevaluacion vigencia eval(
Denominador Promedio de la calificacion de autoevaluacion de la vigencia anterior. Fuente denominador vigencia anterior.
Formula de Calculo Numerador / Denominador Periodicidad recomendada generacion de informacid Anual
Unidad de Medida Ninguno Periodicidad remision de la informacion Anual
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 SOG(  x Vigilancia y control Institucional IPS X
Seglin tipo de indicador Seguimiento a riesgo Trazador de calidad Monitoreo, seguimien De acuerdo al estandar definido por la Re REGULAR
habilitacion promocion y prevencid y Evaluacion a PGIR 408 de Febrero del 2018
Consideraciones para el
andlisis
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD
ASPECTOS GENERALES
Proceso Gestion Directiva Subproceso Gestion Gerencia
Nombre Efectividad en la auditoria para el mejoramiento contindo de la calidad en la atencion de Cadigo Dominio  |Eficiencia
Definicin La medicion de éste indicador garantiza evaluar el cumplimiento de los Planes de Mejoramiento derivados del Programa de Auditoria para el Mejoramiento Contintio de la Calidad
DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
Numerador Relacion del niimero de acciones de mejora ejecutadas derivadas de las auditorfas realizFuente numerador
. Numero de acciones de mejoramiento programadas para la vigencia derivadas de los planes de m , Superintendencia Nacional de Salud
Denominador . Fuente denominador
de auditoria registrados en el PAMEC.
Formula de Calculo Numerador / Denominador Periodicidad recomendada generacion de informacid| Trimestral
Unidad de Medida Ndmero absoluto Periodicidad remision de la informacion Trimestral
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 DESEMPERNOQ
Ajuste por riesgo No requiere X Por edad Por Genero RANGO ESTABLECIDO INTERPRETACION DE RESULTADOS
Monitorizacion SOG(  x Vigilancia y control Institucional IPS X 0 0.90
Segun tipo de indicador Seguimiento a riesgo Trazador de calidad Monitoreo, seguimien
G . . p 0.7120.89 REGULAR
habilitacién promocién y prevencid y Evaluacion a PGIR
C0n5|deraE:|lo.nes para el <0.70
andlisis
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD
ASPECTOS GENERALES
Proceso Gestion Desarrollo Institucional Subproceso
Nombre Gestion de ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional Cadigo GDI-IND-01 Dominio  |Eficiencia
Definicion Grado de cumplimiento de las metas propuestas en el Plan de Desarrollo Insitucional (PDI)
DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
Informe del Jefe de la Oficina de Desarrollo Insitucional
Numerador Numero de metas del plan operativo anual cumplidas en la vigencia objeto de evalugFuente numerador HUS. El informe como minimo debe contener: El listado d
del plan operativo anual del plan de desarrollo apro
programadas en la vigencia objeto de evaluacion; indi
Denominador Numero de metas del plan operativo anual programadas en la vigencia objeto de evalFuente denominador estado de cumplimiento de cada una de ellas y el calg
indicador.
Formula de Célculo Numerador / Denominador Periodicidad recomendada generacion de informaci Trimestral
Unidad de Medida Porcentual Periodicidad remision de la informacién Trimestral
Responsable / Proceso Jefe de Oficina de Desarrollo Institucional 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 SOG{  x Vigilancia y control Institucional IPS 0 90%
Segin tipo de indicador Seguimiento a riesgo Trazador de calidad Monitoreo, seguimien
I - . " 71% a 89% REGULAR
habilitacion promocion y prevencid y Evaluacion a PGIR
Consideraciones para el <70%

analisis
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ASPECTOS GENERALES
Proceso Gestion Directiva Subproceso
Nombre Riesgo fiscal y financiero Cadigo 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 Clasificacion generada por el Ministerio de Salud Fuente numerador
Ministerio de Salud
Denominador Clasificacion generada por el Ministerio de Salud Fuente denominador
Formula de Célculo 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 SOG Vigilancia y control Institucional IPS X 5
Segun tipo de indicador
Seguimiento a riesgo Trazador de calidad Monitoreo, seguimien NO APLICA NO APLICA INSTITUCION SIN RIESG
habilitacién promocién y prevencid y Evaluacion a PGIR
Con&dzr:;:;;:;es para el se requiere el estado de cartera, la ejucucion presupuestal, informe de pasivos 0
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ASPECTOS GENERALES
Proceso Gestion Directiva Subproceso
Nombre Evolucion del gasto por unidad de valor relativo producida. Cadigo 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 la vi
Numerador . i ) R ) Fuente numerador
evaluacion / Namero de UVR producidas en la vigencia objeto de evaluacion. Ficha tecnica de la pagina web dell SIHO del
. Gastos de funcionamiento y operacion comercial y prestacion de servicios comprometidos en la vi . de Salud y Proteccion Social
Denominador o . ) . .|Fuente denominador
valores constantes de la vigencia objeto de la evaluacion / Nimero de UVR producidas en la vi
Formula de Célculo Numerador / Denominador Periodicidad recomendada generacion de informac Mensual
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 FINA(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
Monitorizacién SOG Vigilancia y control Institucional IPS X <0.90
Segun tipo de indicador - ’ . . -
Seguimiento a riesgo Trazador de calidad Monitoreo, seguimien
o o . 9 entre 0.90y 1.10 REGULAR
habilitacion promocién y prevencid y Evaluacion a PGIR
Consideraciones para el Informe de produccion de las diferentes areas y ejecucion presupuestal >1.10

analisis
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ASPECTOS GENERALES

Proceso Gestion Directiva Subproceso
Nombre Proporcion de medicamentos y material medico-quirurgico adquiridos mediante mecanis Codigo Dominio Eficiencia
Definicion Establecer las compras de medicamentos y material medico quirurgico a traves de compras conjuntas, compras a través de cooperativas de ESES, o compras electronicas
DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
Valor total adquisiciones de medicamentos y material médico quirdrgico realizadas en la vigencia v Certficacion suscrita por el Revisor fiscal de la ESE HUS. L3
Numerador 0 mas de los siguientes mecanismos: (a) compras conjuntas (b) compras a través de cooperativas i Fuente numerador €omo minimo contendr_a. li Valor tota! de gqu|s|c|ones qe m
través de mecanismos electrénicos. y material medico quirurgico en la vigencia evaluada discrir|
cada uno de los mecanismos de compra a)b)c), 2. Valor
adquisiciones de medicamentos y material medico quirurg|
) - _ o o ) ] vigencia evaluada por otros mecanismos; 3. Valor total de af
Denominador Valor total de adquisiones de la ESE por medicamentos y material médicos-quirurgicos en la vig{Fuente denominador de la ESE por medicamentos y material medico quirurgico e
evaluada; Aplicacion de la formula del indicador.
Formula de Célculo Numerador / Denominador Periodicidad recomendada generacion de informal Trimestral
Unidad de Medida % Periodicidad remision de la informacion Triimestral
Responsable / Proceso Subgerencia Administrativa y Financiera Vigilancia y control Grupo primario de Gerencia
ANALISIS DEL INDICADOR UMBRAL DE DESEMPERO
Ajuste por riesgo No requiere X Por edad Por Genero RANGO ESTABLECIDO INTERPRETACION DE RESULTADOS
Monitorizacion SOG Vigilancia y control Institucional IPS X XNZTnN
Segun tipo de indicador Seguimiento a riesgo Trazador de calidad Monitoreo, seguimien
I - ) ” entre 0.31y 0.69 REGULAR
habilitacion promoci6n y prevencid y Evaluacion a PGIR
Consideraciones para el ejecucion presupuestal Xn ®on

analisis
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http://www.hus.gov.co/xmartnet/injeyséeténla lina valida para su utilizacion.
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UNIVERSITARIO o 2090

DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGOEDGEPL-01 Version2
FICHATECNICA DE INDICADORES HOSPITAL
GMGCAFO82 Version 2 UNIVERSITARIO
GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD
ASPECTOS GENERALES
Proceso Gestion Directiva Subproceso
Nombre Monto de la deuda superior a 30 dlgs por concepto de salarios persopal de planta y concepto de con Codigo Dominio Oportunidad
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 y por concepte L ) )
N Vi el F
umerador ylo Variable servicios, con corte a 31 de diciembre de la vigencia objeto de evaluacion. uente numerador .C.ernﬁcauon suscrita por el REV'S(_H ﬁsca.l, qu
Valor do o deud or 230 di o de salario dol 4o panE o minimo contenga el valor de las variables inclu
Denominador y/o Variable| alor de fa deuda superior 5.1 . 1as por concep e. §a aro de per§ona ! ¢ pan. Y POr CONCePI0| £ 01116 denominador formula del indicador y el calculo del indicaq
servicios, con corte a 31 de diciembre de la vigencia anterior.

