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JUNTA DIRECTIVA

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

Dra. Luisa Paola Ramirez Jaramillo

Delegada del Sefior Gobernador, Gerente de
MANA, presidente de la Junta.

Dra. Lina Maria Bustamante

Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia.

Dra. Carolina Rico

Representante del Sector Salud, Médico de la
ESE Hospital La Maria.

Dr. Edwin Angel Arbelaez Monsalve

Representante Estamento Cientifico de la Salud
del area de influencia

Dra. Paula Catalina Vasquez Marin.

Representante de los Gremios de la Produccion

Sefiora Amada de Jesus Montoya
Agudelo

Representante de la asociacion de usuarios
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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 evolucién de las normas, a lo establecido en
la Resolucién del Ministerio de Salud y Proteccion 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 74 de la Ley 1438 en su literal 74.1 expresa” Los Gerentes o directores de
las empresas sociales del estado dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a
la publicacion de la presente resolucion, realizaran los ajustes que sean
pertinentes al plan de gestién 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.

“74.2. La junta directiva debera evaluar el cumplimiento del plan de gestion del
director o gerente, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la
presentacion del informe de gestion.”

“74.3. Los resultados de la evaluacion se hardn constar en un acuerdo de la
junta directiva, debidamente motivado, el cual se notificara al director o gerente
quien podra interponer recurso de reposicion ante la junta directiva dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes a su notificacion.”

“74.4. La decision de la junta directiva tendra recurso de reposicion ante la
misma junta y de apelacion en el efecto suspensivo, ante el Superintendente
Nacional de Salud, para resolver dichos recursos se contara con un término de
quince dias (15) habiles.”
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“74.5. Una vez cumplido el proceso establecido en el presente articulo y en firme
el resultado de la evaluacion y esta fuere insatisfactorio dicho resultado sera
causal de retiro del servicio del director o gerente, para lo cual la junta directiva
dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes a haber Quedado en firme el
resultado de la evaluacion, debera solicitar al nominador con caracter obligatorio
para éste, la remocion del director o gerente adn sin terminar su periodo, para lo
cual el nominador debera expedir el acto administrativo correspondiente dentro de
los cinco (5) dias habiles siguientes, contra este acto procederan los recursos de
Ley.”

“74.6. la no presentacion del proyecto de plan de gestion o del informe de
cumplimiento del plan de gestion dentro de los plazos sefalados en la presente
norma, conllevara a que la Superintendenda Nacional de Salud, en los términos y
plazos establecidos para tal fin, produzca de manera inmediata la evaluacion no
satisfactoria, la cual sera causal de retiro.”

Bajo estos parametros se realiza la presente evaluacion, tomando como
documento cierto el plan de gestién aprobado en sesion de Junta Directiva, en
acta 05 del 14 de mayo del 2020 y acuerdo de junta No 04 del 14 mayo de 2020.

Dicha evaluacién comprende los resultados en las areas de direccionamiento y
gerencia, area financiera y administrativa y &reas clinicas y asistenciales,
derivadas de las metas propuestas para el periodo y cumplidas a través de los
planes de accién u operativas, referentes del Plan de Desarrollo Institucional y
fundamentadas en el Plan de Gestion.
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGIC’O 2020-2023 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 transparente y 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 2030, sera un hospital universitario
reconocido nacional e internacionalmente en la prestacién integral de los servicios
de salud, destacandose su experiencia y conocimiento en el tratamiento de las
enfermedades infecciosas y crénicas, con un recurso humano de alto desempefio
y una infraestructura moderna y segura.

CODIGO DE INTEGRIDAD

HONESTIDAD: Actio 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 vy
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acompafiantes para brindarles la mejor experiencia en la prestacion del servicio de
salud, a través de la practica continua de los valores institucionales y el respeto a
la dignidad humana.

OBJETIVOS CORPORATIVOS PLAN DE DESARROLLO

e Lograr, mediante la gestibn 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 Gestién 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 6ptimas 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 2021

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 Héctor Jaime Garro Yepes,
del periodo comprendido entre enero 1 a diciembre 31 del afio 2021.

Evaluacion que se fundamenta en las metas y compromisos asignados en el Plan
de Gestion 2020-2023 aprobado por la Junta Directiva segun acuerdo de junta No
04 del 14 mayo de 2020; en cumplimiento de la Resolucion 408 de febrero de
2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, fue actualizado en 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 elaboracion y presentacion del plan de gestion por parte de los
Gerentes o directores de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial
y su evaluacion por parte de la Junta Directiva.

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 Resolucion
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710 de 2012, modificada por la Resolucion 743 de 2013 y se dictan otras
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 relaciéon 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 Gestion 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 gestidén 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 2021.

Lo que esta ligado a la ejecucion de las actividades planteadas para alcanzar los
objetivos de la E.S.E Hospital la Maria, donde se han articulado recursos,
insumos, procesos y personas desde la planeacion, ejecucién, seguimiento y
evaluacion con el propdsito 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 E.S.E Hospital la Maria de orden Departamental, es una institucion de Il
nivel de atencion, categoria establecida desde el REP, con cédigo de habilitaciéon
050010608601, emitido por la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia. Esta
connotacion determina la evaluacion del Gerente bajo 16 indicadores aplicables a
la E.S.E Hospital la Maria. Dichos indicadores estan inmersos en cada una de las
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tres areas que se evallan, se asigna un peso porcentual para cada una, lo que
suma un 100% y que a continuacion, se describen:

2.1. Areas definidas para evaluar el cumplimiento del plan de gestién del
gerente

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

1. Mejoramiento continlo 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. Gestion de ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional.

2.1.2 Area de gestion financieray administrativa.
Ponderacion del 40% e incluye tres (8) 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 contratacion de servicios, y variacion del monto
frente a la vigencia anterior.

5. Ultilizacion de informacion de Registro Individual de Prestaciones —RIPS.

6. Resultado del equilibrio presupuestal con recaudo.

7. Oportunidad en la entrega del reporte de informacién en cumplimiento de la
Circular Unica expedida por la Superintendencia Nacional de Salud o la norma
que la sustituya.

8. 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 Salud y
Proteccion Social, o la norma que la sustituya.

2.1.3 Area de gestion clinica o asistencial.

Ponderacion del 40% e incluye tres (5) indicadores a saber:
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Evaluacion de aplicacién de guia de manejo de la primera causa de egreso
hospitalario o de morbilidad atendida.

Oportunidad en la realizacion de apendicetomia.

Oportunidad en la atencion especifica de pacientes con diagnostico al
egreso de Infarto Agudo de Miocardio (IAM).

Analisis de mortalidad intrahospitalaria.

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
estdndar 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 evaluacién:

FT-GDO-031
Version:004

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

1. Plan de Gestion aprobado por ia Junta
Directiva

2. Presentacion Informe de Gestion. Se o
Pressnfacion
hace a mas tardar 21 de marzo de cada Informede
afio, con corte a 31 de dictembre del afio Gestion
inmecdiatamentc anterior

3. Evaluacion. Se hace dentro de los 15 dias
habiles siguiantec a la pracsantacion del
informe de gestidgn

4. Resultado de la Evaluacion. Dentro de
toy mismoes 15 dias habiles sipuicntes a la
prasantacion da ioc informes da gastion.

5. Notificacion Acuerdo de Resultados de
fa evaluacidn

6. Presentacion recurso de reposicidn.
Dentro de los S dias habiles siguientes a la
notiticacion do! Acuardo de Evaluacion

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

10



. EMPRESA SOCIAL CEL ESTRDD

@ 7

S ¢l FOSPITAL s 5

> LA Il\/g{i_“R_[A ] j 8 5
%mmﬂ

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Trabajamas eon amor por la vida desde 1823

<2 UNIDOS

7. Resuelve recurso de reposicion dentro
de los 15 dias habiles

8. Presentacion recurso de spelacion ante
la SNS, que se rescivera en 15 dias habiles

9. Resuelve recurso de apelacidn

10. Resultado de {a Evaluacién

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

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

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

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

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

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

3. Ejecucion del Plan de Desarrollo 2020-2023, desde las 9 lineas que lo
conforman con la visién de posicionar la E.S.E como Prestador de Servicios
de Salud, de mediana y alta complejidad, en atenciones que asi se definan
desde las necesidades de poblacién y dentro de la normatividad del Sistema
de Salud Colombiano.

Para cumplir con las metas propuestas se realizaron acciones que respondieron a
estrategias:

e Compromiso y liderazgo permanente de la alta direccion con la
implementacion del Sistema Integrado de Gestion, planeacion y calidad.
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e Cumplimiento de la definicién y estructuracion que del contexto estratégico
se realiz6 en la planeaciébn y construccion del Plan de Desarrollo
Institucional 2020- 2023.

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

¢ Retroalimentaciéon 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 con autoevaluacion en la vigencia anterior

Promedio de la calificacion de la autoevaluacién cuantitativa del afo 2021

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 Resolucion 5095 de 19 de noviembre de 2018. Se realizo la
calificaciéon 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 E.S.E.

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

Los resultados obtenidos en la autoevaluacion cuantitativa de los
estandares del SUA para el afio 2021, siendo muy representativo el trabajo
de mejora, no solo en los estandares asistenciales sino los de tecnologia y
ambiente fisico. Los resultados fueron:

Para la evaluacion de este indicador se procedi6 asi:
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Mejor_amlento Resolucién 408 de 2018 Datos | Resultado
continuo de _ -
calidad aplicable a | Promedio de la calificacion de
entidades no autoevaluacion en la vigencia 1.78
acreditadas con evaluada
> - Ry 1,21
autoevaluacién en Promedio de la calificacion de
la vigencia autoevaluacion de la vigencia 1.46
anterior anterior

Tabla 1. Autoevaluacion estandares de acreditacion vigencia 2021

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

Fuente: Equipo de mejoramiento y calidad ESE Hospital la Maria Dic 2021.
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Autoevaluacion Estandares SUA 2021

ESTANDARES
ASISTENCIALES
2,50

2,00

MEIORAMIENTO ESTANDARES GERENCIALES

ESTANDARES DE LA
GERENCIA DE LA...

