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INTRODUCCION

La E.S.E Hospital la Maria en su hacer misional y su desarrollo gerencial opera los
procesos bajo los cuales planea y direcciona hacia el satisfacer las necesidades
de la poblacién que requiere atencion en salud, que es su expectativa, disfrutar de
una calidad de vida en un entorno cambiante, dinamico y desafiante.

La E.S.E, como institucion se impone practicas eficientes y descentralizadas que
le aseguren un posicionamiento en el sector de la Salud Colombiano y la
proyecten a visiones de un futuro dentro de un Estado Moderno, libre de practicas
que atenten contra el ciudadano y las instituciones, que genere instancias de
respuesta cada vez mas cercanas a los poblacion que exige formas de
comportamiento diferentes a las tradicionales, donde los disefios en el plano
institucional deben confrontarse y articularse con los objetivos nacionales,
territoriales y sectoriales.

Respuesta a esto, es que a raiz de la evolucion de las normas, a lo establecido en
la Resolucién del Ministerio de Salud y Proteccién Social, 408 de febrero 15 de
2018, “porlacual se modificalaResolucion 710de 2012, modificadaporla743de 2013
y se dictan otras disposiciones”. Esta en el articulo tercero establece:

Articulo 3°. Ajustes a los planes de gestion presentados en 2017 y a los informes
de cumplimiento de dicho plan”. Los Gerentes o directores de las empresas sociales
del estado dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la publicacién de la
presente resolucion, realizaran los ajustes que sean pertinentes al plan de gestion
presentado y/o aprobado por la Junta Directiva, en consideracion a lo establecido
en los anexos 2, 3, y 4 de la presente resolucion. Dicho Ajuste debera ser
aprobado por la Junta Directiva dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a su
presentacion.

Bajo estos parametros se realiza la presente evaluacion, tomando como
documento cierto el plan ajustado y aprobado en sesién de Junta Directiva acta 02
de marzo 13 de 2018 y acuerdo de junta No 04 del 13 de marzo de 2018.

Dicha evaluacién comprende los resultados en las areas de direccionamiento y
gerencia, area financiera y administrativa y areas clinicas y asistenciales,
derivadas de las metas propuestas para el periodo y cumplidas a través de los
planes de accion u operativas, referentes del Plan de Desarrollo Institucional y
fundamentadas en el Plan de Gestion.
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGIC'O 2018-2020 ESE
HOSPITAL LA MARIA

MISION

Somos una Empresa Social de Estado del orden departamental comprometida
con la responsabilidad social, que presta servicios de salud de alta y mediana
complejidad mediante una atencion segura, humanizada y con calidad, a través
de una gestion transparentey adecuada de los recursos; enfocandose en
el mejoramiento continuo, la satisfaccion del usuario, la familia y la comunidad,;
avanzando en la docencia, la investigacion y el desarrollo cientifico de los
funcionarios y colaboradores.

VISION

La ESE Hospital La Maria para el afio 2025 sera referente para los municipios del
Departamento de Antioquia por su experiencia y resultados en el manejo de
patologias cronicas e infecciosas, con un recurso humano de alto desempefio y
una infraestructura moderna y segura.

CODIGO DE INTEGRIDAD

HONESTIDAD: Actuo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis
deberes con transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

RESPETO: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas,
con sus virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o
cualquier otra condicion.

COMPROMISO: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor
publico y estoy en disposicion permanente para comprender y resolver las
necesidades de las personas con las que me relaciono en mis labores
cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.

DILIGENCIA: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades
asignadas a mi cargo de la mejor manera posible, con atencion, prontitud y
eficiencia, para asi optimizar el uso de los recursos del Estado.

JUSTICIA: Actuo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas,
con equidad, igualdad y sin discriminacion.

HUMANIZACION (Implementado por el hospital): Tengo la capacidad y
disposicion de ponerme en la situacion de los pacientes, familiares y
acompanfantes para brindarles la mejor experiencia en la prestacion del servicio
Calle 92 EE No 67-61 PBX 447192 NIT 890.905.177-9 Medellin, Colombia
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de salud, a través de la préactica continua de los valores institucionales y el
respeto a la dignidad humana.

OBJETIVOS CORPORATIVOS PLAN DE DESARROLLO

e Lograr, mediante la gestion adecuada de los recursos, niveles de eficiencia
financiera que contribuyan a la competitividad y sostenibilidad de la
organizacion.

e Prestar servicios de salud con seguridad, continuidad, oportunidad vy
pertinencia integrando en el proceso de atencion al usuario y su familia

e Planear, implementar, evaluar y consolidar el Sistema de Gestion de Calidad e
integrarlos al Sistema de Gestion de Riesgos para contribuir al logro de los
objetivos institucionales

e Garantizar la competencia del personal que requieren los procesos para el
logro de los objetivos organizacionales

e Mantener y disponer de equipamiento, infraestructura y sistemas de
informacion en oOptimas condiciones para la prestacion de servicios de salud
humanizados y seguros

e Alcanzar niveles superiores de calidad en los procesos organizacionales
certificAndolos en BPM para ser competitivo y costo eficiente

e Educar y generar conocimiento desarrollandose como Centro de Investigacion
Clinica y de Asistencia Técnica referente Nacional

¢ Implementar el programa de responsabilidad social y gestion ambiental.

OBJETIVOS CORPORATIVOS DEL PLAN DEGESTION

e Prestar los servicios de salud que la poblacién requiera y que la E.S.E de
acuerdo a su desarrollo y recursos disponibles pueda ofrecer.

e Garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria.

e Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus
servicios y su funcionamiento.

e Producir servicios de su salud eficientes y efectivos que cumplan con las
normas de calidad.

e Fomentar la investigacion cientifica, entendida como el trabajo creativo llevado
a cabo a través de proyectos de forma sistematica para incrementar el volumen
de los conocimientos humanos, culturales y sociales y el uso de esos
conocimientos para derivar nuevas aplicaciones.

e Propender por el desarrollo continuo del Talento Humano.
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1. EVALUACION PLAN GESTION ANO 2019

1.1 OBJETIVO GENERAL

Presentar a la Junta Directiva de la E.S.E Hospital la Maria los resultados del
cumplimiento del plan de gestion del gerente Doctor Misael Cadavid, del periodo
comprendido entre Enero 1 a Diciembre 31 del afio 2019.

Evaluacion que se fundamenta en las metas y compromisos asignados en el Plan
de Gestion 2018-2020 aprobado por la Junta Directiva segun Acuerdo 04-18 de
marzo 13 de 2018; el cual en cumplimiento de la Resolucién 408 de Febrero de
2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social fue actualizado a lo establecido
en dicha norma y presentado a la Junta Directiva para su aprobacion.

La evaluaciéon del cumplimiento del plan de gestion, corresponde a lo establecido
en la Ley 1438 de 2011 en sus articulos 72 y 74, desarrollados desde las
Resoluciones 710 de marzo 30 de 2012 y 743 de marzo 15 de 2013, y modificadas
por la Resolucién 408 de febrero 15 de 2018.

1.2 MARCO JURIDICO
e Constitucion Politica de Colombia 1991.

e Ley 100 de 1993: por la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y se adoptan otras disposiciones y establece los regimenes juridicos
para los afiliados y no afiliados a dicho sistema.

e Ley 1438 de 2011: donde se definen los contenidos, términos y procedimientos
para la presentacion, aprobacién y evaluacion del Plan de Gestién por parte de
los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del orden
territorial.

e Resolucion 710 de 2012: en la cual se adoptan las condiciones y metodologia
para la elaboracién y presentacién del plan de gestion por parte de los
Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial
y su evaluacion por parte de la Junta Directiva.

e Resolucion 743 de 2013: por la cual se modifica la Resolucion 710 de 2012 y
se dictan otras disposiciones.

e Resolucion 408 de Febrero 15 de 2018: por la cual se modifica la Resolucién
710 de 2012, modificada por la Resolucién 743 de 2013 y se dictan otras
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disposiciones”.

e Resolucion 123 de 2012 por medio de la cual se adopta el “Manual de Acreditacion
en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia”.

e Resolucion 256 de 2016: por la cual se dictan disposiciones en relacion con el
Sistema de Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud.

e Circular 012 de 2016: por la cual se imparten instrucciones en lo relacionado
con el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en Salud
(PAMEC) y el Sistema de Informacion para la Calidad.

e Circular 003 de 2014: evaluacion del Plan de Gestiéon del Director o Gerente de
las Empresas Sociales del Estado del Orden Territorial.

2. GENERALIDADES DEL PLAN DE GESTION

La presentacion anual de los resultados derivados de las metas establecidas por
el Gerente al inicio de su gestion ante la Junta Directiva, refiere a la culminacion
de un proceso de direccion centrado en la eficiencia y productividad del hospital
para el periodo que inicia en enero y culmina en diciembre, en el presente para el
afio 2019.

Lo que esta ligado a la ejecucion de las actividades planteadas para alcanzar los
objetivos de la ESE Hospital la Maria, donde se han articulado recursos, insumos,
procesos y personas desde la planeacién, ejecucion, seguimiento y evaluacion
con el proposito de optimizar el desempefio y ser una organizacion mas eficiente.

Inmerso se tiene el control sobre las desviaciones para alinear nuevamente los
sistemas, los procesos y los procedimientos, donde es necesaria la
implementacion de la mejora continua, apuntando a la calidad en los diferentes
macroprocesos Estratégicos, Misionales y de Apoyo, y a las consecuentes
directrices Estratégicas consolidadas en los instrumentos de direccionamiento: el
Plan de Desarrollo Institucional, Plan Operativo Anual y Plan de Gestion.

Es la ESE Hospital la Maria, Antioquia institucion de Il nivel de atencion, categoria
establecida desde el REP, certificada por el registro de habilitacion
050010608601, emitido por la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia. Esta
connotacion determina la evaluacion del Gerente bajo 16 indicadores aplicables a
la ESE Hospital la Maria. Dichos indicadores estan inmersos en cada una de las
tres areas que se evallan, se asigna un peso porcentual para cada una, lo que
suma un 100%, a continuacion se describen:
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2.1 Areas definidas para evaluar el cumplimiento del plan de gestion del
gerente

2.1.1. Area direccion y gestion estratégica
Ponderacion es del 20% e incluye tres (3) indicadores a saber:

1. Mejoramiento continto de calidad aplicable a entidades no acreditadas con
autoevaluacion en la vigencia anterior.

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

3. Gestiodn de ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional.

2.1.2 Area de gestion financiera y administrativa.
Ponderacion del 40% e incluye tres (3) indicadores a saber:

1. indice de riesgo fiscal y financiero.

2. Evolucién del gasto por unidad de valor relativo producida.

3. Proporcion de medicamentos y material médico-quirdrgico adquiridos
mediante los siguientes mecanismos: a) Compras conjuntas. b) Compras a
través de Cooperativas de Empresas Sociales del Estado. C) Compras a
través de mecanismos electronicos

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

planta y por concepto de contratacién de servicios, y variaciéon del monto

frente a la vigencia anterior.

Utilizacién de informacion de Registro Individual de Prestaciones —RIPS.

Resultado del equilibrio presupuestal con recaudo.

Oportunidad en la entrega del reporte de informacién en cumplimiento de la

Circular Unica expedida por la Superintendencia Nacional de Salud o la norma

gue la sustituya.

8. Oportunidad en el reporte de informacion en cumplimiento del Decreto 2193
de 2004, compilado en la seccion 2, Capitulo 8, Titulo 3, parte del libro 2 del
Decreto 780 de 2016 -Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social, o la norma que la sustituya.

No o

2.1.3 Areade gestién clinica o asistencial.
Ponderaciéon del 40% e incluye tres (3) indicadores a saber:

1. Evaluacion de aplicacion de guia de manejo de la primera causa de egreso
hospitalario o de morbilidad atendida.
2. Oportunidad en la realizacién de apendicetomia.
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3. Oportunidad en la atencién especifica de pacientes con diagnéstico al
egreso de Infarto Agudo de Miocardio (IAM).

4. Andlisis de mortalidad intrahospitalaria.

5. Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina interna.

2.2 Criterios para la calificacion segun resultado
Considerando los resultados de las metas e indicadores referidos, bajo una matriz

estandar se califica el cumplimiento logrado para establecer la calificacion
satisfactoria o insatisfactoria.

Escala de Resultados

Rango de calificacion Criterio Cumplimiento
Puntaje entre 0.0 y 3.49 Insatisfactorio Menor del 70%
Puntaje entre 3.50 y 5.00 Satisfactorio Mayor del 70%

Con base al resultado de la evaluacion realizada por la Junta Directiva se
determina la continuidad o no del gerente y su equipo de gestion. Estableciendo,
ellos, el cumplimiento a los objetivos estratégicos y a los compromisos siempre en
el umbral del rango satisfactorio.

Diagrama de la fase evaluacion:

EVALUACION DEL DESARROLLO DEL PLAN DE GESTION DEL GERENTE
ACCION GERENTE JUNTA DIRECTIVA DOCUMENTO

1. Plan de Gestion aprobado por la Junta
Directiva

2. Presentacion Informe de Gestion. Se

Pressntacion
hace a mas tardar 31 de marzo de cada ormede
afio, con corte a 31 de diciembre del afio Gestion
inmediatamente anterior

3. Evaluacidn. Se hace dentro de los 15 dias
habiles siguientes a la presentacion del
informe de gestidn

4. Resultado de la Evaluacion. Dentro de
los mismos 15 dias habiles siguientes a la
presentacion de ios informes de gestion.

5. Notificacion Acuerdo de Resultados de Souinus e e ol
233 wicargo
la evaluacién

6. Presentacion recurso de reposicion.
Dentro de los S dias habiles siguientesa la
notificacion del Acuerdo de Evaluacion
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8. Presentacion recurso de apelacion ante . ” 3 ‘ o m%m,
1a SNS, que se resoivera en 15dias habiles Apetecion

9. Resuelve recurso de apelacion

10. Resultado de laEvaluacion

11. Solicitud retiro del Servicio. En firme
resultaco de evaluacion insatisfactoria, la
Junta Directiva dentro de los 5 dias habiles
siguientes debera solicitar al Nominador
con caracter obligatorio, remosion del
Gerente

12. El Nominador en los 5 dias habiles
siguientes expide el Acto Administrativo
correspondiente

3. EVALUACION DE RESULTADOS
3.1 Area de direccidn y gerencia.

Tres indicadores que se enmarcaron en los contextos respectivos de liderazgo
para el resultado que el rea determina.

1. Mejoramiento continuo de la calidad, que refleja el camino a recorrer hacia la
ruta de acreditaciébn con avances paulatinos y ciertos que hagan sostenible
en el tiempo la calidad méaxima, no solo de los estandares autoevaluados,
sino de la realidad del hacer institucional.

2. Efectividad desde la auditoria, dentro de un plan de mejoramiento continuo
construido a partir de las oportunidades de mejoramiento, particular e
individual para la ESE Hospital la Maria, surgidas de procesos priorizados.

3. Ejecuciéon del Plan de Desarrollo 2018-2020, desde las 9 lineas que lo
conforman con la vision de posicionar la ESE como Prestador de Servicios de
Salud, de mediana y alta complejidad, en atenciones que asi se definan
desde las necesidades de poblacion y dentro de la normatividad del Sistema
de Salud Colombiano.

Para cumplir con las metas propuestas se realizaron acciones que respondieron a
estrategias:
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e Compromiso y liderazgo permanente de la alta direccibn con la
implementacion del Sistema Integrado de Gestion, planeacién y calidad.

e Cumplimiento de la definicién y estructuracion que del contexto estratégico
se realizé en la planeacién y construccion del Plan de Desarrollo
Institucional 2018- 2020.

e Elaboracion, ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan Operativo Anual
cumpliendo las politicas de direccion y gestion.

e Retroalimentacién con la informacion a fin de fortalecer el proceso de toma
de decisiones y ajustes que oportunamente se requieran en cumplimiento
de las directrices estratégicas.