Valor Nominal = Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del personal de plan

contratacion de servicios, con corte a 31 de diciembre de la vigencia objeto de evaluaci

VariablI(,e 1 (Valor de la deuda superior a 3l0.d|'as por concgpto c.ie sa!arios del persqr]al de plgnta Periodicidad recomendada generacion de informacion MENSUAL

contratacion de servicios con corte a 31 de diciembre de la vigencia objeto de evaluacion) - Variable

superior a 30 dias por concepto de salario del personal de planta y por concepto de contratacién de
31 de diciembre de la vigencia anterior)

Unidad de Medida pesos
Responsable / Proceso Subgerencia Administrativa y Financiera

Férmula de Célculo

Periodicidad remision de la informacion TRISMESTRAL
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
Monitorizacién SOG Vigilancia y control Institucional IPS X no varia (0), 6 vanamz:;;gsnva respecto ala vigen
Segin tipo de indicado Seguimiento a riesgo| Trazador de calidad Monitoreo, seguimientd No Aoli No Apli
habilitacién promocién y prevencig Evaluacién a PGIR 0 Aplica ORI
Con5|d(;r:1é<l:||i(;1ses para e Informe de pasivo y /o estados financieros Variacion positiva respecto a la Vigencia Anterior

La dltima versiéneftedocumento estara disponiblie letranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander
http://www.hus.gov.co/xmartnet/injeyséeténla lina valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o ingeesstelocumento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada
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UNIVERSITARIO 2017 2020
DE SANTANDER .
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGOEDGEPL-01 Version2
FICHATECNICA DE INDICADORES HOSPITAL
GMGCAFO82 Version 2 UNIVERSITARIO
GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE SANTANDER
EFIPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD
ASPECTOS GENERALES
Proceso Gestion Directiva Subproceso
Nombre Utilizacion de informacion de Registro Individual de Prestaciones-RIPS Cadigo Dominio |eficacia
Definicion Anélisis de la Informacion generada por los Registros Individuales de Prestacion de Servicios RIPS
DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
Informe del Jefe de la Oficina de Desarrollo Insitucion
Numerador Fuente numerador HUS, soportado en las actas de sesion de la junta dir]
Numero de informes de analisis de la prestacion de servicios de la ESE presentados a la junta Directiva ct como minimo contenga: Fecha de los informes prese
vigencia objeto de evaluacion. junta directiva, Periodo de los RIPS utlizados para el
Denominador Fuente denominador relacion de Actas de Junta Directiva en las que se p
informe.
Férmula de Célculo Valor nominal Periodicidad recomendada generacién de informacid) Mensual
Unidad de Medida Ndmero Periodicidad remision de la informacion Bimestral
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

Segun tipo de indicado

Monitorizacion SOGC Vigilancia y control Institucional IPS

presentacion de 4 informes

Seguimiento a riesgos
habilitacion

Trazador de calidad
promocion y prevencion

Monitoreo, seguimiento
Evaluacién a PGIR

presentacion de 2 a 3 informes

Consideraciones para el
anlisis

Actividades facturadas en un periodo, los diagnosticos de los pacientes registrados en las historias

presentacion de 1 informe o no presenta

INTERPRETACION DE RESULTADOS

REGULAR

La dltima versiéneftedocumento estara disponiblie letranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander
http://www.hus.gov.co/xmartnet/injeyséeténla lina valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o ingeesstelocumento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada
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UMIVERSITARIO RS
DE SANTANDER L
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGOGDGEPL-01 Version2
HOSPITAL
FICHATECNICA DE INDICADORES
GMGCAFO82 Version 2 UNIVERSITARIO
GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

ASPECTOS GENERALES
Proceso Gestion Directiva Subproceso
Nombre Resultado Equilibrio Presupuestal con Recaudo Codigo Dominio  [EFICIENCIA
Definicién Capacidad de financiacion de los compromisos adquiridos por la institucion con los recaudos obtenidos en la misma vigencia
DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
Valor de la ejecucion de ingreso totales recaudados en la vigencia objeto de evaluacion (Incluye el
Numerador o : Fuente numerador . ) .
CXC de vigencias anteriores) Ficha tecnica de la pagina Web del SIHO del
. Valor de la ejecucion de gastos comprometidos en la vigencia objeto de evaluacion (Incluye el valor g , de Salud y Proteccion Social
Denominador L ) Fuente denominador
de vigencias anteriores)
Férmula de Clculo Numerador / Denominador Periodicidad recomendada generacion de informacion Trimestral
Unidad de Medida Nlmero 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 DESEMPERNO
Ajuste por riesgo No requiere X Por edad Por Genero RANGO ESTABLECIDO INTERPRETACION DE RESULTADOS
Monitorizacién SOG Vigilancia y control Institucional IPS X >=1
Segin tipo de indicador Seguimiento a riesgo| Trazador de calidad Monitoreo, seguimien
- - P - entre 0.81y 0.9 REGULAR
habilitacion promocidn y prevencio y Evaluacién a PGIR
Consdzrr;al;lliosges parael los recaudos frente a los compromisos soportados en la ejecucion presupuestal <=0.80

La dltima versiéneftedocumento estara disponiblie letranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander
http://www.hus.gov.co/xmartnet/injeyséeténla lina valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o ingeesstelocumento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada
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UNIVERSITARIO 20172020
DE SANTANDER .
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGOEDGEPL-01 Version2
HOSPITAL /B \
FICHATECNICA DE INDICADORES
GMGCAF082 Version2 UNIVERSITARIO
GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD
ASPECTOS GENERALES
Proceso Gestion Directiva Subproceso
Nombre Oportunidad en la entrgga del reporte dg informacion en cumplimiento de la qrcular unica expg Cédigo Dominio  |Oportunidad
Superintendencia Nacional de Salud o la norma que la sustituya.
Definicion Entrega oportuna de la informacion solicitada de la circular unica
DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
Numerador Fuente numerador
Cumplimiento oportuno de los informes en terminos de la normatividad vigente Superintendencia Nacional de Salud
Denominador Fuente denominador
Formula de Calculo Cumplimiento oportuno de los informes en terminos de la normatividad vigente  [Periodicidad recomendada generacion de informacion Mensual
Unidad de Medida Fecha establecida por la normativad vigente Periodicidad remision de la informacién Trimestral
Responsable / Proceso profesional especializado de la unidad funcional de recursos financieros /GESTION FINAQ Vigilancia y control Grupo primario Gerencia
ANALISIS DEL INDICADOR UMBRAL DE DESEMPERNO
Ajuste por riesgo No requiere Por edad Por Genero RANGO ESTABLECIDO INTERPRETACION DE RESULTADOS
Monitorizacion SOG(  x Vigilancia y control Institucional IPS  |x
SegUn tipo de indicador — - - - —
Seguimiento a riesgo Trazador de calidad Monitoreo, seguimien imiento d del ) ) REGULAR
habilitacion promocion y prevencio y Evaluacién a PGIR Cumplimiento dentro de los terminos previstos.
Con3|dera,0|p T‘es para el informe de calidad e infome de produccion
andlisis

La dltima versiéneftedocumento estara disponiblie letranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Pagina25de60
UNIVERSITARIO IVERSITA
DE SANTANDER L
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGOGDGEPL-01 Version2
HOSPITAL |
FICHATECNICADE INDICADORES
GMGCAFO82 Version 2 UNIVERSITARIO
GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

ASPECTOS GENERALES
Proceso Gestion Directiva Subproceso
Oportunidad en el reporte del informacion en cumplimiento del decreto 2193 de 2004 compilado en |
Nombre 8, Titulo 3, Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 - Decreto Unico reglamentario del sector sallj Cadigo Dominio  |Oportunidad
0 la norma que la sustituya.
Definicién Presentacion de la situacion de la institucion en aspectos financieros, asistenciales y administrativos que son oficiales para la toma de decisiones
DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
Numerador Fuente numerador
Cumplimiento oportuno de los informes en terminos de la normatividad vigente de la vigencia obje Ministerio de salud y proteccion social
Denominador Fuente denominador
Férmula de Célculo Cumplimiento dentro de los terminos previstos. Periodicidad recomendada generacion de informacion Mensual
Unidad de Medida Fecha establecida por la normativad vigente Periodicidad remision de la informacion Trimestral
Responsable / Proceso Gestion 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
Monitorizacién SOG(  x Vigilancia y control Institucional IPS X
SegUn tipo de indicador — - - - —
gintip Seguimiento a riesgo Trazador de calidad Monitoreo, seguimien - . .
- - . . Cumplimiento dentro de los terminos previstos. REGULAR
habilitacion promocion y prevencio y Evaluacion a PGIR
Consideraciones para el ) ) ) ) ) .
andlisis consistencia de la informacion reportada entre los diferentes modulos que presenta el info

La dltima versiéneftedocumento estara disponiblie letranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander
http://www.hus.gov.co/xmartnet/injeyséeténla lina valida para su utilizacion.
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http://www.hus.gov.co/xmartnet/index.htm

HOSPITAL \ PLAN DE GESTION GERENTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Pagina26de60
UNIVERSITARIO IVERSITA
DE SANTANDER L
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGOGDGEPL-01 Version2
HOSPITAL [
AR GEY Nerson 20 > 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 Internacién Subproceso Urgencias gineco-obstetricas y Hospitalizacién gineco-obstetrica
Nombre Evaluacién de aplicacion de guia de manejo especifica para Trastornos hipertensivos en geslﬁ Cadigo Dominio Gerencia de Riesgo/ eficiend
Busca medir la aplicacién 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 realizg
Definicion morbimortalidad materna y perinatal. Los trastornos hipertensivos del embarazo son un conjunto de desordenes caracterizados por la elevacion de tension arterial durante la gestacién.Describen un amplio aspectr

elevaciones leves de tensién arterial a hipertension arterial severa con dafio de organo blanco y grave mortalidad de materno-fetal.Permite la aplicacién de la guia un seguimiento al riesgo.

DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
Numero de H.C auditadas que hacen parte de la muestra representativa, con aplicacién escticta de la " L

Numerador q P P P 9lFuente numerador Informe de comité de Historia Clinica de la ESE

diagnostico de trastornos hipertensivos en la gestacion en la vigencia objeto de evaluacion

minimo contenga: Referencia al acto administr|

Denominador

Numero total de H.C auditadas de la muestra representativa de pacientes con edad gestacional mayor de
en la ESE con diagnostico de trastornos hipertensivos en la gestacién, en la vigencia objeto de la ¢

Fuente denominador

adopcion de la guia, definicion y cuantificacidy
muestra utiizada y aplicacion de la formula del

Foérmula de Célculo

Numerador / Denominador

Periodicidad recomendada generacién de informacion

Mensual

Unidad de Medida

Porcentaje

Periodicidad remision de la informacion

mensual ( Entrega del resultado en los cinco
dias de cada mes)

Responsable / Proceso

Subgerencia Mujer y Infancia-Gerencia-Estadistica.

Vigilancia y control

Oficina de Calidad-Auditor de calidad-comité d

ANALISIS DEL INDICADOR

UMBRAL DE DESEMPENO

INTERPRETACION DE RESULTADOS

REGULAR

Ajuste por riesgo No requiere X Por edad Por Genero RANGO ESTABLECIDO
Monitorizacion SOGC | x Vigilancia y control X Institucional IPS X 60 0,80
Segun tipo de indicador Seguimiento a riesgos « Trazador de calidad Monitoreo, seguimiento 056-0.79
habilitacion promocién y prevencion Evaluacion a PGIR ' !
Busca medir la aplicacion esctricta de la guia de manejo para trastornos hipertensivos de la gestacion, parg
Consideraciones para el causas de trastornos hipertensivos de la segunda mitad del embarazo para realizar adecuado tratami 5 0 55

andlisis

morbimortalidad materna y perinatal. Responsable de la Medicion: Auditor de calidad Responsable del
Historias Clinicas- Gerencia-Subgerencia de Mujer y Infancia.

La dltima versiéneftedocumento estara disponiblie letranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGOGDGEPL-01 Version2
HOSPITAL |
FICHATECNICADE INDICADORES
GMGCAF082 Version 2 UNIVERSITARIO
GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

ASPECTOS GENERALES
Proceso Gesion de Internacion Subproceso Hospitalizacion Medicina Interna, Pediatrica, Gineco-obstetricia
Nombre Evaluacion de aplicacion de guia de manejo de la primera causa de egreso hospitalari Cadigo Dominio  |Gerencia del Riesgo - Eficad
Definicion Seguimiento a la adherencia de las guias de manejo de la primera causa de egreso hospitalario
DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
Ndmero de Historias Clinicas auditadas que hacen parte de la muestra representativa con aplicacion
Numerador manejo adoptada por la ESE para el diagnéstico de la primera causa de egreso hospitalario en la JFuente numerador Informe del comité de Historias Clinica de la E
evaluacion. como minimo contenga: Referencia al acto adn
Total de Historias Clini ditadas de | vad ) | diagnésiico d de adopcion de la guia, definicion y cuantificad
Denominador otal de Historias Clinicas auditadas ela rpueslra rgpresgntaﬂya e pacientes cone iagnéstico de| Fuente denominador muesta uizada y aplicacion de la formula del
egreso hospitalario en la vigencia objeto de la evaluacion.
Férmula de Calculo Numerador / Denominador Periodicidad recomendada generacion de informacion Mensual
Unidad de Medida Nimero absoluto Periodicidad remision de la informacion mensiial Emrega delresufado en los cinco f
dias de cada mes)
Responsable / Proceso Jefe Oficina Asesora Calidad / Auditoria Médica de Calidad Vigilancia y control Oficina de Calidad-Auditor de calidad-comité d
ANALISIS DEL INDICADOR UMBRAL DE DESEMPERNO
Ajuste por riesgo No requiere Por edad Por Genero RANGO ESTABLECIDO INTERPRETACION DE RESULTADOS
Monitorizacién SOG Vigilancia y control Institucional IPS 0 0.80
Segun tipo de indicador Seguimiento a riesgo Trazador de calidad Monitoreo, seguimien
I - - o 0.30-0.79 REGULAR
habilitacion promocidn y prevencid) y Evaluacion a PGIR
Consideraciones para el anal <0.3

La dltima versiéneftedocumento estara disponiblie letranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander
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HOSPITAL
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GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO 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. Cadigo 1.1.1-AP Dominio Accesibilidad/Oportunidad- Eficacia

Busca medir la Oportunidad para la realizacién de la Apendicectomia en la ESE HUS una vez confirmado el Dx por el medico de urgencias y/o el especialista de cirugia y en la respuesta a la necesidad de reali
impacto sobre la capacidad resoluctiva de los casos por su deteccién y atencién temprana dsiminuyendo los riesgos incapacidad en iempo y severidad y secuelas, asi como impactan positivamente en la conten|

Definicién 9 : h ) SR . o L
no atencion oportuna. El iempo de respuesta en los prestadores puede resultar util para medir la sufieciencia institucional para atender la demanda de los servicios que generan su poblacién,orientando decisiof
el usuario en su decisién de elegir IPS en la cual desea ser atendido.

DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
. . N - . ) i Informe de subgerencia Quirurgica de la ESE HUS, g
Numero de Pacientes con diagndstico de apendicitis al egreso a quienes se le realizo la apendiceq . 8 .
Numerador Fuente numerador minimo contenga: Base de datos de los pacientes a qu

horas de confirmado el diagnéstico en la vigencia objeto de la evaluacion. . : . S
realizo apendicectomia que contenga identificacion de

fecha y hora de la confirmacion del diagnostico de ap

Denominador Total de pacientes con diagndstico de apendicitis al egreso en la vigencia objeto de eval|Fuente denominador fecha y hora de la intervencion quirurgica con aplicag
formula del indicador.

Férmula de Célculo Numerador / Denominador Periodicidad recomendada generacién de informaci¢) Mensual
Unidad de Medida Proporcion Periodicidad remision de la informacion mensual ( Entrega del resrl:]li(;o en los cinco primeros g
. i . — . . . o Oficina de Calidad-Auditor de calidad-comité de call
Responsable / Proceso Subgerencia Medica- subgerencia Quirurgica-subgerencia Apoyo Dx-Gerencia-Subgerencia En{Vigilancia y control Coordinador de registros de Cirugia en quirofan
ANALISIS DEL INDICADOR UMBRAL DE DESEMPENO
Ajuste por riesgo No requiere X Por edad Por Genero RANGO ESTABLECIDO INTERPRETACION DE RESULTADOS
Monitorizacién SOG(  x Vigilancia y control X Institucional IPS X 6 0.90

SegUn tipo de indicador

Segwmlgpto _e} riesgo « Trazat_t:!or de callda(.j, Monitoreo, .s,egwmlen 051 -0.89 REGULAR
habilitacién promocién y prevencio y Evaluacién a PGIR

Se busca medir la oportunidad en la realizacion de la apendicectomia para evitar posibles compli

para plantear a partir de resultados planes de mejora. Tener en cuenta para el analisis los caso!

Consideraciones para el anali estandar para plan de mejora. <0.51

Responsable de la Medicion: Auditor de calidad. Responsable del Andlisis: Comité de Calidad- Ge]
Quirurgica - y Subgerencia Apoyo Diagnostico.

La dltima versiéneftedocumento estara disponiblie letranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander
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DE SANTANDER g
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGOGDGEPL-01 Version2
FICHATECNICA DE INDICADORES HOSPITAL
GMGCAFG82 Version 2 UNIVERSITARIO
GESTION DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD
ASPECTOS GENERALES
Proceso Gestion de Urgencias - Gestion internacion - Geston de cuidados intensivos Subproceso Urgencias pediatricas - Hospitalizacion pediatrica - UCI pediatricg
Nombre Numero de pacientes pediétricos con ngumonias bronco-aspirativas de origen intrahospital Cédigo Dominio Gerencia del Riesgo - Efcad
interanual
Definicion
DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES

Numero de pacientes pediatricos con neumonias bronco-aspirativas de origen intrahospitalal
Fuente numerador

Numerador y/o Variable 1 bieto d luacio L
objeto de evaluacion. Informe referente o equipo institucional para la

la seguridad del paciente que como minimo ¢

Namero de pacientes pediatricos con neumonias bronco-aspirativas de origen intrahospitalal o o
aplicacion de la formula del indicador.

Denominador y/o Variable 4 objeto de evaluacion -Nimero de pacientes pediatricos con neumonias bronco-aspitarivdFuente denominador
intrahospitalario en la vigencia anterior

Formula de Célculo Variable 1y (Variable 1 - Variable 2) Periodicidad recomendada generacién de informacion Mensual
Unidad de Medida Variacion Periodicidad remisién de la informacion mensual Emrega delresulado en los cinco §
dias de cada mes)
Responsable / Proceso Subgerencia Medicas-Subgerencia Apoyo Dx-Gerencia-Subgerencia Enfermeria—E511VigiIancia y control Oficina de Calidad-Auditor de calidad-comité d
ANALISIS DEL INDICADOR UMBRAL DE DESEMPERNO
Ajuste por riesgo No requiere Por edad Por Genero RANGO ESTABLECIDO INTERPRETACION DE RESULTADOS
Monitorizacion SOG( Vigilancia y control Institucional IPS
Segin tipo de indicador Seguimiento a riesgo Trazador de calidad Monitoreo, seguimiento Se presentaron NBA de origen intrahospitalario pero la REGULAR
habilitacion promocion y prevencion| Evaluacién a PGIR interanual es Cero (0) 6 negativa

Consideraciones para el
anélisis

La dltima versiéneftedocumento estara disponiblie letranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander
http://www.hus.gov.co/xmartnet/injeyséeténla lina valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o ingeesstelocumento 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 Gestion de urgencias Subproceso Urgencias General Adulto
Nombre Oportunidad en la atencién especifica de pacientes con diagnostico al egreso de Infarto Agudo Cédigo 1.1.1-AP Dominio é;:g:;lgllldad/Opormnldad )