ESTANDARES DE
DIRECCIONAMIENTO

ESTANDARES DE LA ESTANDARES DEL TALENTO
GESTION DE LA... HUMANO

ESTANDARES DE LA
GERENCIA DEL AMBIENTE...

Fuente: Equipo de mejoramiento y calidad ESE Hospital la Maria Dic 2021.

Tabla 1. Autoevaluacion estandares de acreditacion vigencia 2020

ESTANDARES ASISTENCIALES
ESTANDARES GERENCIALES

ESTANDARES DE DIRECCIONAMIENTO

ESTANDARES DEL TALENTO HUMANO

ESTANDARES DE LA GERENCIADEL AMBIENTE FISICO

ESTANDARES DE LAGESTION DE LATECNOLOGIA

ESTANDARES DE LAGERENCIADE LAINFORMACION

MEJORAMIENTO

Fuente: Equipo de mejoramiento y calidad ESE Hospital la Maria Dic 2020.
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Autoevaluacion Estandares SUA 2020

ESTANDARES
ASISTENCIALES
2,00

MEJIORAMIENTO 1,50 ESTANDARES GERENCIALES

ESTANDARES DE LA
GERENCIA DE LA
INFORMACION

ESTANDARES DE
DIRECCIONAMIENTO

ESTANDARES DE LA
GESTION DE LA
TECNOLOGIA

ESTANDARES DEL TALENTO
HUMANO

ESTANDARES DE LA
GERENCIA DEL AMBIENTE
Fisico

Fuente: Equipo de mejoramiento y calidad ESE Hospital la Maria Dic 2021.

Ver Carpeta evidencias plan de gestion -> denominada -> 1-ESTADAR SUA

3

Autoevaluacion
2020.xls

3

Autoevaluacion
2021.xls

]

certificado
indicador # 1.pdf
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Indicador 2 - Efectividad en la auditoria para el mejoramiento continuo de la
calidad en la atencion en salud

Para efectos de la evaluacion del Plan de gestion de la gerencia de la ESE
Hospital La Maria, correspondiente a la vigencia 2021, la lider de calidad de la
ESE presenta el informe de resultados del indicador nimero 2, denominado
“Efectividad en la auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad en la
atencién en salud” con el siguiente resultado:

Resolucion 408 de 2018 Datos | Resultado

Relacién del nimero de
Efectividad en la acciones de mejora ejecutadas

auditoria para el derivadas de auditorias 1
mejoramiento realizadas
continuo de la Numero de acciones de 1
calidad en la mejoramiento programadas para
atencién en salud | lavigencia derivadas de planes 11

de mejora del componente de
auditoria registrados en el
PAMEC
Fuente: equipo de mejoramiento y calidad ESE Hospital la Maria Dic 2021.

El Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad PAMEC 2021,
contiene el modelo de evaluacién y mejoramiento continuo con un enfoque bajo la
metodologia del Sistema Unico de Acreditacion, “Manual de Estandares
ambulatorio y hospitalario en los términos de la Resolucién 5095 de 19 de
Noviembre de 2018, conforme a lo consignado en el Decreto 780 de 2016, Unico
reglamentario del Sector Salud.

Se desarroll6 siguiendo los pasos de la ruta critica propuesta por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social:

Calle 9:

FT-GDO-031
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Con base en una autoevaluacion institucional se establecieron los procesos
prioritarios a mejorar, se disefio, y socializé el cronograma a seguir durante el afio
incluyendo acciones como, socializacion del PAMEC, capacitacion a los lideres de
los procesos en actualizacion de herramientas de auditoria interna y ruta critica del
PAMEC, difusion y despliegue de las actividades, donde los funcionarios y el
equipo autoevaluador y de mejoramiento son participes del proceso.

Se realiz6 la comparacién entre la calidad observada y calidad esperada,
identificando brechas en el desempefio de los procesos, priorizando las
oportunidades de mejora que permitieron eliminar y controlar las brechas entre la
calidad observada y calidad esperada, logrando durante el desarrollo del ciclo
PAMEC 2021 el mejoramiento continuo en su la implementacion.

Grupo estandares priorizados in;ri?lfgzcr:al Auditorias ejecutadas
autoevaluacion diciembre 2021 . 2021
equivalente
Atencion al cliente asistencial Misional 11

Fuente. Informe de las auditorias PAMEC 2021

Se procedi6 a definir la calidad esperada para el cierre de las brechas de las 11
oportunidades de mejora priorizadas asi:

Definicion de la Calidad Esperada de los Estindares Definidas como Prioritarios

[ ] o | e | i | e | SR o | | [ | |

Fuente: PAMEC 2021 - equipo de mejoramiento y calidad ESE HospitaIAIa Maria Dic 2021.
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Una vez realizado el 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 realiz6 cierre al fin de afio
con ciclo de acompafiamiento.

Bipd PLAN DE MEJORAMIENTO Y EJECUCION DE LAS ACCIONES
TOTAL DE PRAGTICAS GON DPORTUNIBADES BE MEJORAMENTE
PAMEC AND 2021
PROCESO PERSONA DICIEMBRE
ACCKINES DE MEJIRAMIENTO PARA CERRAR LAS RESH DELA | HESPONSARLE
[ ESTANDAR CRFORTUNIDAL DE MEJORA OPORTUNIDADES DE MEJDRA ACCION DE EJECUCIONDE | T T s | sema
MEJIRAMIENTO LA

0. La polluca de atencian humanizada y &l
respetn hacia 6l pacients. su privacidad v
digridad es promovida, desplegsda v
evnluada por fa aka direccin en todos loa

Documental 'y adeglar  medants
Resolucidn |a politica de atencidn
Fumanizada gue  integie s

10 actvdades que con referencia o 1 fr=a de . w X
e la A . 42 13 cpacicacion enatenon humanizads (SRS SUEEACSE ERRETAEREE [ yymany Gazion Humana
el ipo g iman; han sido contiuas v (20
pemanstes en la induccion del |

‘a toman cormectives franta 3 las
deswaciones
20 La politics da stancidn humanizada v &l
repato hac el pacierts, su pilvacidad y
digracdad a5 promovda. desplagada 3

ealuada por I8 aka dieceion e todos los  (Promover y desglegar la poiica &

eoiaboradores de |3 ciganizacion, todos Ios colsboradones mediarnte las
independiartamente del tipo de vinculacidn  inducciones

Se toman comeclves frentz 2 las

hasptal

Fuente: PAMEC 2021 - equipo de mejoramiento y calidad ESE Hospital la Maria Dic 2021.

Se programo un ciclo de auditoria para los procesos que resultaron priorizados del
ejercicio de autoevaluacion del SUA afio 2021.:

La implementacién de la mejora y el aprendizaje organizacional generado en el
ciclo PAMEC 2021, 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 nuevo ciclo PAMEC

Soporte cargue y reporte Circular 012:

SupesoudY - e

R T ey

Historial \alidacion Atchivos
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Supersulud (f L ., |

Indicadores 2 y 10 - Resolucion 408 de 2018

La Superintendencia Delegada para Prestadores de Servicios de Salud de la Superintendencia Macional de
Salud, con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 0403 del 15 de febrero de 2018, a
continuacion publica los resultados de los Indicadores 2 y 10 de la referida Resolucion, como insumao para
evaluacion del Informe de Gestion de los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado, precisando lo
siguiente:

Indicador 2

Con respecto al indicador No. 2 “Efectividad en la Auditoria para el Mejoramiento Confinuo de la calidad de la
atencion en salud”, se reflejard el resultado obtenido de las acciones de mejora gjecutadas sobre las
programadas, reportadas a mas tardar el 28/02/2022 respecto de la vigencia 2021, esto es, con corte a

J1N22021, mediante archivo tipo 5T002, de conformidad con la formula del indicador expuesto en el Anexo
Mo. 2 de la Resolucion 408 de 2018.

Enlos casos en los cuales la enidad NO PRESENTA REPORTES, se evidenciara comoresultado del indicador
“NO REPORTO". Para las Empresas Sociales del Estado que se encuentren clasificadas en el grupo D3, z2
evidenciara *NO OBLIGADA A REPORTAR”, en concordancia con lo dispuesto por la Circular 012 de 2016. De
igual forma, las enfidades que reportaron en muliples ocasiones el archivo tipo STO02 para el mismo periodo
de evaluacion y con datos diferentes, se evidenciara “INFORMACION INCONGRUENTE - MULTIPLES
REPORTES". Finalmente, para las enfidades que reportaron en cero (0) el denominador del indicador, el
resultado de este se evidenciara en CERD°0,0"

TablaN®1. Archivo tipo ST002. Efectividad en |a auditoria para el mejoramiento continuo 2021

Archivo Periodicidad PeriodolVigencia Ano de reporte
57002 Anual 2021 2022
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Indicador 3 — Gestidn del Plan de Desarrollo Institucional (PDI)
Resoluczzz)olré408 = Datos | Resultado | Fuente de la informacién
Numero de metas Informe del responsable de
del Plan Operativo Planeacion de la ESE, de
) 11.842 L
Anual cumplidas en lo contrario informe de
el 2021 Control Interno de la ESE.
Gestion del El Informe debe como
Plan de minimo contener el listado
Desarrollo de las metas del Plan
Institucional . 0.96% Operativo Anual del Plan
Numero de metas
(PDI) : de Desarrollo aprobado
del Plan Operativo . :
12.348 programadas en la vigencia
Anual programadas bi q lUaciG
an el 2021 objeto e evaluacion
indicando el estado de
cumplimiento de cada una
de ellas (SI/NO) y el calculo
del indicador.