Indicador 1- Mejoramiento continuo de calidad aplicable a
entidades no acreditadas sin autoevaluacion en la
vigencia anterior

Promedio de la calificacion de la autoevaluaciéon cuantitativa del afio 2019

Se hizo la autoevaluacion, acogiendo generalidades del Decreto 780 de
2016, (Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social. Aplicando
la autoevaluacion cuantitativa de los Estandares del Sistema Unico de
Acreditacion “Manual de Estandares ambulatorio y hospitalario en los
términos de la Resolucién 5095 de 19 de Noviembre de 2018. Se realiz6 la
calificacion cuantitativa y cualitativa segun lo establecido en la hoja radar, de
la Resolucion. Se conté con participacion de los lideres de los procesos bajo
la metodologia definida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social

La autoevaluacion permite identificar fortalezas y oportunidades de mejora,
que determinan el camino hacia la acreditacion y el mejoramiento continuo,
mediante el desarrollo de planes de mejora que interrelacionan con los
estandares del Sistema Unico de Acreditacion, los procesos vy
procedimientos establecidos en el mapa de procesos de la ESE.

Después de ejecutar la ruta critica del PAMEC, la organizacion realiza el
ejercicio de autoevaluacion, segun las normas y la dinAmica ya referida.
Este ejercicio permite priorizar los procesos a mejorar durante el afio.

Los resultados obtenidos en la autoevaluacibn cuantitativa de los
estandares del SUA para el afio 2019, siendo muy representativo el trabajo
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de mejora, no solo en los estdndares asistenciales sino los de tecnologia y
ambiente fisico. Los resultados fueron:

Mejoramiento continuo Resolucién 408 de 2018 Datos | Resultado
de calidad aplicable a

Promedio de la calificacién de autoevaluacién

entidades no acreditadas ) . 2
con autoevaluacién en la en la vigencia evaluada (2019) 1,51
vigencia anterior Promedio de la calificacién de autoevaluacidén 1.32

de la vigencia anterior (2018)

E -L

Autoevaluacion SUA
HLM 2019.xIs

E -h

Autoevaluacion SUA
HLM 2018.xls

certificado indicador
# 1.pdf

Tabla 1. Autoevaluacion estandares de acreditacion vigencia 2019

ESTANDARES ASISTENCIALES
ESTANDARES GERENCIALES
ESTANDARES DE DIRECCIONAMIENTO

ESTANDARES DEL TALENTO HUMANO

ESTANDARES DE LA GERENCIA DEL AMBIENTE FISICO
ESTANDARES DE LA GESTION DE LA TECNOLOGIA
ESTANDARES DE LA GERENCIA DE LA INFORMACION
MEJORAMIENTO
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MEJORAMIENTO

ESTANDARES DE LA
GERENCIADE LA

ESTANDARES
ASISTENCIALES

3,00
2,50
2,00
1,5

Autoevaluacion Estandares SUA 2019

ESTANDARES
ERENCIALES

ESTANDARES DE

INFORMACION

ESTANDARES DE
GESTION DE LA
TECNOLOGIA

(=

ESTANDARES DE LA
GERENCIA DEL
AMBIENTE FiSICO

DIRECCIONAMIENTO

ESTANDARES DEL
TALENTO HUMANO

e Series1

Fuente: Equipo de mejoramiento y calidad ESE Hospital la Maria Dic 2019.

ESTANDARES ASISTENCIALES

ESTANDARES GERENCIALES

ESTANDARES DE DIRECCIONAMIENTO

ESTANDARES DEL TALENTO HUMANO

ESTANDARES DE LA GERENCIA DEL AMBIENTE FiSICO

ESTANDARES DE LA GESTION DE LA TECNOLOGIA

ESTANDARES DE LA GERENCIA DE LA INFORMACION

MEJORAMIENTO

Calle 92 EE No 67-61 PBX 447192 NIT 890.905.177-9 Medellin, Colombia
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Autoevaluacion estandares
2018

Asistenci

Mejoramlent DlreCC|onam|ent

0]
Gestién Gerenci
Gestion
Ambiente Talento

Gestio

Fuente: equipo de mejoramiento y calidad ESE Hospital la Maria Dic 2018.Ver Carpeta evidencias
plan de gestion -> denominada -> 1-ESTADAR SUA
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Indicador 2 - Efectividad en la auditoria para el mejoramiento continuo de la
calidad en la atencion en salud

Resolucién 408 de 2018 Datos | Resultado

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

Relacién del nimero de acciones de mejora 10
ejecutadas derivadas de auditorias realizadas
Ndmero de acciones de mejoramiento 1%
programadas para la vigencia derivadas de 10
planes de mejora del componente de
auditoria registrados en el PAMEC

@

PLAN
MEJORAMIENTO - CIi

=|

8909051779802019ST002. txt

o

Lo

PDF

Soporte cargue
Circular 012 2018. pdf

L

o

PDF

certificado indicador
# 2.pdf

El Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad PAMEC, contiene el
modelo de evaluacion y mejoramiento continuo con enfoque en el cumplimiento de
los estandares del Sistema Unico de Acreditacion, “Manual de Estandares
ambulatorio y hospitalario en los términos de la Resolucion 5095 de 19 de
Noviembre de 2018, conforme a lo consignado en el Decreto 780 de 2016, Unico
reglamentario del Sector Salud.

Se desarrollo siguiendo los pasos de la ruta critica propuesta por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.
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| PRIORIZACION
DE PROCESOS

Con base en una autoevaluacion institucional se establecieron los procesos
prioritarios a mejorar, se disefo, y socializé el cronograma a seguir durante el afio
incluyendo acciones como, socializacién del PAMEC, capacitacion a los lideres de
los procesos en actualizacion de herramientas de auditoria interna y ruta critica del
PAMEC, difusién y despliegue de las actividades, donde los funcionarios y los
usuarios son participes del proceso.

Se realiz6 la comparacion entre la calidad observada y la esperada, identificando
brechas en el desempefio de los procesos, extractando las oportunidades de
mejora y las acciones que permitieran eliminar o controlar la brecha, lo cual se
hizo con los avances a lograr en cada ciclo del proceso, acorde al cronograma
establecido para el PAMEC.

Se procedi6 a definir la calidad esperada para el cierre de las brechas de las 10
oportunidades de mejora priorizadas asi:
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Definicion de la Calidad Esperada de los Estandares Definidas como Prioritarios

N 6 ESTANDAR fOMERE DL rommuapeciteuo | P00 | e | peropicioan METR RESPONSABLE
INDICADOR MEDIDA
Estendar 1 Cédigo: (AsDP1)
L3 organizacion cuenta con una dedaracién de los derechos y
deberes de los padentes incorporada
en el plan de direccionamiento estratégico de la organizadén, que | Documento esaito
apiica al procesa de atenddn al Documento que contiene la oo e | Licer de Ateciinal
1 ciente. E| personal ha sido entrenado en el contenido de la |Ajustar los derechos y deberes de los suarios de acuerdo | Actuslizacion de la carts de trato digno carta de trato dano Registro a o
A Carta de trato digno Texto esrito Anual e trato digno Usuario, Asesor
deciaracien de los pacientes y cuenta lcon la normatividad vigente (drcular 008 de 2018). (Berachos y deberes d slos padentes) (derechos y deberes d elos Documentado
(derechos y deberesd [Externo de Calidad
con herramientas para evaluar que los padentes y el persanal pacientes)
elos padientes)
comprenden y siguen sus directrices,
Los pacientes que van a ser atendidos conocen y comprenden el
contenido de 2 dedaracion de sus
derechos v deberes.
Esténdar 3. Codgo: (AsDF3) ) . . 1Dscumento escrito | Lider de Atecién al
La organizacidn uenta con un cédigo de ética y un codigo de buen [Actualizar el cidigo de integridad y de buen gobierna coma Documento que contiene
Actualizacion Codigo de integridad v de | Codigo de integridad Registro que contenga Codigo de | Usuario, Asesor de
2 gobierno articulados con el lo solicita MIPG. «odigo de integridad y de | Texto escrito Anual -
! _ buen gobierno 'y de buen gobierno Documentado integridad ydebuen | Planeacion y
drecanamiento estratégico, Se evalda su cumplmiento v se buen gobiemo
gobierno Calidad
s necesario
Esténdar 5. Céciga: (AsSP1) Documento cue contiene la 1 Documento escrita | Lider de Seguridad
3 La organizacion tiene formulada implementada y evaluada la politica |Fortalecer y desplegar Ia politica de seguridad del paciente Revisar y replantear la politica de Politica de seguridad " a Registro que contenga |a Politica |del Paciente Comité
Z - Politica de seguridad del | Texto escrito Anual
de Seguridad d padntes y len todas las dreas d la instituddn sequridad del pacnte delpadente o Documentado de sequidaddel | de Seguridad del
garantiza su despliegue en toda la organizacidn mediante s paciente Paciente
Numero de consentimientos
Informados documentados
con todos los datos que
Consentimientos Informados sugiere e paquete
[ Imple tar el te instr | “G tizar |
mplementar el paquete nstrucdonal Garantzarla |, COPSEIIREROs omAdes atusdoral Garantzr o
[Funcionabiidad de los Procedmientos e e los Regisros Orecdon vedica y
|d idad del te: Ajustar d N Anual 80%
e P e instruccional ‘Garantizar la Informades " Prcedsienin UME® | Documentados el Calidad
rmente os conmentmentos Informados con a otaided Consentimiento”
Funcionabidad de s pocagmentos de
de datos que pide el paquete instruccional.
Consentimiznte”™
Numero de consentmientos
Informados requeridos
parala seguridad del
paciente
Esténdar 32, Cddigo: (ASPL10)
La organizacidn tiene claramente definido el proceso de Numero de pacentes que
consecucion y verficacion del entendimiento Desarlar y frtlcer ek y competenias Destrezas y competendas delpersanal se les apico
el consentiniento informaco. e e Operabiicad del diigencimiento del 2 Auditoras alos
4 Al momento de solicitar el consentimiento, se le provee ol paciente |[nformado, para que no se presenten errores enla P u Anual sinformados - | Semestral consentimientos Direccion Medica
3 operabilidad de los consentimientos
\a informacian acerca de los latencién y disminuir asila posiiidad de ocurrendia de formads informada N o - Agendas informados
riesgos y los beneficios de los procedimientos planeados y los |eventos adverses relacionades. tumero p ‘:D:“E” =
riesgos del no tratamiente, de manera
que puedan tomar decisiones informadas.
Lista de factores.
[Identificar y documentar los factores contributives que: Factores contributives que favorecen los contributivos que Registro
contrbutvos del Dreccion Medica y
|favorecen los errores en los procedimientos del errores en los procedimientos del |favorecen los errores en los| Anual documentado - Anual 1listado
consentimients Calidad
consentimiento informado. procedmientos del Listado
informadl
consentimiento informado
Barreras y defensas de
cntcar las barreras y defensas de segurdad pars Barreras y defensas de seguridad para | Barreras y defensas | seguridad para prevenir o J—
preverir o mitigar las consecuencias de | de seguridad del | mitigar las consecuendias Direccion Medica y
lpreveni o mitigar las consecuencias de los errores enlos aual |documentado | Anual 1listado
los errores en los procedimientos del consentimiento de los errores enlos Calidad
informado. Listado
cansentinienta informado, informado procedimientos del
consentiiento informado.
Politica de 1 Documento escrito
Esténdar 33. Cddigo: (AsPLLL) partidpacion Documento que contiens la que car\benga\a Dahﬂca
ol rocesace leneacinde b tenae b rganzacin debe " Poltca de partiipacon cudadana como | cudadana como | poftica de partiapacion de ater Lider de Atecitn al
IDocumentar la politica de participadon cudadana como Registro
5 tener una politica de atenci |elemento fundamental de respeto hada e usuaric |elemento fundamental de respeto hacia el elemento ciudadana como elemento | Texto eserito Documentado Anual hum: da como Usuario y Lider de
marizors comn clemento fndamental e respeto haca o " usuario fundamental de | fundamental de respeto cemento fomdamente Calidad
usuario, su privacidad y dignidad: respeto haia el hadia el usuario de respeto hacia el
usuario usuario
Documento que contene el Registro 1Documenta €sciite | by aqion y Lider
Estandar 89, Cédigo: (GER1) Los procesos dela organizacién  |Revisar y actuslizar &l mapa de procesos Mapa de procesos Mapa de procesos i d“ Textoesario | o ok Anual que contenga el Mapa ol ‘./1
identifican y responden a las necesidades y expectativas de sus lopa de procesos ocumentado de procesos alda
6 dientes y proveedores, intermos y externos, de acuerdo con los
abjetivos de las unidades fundanales v evalia la efectividad de su , TDoaments esaita
respuesta a los procesos. |Caracterizacion de los Documento que contene el Registro a
|Actualizar |a caracterizacién de los procesos Caracterizacion de los procesos Caracterizacién de los Texto escrito Anual . Lider Calidad
rocesos Documentado Caracterizacién de los
proceses procesos.

Fuente: equipo de mejoramiento y calidad ESE Hospital la Maria Dic 2019.

Auditorias
ejecutadas
2019

riorizados

Grupo estandares pri
iciembre

autoevaluacion
2019

Atencion al cliente asistencial

Proceso institucional
equivalente

Misional 10

Fuente. Informe de las auditorias PAMEC 2019

Una vez realizado el primer ciclo de auditorias; medicion inicial del desempefio de
los procesos, se priorizaron las oportunidades de mejora consignadas en los
respectivos planes de mejoramiento por proceso. Se realizé cierre al fin de afo
con ciclo de acompafiamiento.

Calle 92 EE No 67-61 PBX 447192 NIT 890.905.177-9 Medellin, Colombia
gerencia@lamaria.gov.co/www.lamaria.gov.co
FT-GDO-031
Version:004

18



@  EvPRESASOCIAL DEL ESTADO .

J FICq

0,0 0l HOSPITAL ==, %0k

NP LA MARIA 4 y
MEDELLIN .‘g}'{% §

Trabajamos con amor por la vida desde 1923 Qqa'”“’p GOBERNACION DE ANT'OQU'A

@ UNIDOS

bl PLAN DE MEJORAMIENTO Y EJECUCION DE LAS ACCIONES
TOTAL DE PRACTICAS CON OPORTUNIDADES DE MEJORAMIENTO
PAMEC
PERSONA
PROCESO RESPONSABLE

. ACCIONES DE MEJORAMIENTO PARA CERRAR 5 RESPONSABLE
N ESTANDAR OPORTUNIDAD DE MEJORA L AS OPORTUNIDADES DE MEJORA BARRERAS DE MEJORAMIENTO DE LA ACCION DE e

MEJORAMIENTO eten

Terminar de consolidar, revisary parametrizar los
informados d

faltantes de: Deciaracion de no reanimacion,

capsuletomia

iridotomia

[Ajustar los consentimizntos que hacen falta segln indicaciones del paguete
instruccional de cosnsentimiente infermado (Capsuletomia - Iridotomia Comité CTC Lideres Comité CTC
YagLaser, Consentimiento Medicamentos UNIRS)

Medicamentos unidosis

No se cuenta con personal capacitade para la
parametrizacion o

capacitar al profesional de ealidad sobre como se parametrizan los

o : e Gestion de Sistemas Lider de Sistemas
consentimientos informados en el software de historias clinicas
Esténdar 32. Cadigo: (APLID) del imientos informados 0bs0lEtos | geyion Archivo Clinico | Lider de Archivo Clinico
La organizacion tiene daramente definido el cusles a
& 5 asistencial
procesa de n ¥ verificadin del Implementar el paquete instruccional
“Garantizar la Funcionabilidad de los
[t
idter & i st star . firea ool
se le provee al padente s informacién 4 g o P T justar ¥ ima de ) _ ) _
de I jocumentar daramente los Gestion de Is Calidad Profesional de Calidad

de
Informados con a totalidad de datos aue |,
strucdonal.

o e los
r\reusgos‘ y los beneficios de los pide el paquete ns

imientos plancados y los riesgos del
no tratamiento, de manera
ue puzdzn tomar decisenes nformadas.