Busca medir la Oportunidad del inicio de la terapia especifica dentro de la primera hora posterior a la realizacién del Dx del IAM En la ESE HUS .El IAM hace referencia a un riesgo sanguineo deficiente, con|
producido por una osbtruccién 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 ) . ) " ) . ) ) A . ’ f . )
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|
mismo y la oportuna atencion.
DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
Nimero de pacientes con diagnostico de Infarto Aguado al Miocardio al egreso, a quienes se inicio Informe del comité de Historias Clinicas de la B
Numerador de acuerdo con la guia de manejo dentro de la primera hora posterior a la realizacion del diagnogFuente numerador que como minimo contenga: Referencia al
objeto de evaluacion. administrativo de adopcion de la guia y aplicag
Denominador Total de pacientes con diagndstico de Infarto Agudo al Miocardio al egreso en la vigencia objeto|Fuente denominador formula del indicador.
Férmula de Célculo Numerador / Denominador Periodicidad recomendada generaciéon de informacion Mensual
Unidad de Medida Proporcion Periodicidad remision de la informacién mensual ( Entrega delresufiado en los cinco
dias de cada mes)
Responsable / Proceso Subgerencia Quirurgica-subgerencia Apoyo Dx-Gerencia-Subgerencia Enfermeria-EstaqVigilancia y control Oficina de Calidad-Auditor de calidad-comité d
ANALISIS DEL INDICADOR UMBRAL DE DESEMPENO
Ajuste por riesgo No requiere X Por edad Por Genero RANGO ESTABLECIDO INTERPRETACION DE RESULTADOS
Monitorizacién SOG! X Vigilancia y control X Institucional IPS X O 0.90
Segun tipo de indicador Seguimiento a riesgo Trazador de calidad Monitoreo, seguimien
S X - - ” 0.51- 0.89 REGULAR
habilitacion promocion y prevencid y Evaluacion a PGIR

Se busca medir la oportunidad en la realizacion de la terapia especifica dentro de la primera hor|

realizacién del diagnostico para evitar posibles complicaciones y riesgos, y para plantear a partir d

mejora. Responsable de la Medicién: Auditor de calidad; Responsable del Anlisis: Comité de C <0.50

Subgerencia de Servicios Medicos-Coordinador Medico de urgencias-Subgerencia Apoyo Diagnos
Enfermeria y subgerencia de Servicios Ambulatorio y Terapeuticos.

Consideraciones para el
anélisis

La dltima versiéneftedocumento estara disponiblie letranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander
http://www.hus.gov.co/xmartnet/injeyséeténla lina valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o ingeesstelocumento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada
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FICHA TECNICA DE INDICADORES HOSPITAL

GMGCAF082 Version 2 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 Epidemiologia

Nombre Analisis de mortalidad intrahospitalaria. Cddigo 13.1 Dominio Gerencia del Riesgo - Eficacia

La tasa de mortalidad hospitalaria mayor a 48 horas es un indicador que ha sido utilizado dentro de los sistemas de salud para evaluar resultados relacionados con la atencién en salud brindada durante la hospitaliz

Definicion calidad en la atencién. Se encuentra directamente relacionado con caracteristicas como el nivel de complejidad, niveles socio culturales y perfil epidemiolégico de la poblacién usuaria y por esta razén requiere de aj
DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
Numerador Numero de muertes intrahospitalarias mayores de 1_18 horas revisada en el comité respectivo en la| Fuente numerador Informe del referente o equipo institucional para la gesta|
evaluacion. seguridad del paciente que como minimo contenga: Anali
uno de los casos de muerte intrahospitalaria mayor de 4
Denominador Total de muertes intrahospitalarias mayores de 48 horas en la vigencia objeto de evaluaFuente denominador aplicacion de la formula del indicador.
Férmula de Célculo Numerador / Denominador Periodicidad recomendada generacion de informacic| Mensual
mensual ( Entrega del resultado en los cinco primeros di

Periodicidad remision de la informacion
mes)

Oficina de Calidad-profesional Universitario- Auditores M
realizaran seguimiento al registro del RUAF

Unidad de Medida Tasa por mil

Responsable / Proceso Medicina interna- Pediatria- cirugia general - neurocirugia - ortopedfa - ginecobstetricia - UCIA - {Vigilancia y control

ANALISIS DEL INDICADOR UMBRAL DE DESEMPENO

Por edad Por Genero

INTERPRETACION DE RESULTADOS

RANGO ESTABLECIDO

Ajuste por riesgo No requiere

Segun tipo de indicador

Monitorizacién SOG!

Vigilancia y control

Institucional IPS >=0.90

Segmmu_amo .a} riesgo| Traza_qm de calldaq Monitoreo, _s,egmmlen 0.51-0.89 REGULAR
habilitacion promocién y prevencid y Evaluacion a PGIR
Con este indicador lo que se busca es medir la tasa y poder analizar, establecer muertes evitables
. . usuarios de la ESE después de las 48 horas en la atencién de hospitalizacion en un periodo detern
Consideraciones para el <051

andlisis plan de mejora. Describir la causa de mortalidad en cada servicio. Tener un especial analisis pal
Urgencias. Responsable de la medicion: Auditor medico concurrente del servicio- Oficina de Cal
universitario-Epidemiologo; Responsable del analisis: Comité de Mortalidad por subgerencias -

La dltima versiéneftedocumento estara disponiblie letranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander
http://www.hus.gov.co/xmartnet/injeyséeténla lina valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o ingeesstelocumento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

ASPECTOS GENERALES
Proceso Gestion integral de la informacion Subproceso Estadistica

Nombre Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Pediatria. Codigo Dominio Acceslb'“dadlommmdad i

1.1.1-P Eficacia
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 reg
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 di
de respuesta en los prestadores es util para medir la suficiencia institucional para atender la demanda de servicios que recibe,orientando decisiones de mejoramiento, puede servir para la evaluacién contract
Definicién 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
representar ademas un trazador indirecto de la capacidad resoluctiva de los procesos Pediatricos.La monitorizacién por parte de la institucién de este indicador debe incentivar las acciones de mejoramiento d
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 relacién con la demal
institucional para gestionar el acceso a los servicios.

DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
Numerador Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se asigno la cita de pediatria Fuente numerador ) . )
fecha en la cual el usuario la solicito en la vigencia objeto de evaluacion. Ficha tecnica de la pagina web del SIHO del n
de salud y proteccion social.
Denominador Numero total de citas de pediatria de primera vez asignadas en la vigencia objeto de evalyFuente denominador
Férmula de Célculo Numerador / Denominador Periodicidad recomendada generacién de informacion Mensual
. . ) L _ ) - trimestral ( Entrega del resultado en los cinco
Unidad de Medida Dias Periodicidad remision de la informacion A
dias de cada mes)
Responsable / Proceso Las Subgerencias Muijer y Infancia-Servicios Ambulatorios-Gerencia-Auditores Medicos-EstadisticaVigilancia y control Oficina de Qalldgd-_A udltqr de Calldad—Profe
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 SOG X Vigilancia y control X Institucional IPS X O 5 dias
Segin tipo de indicador Seguimiento a riesgo Trazador de calidad Monitoreo, seguimien .
- ) . > 6-9 dias REGULAR
habilitacion promocién y prevencid| y Evaluacién a PGIR

Busca Medir la oportunidad de la asignacion de cita de consulta de pediatria con respecto a la solici

Consideraciones para el Usuarios, para plantear a partir de resultados plan de mejora. Considerar para el anailisis las ci
analisis incumplidas. Responsable de la Medicion: Auditor de Calidad-Profesional universitario oficina de cali

Andlisis: Comité de Calidad- subgerencia de servicios Ambulatorio y Subgerencia Muijer y |

0 10 dias

La dltima versiéneftedocumento estara disponiblie letranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander
http://www.hus.gov.co/xmartnet/injeyséeténla lina valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o ingeesstelocumento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGOGDGEPL-01 Version2
FICHATECNICA DE INDICADORES HOSPITAL
GMGCAFG82 Version 2 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 Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de obstetricia. Codigo Dominio Acces.|b|lldad/0portumdad )
1.1.1-G Eficacia
La atencién 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 resolutivid
orienta .Una respuesta rapida en este nivel contribuye a la deteccién y tratamiento en estapas iniciales del proceso patologico disminuyendo la incapacidad,secuelas y riesgos inherentes a el y isminuye la congestion
prestadores es util para medir la suficiencia institucional para atender la demanda de servicios que recibe,orientando decisiones de mejoramiento,puede servir para la evaluacién contractual entre las entidades promd
Definicion monitorizacién puede proveer al usuario de informacién relevante para su decision de acudir a un determinado proveedor de servicios de salud y para la auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién e
trazador indirecto de la capacidad resoluctiva de los procesos ginecologicos.La monitorizacién por parte de la institucién de este indicador debe incentivar las acciones de mejoramiento que incrementar la posibilidad
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 relacién con la demanda, y con el nivel de coordinacion
servicios.
DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se asigno la cita de obstetricia de prim¢g
Numerador Fuente numerador

cual el usuario la solicito en la vigencia objeto de evaluacion.

Denominador

Numero total de citas de obstetricia de primera vez asignadas en la vigencia objeto de evaluaci

Fuente denominador

Ficha tecnica de la pagina web del SIHO del ny
de salud y proteccion social.