Fuente: Informe del responsable de Planeacién de la ESE.

En la ejecucion del Plan Operativo anual de inversiones-POAI 2021 que da
cumplimiento a las propuestas expresadas en el Plan de Desarrollo Institucional
2020-2023; se obtuvo un resultado del 96% de desempefio en la ejecucion de las
metas propuestas, durante el periodo 2021 se programaron 12.348 metas y se
ejecutaron 11.842. (ver tablaly 2).

Tabla 1. Resultados del Plan Operativo Anual de Inversiones 2021.

METAS NETAS METAS
METAS METAS NETAS TOTALMETAS | TOTAL
ETAS EECUT T i f i
OGO METAS EIECUTADAS PRIVER PROGRAVADAS | - EIECUTADAS ETAS PROGRAMADAS RIS OGO EIECUTADAS TOTA MHA{ TN covPUMED
PRIMER TRIVESTRE e vl B TCHTHIETE TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE - it Ao | oEmETkSAfo
TRMESTRE | TRIMESTRE TRMESTRE
1 168 3% i EALC] ELt 19 1% I} 1 %
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Grafica 1 Resultados del Plan Operativo Anual de Inversiones 2021
% DE CUMPLIMIENTO

v
=
=T
=
b
o
o=
[=]
a

% CUMPLIMIENTO 2 CUMPLIMIENTO 9% CUMPLIMIENTO 2% CUMPLIMIENTO TOTAL
PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TERCER TRIMESTRE CUARTO CUMPLIMIENTO DE
TRIMESTRE TRIMESTRE ACTIVIDADES -ANO

Fuente: Informe del responsable de Planeacion de la ESE.

En la grafica podemos observar que en el primer trimestre del afio 2021 se
obtuvo un cumplimiento de 127%, para este periodo se programaron 2.114
metas de las cuales se ejecutaron 2.678; para el segundo trimestre se alcanzé
un cumplimiento del 106%, donde se tenian programadas 3.531 metas y se
ejecutaron 3.731 metas; en el tercer trimestre se logré un cumplimiento del 91%,
dentro de este periodo se programaron 3.760 metas y se ejecutaron 3.437 de
estas, para el ultimo trimestre del afio (cuarto trimestre) se logré un resultado del
68%; este resultado se ve reflejado en un total de 2.943 metas programadas y
1.996 se ejecutaron.

Grafica 2

CUMPLIMIENTO 2021

TOTAL ACTIVIDADES PROGRADAS ANO
m TOTAL ACTIVIDADES EIECUTADAS AfNO

™ TOTAL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES -ANO

Fuente: Informe del responsable de Planeacion de la ESE.

En esta grafica se puede observar que el cumplimiento de la ejecucién del afio
2021 del Plan Operativo Anual de Inversiones es del 96% para un total de metas
programadas de 12,348 y ejecutadas 11.842.
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La meta que se tenia planteada para el cumplimiento del Plan Operativo Anual
de Inversiones para afio 2021 fue del 95% dandose un resultado del 96%
logrando el cumplimiento de este indicador, es importante resaltar que para las
instituciones del sector publico se hace un cierre financiero y presupuestal de
cada vigencia y en el resultado de esta operacion la ESE Hospital La Maria no
logro llegar al 100 % debido a factores internos y externos. Dentro del analisis
realizado a las lineas del plan de desarrollo se evidencié que las lineas que mas
aportaron fueron la numero 3 denominada Gestion Asistencial Humanizada y
Equitativa, la linea 2 Gestion Financiera y Administrativa para el Desarrollo
Sostenible y la linea 8 Gestion Integral del Talento Humano que Trabaja con
Amor por la Vida. Por otra parte, las lineas en las que se debe fortalecer el
proceso de seguimiento en el cumplimiento de las metas del Plan Operativo
anual son las lineas 4 Enfoque de Servicios por la Vida, la linea 6: Innovacion,
Ciencia e Investigacion para la Vida y la linea Medio Ambiente Sano y Seguro,
Dejando Huella Para la Vida.

Tabla 2. Resultados del seguimiento de las metas del Plan Operativo Anual de
Inversiones 2021

RESUMEN DE EJECUCION FISICA Y FIANCIERA DEL POAI 2021 DE LA ESE HOSPITAL LA MARIA.
SEGUIMIENTO FiSICO _POAI 1 TRIMETRES 2021 SEGUIMIENTO FIiSICO POAI2 IMIENTO FiSICO POAI 3 TRIMETRES SEGUIMIENTO FiSICO POAI 4
LINEAS TOTAL METAS PROGRAMADAS | REALIZADAS1 | PROGRAMADAS REALIZADAS PROGRAMADAS REALIZADAS PROGRAMADAS REALIZADAS 4TRIMETRE|
PROGRAMADAS ANO 1TRIMETRE TRIMETRE 2TRIMETRE 2TRIMETRE 3TRIMETRE 3TRIMETRE 4TRIMETRE
Linea 1 52 8 9 14 8 19 15 11 10
[ 1 11 1 0 4 1
Ce 2 22 4 7 3 2 8 5 7 8
Ce 3 19 3 2 7 5 7 7 2 2
Linea 2 420 107 142 105 114 103 89 105 59
Ce 1 338 85 120 85 9 84 71 84 43
Ce 2 82 22 22 20 20 19 18 21 16
Linea 3 11.406 1.905 2.418 3.298 3.512 3.521 2.693 2682 1818
Ce 1 11.382 1.900 2412 3.292 3506 3.515 2687 2675 1813
Ce 2 24 5 6 6 6 6 6 7 5
Linead4 75 18 18 20 20 11 10 26 5
C 1 1 1 1 o 0 0 0 0
Ce 2 24 5 6 1 1 4 3 4 0
C 3 36 1 1 4 4 17 0
C 4 14 1 5 5 3 3 5 5
Linea 5 162 34 37 40 42 44 38 a4 a1
Ce 1 86 21 24 17 19 21 15 27 25
Ce 2 76 13 23 23 23 23 17 16
Linea 6 10 1 1 3 o 2 2 4 4
Ce 1 ] [ 3 o 2 2 2 3
Ce 2 3 1 1 o o ] 0 2 1
Linea7 26 5 6 9 5 4 7 4,00
Ce 1 26 5 6 9 8 5 4 7 4,00
Linea 8 197 36 47 42 35 55 586 64 55,00
C 1 154 26 41 30 30 46 577 52 52,00
C 2 33 8 5 9 5 7 8 9 2,00
C 3 10 2 1 3 [ 2 1 3 1,00
TOTAL LINEAS 12.348 2.114 2.678 3.531 3.731 3.760 3.437 2.943 1.9%
Fuente: evaluacion Plan Operativo Anual 2021. Area de Planeacion ESE  Hospital la Maria
- . ~
No. Estandar Linea Base Meta Ano 2021
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3 2 0.90 0.95 0.95 0.96

Fuente: evaluacién Plan Operativo Anual 2021. Area de Planeacion ESE  Hospital la Maria

Las metas programadas y cumplidas para el afio 2021 se relacionan por cada una
de lineas del Plan de Desarrollo Institucional 2020-2023 y el consecuente Plan
Operativo Anual de inversiones (POAI) por vigencia, instrumento de gestion desde
el cual se ejecutan los lineamientos estratégicos a través de los indicadores,
proyectos y actividades que permiten determinar el cumplimiento de metas
programadas.

La institucién realiza un seguimiento trimestral, con cortes especificos de
monitoreo y acompafiamiento en los meses enero-marzo, julio-septiembre y
octubre — diciembre.

A continuacion, se hace relacién del estado de cumplimiento anual mediante la
herramienta utilizada para el desarrollo del Plan Operativo Anual Inversiones
(POAI) 2021. Ver anexo

Causas de la desviacién y/o cumplimiento de Compromisos

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

«Seguimientos trimestrales con corte al mes de marzo, junio, septiembre y
diciembre.

eAplicacion del ciclo PHVA durante cada periodo de corte, ajuste de recursos
programados y metas ajustadas desde referente presupuestal.

Fuente:evaluacion Plan Operativo Anual 2021-Ver en Carpeta evidencias 2021-
indicador 3

1l

Certificadon Junta  SEGUIMIENT O
INDICADOR3.pdf POAI 2021.xIsx
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Asunto. Certificacion del estado y cumplimiento Indicador N° 3 de la Resolucion 743

de 2013 y Resolucidn 408 de 2018,

Para efectos de la evaluacion del Plan de gestién de la gerencia de la ESE Hospital La
Maria, correspondiente a la vigencia 2021, el lider de Planeacion de la ESE presenta
el informe de resultados del indicador nimero 3, denominado Gestién del Plan de

Desarrollo Institucional (PDI)".

Para la evaluacion de este indicador se procedid asi:

Resolucién 408 |
de 2018 Datos Rﬁsultﬂtio

Fuente de la informacién |

Nimero de
metas del Plan
Gestion del | Operativo Anual | 11.842

Plan de cumplidas en el
Desarrollo 2021 r
Institucional 0.96%
(PDI)
Numero de
metas del Plan

Operativo Anual | 12,348
programadas en

el 2021

Informe del responsable de
Planeacion de la ESE, de
lo contrario informe de
Control Interno de la ESE.