Documentar instructive sobre I3 ruta de acceso en el software para el
diligenciamiento del consentimiente infermade

Gestion de Iz Calidad

Socializar video en los diferentes grupos de interes

Fuente: equipo de mejoramiento y calidad ESE Hospital la Maria Dic 2019.

Se programo un ciclo de auditoria para los procesos que resultaron priorizados del
ejercicio de autoevaluacion del SUA afio 2019:

La implementacién de la mejora y el aprendizaje organizacional generado en el
ciclo PAMEC 2019, se plasma en los diferentes procedimientos de la organizacion,
se realiza con los lideres de los procesos y continla en seguimiento y evaluacion
en el ciclo PAMEC 2020.

Causas de la desviacion y/o cumplimiento de
compromisos

Terminar de consolidar, revisar y parametrizar los consentimientos informados
documentados faltantes de:
Declaracion de no reanimacion,
Capsulotomia
Iridotomia
Medicamentos unidosis
No se cuenta con personal capacitado para la parametrizacion de los
consentimientos en el software de historias clinicas y el personal del area de
sistemas no cuenta con personal que disponga del tiempo para este requerimiento
Se evidencia copias fisicas de los consentimientos obsoletos dentro de los diferentes
servicios los cuales aun son utilizados por el personal asistencial
Al parametrizar los consentimientos informados la firma del profesional quedo
desplazada en la hoja de disentimiento del consentimiento, dando error en la
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interpretacion de la firma sobre la aceptacion o disentimiento

Se evidencia desconocimiento por parte del personal asistencial sobre la ruta de
acceso en el software para el diligenciamiento del consentimiento informado

Fotes - Soperte Cargue Ccular 012 2018.png o
© 0 e e R ey o o B
A i B - . e o
’ ’ w B =6

Supersolud@ L m

VallaArchive  CagarAitive  Programackn @

Cargar Archivos

Resultado Carga

o -~ 3

ma =03 B o

e Fuente: Ver en ANEXOS INF GESTION 2019: Carpeta evidencias plan de gestion ->
denominada -> 2- PAMEC

Calle 92 EE No 67-61 PBX 447192 NIT 890.905.177-9 Medellin, Colombia
gerencia@lamaria.gov.co/www.lamaria.gov.co
FT-GDO-031
Version:004

20



. . EMPRESASM\ALDEL ESTADO
0,0 0l HOSPITAL = ‘ ,.

LA MARIA y
g T MEDELUN H‘ﬂqb&q ; S
Wg GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Trabajamos con amor por la vida desde 1923

~@ UNIDOS

Supersaiud/)

La Superintendencia Delegada para la Supervisidn Institucianal - Direccidn de Inspeccicn y Vrél!ancra para
Prestadores de Servicios de Salud de la Superintendencia Nacional de Salud, con el :-fin de dar
cumplimiento a lo establecido en la Resolucién 0408 del 15 de febrero de 2018, a continuacién publica
los resultados de los Indicadores 2 y 10 de la referida Resolucién, como insumo para elabjoracién del
Informe de Gestidn y por consiguiente, la evaluacidn al Plan de Gestion de los Gerentes de Ias Empresas
Sociales del Estado, precisando lo siguiente:

Indicador 2

Para la efectividad en [a auditorfa para el mejoramiento continuo de la calidad de la atencién en salud, se
reflejard el resultado en la efectividad reportada por cada vigilado para la vigencia 2019, mediénte archive
tipo STO02 con corte a 10 de marzo de 2020, de conformidad con el resultado de la formula del indicador
expuesto en el Anexo No. 2 de la Resolucidn 408 de 2018, i

En los casos en los cuales la entidad NO REPORTO, se evidenciard SIN REPORTE. De igua[fari‘na para las
empresas sociales del Estado que se encuentren clasificadas en el grupo D3, se evidenciara NO APLICA,
en concordancia con lo dispuesto por fa Circular 012 de 2016.

STO02 Anual 8042019 2020 !
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Superialud éﬁ a? m

Superintendencia Nacional de Salud
Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional
REPORTE DE INDICADORES ESE RESOLUCION 408 DE 2018
INDICADOR N° 2 - DIRECCION Y GERENCIA / INDICADOR N° 10 - FINANCIERA Y ADMNISTRATIVA

VIGENCIA 2019
Fasnta: Creaar Uriea Suparintandencls M icral de 5
Fachu do com
Incicador 2 Iredicasiee 10
r RAZEM SOOAL Hecthidaden i sudcriaparysl  CPereunkded s h artragn del rprte de

inborrachén wn Cumplimiers de s Orcuder
aforsento contiwo de wcsbded L I

‘E903B0TST| ESE HOSPITAL CESAR URISE PEDRAKITA NOCUMPLE
EOUSAIrAT | EMP RESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPTAL MARIA ALTKILIADORE DUMPLE
E9(r360444| EMP RESA SOCUAL DEL ESTADID HOSPITAL SAN ANTONIO [
E0(507181[F 5 & ROSATAL LA MESCED DF CILDAD SOLVAR [Tl
‘#0(7381108| ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA [
EA(FSBIF 11 [FSE HSPTAL J0GE MARA CORDOBA [T
EO507207 [ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIDS o
SOGB40 | ESE HOSPTAL SANTA MASGARITA [T
‘E0364570 EMP RESA SOCUAL DEL ESTAD HOSPTAL NUIZSTRA SENDRA DEL PERPETUD SOCORRD [
ESHEAT|E 5.F. ROSFITAL FRANCISCD ELADI BARK: [
EA01370| EMP RESA SOCAL DEL ESTADD HOSPT AL SAN RAFAEL [
00138311 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL NUESTRA SERIORA DEL CARMEN NO CUMPLE

SOCIAL DEL ESTADD HOSPTAL SAN JUAM DE DIOS NO CUMPLE
ED(380326 | ROSPITAL SAM JUIAN DE DIOS EL SANTUARIO COUMPLE
El NO CUMPLE
EO0306347 | ESE HOSPITAL MANUEL URBE ANGEL NO CUMPLE
E00380181 | FSE HOSPITAL DE SANTA LUCIA OUMPLE
EO0506591 | EMPRESA SOCAL DEL ESTADD HOSPTAL MARLS ANTONIA TORO DE ELEIALDE COUMPLE
E0019339F IF SE. HOSPITAL SAM SIDRO NO CUMPLE
mmzﬂr . HOSHTAL SAN RAFAEL NO CUMPLE
£ FSPITAL SANTA BABEL NO CUMPLE
HOSPITAL PADRE CLEMENTE GIRALDD CUMPLE
_ NUESTRA SERORA DF GUADALUPE ND CLIMPLE
E9581719(E 5.£. NUETRA SERDRA DE L CANDELARLA NO CLIMPLE
EOMGR1EIT|E £ AOSFITAL LA INMACULADA, DUMPLE
EOE107| EMIP AESA SOCUAL DEL ESTADD AP AL SAN AAFREL WO CLIMPLE
EO0EBE5E | ESE HOSPTAL SAN JUAN DEL SROESTE ND CLIMPLE
E11017210(E & AOSATAL DEL IR GABRIEL IARAMILLD FIEDRARITA CUMPLE
CUMPLE
WO CLIWPLE '
FSE HOSPTAL GABAIEL PELAET MONTOVA WO CLIMPLE
S| NUEWA ESE HOSPTAL SAN RAFAEL JERICO OUMPLE
EO038075E| ESE HOSPITAL DE LA CE1A NO CUMPLE
E003 SA SOCIAL DEL ESTADD HOSPTAL LA ESTRELLA NO CUMPLE
E11003797 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL ANTONIO ROLDAN SETANCLR OUMPLE
8 ESE. HOSPITAL SAN ROQUE - LA UNION OUMPLE
E0(r3a7 139 ) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL SAN LORENZO NO CUMPLE
EO0HEI6E| NO CUMPLE
y —_—

: 177 | ES.E. HOSPITAL LA MARIA 1,00} NO CUMPLE :
‘E9(385-405 [ ESE HOSPITAL CARISMA 0| CUMPLE
EO(F308535 | HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUI7 CASTAD D GLITERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL FSTADD 51 DUMPLE
‘E9(r381006| EMP RESA SOCUAL DEL ESTADID HOSPITAL SAN ANTONIO 1,91 [
E0011F5050 EMP RESA SOCWL DL ESTADD HOSPITAL SAN BARTOLOME ET] nr?oj' [T
‘E9(1361766| EMP RESA SOCUAL DEL ESTADD HOSPITAL LA ANUNCIACION 1,67 [

E5_RDSPTAL GAN IDAOILIN | [Tl
E001136011[FSE HOSPITAL LA MIEERICORDIA, 1,90 [
EOGEEENS[E 5 F AOSHTAL GAN SEBACTIAN DE URAEA 1.5 [T
‘E013013308| ESE HOSPITAL SAN MIGLEL N APUCA] [
EA0r380436 | EMP RESA SOCUAL DEL ESTADD HOSPTAL SAN JUAN DE DIOS | o

Indicador 3 — Gestion del Plan de Desarrollo
Institucional (PDI)

Formula: Fuente de Informacién
Informe del responsable de
Planeacién de la ESE.
NUumero de metas del | De lo contrario informe de
Numerador Plan Operativo Anual | Control Interno de la ESE.
cumplidas en el 2019 | El Informe debe como minimo
contener el listado de las
metas del Plan Operativo
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Anual del Plan de Desarrollo
aprobado programadas en la
vigencia objeto de evaluacion
indicando el estado de
cumplimiento de cada una de
ellas (SI/NO) y el calculo del
indicador.

Numero de metas del
Plan Operativo Anual

Denominador programadas en el 2019

La gestion realizada para dar cumplimiento a las propuestas desde el Plan de
Desarrollo 2018-2020, para el afio 2019 se cumplieron en un 96.8% en el
cumplimiento de las actividades y en el cumplimiento de los focos estratégicos en
un 95.2%

Los focos estratégicos que corresponden al Plan de Desarrollo Institucional ESE
Hospital la Maria 2018-2020 son nueve, para lo cual se logra el cumplimento a
través de proyectos y se estructuran las actividades y metas, medidas desde
indicadores para determinar logro total o parcial de lo programado. Ver tabla 2.

Tabla 2. Focos estratégicos del Plan de Desarrollo Institucional Hospital la
Maria.
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Se valoro con el equipo directivo para cada uno de los focos, el peso porcentual acorde con criterios como: Aporte al imiento de objeti

del MIPG,

del foco segin numero de actividades

con las

DESARROLLO Y SOSTENIBILIDAD
1 AN CIEA 10 10 15 10 15 20 15
2 LIDERAZGO ESTRATEGICO 15 15 15 10 10 20 20
USUARIOS SATISFECHOS Y
> |  ACOMPANAMIENTO EN LA ATENCION 3 10 10 15 10 s 10
COMPROMETIDOS CON UN MODELO
1 iy 7 15 15 15 5 10 10
MEJORAMIENTO CONTINUO PARA LA
5 EXCELENCIA Y HUMANIZACION DEL 15 15 10 15 10 10 10
SERVICIO
6 INFORMACION PARA LA GESTION 8 5 5 5 5 10 10
TECNOLOGIAS OPTIMAS E
’ INSTALACIONES SEGURAS 10 5 5 10 " s 5
DESARROLLO DE CAPACIDADES
® | HUMANAS Y TECNICAS ESPECIALIZADAS 12 15 15 10 2 10 10
ALINEACION ECOLOGICA Y
° RESPONSABILIDAD SOCIAL 10 10 10 10 5 10 10
TOTAL PORCENTAJE 100 100 100 100 100 100 100

Tabla 3. Cumplimiento de actividades por focos estratégicos del Plan de

Desarrollo Institucional Hospital la Maria

DE ENERO 1 A DICIEMBRE 31 PORCENTAJE DE
cODIGO FOCO DE2019 EJECUCION DE
ACTIVIDADES | ACTIVIDADES ACTIVIDADES
PROGRAMADAS| EJECUTADAS POR FOCO
FEO1 DESARROLLO Y 28 28 100%
SOSTENIBILIDAD FINANCIERA
= LIDERAZGO ESTRATEGICO - T T
USUARIOS SATISFECHOS Y
FEO3 ACOMPARNAMIENTO EN LA 16 16 100%
ATENCION
COMPROMETIDOS CON UN
FEO4 MODELO DE ATENCION 17 16 94%
HUMANIZADO E INTEGRAL
FEOS MEJORAMIENTO CONTINUO 1 1 100%
PARA LA EXCELENCIA Y
HUMANIZACION DEL SERVICIO
INFORMACION PARA LA
FEO06 GESTION 15 14 94%
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TECNOLOGIA OPTIMA E
0,
FEO7 INSTALACIONES AMIGABLES 7 5 71 %

DESARROLLO DE CAPACIDADE

pEUE HUMANAS Y TECNICAS 26 25 94%
ESPECIALIZADAS
FE09 ALINEACION ECOLOGICA Y 7 7 100%
RESPONSABILIDAD SOCIAL
TOTAL 154 149 96.8%

Con base en la informacion presentada en la tabla 3, en los 9 focos estratégicos
para el periodo de Enero a Diciembre de 2019, se ejecutaron un total de 149
actividades de un total de 154 actividades programadas, lo cual arroja un
porcentaje de cumplimiento del 96.8%, evidencidndose un cumplimiento
satisfactorio de las actividades programadas en el Plan de Desarrollo Institucional
2018-2020, en este periodo.

Dada la importancia que tiene cada foco dentro del Plan de Desarrollo
Institucional, es significativo resaltar los focos que presentan un Optimo
porcentaje de avance y los focos e indicadores a fortalecer para lograr los
objetivos propuestos.

Porcentaje de cumplimiento de focos estratégicos

Esta evaluacién contiene la medicion y cumplimiento de las actividades del Plan de
Desarrollo de ENERO A DICIEMBRE DE 2019, visualizandose los siguientes
resultados:

Dada la importancia que tiene cada foco dentro del Plan de Desarrollo
Institucional, es significativo resaltar los focos que presentan un 6ptimo y que su
porcentaje fue del 100% de avance y los focos fortalecer que para lograr los
objetivos propuestos.

Focos Optimos

FEO1 - Liderazgo Estratégico

FEO4 - Mejoramiento Continuo para la Excelencia y
Humanizacién del Servicio FEO5 - Desarrollo y
Sostenibilidad Financiera

FEO6 - Usuarios Satisfechos vy
Acompafiamiento en la Atencién

FEO8 - Tecnologia Optima e

Instalaciones seguras

FEQ9 - Alineacion Ecologica
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FEO2 Desarrollo de las
capacidades humanas

Cada uno con un cumplimiento en su ejecucion del 100%, evidenciandose gran
sentido de compromiso y pertenencia hacia la institucién y la comunidad por
parte del personal de cada una de los procesos y servicios que componen dichos
focos.

Focos a Fortalecer

A continuacion se muestran los focos y las areas funcionales que deberéan

fortalecer el trabajo para lograr el cumplimiento del 100% en la ejecucion de

sus actividades:

» FEO7 - Informacién para la Gestion: en el 4 trimestre alcanzo un 82,8%
de cumplimiento en los trimestres anteriores obtuvo un cumplimiento del
100%, lo que indica que en el 4 trimestre le falto las necesidades en
sistemas de informacién del cliente interno oportunamente atendidas,
Identificar las necesidades de informacién del cliente interno y gestionar la
respuesta, informe de resultados de aplicacion de encuesta.

» FEO3 - Comprometidos con un Modelo de Atencion Humanizado e
Integral: Alcanzd un porcentaje de ejecucion del 86,8 % de cumplimiento
en el cuarto trimestre, en los trimestres anteriores cumplié el 100% de sus
actividades planteadas para el desarrollo de este foco estratégico, lo que
indica que en el cuarto trimestre le falto presentar los soportes de la
adherencia a guias de Tuberculosis y multidrogoresistente

No. Estandar| Linea Base Afio 2019

3 2 0.90 0.90 0.95

Fuente: evaluacion Plan Operativo Anual 2019. Area de Planeacion ESE  Hospital la Maria.