Férmula de Célculo

Numerador / Denominador

Periodicidad recomendada generacién de informacién

Mensual

Unidad de Medida

Dias

Periodicidad remision de la informacién

mensual ( Entrega del resultado en los cinco {

dias de cada mes)

Responsable / Proceso

Las Subgerencias Mujer y Infancia-Servicios Ambulatorios-Gerencia-Auditores Medicos-Estadistica- Epi

Vigilancia y control

Oficina de Calidad-Auditor de Calidad-Profe
Universitario oficina de calidad

ANALISIS DEL INDICADOR

UMBRAL DE DESEMPENO

Ajuste por riesgo No requiere Por edad Por Genero RANGO ESTABLECIDO
Monitorizacién SOGC X Vigilancia y control X Institucional IPS X O 8 dias
Segin tipo de indicador Seguimiento a riesgos Trazador de calidad Monitoreo, seguimiento y .
S - " . 9-15 dias
habilitacion promocidn y prevencio Evaluacién a PGIR

Consideraciones para el
analisis

Busca medir la oportunidad de la asignacion de cita de consulta deginecologia con respecto a la solicitud real

para plantear a partir de resultados plan de mejora. Considerar para el analisis las citas canceladas y/o incyl

de la Medicién: Auditor de calidad -Profesional universitario; Responsable del Analisls: Comité de calidad-si
Ambulatorio y subgerencia de mujer y infancia

016 dias

La dltima versiéneftedocumento estara disponiblie letranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander
http://www.hus.gov.co/xmartnet/injeyséeténla lina valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o ingeesstelocumento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada

INTERPRETACION DE RESULTADOS

REGULAR
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD
ASPECTOS GENERALES

Proceso Gestion integral de la informacion Subproceso Estadistica

Nombre Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina Interna Cédigo LM Dominio /I-E\gzzs;zti)ll|daleportun|dad )

La atencion por medico especialista es la mas importante para la ESE HUS debido al nivel complejidad.La oportunidad en este nivel de atencién es directamente proporcional al acceso a los servicios y su resolutividad es vital pal
respuesta rapida en este nivel contribuye a la deteccién y tratamiento en estapas iniciales del proceso patologico disminuyendo la incapacidad,secuelas y riesgos inherentes a el y isminuye la congestién inadeacuada.El iempo de
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 monitoriz3

Definicion L I ’ - - - ; ) - - ;
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 capacid
Interna.La monitorizacion por parte de la institucién 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 qy
fallas ralacionadas con la organizacion de la oferta de servicios en relacién con la demanda, y con el nivel de coordinacién institucional para gestionar el acceso a los servicios.
DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se asigno la cita de medicina interna de primera ve
Numerador . - . . . . Fuente numerador ) i )
usuario la solicito en la vigencia objeto de evaluacion. Ficha tecnica de la pagina web del SIHO del
de salud y proteccion social.
Denominador Numero total de citas de medicina interna de primera vez asignadas en la vigencia objeto de evaluacion]Fuente denominador
Férmula de Célculo Numerador / Denominador Periodicidad recomendada generacion de informacion Mensual
Unidad de Medida Dias Periodicidad remision de la informacién mensual Entrega del resuliado en los cinco g
dias de cada mes)
Responsable / Proceso Las Subgerencias Servicios Medicos-Servicios Ambulatorios-Gerencia-Auditores Medicos-Estadistica- EpidemiqVigilancia y control Oficina de (_:a“d?d'_AUdlt?r de Calldad-Profe
Universitario oficina de calidad
ANALISIS DEL INDICADOR UMBRAL DE DESEMPERNO
Ajuste por riesgo No requiere Por edad Por Genero RANGO ESTABLECIDO INTERPRETACION DE RESULTADOS
Monitorizacién SOGC X Vigilancia y control X Institucional IPS X O 15 dias
Seg(in tipo de indicadol Seguimiento a riesgos Trazador de calidad promoc Monitoreo, seguimiento y Evaluad .
I - 16-29 dias REGULAR
habilitacién y prevencion aPGIR
Busca medir la oportunidad de la asignacion de cita de consulta de medicina interna con respecto a la solicitud realizada]
Consideraciones para e|plantear a partr de resultados plan de mejora. Considerar para el analisis las citas canceladas Y/o incumplidas. Responsa 030 dias
anélisis de Calidad-Profesional universitario oficina de calidad; Responsable del Andlisis: Comité de Calidad-subgerencia de st
Subgerencia de servicios Medicos .

La dltima versiéneftedocumento estara disponiblie letranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander
http://www.hus.gov.co/xmartnet/injeyséeténla lina valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o ingeesstelocumento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada
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6.2 ANEXO 2. MATRIZ DE DIAGNOSTIC
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ANEXO MATRIDE DIAGNOSTICO

MATRIZ DE DIAGNOSTICO ESE HUS A DICIEMBRE 31 DE 2016

1. Informe ciclo preparacion para la acreditacién 2012 a 2(
etapafutoevaluacién e implementacion acciones de mejol
2014). La segunda etapa inicia 4to trimestre 2014 a

conformacion grupos de autoevaluacion y priorizaron op
de mejora aplicando matriz riesgo, costo, volumen, se reg
autoevaluacién en nov y dic 2015 obteniendo 2,34 puntos
etapa vigencia 2016 a marzo 2017 se desarrolla sistema
deacreditacion, se registra en el sistema la tercera autos
se realiz6 seguimiento a planes de mejora ydes&id
Acreditacion ¢ cumplimiento de estos (19.6%). No se realiz6 autoevg
16 la vigencia | estandares de acreditacion en la vigengR@lénterionand(
evaluada |se presentd Plan d&estioseton®dla tercera opcion del indi¢
En Noviembre del 201 7esdizaautoevaluacion y se da inlc
cuarto ciclo de preparacion para la acreditacion, en bas(
tona la segundapcion descrita en la resolutd8i8 que v
dirigido anstituciones no acreditaGas autoevaluacion en
vigencia anterior
Es presb mencionar que la linea base para este indindit
concortea dic 31 de 201y corresponde al resultado (
autoevaluacion realizada en noviembre del 284 8ppoda c
certificacion expedida por la jefe de la oficina asesora de

Mejoramiento contir
de calidad aplicable
Direccién y entidades no
Gerencia acreditadason
autoevaluaciém la
vigencia anterior

La dltima versiéneftedocumento estara disponiblie letranet de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander
http://www.hus.gov.co/xmartnet/injeyséeténla lina valida para su utilizacion.
Evite mantener copias digitales o ingeesstelocumento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada
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Direccion y
Gerencia

Efectividad en la
auditoria para el
mejoramiento contir
de la calidad de I
atencion en salud

0,D >=0,9

La linea base seria la Ultima medicion realizada en el 4to

2016y certificado por la oficina asesora de calidad y la ofig
de control interno mediante oficio del 23 de enero de 201
se informa que, de lasatf®dones de mejora, se realizd segu
a planes de mejora y se evidencia cumplimiento de estas
(19,6%). &y 124 (26,7%) acciones en desarrollo, hay 3
acciones en estado Atrasado y 217 (47%) acciones en
iniciado.

Direccio y
Gerencia

Gestion de ejecucif
del Plan de Desarrq
institucional

0,5 >=0,9

La ESEHUSnNo tiene plan de desarrollo Institucional
momento LEY 152/94. El aportado por la oficina de
corresponde a la vigencia 2012 a 2016. Hay informe de ¢
al POA transitorio de calidad y Control interno donde se c¢
de los 4 proyectos de Inversion, el 14% (2) se terminaron,
estan en desarrollo, el 7% (1) est& sin iniciar y el 439
suspendidos. La resolud@i8 determina que este indicad
calcula con metas del POA cumplidas sobre metas
progamadas. Al revisar el POA aprobado mediante acuer
No. 012 del 8 de junio de 2016, se cuantifican 13 1
consultorias y obras y 3 programas y proyectos) y al com
el informe de la oficina asesora de control interno se egide
cumplen 2 metas (proyecto 10 y proyecto 13), y ese vald
se registra como linea base.
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Adopcion de
programa de¢
saneamientd

La ESEHUSen el momento de la elaboraciéon de este infor

recibido la calificacion que realiza el ministerio de salud y
a finales del mes de Mayo dés@bite la categracion del ries
hospitalari&s importante sefialar que la ESE HUS se recik
marzo de 2017 con los siguientes resfittadcigros: (ver tab

Administrativ

Relativo producid:

fiscal y Informe preSL_qu_estaI corte a marzo de_
_ _ _ _ financiero (es *_ Pres_upuesto inicial, presupuesto flngl, comprometid
Financiera y 4 Riesgo fiscal y No Aplica N6 es vigencia actual y recaudo vigencia anterior.
Administrativ financiero . ; * Giro directo y pasivos (ver tabla 2 giro directo,
Okl’"r?ato!‘t'ol P aja: hoy se loen 49.000 millones.
enooessr'i:a?epr)lc * La contratacion es baja, en ?I _régimen C(_)n_tributivo se co
riesgo medio de lo que se factura y en el régimen supS|d|ado es el 4_60
alto) Informe SIHO 2016 e In_forme de Ia unidad funcional fina
' ESEHUSsobre la ejecucion del prinmaestre de 2017.
La ultima publicacion del Ministerio Res 1755 de Mayq(
califica la ESE sin Riesgo.
Financiera y 5 EX?BE:ZQ ddglaci/?l: 0.96 <0.9 Segun la res 408 la fuente idéolanacion para este indicado

ficha técnica de la pagina web del SIHO del ministerio de
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Financiera y

Proporcion de
medicamentos y
material médico

quirdrgico adquirid
mediante los
siguientes
mecanismos:

La linea base es cero. Se adjunta la certificacién de adc
medicamentos y material médico quirdrgico suscrita por ¢

servicios, y variacic
del monto frentéea
vigencia anterior

i . 6 1. compras conjunt  ceo (0) >=0,7 de servicios ambulatorios y la revisora fiscal y certificado
Administrativ . . L AR .
2. Compras a través de material médico quirurgico idrppdr el jefe de almact
cooperativas de inventarios y la revisora fiscal.
Empresas Sociales
Estado
3. compras a traves
mecanismos
electrénicos
Monto de la deudd La certificacion suscrita el 4 de abril de 2017 por la reviso
superior a 30 dias | tesorero del HUS sobre el monto de la deuda superior a
concepto de salari concepto de planta de personal es de cero (0) pesosy p
. : del personal de plai Cero (0) cor Cero (0) o |de contratacion de servicios y variaci@mtteframte a la vige
Financiera y P o N : L ST
Administrativ 7 y por concepto dg  Variacion Variacion |anterior es de 24.676.529.184 (veinticuatro mil seiscientc
contratacion de positiva negativa |seis millones, quinientos veintinueve mil ciento ochent

pesos). Teniendo en cuenta la resdl08i8el puntaje de lin
base seria cero (0) pues en la certificacion antes menc
registra deuda con variacion positiva frente a la vigencia
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Financiera \

Utilizaciéon de informacio

La fuente del informe g=felde oficina de Desarrollo Instit
de la ESE HU\Bla evidencia las actas de junta directiva.
revisadas las actas de junta directiva de la vigencia

del sector salud o protec
sccial,o la norma que g

sustituya

Administratiy 8 Registro individual de 4 4 evidencia presentacion de informe de analisis de RI}
prestacioneRRIPS trimestre de 2016 en acta 272 de febrero 8 de 201]
directiva. Esteforme presentado en el mes de febrero
es el primero de la vigencia a evaluar.
Financiera y 9 Resultado Equilibrio 0.76 - La linea base es 0,76 del &rea financiera. La fuente
Administratiy presupuestal con Recal ' técnica de f[@gina Web del SIHO del ministerio de salu
Oportunidad en la entrg
del reporte de |nforma_C|o . cumplimient _ - o _
Financiera cumplimiento de la Circ{ Cumplimien dentro de lod El Hospital Universitario de Santander HUS, viene pres
- b 10 Unica expedida por lg  términos P Tinforme de la circular Unica en los términos previstos
Administratiy ; . . . términos . . .
Superintendencia Nacig previstos rEViISIOS evidencia de la oportunidad de los reportes
de Salud o la norma qug P
sustituya
Oportunidash el reporte (
informacion en cumplimi
del Decreto 2193 de 20
, . compllado en la seccio Cumplimien Cumplimient El Hospital Universitario de Santander HUS, viene pres
Financiera y capitulo 8, titulo 3, partq ~, . " . dentro de log . . . P ,
. . 11 términos Pt informe de la circular Unica en los términos previstos
Administratiy del Decreto 780 de 201 revistos terminos evidencia da oportunidad de los reportes
Decreto Unico reglament P previstos P P
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La historia clinica esta sistematiszdtigare dinaraigerencia
estd integrado con la parte administrativa y financiera, |
apoyo diagnéstico y terapéutico (Imagenologia, laborat
ni farmacigBegun la res 4l8uente de la informacion par
indicador es el comité de historias clinicas del cual
soporte del 23 de enero de 2017. El instrumento utiliz
evaluacion de las historias clinicas de guias deesna
manual de evaluacién de la calidad de la historia clinic
de aplicacion de las guias de manejo codigDARdsioN (
de noviembre de 2009.

Gestion Evaluacion de aplicacior
Clinica o 12 guia manejmaratrastornog 0,89 >=0,8
Asistencial hipertensivangestantes

La historia clinica esta sistematagdéan la res 4G8fuent
de la informacion para este indicador es el comité d
clinicas. Se tom6 como fuente el informe realizaq
Epidemidlogo Dr. Fernando José MacGiiaritk fechad
enero 13 de 2017, donde se establece las primeras
egres hospitalario por edades. La primera causa d
Hospitalario es Otros Dolores Abdominales y los no Esy
R104.

Gestién Evaluacién de aplicacior
Clinica o 13 guia de manejo de la prir 1 >=0,8
Asistencial causale egreso hospitale

Segun la res 48fuente de la informacion para este indi
Informe de la subgerencia cientifica deHdJESEbgerenc
quirurgica en el HUS). El instrumento utilizado para la
0,94 >=0,9 de las historias clinicas de guias de manejo es el 1
evaluacionedla calidad de la historia clinica médic
aplicacion de las guias de manejo codigyb0ADAdrsion 00
noviembre de 2009.

Gestion
Clinica o 14
Asistencial

Oportunidad en la realizg
de Apendicectomia
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Segun la res 408 cambia la fuente de la informacién
indicador, es un informe del Referente o Equipo Instituciq
Numero de paciente gestiéon de la seguridad del paclerdtees muy importante el
L, pediatricos con del reporte de eventos adversos y tratar en esta vigencia
Gestion . Cero (0) 0 , L |
D neumonias - .7 “|los casos que se presenten e indagar ques seabegando pé
Clinica o 15 b P d 1 Variacion . | S 29 Inf
Asistencial _ronc_oasplratl\_/as negativa evitar que se prgsenten. En el HUS se presentaroq Infg
origen intrahospitalar tracto respiratorio, de las cuales 15 fueron neumonias y 14
variacion interanua NAV en el afio 2016 en pacientes pediatricos, oficio de Ab
emitido por el Subgereleieservicio de mujer e infancia. Se
una neumonia de tipo broncoaspirativo.
atgﬁgggggagc?f?cf Segun la red08 cambiala fuente de la infmacion para e
Gestion acienteps con indicadoes el @mité delistoria€linicasle la ESHUS Segun |
Clinica o 16 __pacier 0,94 >=0,9 |estadistica presentada, de los 396 casos presentados en
. ) diagnostico al egres N . o
Asistencial Infarto Agudo de 2016, se realizo terapia especifica a 373 casos dentro dg
Miocardio (IAM) hora posterior a la realizacion del diagnostico.
Segun la res 408 cambia la fuente de la informacion
Gestion s . indicador, es un informe del Referente olEsjilijpwonal parg
Clinica o 17 An_aI|S|s de r_norta_dldc 1,0 >=0,9 |gestion de la seguridad del padi¢stgorte para establecer la
. ) intrahospitalaria -
Asistencial base es que se analizaron 85 casos de los 85 caso
presentaron.
Segun la res 4@&mbiala fuente de la informacién pare
Gestion Tiempo promedio d indicadoes la ficha técnica de la pagina web del SIHO del
P espera para la _ de Salud y Proteccion Social. Se realiz6 revision a la fichg
Clinica o 18 . 2 . 5 <=5 o . -
Asistencial asignacion de dita |nd|cador exnstente‘en el umbral de desempenp sobre
pediatria establecidos para ajustarlos a lo contemplado enidan r488Id
2018.
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Se ajusta linea base segun informacién reportada en la res
cargada en SIHOnN corte a 31 Dic 2@Hhc_codigo 4630y 4
concepto P.3dumeradob-066/ denominado®d)

Segun la res 408 cambia la fuente de la informacién
indicador, es la ficha técnica de la pagina web del SIHO d
de Salud y Proteccion S@eatealiz6 revision a la ficha técn
indicador existente en el umbral de desempefimssoangg
10 <=8 establecidos para ajustarlos a lo contemplado en la 468oiiq
2018

Se ajusta linea basgun informacion reportadaresdaicion 2!
cargada en SIH@onc_codigo 4634 y 4635, concepto
(numeradotf8853/ denominadoi075

Segun la res 408 cambia la fuente de la informacion
indicador, es la ficha técnica de la pagina web del SIHO d
de Salud y Proteccion Sdatealizo revision a la ficha técn
indicador existente en el umbral de desempefimssoangg
15 <=15 establecidos para ajustarlos a lo contemplado en la resolu
2018.
Se ajusta linea basgun informacién reportadaresdkicion 24
cargada en SIH@onc_codigo 4628 y 4629, concepto
(numerado#f.637 denominadoP=79%

Tiempo promedio d
espera para la
asignacion de cita d
Obstetricia

Gestion
Clinicao 19
Asistencial

Tiempo promedio d
espera para la
asignacion de cita d

medicina Interna.

Gestidn
Clinica o 20
Asistencial
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6.3 ANEXO 3. MATRELOGROS Y
COMPROMISOS
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ANEXO 3. MATRIZ DE COMPROMISOS Y ACTIVIDADES
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Mejoramiento continuo
calidad aplicable a

1 entidades rexreditadas

conautoevaluaci@n la
vigencia anterior

Direccion y
Gerencia

Se Obtienen resultado
mayores a 3,0 cumplien
con el ciclo de mejoramig
y se deja a la institucion
condicion de tomar decig
deacreditarse.

Postulacién para la
acreditacion en el period
gerencia 2019

1. Cumplir con las condiciones de habilitacion establecidas e
1011 de 2006 (Cumplimiento de las condiciones bésicas ds
tecnologica y cientifica,sdéiciencia patrimonial y financiera
capacidad técni@dministrativa, indispensables para la en
permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar segu
usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la pr
servicios)

2. Realizar la cuarta autoevaluacion de acreditacion (analizz
cada uno de los estdndares u comparar contra ellos el (
organizacional, evaludndolo tanto en su enfoque com
implementacién y resultados).