El Informe debe como

minimo contener el listado |

de las metas del Plan
Operativo Anual del Plan
de Desarrolio aprobado
programadas en la
vigencia objeto de
evaluacién indicando el
estado de cumplimiento de
cada unade ellas (SI/NO) y
el calculo del indicador,
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Numero de metas ] ’
del Plan Operativo |
Anual 12.348 ‘
programadas en el
2021 ]

Para alcanzar estos resultados, la ESE Hospital tiene establecido realizar Ia
programacion y seguimiento del Plan Operativo Anual de inversiones a través del
Formato estandarizado del programacion y seguimiento del Plan Operativo Anual de
inversiones 2021, el cual podemos observar a continuacion.
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Por otra parte, los seguimientos al Plan Operativo Anual de Inversiones se realizan de
manera trimestral asi:

Enero a marzo

Abril a junio

Julio a septiembre

Octubre a diciembre.

Los resultados arrojados de la medicion en cada uno de los seguimientos trimestrales
son consolidados a traves del formato llamado resumen de ejecucion fisica y financiera
del POAI 2021 de la ESE Hospital la Maria, dentro de este se describe cada uno de
los resultados de las metas propuestas con las ejecutadas.

Cafte 92 EE No 67-61 PEX 447192 NIT 8909051779 Medelin, Colambia
gerenciagiamana gov cowww. lamena gov.co

FT-GDO-031
Varsion:005
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

25



EMPRESA SOCIAL CEL ESTRDD

P
HOSPITAL
LA MARIA

Trabajamos con amor por la vida desde 1923

GOBEFINACIOI;I_ DE ANTIOQUIA

% UNIDOS

® @ swviaron o s

> HOSPITAL g Rk
L R

TEAOWITIS OO e 2o A 1o SN 1007

La siguiente grafica evidencia los resultados del seguimiento de las metas del Plan
Operativo Anual de Inversiones 2021
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La meta establecida para el cumplimiento del Plan Operativo Anual de Inversiones para el
ano 2021 fue de 95%. El resultado obtenido fue de un cumplimiento del 96%, para un total
de metas programadas de 12.348 y ejecutadas 11.842 metas.

Dicho informe se elabora como fuente de informacién para la evolucion del gerente de la
vigencia 2021, acorde con lo establecido en la Resolucion 408 de 2018.

Atentamente

4

YES|D FRANK QUIROZ VARELA
Lider de Planeacion
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3.2.  AREA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.

Indicador 4 indice de Riesgo Fiscal y Financiero

Resolu;:é)olré HlE el Datos | Resultado | Fuente de la informacion
Indice de ﬁcetgiante el cﬁglrgglsz‘at(rj?)m{[g
Riesgo Adopcion del P
) . el programa de
Fiscal y programa de Sin o . .
: : : , : Sin riesgo | saneamiento fiscal y
Financiero | saneamiento fiscal | riesgo : .
: ) financiero para las ESE
y financiero . .
categorizadas en riesgo
medio o alto.

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 Resolucién 1342 del mayo 29 del 2019 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, en cumplimiento del Decreto 2193 de 2004 Sistema de Informacion
Hospitalaria (SIHO), emite la categoria, Sin Riesgo.

Con relacioén al indicador numero 4 del area administrativa y financiera se deja claro
que este indicador no aplica para La E.S.E Hospital la Maria, puesto que este se
relaciona con las instituciones clasificadas en riesgo fiscal y financiero que deben
implementar el programa de saneamiento fiscal y financiero segun la Resolucion 1342
del mayo 29 del 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Es importante aclarar que La E.S.E Hospital la Maria, se encuentra sin riesgo fiscal y
financiero por lo tanto no presenta el programa de saneamiento fiscal y financiero el
cual aplica para las Instituciones clasificadas en riesgo medio y alto, por lo anterior
este indicador no se midi6 y se realizé la redistribucion de la calificaciébn segun la
ponderacion de este indicador sobre el total de la evaluacion asi:

EVALUACION PLAN DE GESTION DE LOS GERENTES -AREA
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
NUMERO DEL INDICADOR PESO %
4 N/A
5 5,714
6 5,714
7 5,714
8 5,714
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9 5,714

10 5,714

11 5,714

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

v' Fortalecer el proceso de generacion de informacién financiera y de produccién, que permita la
toma oportuna de decisiones para el control del gasto

v' Fortalecer la gestion de medicamentos y dispositivos médicos.

v" Fortalecer adquisicion de insumos y gestién de proveedores desde elaplicativo OKA System.

v' Continuar con la politica de austeridad en la contratacién de personal.

v' Mantener gastos administrativos en limite méaximo del 20%, realizando control del gasto de
operacion comercial y funcionamiento.

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

v' Implementar campafa para fortalecer la adecuada utilizaciéon de los recursos (agua, luz, papel
etc.).

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

v" Realizar gestién y seguimiento a la cartera.

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

v"  Respuesta oportuna a las glosas y recobro de lo devuelto.

v" Negociacion con EPS que amplie el panorama de compradores de servicios.

v’ Definir desde la gestién y la responsabilidad social de la E.S.E frente al sistema de salud la
correlacién gasto, produccién, recaudo.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucién 0001342 del 29 de Mayo de 2019. -Ver en Carpeta

evidencias 2021- indicador 4

No Estandar afio Linea Base Meta 2021
4 Sin riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucién 0001342 del 29 de Mayo de 2019.
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCIONNUMERO 00013492 DE2019

oo MAY 2018 )

Por la cual se efectia 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 lardar el 30 de mayo de cade afio, el riesgo de
las Empresas Sociales del Estado, feniendo en cuenta sus condiciones de mercado, 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 sttuactdn financiera se clasificardn de acwerdo a la reglamentacion que expida el
Ministerio de fa Proteccion Social (.. )"

Que &l articule 77 de Ia Ley 1955 de 2019, "For ¢! cual se expide el Plan Nacional de
Dwesarroilo 2018 - 2022 "Pacto por Colombia, pacto por la equidad”, establecid 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
igualmente que "L as Emprasas Sociales def Estado - ESE caleqonzadas en riesgo medio

50 MAY 2019

RESOLUCION NUMERO "001342 pe 2019 HOJA No. €&

Continuacion de la resolucidn “Por fa cual se efecfls fa catogonizacitn del desgo de las Empresas Sociales del
Estado del nivel termfonal para Ia wigtthma 20787

Anexo Técnico No. 2
Empresas Sociales del Estado del nivel territorial categorizadas sin riesgo, con
riesgo bajo, medio o alto para la vigencia 2019

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

29



@  eress socuL cELESTADD

o)
® @ HOSPITAL S
LAM_ARLA al j
et

Trabajamas eon amor por la vida desde 1823

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

% UNIDOS

Antioguia ] Fredonia ESE Hosgpital Santa Lucia Fiesgo bajo
Antioguia Frontirs ESE Hospital Maria Antonia Toro de Elejalde Sir riesgo
Antoquiz Giraldo ESE Hospital San lsidro Sin riesgo
Antioauia Girardola ESE Hospital San Rafael Sin riesgo
Antoquia Gomez Plata ESE Hospital Sanias Isabel Sin riesgo
Antiodquia Guadalupe ESE Hospital Nuastra Sefiora de Guadalupe Sinriesgo
Antinquia Guarne ESE Hogpital Nussira Sedtora de La Candslana Sinriesgo
Anticquia Guatape ESE Hospitad La Inrnaculada Sinriesgo
Antioguia Haliconis ESE Hospital San Rafael Sinriesgo
Aurtbacusa Hisparsia ESE Hospmal San Juan del Suroeste Fiesgo bags
Antioquia Itagis ESE Hospital del Sur Sabriel Jaramilio Piedranita Hizsgo bajo
Antiaoquia Iagis ESE Hospital San Rafae| Riesgo allo
Antooquin Iuamngo ESE Hospital San Juan de Dics Zin resgo
Anlogquia Sericd Nueva ESE Hospilal San Rafael de Jericd Sin mesgo
Antoouia La Caja ESE Hospital de La Ceja Riasgo bajo
Anboguia La Esiratla ESE Hospstal La Estrella Rissgo alto
Antoguia La Fintada ESE Hospital Antonio Roldan Betancur Riesgo bajo
Anticguia La Unidn ESE Hospilal San Rogue S5in riesgo
Antioguia Libonma ESE Haospital San Lorenzo Sin riasgo
Antioouia Maceo ESE Hospital Marco & Cardona Riesgo baja
Antiooguia Medellin ESE Carisma Sin riesgo
Antioaula ESE Hospital General de Medellin - Luz Casino de Sin riesgo
Antiogula Pelecheliny ESE Hospital La Maria San riesgo -
T T —— e DB
Anfioquia MomtebeBo ESE Hospilal San Antonio Sin riesga
Aoriioquia Murinds ESE Hospital San Bartolorms: Bin riesgo
Anboquia Mutata ESE Hospital La Anunciacidn Riesgo alto
Antioquia Marifo ESE Hospital San Joaguin FRiesgo alto
Anticquia Mechi ESE Hospital La Misericordia Sin riesgo
CATEGORIZACION DEL RIESGO.
Variable ‘ Calificacion
Afio 2019 Resolucién 1342 (con informacion o
. ~ Sin riesgo
cierre afio 2018)
Afo 2018 Resolucion 2249 (con informacion A
- ~ Sin riesgo
cierre afo 2017)
Afio 2017 Resolucioén 1755 (con informacion o
. ~ ( Sin riesgo
cierre afio 2016)
Afo 2016 Resolucion 2184 (con informacion . .
- ~ Riesgo bajo
cierre afio 2015)
Afo 2015 Resolucion 1893 (con informacion . .
- o Riesgo bajo
cierre afio 2014)
Afo 2014 Resolucion 2090 (con informacion . .
. o Riesgo bajo
cierre afio 2013)
Afio 2013 Resolucion 1877 (con informacion . .
. o Riesgo bajo
cierre afio 2012)
Afio 2012 Resolucién 2509 (con informacién . .
- o ( Riesgo bajo
cierre afio 2011)

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

Evolucion ., Fuente de la
Resolucion 408 de 2018 Datos Resultado : s,
del Gasto informacion
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Por Unidad | (Gasto de funcionamiento vy
de Valor operacion comercial y prestacion
Relativo de servicios comprometido en . o
Producid 2021 12.683,56 Ficha Técnica de
roducida Nimero de UVR producidas en la “pagina WEB
2021 del SIHO o0 2193
Gasto de funcionamiento y 0,77 del Ministerio de
operacion comercial y prestacion Salud y
de servicios comprometidos en Proteccién Social
2020, (en valores constantes de | 16.319,73 (2).
2021)
Numero de UVR producidas en
2020

Se mide con este indicador la optimizacién 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 institucién 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 Proteccion
Social y conforme el Decreto 2193 de 2004, en cada periodo.