Las metas programadas y cumplidas para el afio 2019 se relacionan por cada una
de los focos estratégicos del Plan de Desarrollo Institucional 2018-2020 y el
consecuente Plan Operativo Anual (POA) por vigencia, instrumento de gestion
desde el cual se ejecutan los lineamientos estratégicos a través de los proyectos y
actividades que permiten determinar el cumplimiento de metas programadas.

El seguimiento es trimestral, con cortes especificos de monitoreo vy
acompafiamiento en trimestre enero-marzo Yy julio-septiembre con evaluacién
semestral a junio y la final a diciembre. Se relaciona a continuacion el estado de
cumplimiento anual mediante la herramienta utilizada para el desarrollo del Plan
Operativo Anual (POA) 2019. Ver anexo
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Causas de la desviacion y/o cumplimiento de Compromisos

e  Se realiz6 la programacion de cada linea dando asesoria a los equipos de trabajo
responsables de su realizacion.

e Seguimientos trimestrales con corte al mes de marzo, junio, septiembrey
diciembre.

e Aplicacion del ciclo PHVA durante cada periodo de corte, ajuste derecursos
programados y metas ajustadas desde referente presupuestal.

Fuente: Ver en ANEXOS INF GESTION 2019: Carpeta evidencias plan de gestion ->
denominada -> 3-SEGUIMIENTO DE PDI

il
IH
SEGUIMIENTO AL
PLAN DE DESARROLL

oy el
io 2 ot
m_‘.:':'_.'f_'l. '|";>£ Gt S RHACS M D AR TIOOL A
W & UNIDOS

Pl it ket i i 1t

Medelling, marza 19 de 2020

EL ASESOR DE PLANEACION DE LA ESE LA MARLA

INFORRMA QUE:

Durante &l afo 2019, para el indicador Mo Indicador 2, Gestion del Plan
de Desamallo Institucional, se relacionan las metas del Plan Operalivo
Anual (POA] del Plan de Desarrollo  Instibucional por vigencia,
Utilizarnda &l instrumenio de gestion desde el ol se ejecidan kos
linearmientoes estrategicos a través de los focos estratégicos, proyecios,
actividades ¥ su cuantiicackn  permiten Su seguimienta y determinar al
cumplimiente de lee programadas.

FLAN OPERATIVG AMUAL (POA) 2015 ENERO-DICIEMBRE 2018
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3.2. AREA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.
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Indicador 4 indice de Riesgo Fiscal y Financiero

Este indicador permite identificar el riesgo de las Empresas Sociales del
Estado, a partir de las condiciones de equilibrio financiero, teniendo en
cuenta los ingresos, recaudos y gastos comprometidos.

El indice del Riesgo Fiscal y Financiero para la vigencia de 2019, se basa
en datos del cierre a 2018. En la Resolucion 1342 del mayo 29 del 2019 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, en cumplimiento del Decreto 2193
de 2004 Sistema de Informacién Hospitalaria (SIHO), emite la categoria, Sin
Riesgo.

Lo cual define mantener acciones que contribuyan a mantener dicha
categoria, desarrollando las acciones referentes a:

Causas de la desviacion y/o cumplimiento de compromisos

« Fortalecer el proceso de generacién de informacion financiera y de
produccién, que permita la toma oportuna de decisiones para el control
del gasto

« Fortalecer la gestién de medicamentos y dispositivos médicos.

» Fortalecer adquisicion de insumos y gestion de proveedores desde el
aplicativo OKA System.

« Continuar con la politica de austeridad en la contratacion de personal.

« Mantener gastos administrativos en limite maximo del 20%, realizando
control del gasto de operacion comercial y funcionamiento.

« Mantener monitoreo a la generacion de horas extras, dominicales VY|
festivos de los funcionarios de planta global y temporal racionalizando
gastos de funcionamiento.

o Implementar campafia para fortalecer la adecuada utilizacion de los
recursos (agua, luz, papel etc.).

o Fortalecer el proceso y desarrollo de venta de servicios de salud,
diversificando el portafolio de servicios a través de nuevos contratos y
nuevos clientes.

» Realizar gestion y seguimiento a la cartera.

« Radicar oportunamente las facturas, validando previamente la calidad y
soportes establecidos.

« Respuesta oportuna a las glosas y recobro de lo devuelto.

e Negociacion con EPS que amplie el panorama de compradores de
servicios.

« Definir desde la gestion y la responsabilidad social de la E.S.E frente al

sistema de salud la correlacién gasto, produccién, recaudo.
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No

Estandar aflo | Linea Base Meta 2019 Afo 2019 Afo 2018

Sinriesgo | Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo

Riesgo

Sin

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucion 0001342 del 29 de Mayo de 2019 Ver anexo.
Subgerencia administrativa y financiera.Carpeta evidencias plan de gesti6n -> denominada -> 4-RIESGO FISCAL

RETL/BLECA BE COLOMBIA

i '?—r!\:
i '\‘; a3

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCIONNUMERO 00013492 DE2019

(o9 MAY 2019

Par la cual se efecta la categorizacion del riesgo de las Empresas Sociales del Estado
del nivel territorial para la vigencia 2019

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de las facultades legales, en especial, de las conferidas en los articulos 80
de la Ley 1438 de 2011 y 77 de la Ley 1955 de 2019 y.

CONSIDERANDO

Que el articulo 80 de la Ley 1438 de 2011, preceptia que el Ministerio de Salud y
Proteccién Social (...} deferminard y comunicara a las direcciones deparfamentales,
municipales y distritales de salud a mds tardar sl 30 de mayo de cada afo, el riesgo de
las Empresas Sociales del Estado, teniendo en cuenta sus condiciones de mercads, de
equilibnio y viabilidad financiero, a partir de sus indicadores financieros sin perjuicio de la
evaluacién por indicadores de salud {...). Las Empresas Sociales del Estado, alendiendo
su situacion financiera se clasificaran de acverdo a la reglamentacion que expida ef
Ministerio de fa Proteccién Social (.. )"

Que el articulo 77 de la Ley 1955 de 2019, "Por el cual se expide el Plan Nacional de
Dosarrollo 2018 - 2022 “Pacto por Colombia, pacto por la equidad”, estableciéd que al
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico le corresponde definir los parametros generales
de adopcidn, seguimientc y evaluacion de los programas de saneamiento fiscal y
financiero, y que tendra a cargo la viabilidad y evaluacion de los mismos. Senala

iqualmente que "L 85 Fmpresas Sociales del Estado - ESE cateqonzadas en riesqo medio

FT-GDO-031
Version:004
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2019 HOJA No. 6

Coninuacion de ka resolcisn “Par fa cugl se efechls fa categorizacidn del desgo de las Ermpresas Sociales del
Estade del nivel territonal para la wigsticia 2075"

Anexo Técnico Mo. 2

Empresas Sociales del Estado del nivel territorial categorizadas sin riesgo, con
riesgo bajo, medio o alto para la vigencia 2019

Antioguia Fredonia ESE Hospital Santa Lucia Riesgo bajo
Antiaguiz Fronting ESE Hospital Maria Anlonia Toro de Elejalde Sir riesao
Antioquia Giraldo ESE Hospital San |swdro Sin resgo
Anlioduia Girarda ESE Hospital San Rafael St riesgo
Antioquia Gomez Flata ESE Hospital Santa [sabel Sin nesgo
Antiodquia Guadalupe ESE Hospital Nuasira Sefiora de Guadalupe Sinriesgo
Antioguia Guarng ESE Hospital Nussira Sefiora de La Candelaria Sinrigsgo
Antioquia Guatape ESE Hospital La Inmaculada Sin riesgo
Antioquia Heliconia ESE Hospital San Ratfael Sinriesga
Antaguia Hispania ESE Hospital San Juan del Surpeste Riesgo baj
Antmquia Itagid ESE Hospital del Sur Gabriel Jaramilio Pledrahite Figago bajo
Antiseuia Nagii ESE Hospital San Rafael Riesgo alto
Antioguia luango ESE Hogpital San Juan de Dios Zin rigago
Anliguia Jerich MNueva ESE Hospilal San Ralael de Jesich Ein riesgo
Antoquia La Ceja ESE Hosepital de La Ceja Riasgn bao
Antogula La Estratls ESE Hospital La Estrelia Riesga alto
Antioguia La Fintada ESE Hospital Antonio Roldan Betancur Riesgo bajo
Antioguia La Unidn ESE Hozpital San Rogque Sin riesgo
Antioouia Linonna ESE Hospital San Lorenzo Sin riesno
Antioquia Maceo ESE Hospital Marco A. Cardona Riesge baja
Antioguia Medellin ESE Carisma Sin riesgo
Antiooula ESE Hpilal Ceneral de Medellin - Luz Castro de Sin riesgo
Antiogula ESE Hospital L Maria Sin riesgo
[EEERRE ]
Antioquia Montebelo ESE Hospilal San Antonlo Sin rissgo
AnBioquia Murinda ESE Hespital San Bartoloms Sin riesgo
Anbioquia Mufata ESE Hospital La Anungiasion Fiesgo akto
Antioquia Manfie ESE Hoepital 3an Joaguin Rigsgo alto
Antionuia Mechi ESE Hospital La Migericordia &in riesgo
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CATEGORIZACION DEL RIESGO.
VELRED]E Calificacion

Afio 2019 Resolucion 1342 (con informacion Sin riesao
cierre afio 2018) 9
Afio 2018 Resolucion 2249 (con informacion Sin riesgo
cierre afio 2017) g
Afio 2017 Resolucion 1755 (con informacion Sin riesao
cierre afio 2016) 9
Afio 2016 Resolucion 2184 (con informacion Riesqo baio
cierre afio 2015) 9 )
Afio 2015 Resolucion 1893 (con informacion Riesqo baio
cierre afio 2014) 9 J
Afio 2014 Resolucion 2090 (con informacién . .
cierre afio 2013) Riesgo bajo
Afio 2013 Resolucion 1877 (con informacion Riesqo baio
cierre afio 2012) 9 J
Afio 2012 Resolucion 2509 (con informacion Riesao baio
cierre afio 2011) 9 )

Indicador 5- Evoluciéon del Gasto Por Unidad de Valor Relativo Producida.

Fuente de

Formula de Indicador -
Informacion

(Gasto de funcionamiento y operacion
comercial y prestacion de servicios
Numerador comprometido en 2019

Ficha Técnica de la
Ndmero de UVR producidas en 2019 “pagina WEB del SIHO

- - — 0 2193 del Ministerio
(Gasto de funcionamiento y operacion de Salud y Proteccion

comercial y prestacion de servicios Social (2)
comprometidos en 2018, en valores
constantes de 2019

Numero de UVR producidas en 2018)

Denominador

Se mide con este indicador la optimizacion del gasto frente a la produccion, el
mismo que determina la variacion de los gastos entre periodos respecto a las
unidades de produccion, es decir las actividades asistenciales determinadas por el
Ministerio, segun la capacidad instalada y oferta la ESE y que conforme al nivel de
complejidad de la institucion se les asigna un peso porcentual especifico, las
cuales sumadas establecen la produccién equivalente (UVR). Indicador eficiencia

La fuente es la informacion reportada ante el Ministerio de Salud y Proteccién

Social y conforme el Decreto 2193 de 2004, en cada periodo.
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— Es;%nodar Linea base Meta Afo 2019 Afno 2018
5 <0.90 1,08 <0.90 1.00 1.04

Fuente: Ficha Técnica SIHO Marzo 19 de 2020 Pagina Web, Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Subdireccion Administrativa.

Comparativo Evolucién del Gasto por unidad de valor relativo

VARIABLE/ANO

2019

[(Gasto de funcionamiento y operacion comercial y
prestacion de servicios comprometido en 2019/ NUumero

de UVR producidas en 2019

10.720,41

(Gasto de funcionamiento y operacion comercial y
prestacion de servicios comprometidos en
2018,(en valores constantes de 2019)./ Numero de

UVR producidas en 2018

10.667,5

UVR

1.00

Fuente: Ficha Técnica SIHO Marzo 19 de 2020. Pagina Web, Ministerio de Salud y Proteccion

Social.

Eficiencia en el Gasto total. Por cada unidad producida en el afio 2019 se gast6
$10.720,41y en el 2018 se gastd6 $10.667,5 observando una disminucion en un
3.6% con respecto a los gastos por unidad producida entre el 2019 al 2018, se
aumenta debido a que la E.S.E. aumento su produccion y para lograr este objetivo
sus gastos de funcionamiento y operacion comercial también debian aumentar.

Causas de la desviacién y/o cumplimiento de compromisos

e Mantener monitoreo a la generacién de horas extras, dominicales y festivos
de los funcionarios de planta global y temporal racionalizando gastos de
funcionamiento

o Implementar campafia para fortalecer la adecuada utilizacion de los recursos
(agua, luz, papel etc.).

e Fortalecer el proceso y desarrollo de Venta de Servicios de Salud,

diversificando el Portafolio de servicios a través de nuevos contratos y

nuevos clientes.

Fuente: Ficha técnica de la pagina WEB del SIHO del Ministerio de Saludy Proteccion  Social. (O
SIHO vigencia 2019). Ver en ANEXOS INF GESTION 2019: Carpeta evidencias plan de gestion ->
denominada -> 5-EVOLUCION
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EQUILIBRIO Y EFICIENCIA
VELREDIE
Equilibri_o presupuestal con 1,16 1,42 1,29 1,17 1,5
reconocimiento
Equilibrio presupuestal con recaudo
(Indicador 9 Anexo 2 Resolucion 408 de 0,86 0,9 0,88 0,87 1,14
2018)
Equilibrio presupuestal con
reconocimiento ( Sin CXC y CXP) 1,15 1,41 1,33 1,26 1,59
Equilibrio presupuestal con recaudo ( Sin 0,78 0,78 0,78 0,84 1,14

CXCy CXP)

Ingreso reconocido por Venta de Servicios
de Salud por UVR (%)

Gasto de funcionamiento + de operacion
comercial y prestacion de servicios por
UVR $ (Indicador 5 Anexo 2 Resolucion
408 de 2018)

7.702,04 10.093,05 11.387,13 11.448,63 13.117,81

8.306,30 9.641,10 9.824,47 10.667,55 10.720,41

Gasto de personal por UVR ($) 4.564,54 5.236,55 5.137,09 5.357,63 4.926,59

Indicador 6 -Proporcién de medicamentos y material médico quirdrgico

adquirido mediante los siguientes mecanismos: a) Compras conjuntas.

b) Compras a través de cooperativas de Empresas Sociales del Estado
c) Compras através de mecanismos electrénicos.

Formula de Indicador Fuente de Informacion

Certificacion suscrita por el revisor
fiscal, en caso de no contar con
revisor fiscal, suscrita por el
contador y el responsable de
Control Interno de la ESE. La
certificacion contendra como
minimo:

Valor total de adquisiciones de
medicamentos y material médico-
quirdrgico en la vigencia evaluada
discriminada para cada uno de los
mecanismos de compra, citados
a), b),c).

Valor total adquisiciones de
medicamentos y material médico-
quirurgico realizadas de la vigencia
evaluada mediante uno o mas de los
siguientes mecanismos:
Compras conjuntas.
Compras a través de Cooperativas
de empresas Sociales del Estado.
C) Compras a través de
mecanismos electronicos

Numerador
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Valor total de adquisiciones de
medicamentos y material médico-
quirdrgico en la vigencia evaluada
Valor total de adquisiciones de la | por otros mecanismos de compra.
ESE por medicamentos y material Valor total de adquisiciones de
médico- quirdrgico de la vigencia | medicamentos y material medico-

evaluada quirargico en la vigencia evaluada
discriminada.
Aplicacioén de la formula del
Indicador.