3. Unificar manejo de losgslale mejara
4.Gestion de Obras fisicas que permita el cumplimiento de los
de infraestructura

5. Gestidn de inventarios que permita cumplir los estandares
6. Fortalecer la cultura de calidad con enfoque en acreditac
los colaboradores HUS (incluir en las minutas contractug
empresas externas de personal clausulas para apoyar p
acreditacion

7. Gestionar y garantizar recursos para el proyecto del terg
acreditacion.
8. Elaborar, desarraoflaocializar cronograma de acreditacion t
en cuenta plazo legal para hospitales Universitarios

9. Formalizar postulacion acreditacion con firma de contrato c
acreditadora
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Direccién y
Gerencia

Efectividad en la auditg

para el mejoramiento

continuo de la calidad d
atencién en salud

Anualmente tener mejor
superiores al > 90% de
mejoras obtenidas en |
vigencia anterior.

1. Aprobar por resolucion Programa de Auditorias vige
incluyendo autoevaluacionasenfoque de acreditacion.

2. Capacitar en autoevaluacion a autoridades de procesos c(
de trabajo

3. Efectuar autoevaluaciopr@esos prioritarios con enfoql
acreditacion (Enfoque, implementacion y resultados).

4. Seguimiento al cumplimiento de los planes de mejorg
conformidades

5. Efectuar ciclo autoevaluacién PHVA durante la vigencia

6. Informe de autoevalmacié

Direccién y
Gerencia

Gestién de ejecucion ¢
3 Plan de Desarrollo
institucional

Cumplimiento del 90% dg¢
Metas propuestas en el |
operativo.

* Se elaborard y socializara plan de desarrollo institucional pa
2017 a 2020

* Se hargeguimiento trimestral a los avances del plan opera
(Verificar si hay herramientas para seguimiento del plan).

* Se hara seguimiento trimestral al cumplimiento de planes d
servicio cumpliendo ciclo PHVA
* Alinear los planes de acqér procesos con el plan ope
Institucional.

Financiera y
Administratiy

4 Riesgo fiscal y financie

Mantener la institucion §
riesgo financiero

* Se implementara herramienta de seguimiento a la gestio
institucional.

* Mejorar leontratacion.

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

Financiera y
Administratiy

Evolucion del Gasto p
5 Unidad de Valor Relati
producida

reducir en un 10%

1. Establecer, implantar y efesggaimiento al sistemeacostos pal
la ESE HUS.

2. Implementar programas de produccion masiimefeciente de
recursos.

3. Adhesion a la cultura de austeridad en el gasto sin afectar
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Financiera y
Administratiy

Proporcion de
medicamentos y matel
médico quirdrgico adqu
mediante los siguientg
mecanismos:

1. compras conjuntas
2. Compras a través ¢
cooperativas de Empre
Sociales de Estado

3. compras a través d
mecanismos electronig

Compras de medicament
dispositivos médicos > 5§
anual por alguno de lo
mecanismos establecido
la resoluciérddde 208.

1 Elaborar documento de cammpjunta.

2 Revisar sistemas de pronto. pago

3. Alianzas estratégicas con ESE para compras.conjuntas
4. Revisar sistema de incentivos para compras de medig
material médico quirdrgico con cooperativas regionales
departamentos.

Financiera
Administratiy

Monto de la deuda supé
a 30 dias por concepto
salarios del personal ¢
planta y por concepto
contratacion de servicig
variacion del monto frer
la vigencia anterior

Control a que se preser]
deuda superior a 30 dias
el personal de plantay |
concepto de contratacior
servicios y variacion de
monto frente a la vigeng
anterior negativa.

1. Optimizar el sistema de informacioén correspondiente a fact
el fin de garantizar la oportunidad en el marégodida la prestan
de los servicios de salud.

2. Implementar estrategias que mejoren la eficlame@uperacion
cartera.

3. Revisar e implementar estrategias de mercadeo.

Financiera y
Administratiy

Utilizacién de informac
de Registriadividual de
prestacioneRIPS

Presentacion ante la jur
directiva de minimo 4
informes al afio, basadog
los Registros Individuale
Prestaciéon de Servicios R

1. Analisis de datos generados por los RIPS sobre produccio
2.Comparativo con vigencias anteriores
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Financiera y,
Administratiy

Resultado Equilibrio
presupuestal con Reca

Buscar la sostenibilida
presupuestal de la Institu
en términos de dinero
recaudado frente a los gg
comprometidos y pago
deudas de vigencias
anteriores, logrando lleva
indicador al rango entre (
0,9 contemplado en la
resolucioa0gis.

1. Atender la radicacion, registro y cobro de los servicios pr¢
efectividad.

2. Evaluaciones periddicas a los costos, gastos e inversione
con énfasis en austeridad en el gasto sin afectar la calidad
3. Definicién de paiditde cartera, en la que se incorporen g
juridicas.

4. Reuniones periddicas de seguimiento a contratos
contratantes

Financiera y
Administratiy

10

Oportunidad en la entré
del reporte de informag
en cumplimiento de I3
Circular Uniexpedida p¢
la Superintendencia
Nacional de Salud o |
norma que la sustituy

Reporte oportuno de |3
informacion solicitada pg
Supersalud, en cumplimi

de la normatividad en ¢

100%

1. Establecer y socializar el cronograma de entrega dselgfio
fechas establecidas por la normatividad vigente.

2. Monitoreo y seguimiento en el cumplimiento de entr
informacion a la Supersalud en los términos previstos.

Financiera y
Administratiy

11

Oportunidad en el repa
de informacion en
cumplimiento del Decr
2193 de 20pdompiladg
en la seccioén 2 capitulg
titulo 3, parte 5 del Dec
780 de 207i6Decreto
anico reglamentario d
sector salud o protecci
socialp la norma que |

sustituya

Reporte oportuno de |
informacion sdkla por e
ministerio de salud, en
cumplimiento del decre
2193M en el 100%

1. Establecer y socializar el cronograma de entrega de Info
fechas establecidas por la niotdsl vigente.

2. Monitoreo y seguimiento en el cumplimiento dedenta
informacion a la Supersalud en los términos previstos.
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Evaluacién de aplicacié

Todo gbersonal médico

1. Revisar la guia de masefi@stornos hipensivos gestacionale
2. Capacitar en la guia de madejdrastornos hipertens
gestacionales

Gestién . . . aplica la guia de trastorr o : o .
g guia manejo especitiea | . . .~ 1 3. Disefar y aplicar formato de auditoria para adherencia ¢
Clinicao | 12 frastornos hiertensisn: hipertensivos gestaciong maneio
Asistencial b ¥03 con una adherencia supeé 0 _ - .
gestantes al 80% 4. Socializar resultados de auditorias en el comité de histor
eleborar planes de mejoramiento y hacer el respectivo segui
su cumplimiento
1. Socializar nuevaméenguia con el personal médico.
. ;-1 2. Revisar y/o actualizar los instiosrde medicién de adherenci
L . _..| Todo el personal médiqg : . .
o Evaluacién de aplicacié X - . 3. Aplicar losmistrumentos y socializar los resultados de la
Gestion . : aplica la guia de primel . . )
P guia de manejo de la .. elaborar planes de mejoramiento y hacer el respectivo segu
Clinicao | 13 - causa de egreso hospita .
, ) primea causa de egres . su cumplimiento
Asistencial ; ) con una adherencia supe L L - .
hospitalario al 80% 4. Socializar resultados de auditorias en el comité de histor
elaborar planes de mejoramidrdoey el respectivo seguimient
su cumplimiento
1. Socializar nuevaméenguia con el personal médico.
- . 1 2. Revisar y/o actualizar los instrumentoscittnrdecadherencia.
Cumplimiento del estand 3. Aplicar los instrumentos y socializar los resultados de |
Gestion Oportunidad en la | oportunidad de la realiza eiabgrar lanes de me'orami)clento h etivo seimiento pa
Clinicao | 14 realizacion de en la apendicetomia mer pia ! y haspe 9e P
. ) . f . su cumplimiento.
Asistencial Apendicectomia 6 horas después de

confirmado @lagnostico

4. Socializar resultados de auditorias en el comité de histor
elaborar planes de mejoramiento y hacer el respectivo segu
su cumplimiento
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Gestion
Clinica o
Asistencial

15

NuUmero de pacienteg
pediatricos con heumor|
broncoaspirativas de or
intrahospitalario y varia

interanual

Ausencia de casos de
pacientepediatricos
hospitalizados con neum
broncoaspirativas de orig
intrahospitalario

1. Capacitar nuevamente al personal asistencial sobre la imjf
reporte de eventos adversos para lograr la notificacion del ]
casos

2. Realizar arsddi y plan de mejoramiento de estos casos por
comité de infecciones intrahospitalarias, comité de calidad
seguridad del paciente, para prevenir la ocurrencia de estos ¢

Gestion
Clinica o
Asistencial

16

Oportunidad enagenciorn
especifica de pacientes
diagndstico al egreso In
Agudo de Miocardio (IA

El 90% de los pacientes
son diagnosticados con |
reciben la terapia especi
de tratamiento dentro de
primera hora al diagnost

1. Socializar la gdapacientes con IAM

2. Evaluar la adherencia del personal médico a la guia de |
planes de mejoramiento y hacer seguimleatan@smos para
cumplimiento.