No Estandar ano Linea Meta Afio 2021
base
5 <.90 0,97 <0.97 0,77

Fuente: Ficha Técnica SIHO marzo 28 de 2022 Pagina Web, Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Subdireccién Administrativa.

Comparativo Evolucién del Gasto por unidad de valor relativo

VARIABLE/ANO 2021
[(Gasto de funcionamiento y operacion comercial y prestacién de servicios 12 683.56
comprometido en 2021/ Numero de UVR producidas en 2021 ) '
(Gasto de funcionamiento y operacion comercial y prestacion de servicios
comprometidos en 2020, (en valores constantes de 2021) / Nimero de 16.319,73
UVR producidas en 2020
UVR 0,77

Fuente: Ficha Técnica SIHO marzo 28 de 2022 Pagina Web, Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Subdireccién Administrativa.

Eficiencia en el Gasto total. Por cada unidad producida en el afio 2021 se gasto
$12.683,56 y en el 2020 se gastd $16.319,73 observando una disminucion en un
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28,67% con respecto a los gastos por unidad producida entre el 2020 al 2021, se
disminuye debido a que la E.S.E. aument6 su produccion en mayor proporcion al
de los gastos comprometidos.

La ESE Hospital La Maria dentro de su ejercicio de riesgos no tenia proyectado en
su escenario lo que trajo la pandemia del COVID-19. La institucion se ha visto
afectada en la oferta de servicios debido al cierre de servicios que se realizé para
cumplir con las directrices y politicas departamentales y nacionales para el manejo
de la pandemia, evidentemente esto ha repercutido de manera importante en sus
resultados financieros. Las autoridades se han empefiado en aplanar la curva de
la pandemia lo que ha repercutido en el deterioro la actividad economica de la
institucion.

Por otro lado, con respecto a la atencion en salud la ESE Hospital la Maria para la
atencién de la pandemia por COVID-19 debid disefiar e implementar procesos
como el de gestion administrativa, financiera y asistencial para liderar acciones
como la modificacién de horarios, protocolos de uso de elementos de proteccién
personal, desinfeccion, equipos de talento humano para desarrollar acciones de
apoyo compasivo y la adaptacion de espacios fisicos como zonas de expansién
para la atencion de la misma.

Los costos econdmicos asociados a la atencién en salud por COVID-19, en la fase
de mitigacion estan relacionados con la adecuacion de ambientes fisicos,
contratacion, formacion y fortalecimiento del talento humano, gestion del riesgo y
aumento en la capacidad instalada para la prestacién de servicios; evidenciandose
al respecto, que los mayores costos generados fueron los relacionados con las
acciones de gestion de talento humano; seguido de la expansién de la capacidad
instalada y gestion del riesgo

De igual forma, dentro de las estrategias financieras implementadas en la ESE
durante la pandemia por COVID -19, se encuentran la compra de equipos Yy
elementos de proteccién personal con un incremento en el costo en el mercado
significativo, ademas de tener que adquirirlos de contado en muchos de los casos
por los escases de los mismos.
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Causas de la desviacion y/o cumplimiento de Compromisos

funcionamiento

(agua, luz, papel etc.).

nuevos clientes.

funcionamiento

Fuente: Ver en Carpeta evidencias 2021- indicador 5

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

e Fortalecer el proceso y desarrollo de Venta de Servicios de Salud,
diversificando el Portafolio de servicios a través de nuevos contratos y

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

e Implementar campafia para fortalecer la adecuada utilizacion de losrecursos

PRODUCCION DE SERVICIOS
Variabie 2018 2019 2020 2021
Camas de hospitalizacidn 120 120 184 185
Total de egresos 31.837 5.818 5.204 5647
Porcentaje Ocupadional 47,99 91,93 BE,92 B4,87]
Promedio Dias Estanda 8,23 10,29 7,73 20,78|
Giro Cama 31,98 48 4E] 28,28 35,74
Consultas Electivas 38.202 38.793 15.335 BE.326
Consultas de medicing general urgentes realizadas 13.202 13.942 1.475) 7085
Consultas de medicing especializada urgentes realizadas [ [ 7493, [+
Total de ciruglas realizadas [Sin inclulr partos y cesareas) 7.173 7.209 6.329 6.669]
Numero de partos o ] 4] o
% Partos por cesdrea
Exdmenas de laboratorio 161.023 1B0.506 174.393 443 BB1
Mimera de imagenes diagnisticas tomadas 231 24,644 20.370 23,7365
Dogia de bisddgico aplicadas L] 0 0 [
Citologias cervicovaginales tomadas 0 0 0 i
Contrales de enfermeria (Aendon prenatal [ oecimiento y 0 o 0 o
desarrollal
Producdin Equivalents VR 4,946,489 56 5.535.481,51 4,659,916 58 E.ETS.QEIIJ,J'-\“

GASTO COMPROMETIDO (pesos corrientes)

Variable

Gastos Total Comprometide Exduye CxP

72.98B.B57.400

F6.664.475.962

96.812.386.216

157.295.924.058

Gasto de Funcionamisnto

37.474.328.159

39.255.516.732]

51.454.368.026

T6.364.155.333

Gastos de Personal

26.501 A44.584

27.271.031.331]

36.991.095.921

5B.252.789 450

Gasto de Personal de Planta

5.147 E95.424|

5.501.728.317|

6.189.993 841

6.366.891 212

Servicios Personales Indirectos

21.353.549.160

21.769.803.014

30.801.102.080

51.BB5.808.238)

Gasto de Sueldos

3.142.547.643

3.396.964.884|

3.B52.490.671

3.916.107.768|

Gastos Generales

9.546.614.291

10.913.925.467|

13.125.086.578

16.338.402.798|

Gastos de Operacidn y Prestaddn de Servicios

15.292.579.871]

Z20.087.100.954]

23.389.252.656

45.093.09E 499

Otros Gastos

21.248.218.654

18.392.418.210

23.306.951.061

37611.633.311

Cuentas por Pagar Vigencias Anteriores

24.742 B06.650

19.426.711.890

22.910.057.043

12.282.186.313

Gastos Totales con Cuentas por Pagar

97.731.664.050

96.093.167.B52)

119.722.443.259

169.578.110.371
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Indicador 6 -Proporciéon de medicamentos y material médico quirudrgico
adquirido mediante los siguientes mecanismos: a) Compras conjuntas. b)
Compras a través de cooperativas de Empresas Sociales del Estado c¢)
Compras a través de mecanismos electrdnicos.

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 a
través de
mecanismos
electrénicos.

Resolucion 408 de

2018 Datos Resultado Fuente de la informacion
Valor total e .
. Certificacion suscrita por el
adquisiciones de . i
. revisor fiscal, en caso de no
medicamentos y . :
! P contar con revisor fiscal,
material médico- :
D : suscrita por el contador y el
quirurgico realizadas
: . responsable de Control Interno
de la vigencia )
. de la ESE. La certificacién
evaluada mediante ) P
. contendrd como minimo:
uno o mas de los L
siguientes Valor total de adquisiciones de
. 44.762.518.573 medicamentos y material
mecanismos: o sy
) médico- quirdrgico en la
Compras conjuntas. . . o
. vigencia evaluada discriminada
Compras a través de
) para cada uno de los
Cooperativas de .
; mecanismos de compra,
empresas Sociales del 0,89

Estado.
C) Compras a través
de mecanismos
electrénicos

Valor total de
adquisiciones de la
ESE por
medicamentos y
material médico-
quirargico de la
vigencia evaluada

50.315.588.472

citados a), b), c).

Valor total de adquisiciones de
medicamentos y material
médico- quirdrgico en la

vigencia evaluada por otros
mecanismos de compra.

Valor total de adquisiciones de
medicamentos y material
médico- quirdrgico en la

vigencia evaluada
discriminada.
Aplicacion de la formula del
Indicador.

La adquisicion de medicamentos, material médico quirdrgico y otros insumos
meédico hospitalarios se adquieren bajo el uso de mecanismos electrénicos de
compra, permiten seleccionar proveedores de calidad, seguridad, oportunidad,
precio y eficiencia en la inversion de los recursos, se apoya en gran medida en la
plataforma OKA (Sistema de compras electronicas), que se adquirid6 para
responder a la necesidad de la institucién.

OKA (Sistema de compras electronicas) es un sistema web de érdenes de
compras o0 cotizaciones, disefiado para suministrar a las empresas publicas y
privadas un concepto innovador y transparente de negociacion 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
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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 informacion respectiva
gue se deriva de las compras a nivel institucional.