Denominador

La adquisicion de medicamentos, material médico quirlrgico y otros insumos
médico hospitalarios se adquieren bajo el uso de mecanismos electronicos de
compra, permiten seleccionar proveedores de calidad, seguridad, oportunidad,
precio y eficiencia en la inversién de los recursos, se apoya en gran medida en la
plataforma OKA (Sistema de compras electronicas), que se adquirié para
responder a la necesidad de la institucion.

OKA (Sistema de compras electrénicas) es un sistema web de Ordenes de
compras o0 cotizaciones, disefiado para suministrar a las empresas publicas y
privadas un concepto innovador y transparente de negociacibn entre las
organizaciones y sus proveedores, permitiéndoles desarrollar un proceso de
compras agil (Ordenes de compra en tiempo real) y eficiente (Optimiza la toma de
decisiones). Permite a empresas y proveedores de productos o servicios hacer un
proceso de compra transparente y efectivo, permitiendo hacer cotizaciones
buscando siempre que las empresas ahorren tiempo y dinero en sus compras
utilizando informes y tecnologia;

igualmente facilita el registro ante entes de control de la informacién respectiva
gue se deriva de las compras a nivel institucional.

Descripcidn de la plataforma OKA:
e Toda la informacion generada mediante OKA, puede ser vista en cualquier
momento, mediante su médulo de informes.

= A OKA le gusta la transparencia, es por esto que cada que una empresa que
utilice este sistema genere una orden de compra, OKA exige que ingrese en
una lista de destinatarios, los correos de los proveedores registrados en el
sistema para que después de forma automatizada OKA le informe a los
proveedores via correo electrénico cuando una orden de compra fue abierta.

« OKA permite, desde la parametrizacion, crear cualquier area de negocio,
ajustandose a diversos tipos de industria que necesite abastecimiento de
proveedores.

« Cuando una entidad que utiliza OKA va a procesar una orden de compra,
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visualizard cuantos proveedores ofertaron cada uno de sus productos,
arrojando informacion detallada de los mismos, como por ejemplo su costo
referencial, ayudando a la seleccion y compra de los productos con precios
mas competitivos y favorables.

* OKA ayuda a las entidades de orden publico a cumplir con leyes anticorrupcion
y de compra transparente, mediante el uso de sistemas electrénicos.

= Mediante el uso del sistema OKA las entidades publicas del sector de la salud
daran cumplimiento al indicador estipulado en la linea de gestiébn administrativa
y financiera del plan de gestion llamado:

* “Proporcién de Medicamentos y Material Médico Quirurgico, adquiridos
mediante los siguientes mecanismos:

1-  Compras conjuntas
2-  Compras a través de Cooperativas de ESE.
3- Compras a través de mecanismos electronicos”

= OKA est4 disefiado con una interfaz de usuario visualmente atractiva ya que es
intuitiva y facil de usar, reduciendo la posibilidad de errores humanos,
garantizando veracidad y calidad de datos.

- EIl sistema OKA ayuda a las entidades de salud de orden publico a dar
cumplimiento a los planes de gestion comprando medicamentos, materiales
médicos hospitalarios y otros insumos y suministros mediante el uso de
herramientas tecnoldgicas segun lo ordenado por la Ley 1438 de 2011.

« OKA permite negociaciones con un nuevo concepto en las transacciones
comerciales de las empresas, beneficiandose gracias al uso de economias a
escala, disminuyendo el costo total medio en las compras a sus proveedores.

= Con OKA se obtienen resultados controlables, auditables, y medibles
promoviendo el acceso a la informacion, asegurando transparencia y ética en
los procesos de adquisicién de productos.

« OKA esta en constante evolucion, adaptandose siempre a las necesidades
actuales y futuras de nuestros clientes, sus proveedores y sus mercados.

No| Estandar
afo

6 =0.70 0,95 0.7 0.84 0,87
Fuente: Revisor Fiscal. Febrero 7 de 2020

Linea base Meta 2019 Afio 2019 | Ario 2018

ITEM CONCEPTO VALOR PARTICIPACION %
a) Compras
Conjuntas
Compras 0
b) COHAN $875.612.185 4.3%
Calle 92 EE No 67-61 PBX 447192 NIT 890.905.177-9 Medellin, Colombia
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Otras compras
elecbnicas
Subtotal
Adquisiciones $ 17.205.098.352 84%
electronicas
d) otros mecanismo

de compra
Total
adquisiciones $ 20.480.432.023
2019

$ 16.329.185.167 79.7%

$ 3.275.333.671 16%

Fuente: Revisor Fiscal. Febrero 7 de 2020. Subdireccién Administrativa.

Causas de la desviacién y/o cumplimiento de compromisos

Mantener enlace para inscripcién de proveedores bajo la plataforma segun

enlace: chttps://www.okasystem.com/nosotros.html. Desde la

Web institucional.

= Amplio pool de proveedores para ofertar los requerimientos.

= Adquisicién de insumos y suministros cumpliendo requerimientos de la ESE.

- Plataforma OKA (Sistema de compras electronicas), para los proveedores
Inscritos.

= Através de la plataforma OKA (Sistema de compras electronicas), se publica
la necesidad de adquisicion de productos y los oferentes, dentro del plazo
establecido por el hospital, adjuntan las cotizaciones.

= El comité de compras institucionaltiene la plataforma como su herramienta
basica al analisis de necesidades y definicion del proveedor.

= La plataforma muestra cotizacién mas favorable para cada producto.

= Actualizacion periédica kardex de proveedores Aplicar Estatuto y Manual de

= contratacion, cumpliendo de las politicas de compras de la ESE.

Imagen 1. Acceso a la plataforma OKA (Sistema de compras electronicas). Ver

anexo
LY
Q' o 4=
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Fuente: Certificacion del Revisor Fiscal, la certificacién contendra como minimo:Valor total de adquisiciones de
medicamentos y material médico- quirdrgico en la vigencia evaluada discriminada para cada uno de los
mecanismos de compra, citados a), b),c).Valor total de adquisiciones de medicamentos y material médico-
quirdrgico en la vigencia evaluada por otros mecanismos de compra. Aplicacion de la formula del indicador.Ver
en ANEXOS INF GESTION 2019: Carpeta evidencias plan de gestién -> denominada -> 6 - ADQUISICION DE
LOS MEDICAMENTOS

Calle 92 EE No 67-61 PBX 447192 NIT 890.905.177-9 Medellin, Colombia
gerencia@lamaria.gov.co/www.lamaria.gov.co
FT-GDO-031
Version:004

38



. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL
LA MARIA

MEDELLIN

\i ’h/_/
GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Trabajamos con amor por la vida desde 1923

~@ UNIDOS

Tarjeta profesional y certificacion de la Junta Central de Contadores para el
Revisor Fiscal.

Ver anexo

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
TARJETA PROFESIONAL
E CONTADOR PUBLICK

S2196-T

nihe JUNTA CENTRAL (@19

ADMINIS THATIVA

rseecin. DE CONTADORES

WILLIAM IGNACIO

még RINCON Certificado No:
s 73845 B B & & @D S AR @ R
RESOLUICION INSCRIPCION 46 FECHA 83/84,97 HPECEEPEPE2DODE
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
v \ o MAI B f LA REPUBLICA DE COLOMBIA
’ RGPAT A
L »\1 “}A "““‘-) | PPBE0693 MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE
Que el contador publico WILLIAM IGNACIO MARROQUIN RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 78373845 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 52196-T
Sl tiene vigente su inscripeion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ****ttttsssassssasttssasassans
AR ARX TR AR A RRAR LA AR AL AR FRARREARRA AR AERRARRRESRERARASERERERARARETRRSE
R R R e ]
/ \
V X PR
o Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Enero de 2012 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de |a fecha de su expedicion.
DIRECTOR GENERAL
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
008394 ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO & PARAGRAFO 3 DE LA LEY 982 DEL 2005
Para confirmar los datos y veracidad de este certificado. lo puede consultar en la pagina web
www _jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Certificacion proporcion medicamentos y material médico quirargico. Ver
anexo

Consultoria, Interventoria
Auditoria S.A.S.
NIT. S00. 358 795-3
EL REVISOR FISCAL DE LA ESE HOSPITAL LA MARIA
NIT 890.905.177-9

CERTIFICA:
mmmbmwomdamzdehmmdemlamm”

slwlam
dd&lubc)mauwmmmmw«mm
de acuerdo con la informaddn examinada:

Ttem Concepto Valor Participacién %
ay Compeas Conguntas
b) | Compras COMHAN 4 875,612.185 4,3%
Otras compras electrinicas 79.7%
b $ 16.329.486.167
Sabtotal Adguisiciones
electronicas %
$ 17.205.096.352
a) Otros Mecanismos de s 16%
Total sdquisiciomes -
e $ 20.480,432.023

Nota: Las compras a COHAN se realizaron a traves e ka plaaforma elecrdnica.

Certificacidn que se expide pars ka Evaluacion del Plan de Gestidn deal Gerente por la vigencia
2019, con base a lo dispuesto a la Resolucion 408 de 2018, a los 07 dias del mes de febvero

cemo
. Revisor Fiscal 52196-T.

amaﬁuwm

CTRFTSAE06- 2073

Revisoris fiscal * Aunditoria * | WA wia en lmpl dacidon de NIIFE, SARLAFT

L

y Toma fisica de inventarios * Interventoria integral
Cel 310 283 4574 - Tel.: 344 15 97
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Indicador 7 — Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto
salarios de personal de planta y por concepto de contratacién de
servicios, y variacion del monto frente a la vigencia anterior.

Férmula de Indicador

Fuente de Informacién

Caso 1 Sin
deuda

Valor de la deuda
superior a 30 dias por
concepto de salarios
del personal de planta
y por concepto de
contratacion de
servicios con corte a
31 de diciembre de la
vigencia Objeto de

Certificacion suscrita por el revisor fiscal, en

caso de no contar con revisor fiscal, suscrita

por el contador que contenga como minimo:
1- el valor de las variables incluidas en la
férmula del indicador y el calculo de éste.

evaluacion.

El personal que hace parte de los diferentes procesos institucionales se convierte
en el eje central de la prestacion de los servicios, del desarrollo de los objetivos
estratégicos y del crecimiento institucional, es por lo tanto la fortaleza de mayor
valor y para quienes la institucidn prioriza el pago por concepto de su

remuneracion de manera oportuna,

incluyendo a todos los funcionarios,

independiente del tipo de vinculacion

A 31 de Diciembre de 2019 no se presentan deudas superiores a 30 dias de
antigiiedad con respecto al pago de salarios del personal de planta, pues las
acreencias laborales son canceladas oportunamente a los funcionarios.

No Estandar Linea base | Meta 2017 | Afio 2018 Ano 2019
Cero (0) o
7 variacion Cero Cero Cero Cero
negativa
Fuente: Revisor Fiscal Marzo 14 del 2020
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Causas de la desviaciéon y/o cumplimiento de
COmMpromisos

« Recaudo de dineros por venta de servicios para el pago oportuno de las
acreencias por concepto de personal de némina y sus prestaciones sociales
« Se fortalece el proceso de supervision a los contratos de prestacion de
servicios.
« Se priorizan los recursos para responder a las obligaciones salariales dentro
delo acordado, siempre con propoésito de cumplir la meta.
Fuente: Certificado de Revisor Fiscal, con el valor de las variables incluidas en la férmula
del indicador vy el calculo de éste. Ver en ANEXOS INF GESTION 2019. Carpeta
evidencias plan de gestién -> denominada -> 7-DEUDA A MAS 30 DIAS
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Certificacion monto de la deuda superior a 30 dias por concepto salarios de
personal de plantay por concepto de contratacion de servicios. Ver anexo.
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Indicador 8- Utilizacion de informacion de registro individual de
prestacion de servicios -RIPS

Formula del Indicador Fuente de Informacion

Informe del responsable de Planeacion de

Numero de informes della ESE o quien haga sus veces, soportado

analisis de la prestacion de| en actas de sesion de la Junta Directiva que

servicios de la ESE| como minimo contenga:

presentados a la Junta 1-Fecha de los informes presentados a

Directiva con base en RIPS afio Junta Directiva.

2019 2- Periodo de los RIPS utilizados para el
andlisis.

3-Relacion de las actas de la junta en que
se presento el informe.

Se hizo la presentacién y entrega de los informes bajo la metodologia
establecida la cual consolida los resultados de los registros individuales de
produccion desde la objetividad de indicadores que impulsan la dinamica de
la prestacion de los servicios. Con oportunidad se entrega a cada miembro
de junta directiva la informacién que es tematica objeto de la reunion, lo que
se realiza por correo electronico.

Frente al indicador en evaluacion, utilizacion del Registro Individual de
Prestaciones de Servicios de Salud - RIPS', se define en documento
relacionado: “se reconoce su estructura Unica y estandarizada y todas sus
clases de datos de identificacion, del servicio propiamente dicho y del
motivo que origind su prestacion, constituyen una fuente de datos prioritaria
para los procesos de direccion, regulacion y control del Sistema General de
Seguridad Social en Salud — SGSSS. Lo que establece para el grupo
directivo de la ESE y la Junta Directiva que su andlisis fortalezca durante las
sesiones correspondiente.

El RIPS provee los datos minimos y basicos, y facilita las relaciones entre
las entidades administradoras de planes de beneficios (pagadores), las
instituciones prestadoras de servicios de salud y los profesionales
independientes (prestadores) y apoya la generacion de planes, programas,
estrategias y operaciones, para la toma decisiones gerenciales,
estratégicas, administrativas y asistenciales. La Resolucion 3374 de 2000,
“...Por la cual se reglamentan los datos basicos que deben ser reportados
por los prestadores de servicios de salud y las EAPB®...”, tiene como
propésito facilitar la relacion entre prestadores y pagadores en materia de
informacion y ser el soporte de los servicios efectivamente prestados a la
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poblacion en cualesquiera de los regimenes definidos por la Ley 100
del1993.

Esta situacidon muestra la necesidad de mejorar la calidad, oportunidad y

cobertura de los datos que se reportan, para que contribuyan en
condiciones de mayor certidumbre a la toma de decisiones”.

1

Lineamiento Técnico para el Registro y envio de los datos del Registro
Individual de

Prestaciones de Salud — RIPS, desde las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud a las EAPB Oficina de Tecnologia de la Informacion y la
Comunicacion — OTIC 2019. Oficina de Tecnologia de la Informacion y la
Comunicacion. Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Periodo Fecha Ac_ta J‘!“ta
Directiva
Enero a Marzo Febrero 20 de 2019 02
Abril a Junio Mayo 6 de 2019 05
Julio a Septiembre Julio 26 de 2019 06
Octubre a Diciembre Diciembre 18 de 2019 10

Fuente: Actas de Junta Directiva 2019. Enero a diciembre.2019.

Para el afilo 2019 se realizé la consolidacién de los RIPS en cada periodo
trimestral, se realiz6 la entrega de la informacion a fin de que, durante las
sesiones de Junta Directiva, se hiciera el andlisis correspondiente segun
cronograma por esta acordado.

No. Estandar Linea Base Meta ale Ao 2018
2019
8 4 4 4 4 4
Fuente: Actas de Junta Directiva Afio 2019 y citacion a Juntas Directivas
afio 2019.
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Causas de la desviaciéon y/o cumplimiento de compromisos

Directiva

e Hacer analisis de la informacion y documentar para entrega Junta

e Elaborar la estadistica a partir de esta informacion, entrega de
perfil de morbilidad por servicio y especialidad.
Cruce de informacién de los RIPS y la facturacion.

Entregar el documento soporte para que sirva de instrumento de
analisis en la toma de decisiones

e Tomar decisiones con respecto a politicas gerenciales técnicas y
administrativas relacionadas con la prestacion de los servicios.

e Registrar en acta de sesion de junta mayor detalle del analisis y
recomendaciones.