3. BUsquedactiva institucional de 1AM.

4. Socializar resultados de auditorias@nitél de historias clin
elaborar planes de mejoramiento y hacer el respectivo segu
su cumplimiento

Gestion
Clinica o
Asistencial

17

Analisis de mortalidag
intrahospitalaria

Se analizan el 100% de
casos de mortalidad ocur
después de 48 horas d
hospitalizacion en el con
de estadisticas vitales|

1. Diligenciamiento del RUAF.
2. Andlisis de los casos para establecer causas y con bas
disefiar planes de mejoramiento y hacer seguimiento a.los m

Gestion
Clinica
Asistencial

18

Tiempo promedio de es
para la asignacion de ¢
de pediatria

Todos los nifios usuariog
la ESE acceden a la cons
pediatrica con oportunida
la atencion (Menor o igug

dias)

1. Revisar funcionamiento del call centesigaecion de cit
reconfirmar asistencia a consuliy deguimiento a inasistente
2. Garantizar el nUmero de horas de especialistas que pern
demanda del servicio.

3. Dotaadecuadamente los servicios.

4. Se hara seguimientsisitma de informacion que permita la
y el reporte del dato
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Todas las mujeres y
gestantes usuarias de la

1. Garantizar el nimero de hdeasspecialistas que peronikair |:

Gestion Tiempo promedio de acceden a la consulta demanda del servicio.
Clinicao | 19 | espera para la asignac inecoloaica v obstétrica 2. Dadr adecuadamente los servicios.
Asistencial de cita de Obstetricig gicay 3. Se hara seguimiento al sistema de informacién que permi

oportunidad en la atenci

(Menor o igual a 8 diag y el reporte del dato

Todos los adultos usuarig 1. Garantizar el nimero de horaspéeialistas que permita cu

Gestién Tiempo promedio de la ESE acceden a la cony demanda del servicio.
Clinicao | 20 | espera parala asignac| de medicina interna co| 2. Dotar adecuadamente los servicios.
Asistencial de cita de medicina Inte oportunidad en la atenci 3. Se hara seguimiento al sistema de informacion que permi

(Menor o igual a 15 dia| y el reporte del dato.
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6.4 ANEXO 4. MATRIZ DE METAS
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ANEXO METAS DEL PLAN DE GESTION

Direccion y Mejoramiento continuo de calidad aplicable a ¢
Gerencia no acreditadasnautoevaluacién la vigencia ante >10 >20 >3.0 >3.0
Direccion y Efectividad en la auditoaia el mejoramiento con >=0.90 >= 0.9 >= 0.9 >= 0.9
Gerencia de la calidad de la atencion en salud - - - -
D(IBr:rCeCrll(():inay Gestion de ejecucion del Plan de Desarrollo ins >=0,9 >=0,9 >=0,9 >=0,9
,Ol\jjlr%a}zicslfrgis Riesgo fiscafipanciero Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo
Financiera y Evolucién del Gasto por Unidad de Valor
Administratiy producida <09 <0.90 <0.90 <0.90
Proporcion de medicamentos y material
quirargico adquiridos mediante los  sig
Einanciera mecanismos:
Administratiz 1. compras conjuntas 0 >=0.51 >=0.51 >=0.51
2. compras a través de cooperatevaBmpres:
Sociales de Estado
3. compras a través de mecanismos electronicq
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Financiera y

Monto de la deuda superior a 30 dias por corn
salarios del personal de planta y por conc

Variacion
negativa con

Variacién negati

Variacién negati

Variacién negati

Administratiy ! contratacién de servicios, y variacién del mont( respecto a la| <" reéspecto a | con respecto a | con respecto a
. . . Y b base (2017) base (2018) base (2019)
la vigencia anterior baseg(2016)
Por lo menos{ Porlo menos4 Porlomenos 4 Un (1) informe
Financiera y Utilizacion de informacion de Registro indiv informes informes informes |
. 2 8 . presentado a g
Administratiy prestacioneRRIPS presentados a| presentados al presentados a | .
o o N Junta Directival
Junta Directivi Junta Directivg Junta Directivg
Financiera y . >=08Y |>=08Y < >=08Y >=08Y
Administrativ 9 | Resultado Equilibrio presupuestal con Recaudc <=009 - 0.9 <=09 <=09
Oportunidad en la entrega del repanferdeacion ¢
Financiera y 10 cumplimiento de la Circular Unica expedidg Presentacion| Presentacion Presentacion Presentacion
Administratiy Superintendencia Nacional de Salud o la norn| oportuna oportuna oportuna oportuna
sustituya
Oportunidad en el reporte de informaci
Financiera y 11 gggﬁg;n;’ 223 gS:ODge C':ifi(l)oz?,l gsa?m:aggcfg Presentacion| Presentacion Presentacion Presentacion
Administratiy ; pitulo S, » parte oportuna oportuna oportuna oportuna
20161 Decreto Unico reglamentario del sector
proteccion socialla norma que la sugditu
Gestion Evaluacién de aplicacion de guia manejo e
Clinicao | 12 |hemorragias del Ill trimestre o trastornos hipe >=0,9 >=0,9 >=0,9 >=0,9
Asistencial gestantes
Gestion . L . .
Cliao | 13 |Evelecinde sploactnde guisde maniodel w09 | >wos | w09 | w0
Asistencial g P
Gestion
Clinicao | 14 |Oportunidad en la realizaciépdadicectomia >=0,9 >=0,9 >=0,9 >=0.9
Asistencial
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Gestion Numero de pacientes pediatricos con nel

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

Gestion . L - .

Clinicao | 16 O_portl,Jnl_dad en la atencion especifica de_ pacie >= 0,9 >= 09 >= 0,9 >= 0,9

. . diagndstico al egreso Infarto Agudo de Miocard

Asistencial

Gestion

Clinicao | 17 |Andlisis de mortalidad intrahospitalaria >=0,9 >=0,9 >=0,9 >=0,9
Asistencial

Gestion Tiempo promedio de espera para la asignacic

Clinicao | 18 P p, P P 9 <=5 <=5 <=5 <=5

, ) de pediatria

Asistencial

Gestion Tiempo promedio de espera para la asignacic

Cl_mlca 0 19 de Obstetricia <=8 <=8 <=8 <=8
Asistencial

Gestion Tiempo promedio de espera para la asignacic

Cl_mlca 0 20 de medicina Interna. <=15 <=15 <=15 <=15
Asistencial
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6.5, ANEXO 5. MATRIZ OELIFICACIN
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ANEXO 5. MATRIZ DE CALIFICACION

Direccion y 1 Mejoramiento continuo de calidad aplicable a entig 0.05
Gerencia acreditadasn autoevaluaci@m la vigencia anterior '
Direccion y 5 Efectividad en la auditoria para el mejorapmgmbale la calidg 0.05
Gerencia de la atencién en salud '
Direccion y L . L, S
Gerencia 3 | Gestion de ejecucion del Plan de Desarrollo institucional 0,10
Financiera y . ' , .
Administrativ 4 | Riesgo fiscafipanciero 0,05
Fmgnqera_y 5 | Evolucién del Gasto por Unidad de Valor Relativo produc 0,05
Administrativ
Proporcion de medicamentos y material médico quirtrgicy
Financiera mediante los siguientesanismos:
Administratiz 6 | 1. compras conjuntas 0,05
2. compras a través de cooperativas de Empresas Socialg
3. compras a través de mecanismos electronicos
Financiera Monto de la deuda superior dic@por concepto de salarios
A dministrati\)/’ 7 |personal de planta y por concepto de contratacion de 0,05
variacion del monto frente a la vigencia anterior
Financiera y 8 Utilizacion de informacién de Registro individual de preé; 0.05

Administrativ

RIPS
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Financiera y

Administrativ 9 [Resultado Equilibrio presupuestal con Recaudo 0,05
Financiera Oportunidad en la entrega del reporte de informacién en c
- Y 10 |de la Circular Unica expedida por la Superintendencia N 0,05
Administrativj :
Salud o la norma que la sustituya
Financiera y 11 Oportunidad en el reporte de informacién en cumplimiento 0.05
Administrativ 2193 de 2004 o la norma que la sustituya '
Gestioén Clini Evaluacién de aplicacion de guia manejo especifica
: 12 . ; 0,07
o Asistencia hipertensivos gestantes
Gestion Clini Evaluacién de aplicacion de guia de manejo de la primel
: | 13 . . 0,05
o0 Asistencia egreso hospitalario
Gestion C“r." 14 |Oportunidad en la realizacion de Apendicectomia 0,05
0 Asistencia
Gestién Clini Numero de pacientes pediatricos con nelmrandespirativg
. : 15 : ) . ; PR 0,05
o Asistencial de origen intrahospitalario y variacion interanual
Gestion Clini 16 Oportunidad en la atencién especifica de pacientes con di 0.05
o0 Asistencia egresanfarto Agudo de Miocardio (IAM) '
Gestlc_)n C“r." 17 [Analisis de mortalidad intrahospitalaria 0,05
0 Asistencia
Gestion Clini : . . L o
o Asistencia 18 | Tiempo promedio de espera para la asignaci@e ¢editaridg 0,03
GeSt'Qm'n".:E 19 | Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita dd 0,03
o Asistencia|
Gestion Clini Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita d
; . 20 0,02
o Asistencia| Interna.
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7 CONTROL DE MODIFICACIONES
Version| Fecha Descripcion de la Modificacié| Actualizado por| Revisado pol Aprobado pot
Comision Junta Directiy
Se realizan las maodificacic Edgaduliarifio delegada de | E.SE.HUS
Marzo de . Carrillo Acta No. 299
2 2018 requeridas conforme a la expl Gerente Junta Provectde
en laResolucion 40@ 2018. Directiva Y
E.S.E. HUS Acuerdo No.
E.S.E. HUS
del 2018
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