Descripcién de la plataforma OKA:

» Toda la informacion generada mediante OKA, puede ser vista en cualquier
momento, mediante su modulo 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 les informe a los
proveedores via correo electronico 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.

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

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

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

* “Proporcibn de Medicamentos y Material Médico Quirdrgico, adquiridos
mediante los siguientes mecanismos:

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

= OKA esta 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
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promoviendo el acceso a la informacion, asegurando transparencia y ética en
los procesos de adquisicion de productos.

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

No Esg’aﬁnodar Linea base Meta 2021 Ao 2021
6 >0.70 0,84 0,84 0,89
ITEM CONCEPTO VALOR PARTICIPACION %
a) Compras Conjuntas 0 0
b) Compras COHAN $ 343.452.561 0,7%
C) Otras compras electrénicas $ 44.419.066.012 88,3%
Subtotal Adquisiciones electrénicas $44.762.518.573 89%
d) otros mceocrﬁgirzmos de $ 5.553.069.899 11%
Total, adquisiciones 2021 50.315.588.472 100%

Fuente: Revisor Fiscal. marzo 24 de 2022.

Causas de la desviacion y/o cumplimiento de Compromisos

Mantener enlace para inscripcidbn de proveedores bajo la plataforma segun
enlace: chttps://www.okasystem.com/nosotros.html. Desde la Web institucional.

e Amplio pool de proveedores para ofertar los requerimientos.

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

e Plataforma OKA (Sistema de compras electrénicas), para los proveedores
inscritos.

e A través 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.

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

e La plataforma muestra cotizaciéon mas favorable para cada producto.

e Actualizacion periddica kardex de proveedores Aplicar Estatuto y Manual de

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

Fuente: Fuente: Revisor Fiscal. marzo 24 de 2022 -Ver en Carpeta evidencias
2021- indicador 6
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Imagen 1. Acceso a la plataforma OKA (Sistema de compras electrénicas). Ver
anexo

Trabajamas eon amor por la vida desde 1823

QU A

Fuente: Certificacion del Revisor Fiscal, 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 de adquisiciones de medicamentos y material médico-
quirdrgico en la vigencia evaluada por otros mecanismos de compra. Aplicacion de la formula del indicador.
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Tarjeta profesional y certificacion de la Junta Central de Contadores para el

Revisor Fiscal.

Ver anexo

AOMMISTRATIVA

umtaE JUNTA CENTRAL G 3
esrece DE CONTADORES

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QIUHEN INTERESE

Que el contador pdblico RAUL ALBERTO MENCO VARGAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19872348 de MAGANGUE (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional Mo 66200-T Sl tiene
wvigente su inscripcion en fa Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * # * # #* = v s s rrsaamasnvvrasvns

B R . Ty

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Enero de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
=
il

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO THGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 062 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consuitar en la pagina web
www joc gov oo digitando el niimero del cerfificado
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Certificacion proporcion medicamentos y material médico quirurgico. Ver

anexo

FT-GDO-031
Version:004

CERTIFICACION DE PRDPQREI('}.\' DE MEDICAAMENTOS ¥V MATERTAT
QUIRUEREGICD ADQUIRITHGS

En mi calidad de revisor fiscal de fa ESE Hospital La Mama, identificada com MNIT
BA0.E05.177-9, cemifico que el walor wal de adguisiciones de medicamentos ¥ material
medicn—quﬂu:gl.m&uunm‘?wlpmamdm:dwﬁdelﬂﬂzﬁﬂlu:mn 418 de 01,
Proporcion de medicamentes v omaterial medico-guimrzice a
SiFuisnies mecanisos. 3} CMBpEs conuntes b compras a maves de coopembvas de
Empresas Sociales del Estado ©) compras a maves de mecanismos elecmomicos, fue =l

ido: madiante los

siFnienie:

Trem Comcepio Valar e :'.:’

a} Comreras Conjommss 1 - 0,0%

b} Coopras COHAMN 343 452 351 0, T

c} Compras electronicas =4 419 066,012 EE.3%
Subiotal Adgeisiciones decironics: % &4 TEY 5183573 B9 0ty

d} Chres Mocanimmos de Compra 3533065 290 11.0%
Total sdguisiciones — 021 550315588472 10 D%

Es impartante aclarar gue de acuerdo con lo indicado por el area adminismativa v de coaepras,
laz adouisiciones al tercere COHAN se levan a gawves de la plataforma electronica.

Cectificadon que se expide para la Evahacion dal Plan de Gestion del Gerente de la vigencia
2021 por solicihad de la admmisgacion 2] dia veintiomtoe (24} de marzoe de 2022

Afentanenis,

2
& e Ly
Fanl A MMewmco V.
Bevisor fiscal
Tarjera Profesional Mo, G6200-T

Desipmada por Aurer Consulioress Medellin 5 4.5,
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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 contratacion de servicios, y variacion
del monto frente a la vigencia anterior.

Lilgimite @ [ FEselucion el gl Datos Resultado Fuente de la informacién
deuda superior 2018
a 30 dias por
concepto Valor de la deuda
salarios de superior a 30 dias por Certificacion suscrita por el revisor
personal de concepto de salarios fiscal, en caso de no contar con
plantay por del personal de planta revisor fiscal, suscrita por el
concepto de y por concepto de 0 0 contador que contenga como
contratacion de contratacion de minimo:
servicios, y servicios con corte a 1- el valor de las variables
variacion del 31 de diciembre de la incluidas en la formula del
monto frente a vigencia Objeto de indicador y el calculo de éste.
la vigencia evaluacion
anterior

El personal que hace parte de los diferentes procesos institucionales se convierte en el
eje central de la prestacidn 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 institucion prioriza el pago por concepto de su remuneracion de manera
oportuna, incluyendo a todos los funcionarios, independiente del tipo de vinculaciéon

A 31 de diciembre de 2021 no se presentan deudas superiores a 30 dias de
antigiiedad con respecto al pago de salarios del personal de planta, las acreencias
laborales son canceladas oportunamente a los funcionarios.

No Estandar afno Linea base Meta 2021 Ano 2021

7 Cero (0) o variacién negativa Cero Cero Cero

Fuente: Revisor Fiscal Marzo 03 del 2022
Causas de la desviacion y/o cumplimiento de Compromisos

eRecaudo de dineros por venta de servicios para el pago oportuno de las acreencias
por concepto de personal de ndmina y sus prestaciones sociales.

oSe fortalece el proceso de supervision a los contratos de prestacion de servicios.

e Se priorizan los recursos para responder a las obligaciones salariales dentro delo
acordado, siempre con propoésito de cumplir la meta

Fuente: de Revisor Fiscal- Ver en Carpeta evidencias 2021- indicador 7
Fuente: Certificado de Revisor Fiscal, con el valor de las variables incluidas en la férmula del indicador y el calculo de éste.

Certificacion monto de la deuda superior a 30 dias por concepto salarios de
personal de planta y por concepto de contrataciénde servicios. Ver anexo.
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Certificado Deudas
TH 2021 HLM.pdf

auren

CERTIFICACION DE MONTO DE DEUDAS LABORALES SUPERIORES A 30
Dias

En mi calidad de revisor fiscal de la E.SE Hospital La Maria identificada con NIT
8902051779, certifico que previa revision de la informacion contable al 31 de diciembre
de 2021 y de conformidad con lo dispuesto en el indicador del anexo 2 de 1a Resolucion 408
del 15 de febrero de 2018, referente al monto de la deuda supenor a tremta (30) dias por
concepto de salarios del personal de planta, contratacion de prestacion de servicios y de
variacion del monto frente a la vigencia anterior, fue de cero (0), como se sefiala el saldo de
las cuentas al 31 de diciembre de 2021 a continuacion:

= Saldo al —
Cuenta Nombre de la Cuenta 31/12/2021 Ohbservacion
240055 | Servicios por pagar $27.270.140 | S¢ verifico pago de setvicies en

el mes de enero de 2022
Se verifico pago de nomina en el
mes de enero de 2022,

251101 | Nomina por pagar 807 486

Asi las cosas, procedemos a certificar que:

An Aiio 202
Indicador ks 0:2011 g 020 . Resultado
vigencia actual | vigencia anterior

Monto de 1a deuda superior a 30 dias por concepto de
salarios del personal de planta, contratacion de
prestacion de servicios ¥ la variacion de la vigencia
actual frente a la vigencia anterior.

Cero (0) Cero () Cero (0)

Esta certificacion es emitida por solicitud de la administracion al dia tres (03) del mes de
marzo de 2022

é?&f Lre . A

'lli:n'll A. Menco V.

Revisor fiscal

Tarjeta Profesional No. 66200-T

Designade por Auren Consultores Medellin S A S

hlemibro die Kro, A3 A So 15 swr- 15451, 802

e P s e B AUREN CONSULTORES MEDELLIN S.A.S
(\nt i, +57 4 SPATIE
Syt ) e e e, LTSNS0
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Indicador 8- Utilizacién de informacién de registro individual de prestacion
de servicios -RIPS

Resoluciéon 408 de 2018 | Datos | Resultado Fuente de Informacién

Informe del responsable de
Planeacion de la ESE o quien
haga sus veces, soportado en

Utilizacion de actas de sesion de la Junta
informacion Numero de informes del Directiva que como minimo
de registro analisis de la prestacién contenga:
individual de de servicios de la ESE 4 4 1- Fecha de los informes

prestaciones - | presentados a la Junta presentados a Junta

RIPS Directiva con base en Directiva.
RIPS afio 2020 2- Periodo de los RIPS

utilizados para el andlisis.
Relacion de las actas de la
junta en que se presentd 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
informacion 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 origindé 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 analisis 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-EAPB (pagadores), las
instituciones prestadoras de servicios de salud-IPS 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 propdésito facilitar la relaciéon entre
prestadores y pagadores en materia de informacion y ser el soporte de los servicios
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efectivamente prestados a la poblacion en cualesquiera de los regimenes definidos
por la Ley 100 de1993.