Los informes de RIPS generados por la ESE con base a la relacion de la
prestacion de servicios se realizaron segun lo dispone la norma, fueron
consolidados trimestre a trimestre siguiendo los lineamientos estandarizados
desde la Junta Directiva y el equipo directivo a fin de que sean herramientas para
la toma de decisiones.

Se presentaron en la vigencia 2019 cuatro (4) informes cuyos periodos, segun se
describié en aparte previo, correspondieron:

Enero a Sesion de junta directiva de Febrero
Periodo 1 20 de 2019, como se tiene registrada| Ver anexo
Marzo : -
en el acta 02 de la respectiva sesion.
Abril & Sesion de junta directiva de Mayo 26
Periodo 2 . de 2019, como se tiene registrada en| Ver anexo
Julio : o
el acta 05 de la respectiva sesion.
Julioa | Sesion de junta de Julio 26 de 2019,
Periodo 3 |Septiembr| como se tiene registrada en el acta Ver anexo
e 06 de la respectiva sesion.
Sesion de junta de Diciembre 18 de
. Octubre a . .
Periodo 4 | ~.”. 2019, como se tiene registrada en el| Ver anexo
Diciembre . i
acta 10 de la respectiva sesion.

Fuente: Informe del responsable de Planeacién de la ESE, soportado en actas
de sesion de la Junta Directiva que como minimo contenga:1-Fecha de los
informes presentados a Junta Directiva. 2- Periodo de los RIPS utilizados para
el andlisis. 3- Relacion de las actas de la junta en que se presento el informe.
Ver en: ANEXO INF GESTION 2019. Carpeta evidencias plan de gestion ->
denominada -> 8- ANALISIS RIPS
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Certificacion informacion Registro Individual de Prestaciones (RIPS) Ver

anexo
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Medellin, marzo 19 de 2020

EL ASESOR DE PLANEACION DE LA ESE LA MARIA

GDBEHEED! AMTHIHIA
4F UNIDOS

INFORMA QUE:

Durante el ana 2018, para el indicader No Indicador 8, Utilizacién de
informacién de registro individual de prestaciones, se realizo por el
gerenta la presentacion de informes relacionados, cumpliendo los
linzamientos de la norma de la junta dirsctiva
Fara la vigencia 2019 se generaron 4 informes cuyos periodos

correspondieron:
Periado 1 Enero | Sesisn de junta dirctva de Feoren 20 g | VEraneAs
Marzo | 215, coma se lene reglsrada en el acta 02
0 A resnacliva sesin.
Periodo 2 | ppeji g Hesldn de junia direciva de Mayo 26 de Mar anexg
Julia 3019, coma so tiene mgistrada en el acta 05|
da la respecliva sesidn.
Poriodo 3 Julo g Saaldn da junta de Julle 28 de 2019, como War anexn
Sepliambr sz fiena regisbrada en ol acta (8 da s
L raspectiva seshin.
Periodo4 | Ociubrea| Sesldnde junta de Diclembre 18 de War anpxa
Digiembre|  301% como se tiena reglstreda en el acta
10 de |8 ras paciiva sasicn.
Varlable Rasultadn

Wtilizacidn del mglstro individual
de prestac ifn de serdcias-RIPS

Mumern de informes del anilisis de ks presiacian
da servidion da b3 ESE gresentacos b b junta
directiva con hase en RIPS afie 2019

El presente se expide acogiendo lo establecido en la Resolucion 408 de 2018
como soporte para evaluacidn del Plan de Gestion del Gerente, vigencia

2019,

"

YESID FRANK QUIRDZ VARELA
ASESOR DE PLANEACION ESE HOSPITAL LA MARIA.

Calle 92 EE No 67-61 PBX 447192 NIT 890.905.177-9 Medellin, Colombia
gerencia@lamaria.gov.co/www.lamaria.gov.co

47



@  EvPRESASOCIAL DEL ESTADO

J FICq,

0,0 0l HOSPITAL ==,

NP LA MARIA @f
MEDELLIN Qq}% sjy

‘0
8, Dpo
Trabajamos con amor por la vida desde 1923 e

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

@ UNIDOS

recaudo.

Indicador 9 - Resultado de equilibrio presupuestal con

Formula del Indicador

Fuente de Informacién

Numerador

Valor de la ejecucion de
ingresos totales recaudados en
la vigencia objeto de
evaluacion (incluye recaudo de
CXC de

vigencias anteriores)

Denominador

Valor de la ejecucién de gastos
comprometidos en la vigencia
objeto de evaluacion
(incluyendo CXP de vigencias
anteriores)

Ficha Técnica de la pagina
WEB del SIHO del Ministerio
de Salud y Proteccion
Social.(2)

Este indicador muestra la relacion entre los ingresos recaudados totales y los
gastos comprometidos desde el orden presupuestal, es asi, que para la vigencia
2019 los recaudos aumentaron frente al periodo 2018 en 30%, si bien hay un
mayor valor recaudado de$ 25.111.635.247; los gastos se disminuyeron en un
1.7%, es deciren $ 1.638.476.198.

Equilibrio Presupuestal con Recaudo

Descripcion

2019

Ingresos Recaudados

109.745.185.231

Gastos Comprometidos

96.093.187.852

Indicador de Equilibrio presupuestal

1.14

Fuente: Ficha Técnica de la Pagina WEB del SIHO. Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Marzo 19 de 2020.

No

Estand ar |Linea de Base Meta

Ano 2019

Ao 2018

9 pJ

1.00 0.9 2 1.00

1.14

0.87

Fuente: Ficha Técnica de la Pagina WEB del SIHO. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Marzo 19 de 2020.
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« Contencion del gasto en variables que no afectan la prestacion del servicio

pero que respondan a la produccion.
+ Radicar mensualmente un minimo de la facturacion del 75%.

« Mantener la aplicacién de las politicas de cobro y recaudo de cartera.

o Generar mesas de trabajo conjunta con las EPS S para lograr
conciliacién de cuentas por cobrar oportunamente.

o Gestion ante ERP para el levantamiento de glosas, conciliacion y pago

oportuno.

« Implementar el cobro coactivo, para aquellas deudas que superen los 360

dias, que se encuentren claras y expresas.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

~@ UNIDOS

Fuente: Ficha Técnica de la pagina WEB del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion

Social.(2) ANEXO INF

GESTION 2019: EQUILIBRIO PTTO X RECAUDO Ver

ANEXOS Carpeta evidencias plan de gestion -> denominada -> 9-EQUILIBRIO

PRESUPUESTAL

GASTO COMPROMETIDO (pesos corrientes)

Variable

Gastos Total Comprometido Excluye
CxP

33.780.474.357

55.160.734.369

72.988.857.400

2019
76.604.475.962

Gasto de Funcionamiento

34.623.061.270

29.720.955.825

37.474.328.155

39.255.516.732

Gastos de Personal

28.287.798.768

23.773.351.089

26.501.444.584

27.271.031.331

Gaczto de Perzonal de Planta

4.917.288.436

5.059.563.701

53.147.895.424

5.501.228.317

Servicios Personales Indirectos

23.370.510.332

18.713.737.388

21.353.549.160

21.769.803.014

Gasto de Sueldos

2.843.420.0591

2.907.162.977

3.142.547.643

3.396.964.584

Gastos Generales

5.422.352.749

4.815.511.883

9.546.614.291

10.913.925.467

Gastos de Operacion v Prestacion de
Servicios

17.458.061.5594

15.744.595.365

15.2592.579.871

20.087.100.954

Otros Gastos

2.612.261.446

10.827.276.032

21.2438.218.654

18.392.418.210

Cuentas por Pagar \Vigencias Anteriores

11.224.808.203

15.041.904.366

24.742.806.650

19.428.711.890

Gastos Totales con Cuentas por Pagar
INGRESOS REC,

DADOS (pes

65.005.282.760

rrientes)

74.202.638.735

97.731.664.030

96.093.187.852

ariable

Ingreso Total Recaudado (Excluye CxC)

42,138.896.212

43.052.939.549

61.561.672.635

87.333.327.017

Total Wenta de Servicios

20.948.868.495

22.559.609.226

26.548.641.928

37.803.078.277

...... Atencion a poblacion pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda

4.088.716.417

1.455.910.681

4,185.294.956

£.364.599.456

...... Regimen Subsidiado

d.491.382.737

12.521.389.614

12.690.353.453

20.278.387.744

...... Régimen Contributivo

792,644,191

1.280.993.636

820.8559.992

1.679.867.029

Otras ventas de servicios

7.576.125.150

7.300.815.295

8.852.133.522

9.480.022.043

Aportes

20.624.592.107

9.012.608.712

16.177.300.035

38.482.262.756

Otros Ingresos

565.435.610

11.480.721.611

13.835.730.672

11.047.587.934

Cuentas por cobrar Otras vigencias

16.554.357.456

22.069.218.585

23.071.877.349

22.411.858.214

Ingreso Total Recaudado

58.693.253.663

65.122.158.134

34.6535.53459.934

109.745.185.231
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Indicador 10 - Oportunidad en la entrega del reporte de informacion en
cumplimiento de la Circular Unica expedida por la Superintendencia
Nacional de Salud o la norma que la sustituya.

Foérmula del Indicador Fuente de Informacién

Cumplimiento oportuno de los
informes en términos de la
normatividad vigente

Superintendencia Nacional de Salud.

Con el fin de facilitar las acciones de vigilancia, inspeccion y control, se reporta
informacion relacionado con financieros a la Superintendencia Nacional de Salud.

En el afio 2016, el Ministerio de Salud y Proteccion Social durante el mes de
febrero emite la Resolucion 0256, dictando disposiciones en relacion con el
sistema de informacion para la calidad y establece los indicadores para el
monitoreo de esta; derivado de lo anterior la Superintendencia de Salud realizar
adiciones, eliminaciones y modificaciones a la Circular 047 de 2007 (Circular Unica)
en lo relacionado con el programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad
de la atencion en salud (PAMEC) y el sistema de informacion para la calidad, lo
gue se consigna en la Circular 012 del 2016

Desde lo dispuesto por los rectores del SGSSS la ESE Hospital la Maria se acoge
en la entrega de la informacion y continda con cronogramas a fin de realizar el
reporte oportuno, términos y condiciones de la remisibn como lo establece la
norma en cuanto a aspectos de calidad e informacién financiera y contable, sin
embargo, es de aclarar que para el aflo 2018 la ESE no presentd oportunamente
el reporte 502 de manteniendo hospitalario en el cuarto trimestre de la circular
Unica lo que afecta también para el 2019 Ver anexo

No. Indicador Linea Base Meta Afo 2019 | Afo 2018
Cumplimiento
Dentro de los No No
10 términos Cumple Cumple Cumple Cumple
previstos

Causas de la desviacion y/o cumplimiento de
compromisos

« Monitorear las fichas técnicas de todos los indicadores en las cuales se
establezcan responsables de generar, transmitir, validar, y enviar la
informacion

« Establecer un equipo interdisciplinario responsable del andlisis y validacion
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de la informacion generada por la ESE.
« Articulacion entre los actores que en la ESE generan la informacién.

Fuente: Super Intendencia Nacional de Salud.Ver en ANEXOS INF GESTION 2019: 10. OPORTUNIDAD

CIRCULAR UNICA Carpeta evidencias plan de gestion -> denominada -> 10-OPORTUNIDAD EN LA CIRCULAR
UNICA

Reporte de estadisticas en salud IPS Superintendencia Nacional de Salud.

Ver

anexo

SRR | EAPREEA SO [N, RETADC HOGAT.AL SAN Bk D6 0N [ ARE ORI

Superintendencia Nadional de Salud
Superintendencia Delegada para ka Supervisicn Institudional
REPORTE DE INDICADORES ESE RESOLUCION 408 DE 2018
INCHCADOR N° 2 - DIRECCIGON ¥ GEREMCLA  INDICADOR N° 10 - FINANCIERA ¥ ADMNISTRATIVA
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Indicador 11 -Oportunidad en el reporte de informacién en
cumplimiento del Decreto 2193 de 2004 compilado en la seccion 2,
Capitulo 8, Titulo 3, parte del libro 2 del Decreto 780 de 2016 -Decreto
Unico Reglamentario del Sector Saludy Proteccién Social, o la norma
gue la sustituya.

Formula del Indicador Fuente de Informacion

Cumplimiento oportuno de los L ,
informes en términos de la Ministerio de Salud y Proteccion

normatividad vigente Social.

Como objetivo el decreto tiene: “Las disposiciones contenidas en el decreto tienen por
objeto establecer las condiciones y procedimientos para disponer de informacion
periddica y sistematica que permita realizar el seguimiento y evaluacién de la
gestibn de las instituciones publicas prestadoras de servicios de salud y
evaluacion del estado de implementacion y desarrollo de la politica de prestacion
de servicios de salud y su impacto en el territorio nacional, las cuales seran de
aplicacion y obligatorio cumplimiento para las instituciones publicas prestadoras de
servicios de salud y las direcciones departamentales, municipales y distritales de
salud”.

La ESE Hospital la Maria acogiendo la norma y en el interés de autocontrol y
autoevaluacion aplica las disposiciones sobre la informacion establecida en el
Decreto 2193 de 2004, recoge y consigna datos de apartes de cartera por deudor,
pasivos, produccion, ejecucién presupuestal, contratacion y procesos judiciales,
capacidad instalada, referencia y contrarreferencia, lo cual que se diligencia
trimestral y/o anualmente por el area financiera, sistemas de informacion
estadistica, calidad, planeacion, juridica y subgerencia cientifica, en los términos y
condiciones establecidos. Para el afio en evaluacion esta fue remitida dentro de
los términos y tiempos establecidos para el periodo.

Cumplimiento que determina una Calificacion 5.

No. Indicador Linea Base Meta Afo 2019 | Afo 2018
Cumplimiento
11 deqtro _de los Cumple Cumple Cumple Cumple
términos
previstos

Causas de la desviacion y/o cumplimiento de
compromisos

o Entrega de la informaciéon del 2193 o SIHO al Ministerio de Salud y

Calle 92 EE No 67-61 PBX 447192 NIT 890.905.177-9 Medellin, Colombia
gerencia@lamaria.gov.co/www.lamaria.gov.co
FT-GDO-031
Versién:004

52



. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL
LA MARIA

MEDELLIN

E ANTIOQUIA

~@ UNIDOS

Trabajamos con amor por la vida desde 1923

Proteccion Social en las fechas definidas por la norma

« Fortalecimiento del proceso de gestion de la informacion.