Esta situacion 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”.

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 2021. Oficina de Tecnologia de la Informacién y la Comunicacion. Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Periodo Fecha Ac_ta Jgnta
Directiva
Enero a Marzo Abril 29 de 2021 3
. . Agosto 26 de
Abril a Junio 2021 5
. . Octubre 28 de
Julio a Septiembre 2021 6
. Diciembre 16 de
Octubre a 16 Diciembre 2021 8

Fuente: Actas de Junta Directiva 2021. Enero a diciembre.2021.

Para el afio 2021 se realiz6 la consolidaciéon 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 segin cronograma por
esta acordado.

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 2021 cuatro (4) informes cuyos periodos, segun se
describié en aparte previo, correspondieron:

Enero a Sesion de junta directiva de abril 29

Periodo 1 de 2021, como se tiene registrada en|  Ver anexo
Marzo ) .

el acta 02 de la respectiva sesion.
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Abril a Sesion de junta directiva de Agosto 26
Periodo 2 Julio de 2021, como se tiene registrada en|  Ver anexo

el acta 05 de la respectiva sesion.

Julioa | Sesion de junta de octubre 28 de
Periodo 3 | Septiembr| 2021, como se tiene registrada en el  Ver anexo

e acta 06 de la respectiva sesion.
Octubre a| Sesion de junta de Diciembre 16 de
Periodo 4 16 2021, como se tiene registrada en el  Ver anexo

diciembre| acta 08 de la respectiva sesion.
Fuente: actas de junta directiva 2021-

Causas de la desviacion y/o cumplimiento de compromisos

v' 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 andlisis en la

toma de decisiones

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

v' Registrar en acta de sesiébn de junta mayor detalle del analisis y
recomendaciones.

Fuente: Actas de Junta Directiva 2021. Enero a diciembre.2021.-Ver en Carpeta

evidencias 2021- indicador 8

AN

Certificacion informacién Registro Individual de Prestaciones (RIPS) Ver en Carpeta
evidencias 2021- indicador 8

]

CERTIFICADO RIPS
2021 ESE HOSPITAL |
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Medellin 3 de marzo de 2022
EL LIDER DE PLANEACION DE LA ESE HOSPITAL LA MARIA

CERTIFICA QUE:

Durante el ano 2021, para el indicador No 8; se utilizé la infarmacian del registro individual de
prestacion de servicios de salud -RIPS y se realizo por parte de gerente y su equipo directivo
la presentacidn de los informes de los RIPS, cumpliendo con los lineamientos de norma de la
junta directiva.

Para la vigencia 2021 se generaron y se presentaron 4 informes cuyos informes
correspondieron a:

‘ [ - | Sesion de junta directiva de abril 23 de 2021,

Periodo 1 | E:;z:zoa | como se tiene registrada en el acta 02 de la
i : | respectivasesién.
| Sesion de junta directiva de agosto 26 de 2021,
[ Periodo 2 Abril & Julio | como se tiene registrada en el acta 05 de la
I || respectiva sesion.
i Julio a Sesiéﬂ dfa junta de octubre 28 de 2021, como se |
Periodo 3 Septiembre l'IE'FI_E‘ registrada en el acta 06 de la respectiva !
—— ke - sesion.
Octubre a 16 Sesion de junta de diciembre 16 de 2021, como [
Periodo 4 Diciembre se tiene reqistrada en el acta 08 de la respectiva |
) | sesion. -
Variable | Resultado |

de registro individual de | prestacion de servicios de la ESE |
prastaciones -RIPS | presentados a la Junta Directiva con 4 |
- | base en RIPS afo 2020 |

La presente se expide acogiendo lo establaecida en la Aesolucidn 408 de 2018, como soporle
de evaluacion del plan de la gestidn dal gerente de la vigencia 2021.

Aientament7 /\/'
|2
2

YESID FRANK QUIROZ VARELA
Lider de Planeacion

Gl 82 EE No B7-01 PEX 447992 NIT 290,005 1774 Madelfn, Soloméis
perengiafilamaria jov cofawe lamana. pow oo
FT-GDO-034
Versidn: 005
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Indicador 9 - Resultado de equilibrio presupuestal con recaudo.
Resolucion 408 de Datos Resultado Fuente d('alla
2018 informacion
Valor de la
ejecucion de

ingresos  totales
recaudados en la
vigencia objeto de
evaluacion

(incluye recaudo
Resultado de | de CXC de

equilibrio vigencias Ficha Técnica de la

presupuestal | anteriores) pagina WEB del SIHO

144.846.335.992

con recaudo | Valor de la 0,85 del Ministerio de Salud
ejecucion de y Proteccion Social (2)
gastos
comprometidos
en la vigencia | ;.4 578110371
objeto de
evaluacion
(incluyendo CXP
de vigencias

anteriores)

Este indicador muestra la relacion entre los ingresos recaudados totales y los
gastos comprometidos desde el orden presupuestal, es asi, que para la vigencia
2021 los recaudos aumentaron frente al periodo 2020 en 13,2%, si bien hay un
mayor valor recaudado de$ 16.955.046.198; los gastos se aumentaron en un
41,6%, es decir en $ 49.855.667.112.

Equilibrio Presupuestal con Recaudo

Descripcion 2021
Ingresos Recaudados 144.846.335.992
Gastos Comprometidos 169.578.110.371
Indicador de Equilibrio presupuestal 0,85
No Estandar afio | Linea base | Meta 2021 | Afio 2021
9 =>1.00 1,14 1,16 0,85
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Trabajamos con amar por la vida desde 1823

Causas de la desviacion y/o cumplimiento de compromisos

« Contencion del gasto en variables que no afectan la prestacion del servicio
pero que respondan a la produccion.

o Radicar mensualmente un minimo de la facturacion del 75%.

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

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

« Gestidn ante ERP para el levantamiento de glosas, conciliacién y pago
oportuno.

o Implementar el cobro coactivo, para aquellas deudas que superen los 360
dias, que se encuentren claras y expresas.

indicador

9

Fuente: Ficha Técnica SIHO marzo 28 de 2022 -Ver en Carpeta evidencias 2021-

Fuente: Ficha Técnica SIHO marzo 28 de 2022 Pagina Web, Ministerio de Salud y Proteccién

Social. Subdireccién Administrativa.

INGRESDS RECONOCIDOS (pesos cormrentes)

Yariabla

2018

2019

2020

2021

Ingreso Total Reconocido Excluye Cxl

91.685.077.320

122.196.415.427

127.361.046.840

166.396.223. 246

Total Venta de

Servicos

56.630.508.994

72.613.393.355

71.896.448.873

136 380.900.331

demanda

...... Atencidn a poblacidén pobre en 1o no cubierto con subsidios a la

9.161.357.644

14.022.736.842

B.562.2B5.738

9.706.9B6. 960

...... Bégirmen 5

ubsidiado

31.785.590.974

36.277.039.045

37.314.860.451

59.052.033.709

...... Régimen Contributive

3.01E.462.929

3.623.261.874

6.600.178.043

33.375.734.251

Otras ventas de servicios

12.665.097.447|

1B.690.355.5594|

19.419.124.641

34 246.145.411)

Aportes

16.177.300.035

38.482.2621.756

18.215.792.4563

B.634.483.5165

Otros Ingresos

1B.877.268.291)

11.102.759.316|

37.248.805.504

Z21.3B80.839.399

Cuentas por cobrar Otras vigendcias

23.071.B77.349

22.411.B58.214

27.116.603.538

25.624.245.058]

Ingreso Total Reconscido

114.756.954.669

144.610.273.641

154.477.650.378

192.020.468.304)

INGRESOS RECALDADOS (pescs corrientes)

Variable

Ingreso Total Recaudado (Excluye Cel)

2018
61.561.672.635)

2019
B7.333.327.017

2020
1D0.774.686.256

2021
119.222.0:90.934

Total Venta de

Servicos

26.548.641.928

37.803.076.277

45.346.742.623

B9 240.779.347|

...... Atencidn a pobladién pobre en lo no cubierto con subsidios a la

4.185.204.956| 6.3654,5090 456/ 6.371.297.335 B.947.833.494
(demands
...... Régimen Subsidiada 12.690.353.458 20.278.587.744 23.373.8091.448 41.106.760.739)
...... Régimen Contributive 820.859.992 1.679.867.029 1.665.698.863 13.646.424.126
Otras ventas de servicios B.852.133.522 9.480.022. 048 13.935.854.977 25.539.760.988]

Aportes

16.177.300.035

38.482.261.756

18.215.792.463

B.634.483.5165

Otros Ingrasns

1B.835.730.672

11.047.987.984

37.212.151.170

21 346.828.071

Cuentas por cobrar Otras vigendcias

23.071.B77.349

22.411.B58.214

27.116.603.538

25.624.245.058]

Ingresn Total Recaudads

Bd.633.549.984

109.745.185.231

127.B91.2B9.794

144 846.335.993]

FT-GDO-031
Version:004
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Gastos Total Compremetios Exduye CxP

72.988.B57.400

T6.664.475.962

96.812.366.216

157.295.924.058

Gasto de Funcdonamisnto

37.474.328.159

39.255.516.732

51.454.368.026

76.364.155.333

Gastos de Personal

26.501 444.584

27.271.031.331

36.991.095.921

5B.252.7E9.450)

Gasto de Personal de Planta

5.147 .B895.424

5.501.228.317|

6.189.993.841

6.366.891.212

Servicios Personales Indirectos

21.353.549.160

21.769.803.014

30.801.102.080

51.B85.856.238]

Gasto de Sueldos

3.142.547.643

3.396.964.884|

3.852.490.671

3.916.107.76d]

Gastos Generales

9.946.614.291

10.913.925. 467

13.125.086.578

16.338.402_798)

Gastos de Operacidn y Prestadin de Servicios

15.292.579.871

20.087.100.954

23.389.252.656

45.093.096 499

Otros Gastos

21.248.218.654

18.392.41B.210

23.306.951.061

3I7611.633.311

Cuentas por Pagar Vigendias Anteriores

24.742.B06.650

19.428.711.890

22.910.057.043

12 282.186.313

97.731.664.050

96.093.187.852

119.722.443.259

169.578.110.371

% UNIDOS

Gashos Totales con Cuentas por Pagar

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

ResgLuggolré a2l Datos | Resultado Fuente de la informacion

Oportunidad en la
entrega del reporte

de informacion en
cumplimiento de la Cumplimiento

Circular Unica oportuno de los

expedida por la informes en No No cumple Superintendencia Nacional de
Superintendencia términos de la cumple P Salud.
Nacional de Salud o normatividad

la norma que la vigente

sustituya.