« Envio en los términos establecidos de la informacién requerida por
Ministerio de Salud y Proteccion Social, validandose en primera instancia
desde el Departamento de Antioquia en la Secretaria de Salud y Proteccion
de Antioquiay la instancia territorial de Planeacion.

e Mantener la oportunidad y la sistematizacion para la generacion de los
datosy de indicadores periodo a periodo.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Ver en ANEXO ING GESTION 2019: 11. OPORTUNIDADSIHO-2193
Ver en ANEXOS INF GESTION 2019: Carpeta evidencias plan de gestién -> denominada -> 11-OPORTUNIDAD
SIHO 2193

Oportunidad en el reporte de informacion en cumplimiento del Decreto
2193 de 2004.
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Ver anexo

t ) :.; g‘t‘(d)dos DE PI ON & ¥ ATENCION PRIMARIA

¥

trimestral del ano 2019 de que trata of Decreto 2193 de 2004, compitado en la Seccion 2, Capitulo 8, Tilule 3, Parte 6 del Libro 2 del Decreto 780 do 2016 -Docreto Unico Reglamentario
dol Sector Salud y Proteccion Socil
Indicador No. 11 dol anexo 2 e la TI0de 2012, g por las < 743 de 2013 y 408 de 2018,

9 on el reports de

Nota: Se considers qua una ESE prosantd opodunaomants B nfamazion = los custro informes 1nmesiraks ¢ 2010 do cua trata 1a Secown 2, Capilulo 8 Titulo 3. Fane 5 del Lbro 2 de! Decreto 700 de 2016 fueson entregados
spomunamenta al Minstenc ce Salud y Proteccion Sozial par parte de las Direecionss Temnonales oe Salud

Primor Trimostrs Sogundo Trimestrs Torcer trimestre Cuarta trimestre Fosditido Final
et Ranlcg; Nombiey Inatitucidn Novel o do | Oporandaden | Fechade | Opomumidacen | Fachade | Op en| Fechade | O = |d i
erRiegs &l [epone en el reporie. ertiega ¢l repone enirogs 9l reperie
Anbocsin raceo EMBIESA 0K DXL 1A MARDA 1 favos2019 Oportena |22/08/2000 Opeetsne  [30/11/2000 Opetuno  (17/02/2020 Oportuno Canplo
casoons
Anbocsin MARIHRLA [ESE HOSPTAL SAN JUAN DE DICS 1_{15/06/2080 Oponwsa__|27/08/2019 Oportne | 19/11/2019 Opartveo Oportro Cumgic
MOSPITAL GENERAL DF MEDELUN LLZ CASTRD DE A o 0312 e
Antospis MEOELLIN 1 |1eosnme Oonwne  [22/08/2013 Oportw  [26/13/2019 Oporturo (0570372020 Ogortuno ump
iz o (GUTIERREZ, EMRESA SOCIAL DEL ESTADD
Ariomuis MEDELUN ENEPALSA SOCIAL DEL ESTADO METRDSALUD 7 [09,05/2019 Ogeriune |04/08/2013 Oportuno | 18/13/201% Cponuno __|24102/2020 Dzoluno Cumple
5 4 1 CU;U\'EI‘J EC(IuNo BOMUND v rl Daack Cumplo
SAEDELLIN £5E HORPITAL LA TAARIA 1 [1K52019 Deerung__|27/08/2019 Goartuna__|37/11/2019 Oportuno __|17/02/2020 Opartuno & -—
| Antiosuin MONTERELLD AOMD PPN ) g4 40T 1 (4 i ) ORI US| ano No eniregace wo Cumphe
[ Arnbocuin SMURINOO O A HE LESTADD HISARAL SAN 1 |20/05/2009 Oportano |2/ 2019 Opectuna  |26/11/2018 Opestwao  |05/03/2020 Oporivee Cumple
[ Antiocsin MUTATA 1_[27/05/2019 Oportana__ {28/04/1010 Opartna {033 Oportaso __[02/03/2020 Cgoriuno Cumple
Antiocuie NARINO Cportuse Opoiture 29/11)2019 Oportund  |02/03/2020 Oscriune Cumgle
[Antiocsia NECH] Cportuns Opoiture Comele
Antocmia NECOCL Cporuns Ogorune Cumgle
Antotua OLAYA WOrng 00tund Cumphe
Antioauis PEfOL Oportune Cumpls
Gl
Antoguis PEQUE mvn,
Antocuia PUEELORRICO srple
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REMEDIOS umph
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3.3 Gestion clinica y asistencial

La gestion clinica y asistencial, incorpora simultaneamente los aspectos de la
gestion administrativa, uniendo esfuerzos para garantizar la atenciéon a cada
persona dentro de las expectativas que tiene como paciente o usuario al realizar
demanda de servicios de salud en su proceso de salud y enfermedad; ambas
areas son responsables de la prestacion de los servicios de salud y de la
eficiente administracion de recursos.

Indudablemente el personal de toda institucion donde se prestan servicios de
salud es responsable de cada actividad realizada, de poseer dentro de la
dindmica de cambio y evolucién de la ciencia clinica, cientifica, gerencial, el
conocimiento, las habilidades y competencias a poner en practica en cada
paciente, reconociendo la especificidad e individualidad en el manejo terapéutico,
y demas elementos intrinsecos a un proceso de atencion.

La responsabilidad, la ética y el trato humano seran acapites de la gestion clinica
y administrativa en la E.S.E, como confirmacion de la coexistencia al abordar
objetivos que incluyan, a) la investigacion, mejorando la eficacia y efectividad de
los procedimientos diagndsticos y terapéuticos; b) la optimizacion de los
procesos de atencion en salud, c) disponibilidad de una estructura organizativa y
de control, d) el abolir el ensafiamiento tecnoldgico.

Es de aclarar que los indicadores que se mencionan a continuaciéon de la
Resolucién 408 de 2018, no aplican a la ESE Hospital la Maria ya que no se
cuentan con los servicios de pediatria y obstetricia habilitados ni ofertados en la
actualidad:

Numero 12: Evaluacion de aplicacion de guia de manejo especifica para
hemorragia del Il trimestre en gestantes.

Numero 15: Numero de pacientes pediatricos con neumonias bronco aspirativas
de origen intrahospitalario y variacion interanual.

Numero 18: Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de pediatria.
Numero 19: Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de obstetricia.

Indicador 13 - Evaluacion de aplicacién de guia de
manejo de la primera causa de egreso hospitalario o de
morbilidad atendida.

Formula del Indicador Fuente de Informacién

Numero de Historias Clinicas Informe del comité de
Numerador auditadas que hacen parte de historias clinicas de la ESE
la muestra representativa con gue como minimo contenga:

Calle 92 EE No 67-61 PBX 447192 NIT 890.905.177-9 Medellin, Colombia
gerencia@lamaria.gov.co/www.lamaria.gov.co
FT-GDO-031
Version:004
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aplicacion estricta de la guia de Referencia al acto
manejo adoptada por la ESE | administrativo de adopcion de
para la atencion de VIH, la guia.
primera causa de Definicion y cuantificacion de
egreso en el afio 2019 la muestra utilizada.
Total de historias clinicas Aplicacion de la férmula.

auditadas de la muestra
representativa de pacientes
con el diagndstico atencion de
VIH, primera cusa de egreso
hospitalario en el afio 2019

Denominador

La atencion de la poblacion de pacientes con VIH para la E.S.E La Maria es la
primera causa de morbilidad atendida del afio 2019, lo cual esté articulado al ser
institucion referente en el manejo de esta poblacion.

La ESE Hospital La Maria adopta la Guia de Practica Clinica (GPC) basada en la
evidencia cientifica para la atencion de la infeccion por VIH/Sida en adolescentes
(con 13 afios de edad o mas) y adultos desde la Resolucion de Gerencia 304 de
2018. Guia que fue implementada por el equipo de profesionales en el afio 2019

En el periodo de enero a diciembre de 2019 se generaron 2.735 consultas cuyo
diagnéstico principal fue: Enfermedad por Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH), sin otra especificacion (CIE 10, B24X) constituyendo asi la poblacion con
mayor morbilidad atendida durante el 2019. Por lo tanto, para dar cumplimiento
con el indicador numero 13 de la Resoluciéon 408 de 2018 (Evaluacion de
aplicacién de guia de manejo de la primera causa de egreso hospitalario o de
morbilidad atendida) se evalué la adherencia a la guia adoptada por parte de la
ESE durante el 2019, y se encontrd que la cantidad de pacientes que consultaron
durante ese afo fue de 201.

Una vez determinado el total de historias clinicas en las cuales se describe la
atencion de pacientes con diagnéstico de VIH durante el 2019, los cuales
conforman la poblacion objeto, se determindé el método estadistico con el
programa STATS cuyas caracteristicas estadisticas definidas fueron: Intervalo de
Confianza (IC) de 95%, con error maximo del 5%, para un total de 201 historias
clinicas como muestra aleatoria.

No. Indicador Linea Base Meta Afo 2019 | Afo 2019

13 >0.80 0,80 >0.80 0.95 13
Fuente: adherencias a la guia de atencion de VIH.2019. Subgerencia
Cientifica.
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Causas de la desviaciéon y/o cumplimiento de
compromisos

« Convalidacion de la documentacion institucional que recoge el proceso de

atencion al paciente con infeccion por VIH/Sida.

« Aplicacién trimestral de la Guia de Préactica Clinica (GPC) basada en la
evidencia cientifica para la atencion de la infeccion por VIH/Sida en

adolescentes (con 13 afios de edad o mas)

« Estructurar planes de mejora, hacer seguimiento y socializar resultados.

Fuente: Informe del comité de historias clinicas de la ESE que como minimo contenga: 1-
Referencia al acto administrativo de adopcién de la guia.2- Definicién y cuantificacién de la
muestra utilizada. 3- Aplicacién de la Férmula. Ver en ANEXOS INF GESTION 2019: Carpeta

evidencias plan de gestién -> denominada -> 13- PRIMERA CAUSA DE MORBILIDAD

Certificacion evaluacion de aplicacion de guia de manejo de la primera
causa de egreso hospitalario o de morbilidad atendida. Ver anexo

s |
.......... .
II"I:\I'IK-I BOEERNALKIN DI ANTIDCLL
1h \mla )
= UNIDOS

g

Medellin, Marzo 20 de 2020

EL COMITE DE HISTORIAS CLINICAS
E.S.E HOSPITAL LA MARIA

INFORMA QUE:

Durante el afio 2019, para el indicador No 13, Evaluacidn de aplicacion de guia de mangjo
de la primera causa de egreso hospltalario o de morbilidad atendida, se realizd la
siguiente:

1. Seguimiento a la atencion de la poblacion con diagndstico de WIH ¢y a la

implementacian de la Guia de Prictica Clinica (GPC): basada en la evidencia cientifica
para la atencidn I:|F_: la infeccidn por VIH/5IDA en adolescentes (con 13 afios de edad
o mds) y adultos, adeptada por la E.SE Hospital la Maria, segin Resclucidn de
Gerencla No.304 de 2018, lo gue responde a lineamientos estratégicos considerados
por la institucidn y a los establecidos desde el nivel nacional que contribuyen a dar
cumplimiento a las politicas que contribuyen a implementar la atencldn segura de esta
poblacion.

2. La muestra representativa parte de identificar en el CIE-10 los codigos relacionados
con diagnostico de VIH, los gue registrados en las historias clinicas permiten gue por
medio del software institucional Dindmica Gerencial se identifiquen las historias
clinicas con los codigos referidos, confermando la poblacion a partir de la cual se
caloula la muestra baje métodos estadisticos, Poblacién klentificada 2.735 historlas
clinicas que corresponde a 379 pacientes, va que al depurar la base de datos se
identificaron midltiples consultas en un mismo pacients,

. El programa STATS 2000 arrojd una muestra zleatoria, tenlendo en cuenta pardametros

estadisticos como: Intervalo de Confianza del 95%, con error maximo del 5%, para un
total de 201 histarias clinlcas como muestra aleatoria.
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4, Formula del indicador:

Mamero de historias clinicas auditadas gque hacen parte de la

muestra representativa con aplicacién estricta de la guia
adoptada por la ESE para la atencién de la infeccién por | 201
WIH/SI0A, (primera causa de morbilidad atendida en el afio

2013). 85.41%

Tatal de histerias clinicas auditadas de la muestra representativa
de padentes con el diagndstice de atencidn de infeccién por
VIH/SIDA, [primera causa de morbilidad atendida en el afo
2019).

i

Para la muestra representativa de 201 histarias clinicas con aplicacidn estricta de la
Guia de Practica Clinica (GPC) basada en la evidencia cientifica para la atencion de la
infeccian por VIH/Sida en adolescentes (con 13 afios de edad o mas), adoptada por la
E.S.E Hospital la Maria para ¢l diagnéstico de la primera causa de morbilidad atendida
en &l 2019, se evidencid que en el 95,1%, se cumplid con mis del B0% de los criterios
establecidos en la gula, adoptada porla ESE

Dicha informe se elabora como fuente de informacidn para la evaluacidn del gerente en la
vigenca 2019 y acgrided lo establecido en la Resolucion 408 de 2018

John Fredy M: s Suarez
Coordinador madicd-Subgerente dentifico.
Presidente Comité Bistorias Clinicas.
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Indicador 14 - Oportunidad en la realizacion de
apendicectomia
Formula del Indicador Fuente de Informacién
NUumero de pacientes con | Informe de la  Subdireccion
diagnostico de Apendicitis al | Cientifica de la ESE que como
egreso a quienes se les | minimo contenga: _
Numerador realizé la Ape'ndicetoml'a, Ba_se de datos de I?s pamente? a
dentro de las seis horas de | QUI€nes se es realizo
confirmado el diagnéstico en | aPendicetomia que contenga:
la vigencia objeto a) lIdentificacion del paciente.
de evaluacion. b) Fecha y Hora de 1a
, confirmacion del diagnoéstico
Tptal ) d_e pac:lentes_ _con de apendicitis.
diagnostico de Apendicitis al c) Fecha y Hora de la
Denominador | egreso en la vigencia objeto intervencion quirdrgica.
de la evaluacion. 2-Aplicacion de la férmula del
indicador.

La apendicitis es la emergencia abdominal mas comun y la apendicetomia es la
cirugia no electiva que con mas frecuencia se realiza por la especialidad de cirugia
general. Estudios muestran que es un poco mas frecuente en hombres, que los
grupos de edad de nifios y adultos mayores son quienes mas incidencia muestran.

Se refuerza desde la literatura y la experiencia que a pesar de los multiples
métodos diagndsticos con los que se cuenta en la actualidad, la historia clinica
enfocada en la evolucién del dolor y los sintomas asociados, asi como los
hallazgos obtenidos durante el examen fisico son aun las piedras angulares del
diagnéstico de la apendicitis. Realizar un TAC innecesariamente retrasa el
diagndstico y el tratamiento, por lo que se concluye que es preferible realizar el
estudio en los casos en que exista duda diagnéstica.

Resulta importante tener en cuenta las consideraciones anatomicas y sus
variantes ya que influyen en gran parte en la presentacion del dolor

El tratamiento de la apendicitis aguda se basa en la estabilizacién inicial del
paciente y el tratamiento quirargico definitivo. ElI uso de antibibticos
preoperatoriamente estd firmemente justificado, disminuye complicaciones
postquirdrgicas como la infeccién de la herida quirargica y formacién de abscesos
intra abdominales. En caso de apendicitis aguda no perforada una dosis Unica
resulta suficiente para lograr dicho beneficio. Sin embargo en la perforada se debe
realizar combinacién de antibiéticos que minimicen riesgos de complicacion.?

La oportunidad con base al seguimiento mes a mes se realizo al total de los
pacientes con dicho diagnéstico, quienes fueron intervenidos en el servicio de
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cirugia general, permite concluir que la oportunidad para el 2019 si se cumple,
estuvo en el 95%.

3 Apendicitis Aguda. Jorge Fallas Gonzalez, Medicina Legal de Costa Rica.
Vol. 29 (1), Marzo 2012. ISSN 1409-0015

Comportamiento mensual en el 2019 se relaciona:

2019
ENE | FEB | MAR| ABR | MAY| JUN| JUL | AGO| SEP| OCT| NOV| DIC | TOTAL
Valor del
numerador 8 5 6 9 12 7 8 5 6 5 5 8 84
Valor del
) 11 5 6 10 14 8 8 5 6 5 5 8 91
denominador
Resultado (%) 73 100 100 90 86 88 100 100 100 100 100 100 95
No Estandar Linea Base Meta Afo 2019
14 =0.90 0,67 =0.90 0.95

Causas de la desviacion y/o cumplimiento de compromisos

. Estructurar planes de mejora, hacer seguimiento y socializar resultados
para intervenir desviacion de la resolucién en mas de 6 horas.

o Auditoria a la atencién brindada al paciente con diagnéstico de apendicitis
desde la ficha técnica de indicadores estandarizada por la E.S.E para el
seguimiento, que incluye base de datos de los pacientes que mes a mes se
intervienen, consigna identificacion y cronologia de la atencion, incluye
tiempo y fecha. Oportunidad en la realizacién de apendicetomia.

Fuente: informe de la Subdireccion Cientifica de la ESE que como minimo contenga: 1- Base de datos de los pacientes a

quienes se les realizé apendicetomia que contenga: Identificacion del paciente. Fecha y Hora de la confirmacion del

diagnéstico de apendicitis. c)- Fecha y Hora de la intervencion quirdrgica. 2- Aplicacion de la formula del indicador: Ficha

Técnica del Indicador del sistema calidad de la E.S.E Ver en ANEXOS INF GESTION 2019: Carpeta evidencias plan de

gestion -> denominada -> 14 - OPORT APENDICECTOMIA
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Certificacion oportunidad en la realizacion de apendicetomia.
Ver anexo

- Eﬁ

Bl o R R

Medallin, Marza 20da 2030

EL COORDINADOR MEDICO SUBGERENCIA CIENTIFICA
HOSPITAL LA MARIA

INFORMA QUE:

Curante el afo 2019, para el indicador Mo 14, Oportunidad en g realizacicn de
apendicetomia y se tiane estructurada la ficha técnica U4, cuadro de mando integral
indicadares procesos asistenciales: oportunidad apendicetomia en o que se relaciona la
base de datos de bos pacientes a quianes se les realizd apendicatomia:

af Mertificacidn del paciente,

bl Fecha y Hara de la confirmacion del diagndstico de apendicitis,
£l Fecha y Hora de la intervencitn quirirgica,

La cual permite determinar el tlompo v establecer of cumplimierto de la oportunidad para
la cirugla sl astuvo dentro de las primeras & horas postariores al diagnistico & s lo sunern,
calculandg el poreentaje de cumplimienta,

A continuacicn sg anexo & informacian presentada de farma mensual:
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rore: ;"E'-Eﬂ IIEIMVERITY | BAGRORTED [FROCEIVENT: Pl S5 ] i
|t | 2T ani o EFERECR 520 AELIFFE WL ral Ferrchai el T
Féormula del indicadaor:
l-lurnern de pal:mrrtn: con diagnéstico de a-nerl-mmrs al u-grl:-:l:l a
guicnes se les reallzd la Apendicetomda, dentro de las seis horas B4
de confirmada &l diggndstico en &l afio 2009 5%
Taotal de pacientes con diagndstico de apendicitis al egreso an el

a1
afic 2019,
La certificaciin se expiges como soporte a la evaluacidn del Gerente, afio 2019 acorde a lo
establecidoen lar an 408 de 2018
Japhin Fredy I'.IUL‘
Coardinador ma ubgerente clentifico.

PFresidents ComitE Historias Clinicas.

NUumero de pacientes con
diagnéstico de egreso de
Infarto Agudo de Miocardio
a quienes se inicio la terapia
especifica de acuerdo con la | Informe del comité de historias
Numerador | guia de manejo del IAM | clinicas de la ESE que como

dentro de la primera hora | minimo contenga:

g_oster,lor. ala realllzac_lon dgl 1- Referencia al acto
lagnostico en la vigencia | 5gminjstrativo de adopcion de la
objeto guia

de la evaluacion Aplicacion de la Férmula del
Total de pacientes con | indicador

diagnostico de egreso de
Denominador | Infarto Agudo de Miocardio
en la vigencia objeto de
evaluacion.

El concepto Sindrome Coronario Agudo (SCA) incluye el espectro de
manifestaciones clinicas que se producen posteriores a la ruptura de la placa
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aterosclerotica situada en el arbol arterial coronario; usualmente acomparfado de
trombosis, vasoconstriccion y embolizacion con diferentes grados de obstruccion
de la perfusion miocardica. El diagndstico es establecido por la presencia de dos
de tres factores: cuadro clinico tipico, alteraciones electrocardiograficas y
elevacion de marcadores seéricos de necrosis miocardica. Algunas imagenes
pueden definir el diagndstico de infarto agudo de miocardio, como la presencia de
trastornos segmentarios de la contractilidad nuevos en la ecocardiografia o de
perfusion en la medicina nuclear. Es claro que el cuadro clinico es importante en la
sospecha diagnostica del sindrome coronario agudo, sin embargo no posee ni la
sensibilidad ni la especificidad suficiente para ser utilizado en forma aislada, por lo
que debe hacerse en conjunto con otros hallazgos, como cambios
electrocardiograficos, elevacion enziméatica u otras pruebas especiales. El
biomarcador preferido para establecer necrosis miocardica es latroponina.®

°Gufa de Préactica Clinica para el Sindrome Coronario Agudo Sistema General de
Seguridad Social en Salud — Colombia Guia No 17 — Tercera edicion. Ministerio de
Salud y Proteccién Social. Rev2017.

La oportunidad favorece la supervivencia del paciente, la no repeticibn de un
evento fatal, el pronostico de calidad de vida y el éxito de las terapias
complementarias. Lo que hace exigente el cumplimiento de la guia desarrollada
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para manejo del Sindrome Coronario
Agudo partiendo de la estandarizacion de sus criterios y recomendaciones; la
E.S.E ha mantenido la adopcion de la guia, actualizando criterios de adopcion e
implementacion desde la resolucion de Gerencia No. 304 de julio de 2018.

En el afio 2019 se presentaron 16 eventos correspondientes a Infarto agudo de
Miocardio (IAM) identificados con el cdédigo 1219 segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades-CIE 10. Se excluyeron los pacientes con
diagnéstico de infarto antiguo del miocardio (I1252) ya que es un diagnostico
utilizado en la consulta de riesgo cardiovascular.

Se realiza auditoria al total de los casos para un comportamiento en la oportunidad
de la intervencion:

CONSOLIDADO INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 2019
: : %
Trimestre Casos Oportunidad Cumplimiento
ENERO - MARZO 9 9 100%
ABRIL - JUNIO 9 9 100%
JULIO - SEPTIEMBRE 10 11 100%
OCTUBRE -
DICIEMBRE S S 100%
TOTAL 33 34 98%

Fuente: Seguimiento a la oportunidad de tratamiento a los pacientes de diagnéstico de infarto
agudo de miocardio 2019.

81



. EVPRESASOCIAL DELESTADO

OCIAL DEL ESTADQ

o

HOSPITAL N =
LAMARIA 5 ’
T weEN ""&‘% é}

Trabajamos con amor por la vida desde 1923

aq

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

@ UNIDOS

No

Estandar

Linea base

Meta Afo 2019

16

20.90

0,90

2 0.90 98

Causas de la desviacion y/o cumplimiento de compromisos

Realizar acciones de educacion continua a todos los médicos del servicio de
urgencias en la aplicacion de la guia

Disponer de apoyo (interconsulta, equipos,
atencion oportuna para el manejo trombolitico.
Trabajar articuladamente con el laboratorio clinico hacia la oportunidad de la
ayudas diagnosticas
Realizar auditoria a todos los casos de IAM para evaluar la aplicacién de la
guia y la oportunidad de inicio de terapia trombolitica.

Analisis y retroalimentacion de resultado de la auditoria.

Elaboracion de plan de mejora, con seguimiento periodico de este.

Retomar las sesiones de educacidon continua con grupo de especialistas
hacialos médicos generales.

insumos) que garanticen la|

Fuente: Informe del referente o equipo institucional para Gestion de la Seguridad del Paciente que como
minimo contenga: Andlisis de cada uno de los casos de muerte intrahospitalaria mayor a 48 horas Aplicacion
de la férmula anterior. Ver en ANEXOS INF GESTION 2019: Carpeta evidencias plan de gestiéon ->
denominada -> 16-PORT IAM

Certificacion oportunidad en la realizacion de apendicetomia.

Ver anexo
. 3]
KT Py

= UNIDOS

-

2a 20 de 2020

Medellin, mar

EL COMITE DE HISTORIAS CLINICAS
E.5.E HOSPITAL L MARIA

INFORMA QUE:
vl indicador Mo 16 - Oportunidad en la atencidn especifica de

pacientes con diagnéstico al egreso de infarto agudo de miocardia [IAM), se realizé ko
siguientea:

Durante &l afo 2019, paca «

a la Dp-:rr unidad de la atencidn brindada al paciente con
da con el infarte Apudo de Miocardio (LAY y Ba

ia de Prictica Clinkca (GPC) Sindrome coronario agudo,
segiin Resoluclén de Gerencia Mo. 304 de 2018 Responde 3
stratégicos considerados por la m;ti #n y & los sstablecidos desde
al que cortribuyen acla curmpln = de calidad y

a & las politic
ntes. En el a 2019 se pressntaron 34
de Miocardiao {lAM] identificados con el
onal de Enfermedadas -CIE 10.

encidn para los pac
eventas correspondientes a infarto
codigo 1219 segdn |a Clasificacidn int

®  Ewventos acusrides en el Hospital la Maria afo 2019:

beoeo | Mo | mni | My | hwio | i | g |sepiemtve| noaee | movionbe | picerie |

g o s 4 o 4 4 4 o 4 dq

|

3. Farmula del indicadar

[ Farmila ,- Datos | Resulado
| : |
| Nimers de pacientes con diagnessica de epeso de infarts | )
aguda de Miocardio a quienes se inicd la terapia especifica 33 8%
da al‘.IJ-EI'UO con la guia de mansjo del WA dentro de la
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Funte: Area de
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Dicho infonme se elabora como fuente de informacidon para la evaluacién del gerente en la
wigemsia m&ya?ﬁ a ke establecids em la resclucidn 908 de 2018,

U
John Fredy Macigs Supres

Coordinador médico ciemtifico,

Presidente Co

Historiaz Clinicas.
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Indicador 17 - Analisis de mortalidad
Intrahospitalaria.

Formula del Indicador Fuente de Informacién

Nimero ~ de  muertes | |nforme del referente o equipo
Intrahospitalarias ~ mayores | institucional para Gestién de la
de 48 horas revisadas en el | sequridad del Paciente que

Numerador o .
comite respectivo en la | como minimo contenga:
vigencia objeto de Jlisis d q de |
evaluacion. 1- Analisis edca a uno de los
Total de muertes | ¢aS0S ae muerte
intrahospitalaria

Intrahospitalarias  mayores

Denominador | de 48 horas en la vigencia | ~ & 48horas )
objeto de evaluacion. 2- Aplicacion de la férmula

anterior.

El andlisis de los casos de mortalidad intrahospitalaria se realiza cada mes y es
uno de los indicadores evaluados dentro del instrumento de indicadores de
gerencia, delegacion que se da a la médica de apoyo del servicio de
hospitalizacion.

Desde el seguimiento se identifica que para el afio ninguna muerte tuvo fallas en
el manejo del paciente, el tratamiento durante la estancia se determiné segun
guias, con base al procedimiento médico se emiten las ordenes de examenes,
medicamentos y ayudas diagnosticas a realizar para su evolucion y manejo en la
institucion.

Evaluados todos los casos se establece que las muertes por las condiciones
clinicas del paciente y sus patologias no eran evitables, teniendo presente que
dichos problemas de salud se presentaban en personas con enfermedades
terminales o en edades avanzadas cuya patologia de base se habia hecho crénica
y se le agregaban varias comorbilidades.

Los casos ocurridos se registran por trimestre segun lo explicito en el cuadro:

Trimestre | Enero - Marzo | Abril - Junio | Julio- Sept | Oct - Dic Total
Casos 89 96 93 79 357
Fuente: Subdireccién Cientifica-Estadistica. Reporte Mortalidad

Calle 92 EE No 67-61 PBX 447192 NIT 890.905.177-9 Medellin, Colombia
gerencia@lamaria.gov.co/www.lamaria.gov.co
FT-GDO-031
Versién:004
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Grupo edad Total Hombre Mujeres
20 - 45 53 35 18
>45a55 35 25 11
>55a 65 57 39 18
>65a 75 79 45 34
>75a 85 78 36 42
>85 54 21 33
TOTAL 2019 357 201 156

Fuente: Subdireccidn Cientifica-Estadistica. Instrumento Reporte Mortalidad.

Las comorbilidades relacionadas con sistema cardiovascular, respiratorio y renal,
cancer terminal, este Ultimo mas frecuente en personas alrededor de 50 a 60
anos.

Algunas de las causas de muerte fueron:

Tumores (pulmédn, higado, trdquea, colon, mama y préstata)

VIH

Chogque cardiogenico

Sepsis
No Estandar Linea Base Meta Afio 2019
17 >0.90 0.9 90% 100%

Fuente: Subgerencia Cientifica, instrumento andlisis de mortalidad. 2019.

Causas de la desviaciéon y/o cumplimiento de compromisos

= Continuar con la revision y analisis de la mortalidad hospitalaria mayor a 48
horas

= Presentacibn de los casos de mortalidad mayor a 48 horas para la
socializaciony conocimiento en comité de seguridad del paciente.

» Realizar analisis causal a los casos que se determinen como evitables
utilizando como herramienta el protocolo de Londres y hacer altas y
complicaciones para los actos que lo requieran.

= Socializar resultados e implementar los planes de mejora a que haya lugar
cuando se determinen fallas en la atencion.

Fuente: Informe del referente o equipo institucional para Gestion de la Seguridad del Paciente que como
minimo contenga: Analisis de cada uno de los casos de muerte intrahospitalaria mayor a 48 horas Aplicacion
de la formula anterior. Ver en ANEXOS INF GESTION 2019: Carpeta evidencias plan de gestiéon ->
denominada -> 17 -MORTALI HOSPITALARIA

Calle 92 EE No 67-61 PBX 447192 NIT 890.905.177-9 Medellin, Colombia
gerencia@lamaria.gov.co/www.lamaria.gov.co
FT-GDO-031
Versién:004
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Certificacion analisis de mortalidad intrahospitalaria.

Ver anexo
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Medellin, Marza 19 de 2020

EL COMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
E.5.E HOSPITAL LA MARIA

INFORMA QUE:

Durante el afio 2019, para of indicador Mo Indicador 17, Andlisiz de
martalidad Intrahospitalaria, en el comité de seguridad del pacients se
realizé la ravision y el analisis de cada una de Jas muertes acascidas
en la insttucion durante e afo 2019, lo cual se registra en este
instrumants eslandarizado para tal propfsito, que hacs parte dal
presenle informe,
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Infarme que se genera ggmo fuente de infarmacidn para la evaluacidn del

Gerente pari glin Resobucidn 408 de 2018,

John Fred
Coordinado -Suhll'lr-lsttﬂr Clentifico.
Presidente Corhité Beguridad del Paciente

Sumatoria de la diferencia dias
calendario entre la fecha en la que
se asigno la cita de Medicina
Interna de primera vez y la fecha en
la cual el usuario la solicit6 en la
vigencia objeto de evaluacién

Denominador

Numero total de citas de medicina
interna de primera vez asignadas
en la institucion en la vigencia
objeto de evaluacién

Ficha Técnica de Ila
pagina WEB del SIHO
del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.(2)

Aplica lo referido en el indicador anterior frente a la norma que rige, y certificacion
de la Superintendencia Nacional de Salud.

FT-GDO-031
Version:004

Calle 92 EE No 67-61 PBX 447192 NIT 890.905.177-9 Medellin, Colombia

gerencia@lamaria.gov.co/www.lamaria.gov.co



@  EVPRESH SOCIAL DEL ESTADO

® - |
0,0 ¢ HOSPITAL e
> ‘ LA MARIA %k /) 5 GOBERNACION DE ANTIOQUIA
MEDELLIN .‘%' g
Trabajamos con amor por la vida desde 1923 QqB"—'D’P \’ U NIDOS
No Estandar Linea Base Meta Afo 2019
20 <15 9.96 <15 9.571

Causas de la desviacion y/o cumplimiento de
COMpromisos

= Revisar y ajustar periédicamente la capacidad instalada con el fin de
optimizarla y que responda a la demanda.

= Implementar acciones que permitan disminuir las inasistencias y
aumentar las adherencias a los tratamientos.

= Solicitar mayor tiempo de recurso humano de acuerdo a los recursos
econdmicos de la institucion y disponibilidad de mano de obra en el
mercado.

Fuente: Ficha técnica de la Pagina del SIHO del Ministerio de Saludy Proteccion Social. Ver en ANEXO INF GESTION
2019: 20. OPORT C.E Medicina Interna-Carpeta evidencias plan de gestién -> denominada ->20- OPORT MEDICINA
INTERNA.
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