Con el fin de facilitar las acciones de vigilancia, inspeccion y control, se reporta
informacion relacionado con lo 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 informacién 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 continla con cronogramas a fin de realizar el
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reporte oportuno, términos y condiciones de la remision como lo establece la
norma en cuanto a aspectos de calidad e informacion financiera y contable, sin
embargo, es de aclarar que para el afio 2021, la ESE no present6 oportunamente

el reporte de la circular 014 de 2020 de la facturacién radicada. Ver anexo

No Estandar afio Linea base | Meta 2021 | Ao 2021
Cumplimiento Dentro
10 de los términos No Cumple | Cumple | No 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 analisis y validacion
de la informacién generada por la ESE.

« Atrticulacion entre los actores que en la ESE generan la informacion.

Fuente: Super Intendencia Nacional de Salud- Ver en Carpeta evidencias 2021-
indicador 10

Fuente: Super Intendencia Nacional de Salud.

Reporte de estadisticas en salud IPS Superintendencia Nacional de Salud.

Ver anexo

Su persr:llud. W’)

Indicadores 2 y 10 - Resolucion 408 de 2018

La Superintendencia Delegada para Prestadores de Servicios de Salud de [a Superintendencia Macional de
Salud, con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 0408 del 15 de febrero de 2018, a
continuacion publica los resultados de los Indicadores 2 v 10 de la referida Resolucion, como ingsumo para
evaluacion del Informe de Gestion de los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado, precisando lo

siguiente:

FT-GDO-031
Version:004
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Indicador 10

Para la certificacion del indicador No_ 10 “Oportunidad en la entrega del reporte de informacion en cumplimiento
de Ia Circular Unica expadicla por la Superintendencia Nacional de Salud o la norma gus la susfituya”, s tuvo
en cusnta la informacion remitida durante =l periodo comprendido entre & 01/01/72021 vy =l 31122021 (ver
tabla M*2. Relacidn de archivos y periodicidad vigencia 2021), precisando gue en el o los casos en los cuales
la entidad no hayva efectuado el reporte de al menos un archivo tipo o periodo, o lo hava realizads de manera
extemporanea, se considera como NO CUMPLE . Asi mismo, para las Empresas Sociales del Estado que s
encuentren clasificadas en 2l grupo D3, se exchuye el reporte del archivoe tipo STO02, en concordancia con ko
dispuesto por la Circular 012 de 2016. De igual forma, el archivo tipo GTOD1 solamente aplica para las
Empresas Sociales del Estado clasificadas en los grupos C1, T2y D1, en concordancia con lo dispuesto en la
Circular 20211700000005-5 de 2021, cuyo plazo maximo de reporte se establecio para el 30M0/2021.

Pagina 1 da 34
Carmera 8 A# 24 B-10, Tarre 3 - Pisos4_ By 10
PBX (571) 744 2000 - Bogotd
www supersalud. gov.co

Supersalud 7 W

A continuacion, se relacionan los archivos y especificaciones evaluados en la vigencia 2021 para =l ndicador
10.

Tabla H*2. Relacion de archivos y periodicidad vigencia 2021

PERIODO I'VIGENCLA

440 Trimeste de 2020 200022021
1er Timeste de 2021 2001042021

FTDO4 Cuentas por pagar Trimestral -
2do Trimestre de 2021 200072021
Jer Timest= de 2021 2001002021
Frooz= Publicacion de Estados Financieros Anual 51 de diciembre de 2020 SO/O042021
31122020 20/02/2021
31012021 20/02/2021
28022021 200032021
31032021 200042021
3004/2021 20/05/2021
» i 31052021 200082021

FTDO25 Factsracién Radicada Mensusl

30082021 20/07/2021
31072021 20/082021
a1ma2021 20/082021
30/09/2021 2001002021
3110021 2001 152021
200112021 2001252021
4 Trim estre de 2020 200022021
B i 1er Tamests de 2021 2O/04/2021
u=e Centratzcion Trmesiral 2do Trimestre de 2021 200072021
Ser Timeste de 2021 2001002021
S5To08 Reclamaciones por Accidentes de Transito | Anual 3122020 3032021
STaos Alianza o Asociaccn de Usuanos Aaaal S112/2020 SOOZZ02 1
[EanE] Fendicion de Cuenias Aol S1r12/2020 TR0z 1
SToo01 Codige d= Conducta y Buen Sobismo Amual 30092021 3051002021
STo0Z FAMES Aaual SOr1 22020 SEOZE0Z1

Fuente: Clirculares: Unkka y modiNcatorias.

Pagina 2 de 34
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SO0037244 | £5.E HOSPITAL SUILLERMO GAVIRLA CORREA 1.0 HO CUMPLE
SO0143438 | £5 E MOSPITAL HECTOR ABAD GOMET MO REPORTO MO CUBMPLE
E32000025 | £5 E HOSPITAL HILARID LLWSO DE SASAINS [K:] KO CUMFLE
SO0064543 | £5 £ HOSPITAL INTEGRADD SABANA DETORRES 1.0 MO CUMPLE
ES0H0LTES | £5 F HOSPITAL INTEGRADD SAN ANTONIO 1 KO CUMFLE
SOOXMISES | £S5 E HOSPITAL INTEGRADD SAN VICENTE DE PAUL NO OBLIGADA A REPORTAR CUMPLE
BO6006753 | £5 E HOSPITAL IOSE RUDECINDGO LOFEZ FARODI 10 MO CUMFPLE
SO0193004 | £5 E HOSPITAL IUAN FASLOD || ARATOCA g MO CUMPLE
581900732 | 55 E HOSFITAL KENNEDY EMFRESA SOCIAL DEL ESTADD 10 MO CUMFPLE
SDIOI30524 | £5.E HOSPITAL LA BUENA ESFERANZA 1.0 KO CUMFLE
e ——
o CADA 10 e e,
A
SES0MSLTT | £E5 E HOSPITAL LA MARLA 1o MO CUMPLE .>
-mm_—_ -~ p—

590907241 | £5 E HOSPITAL LA MERCED DE CIUDAD BOLIVAR s CUMPLE
S00QBZ162 | £5.E HOSPITAL LA MISERICORDIA 1.0 CUMPLE
ES09B5457 | E5 E HOSPITAL LA SAGRADA FARILLA KO REPORTO MO CUBMPLE
SH09BL427 | E5.E HOSPITAL LAUREAND PIND s MO CUMPLE

E3 E HOSPITAL LOCAL ANA MARIA RODRIGUES DE SAN
S0600723E | SSTANISLAD DE KOTSRS 1o NO CUMPLE
S06007923 | E5 E HOSPITAL LOCAL ARJOHNA oS MO CUMPLE

E5 E HOSPITAL LOCAL CAMDELARIA WALLE EMP RESA SOCIAL
E013B0184 | DEL ESTADD KO REPORTO NO CUMPLE
S19001265 | £5 E HOSFITAL LOCAL DE CHINMOLD 10 MO CUMFPLE

£5 E HOSPITAL LOCAL DE OEANDO EMPRESA SOCIAL DEL
E5150d041 | esTano o5 RO CUMPLE
SO0066345 | E5 E HOSPITAL LOCAL DE FIEDECUESTA s MO CUMFLE
BOO3THTE | £5 E HOSPITAL LOCAL DE PUERTD LOPED [K:] KO CUMFLE
E19001363 | £5 E HOSPITAL LOCAL DE SITIO MUEYD KO REPORTO NO CUMPLE

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
Salud y Proteccion Social, o la norma que la sustituya

Oportunidad en el reporte fOeBS(cj)LU(Z:;)ol% Datos Resultado | Fuente de la informacion
de informacion en
cumplimiento del Decreto
2193 de 2004 compilado
en la seccién 2, Capitulo 8, | Cumplimiento
Titulo 3, parte del libro 2 oportuno de
del Decreto 780 de 2016 - los informes Ministerio de Salud
Decreto Unico en términos Cumple Cumple g?::crgones&i; y
Reglamentario del Sector de la '
Salud y Proteccion Social, | normatividad
o lanorma que la vigente
sustituya

Como objetivo el decreto tiene: “Las disposiciones contenidas en el decreto tienen por
objeto establecer las condiciones y procedimientos para disponer de informacion
periodica y sistematica que permita realizar el seguimiento y evaluacion de la
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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, ejecucion 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 Estandar afio Linea base Meta 2021 | Afio 2021

Cumplimiento

11 den,tro _de los Cumple Cumple Cumple
términos

previstos

Causas de la desviacion y/o cumplimiento de compromisos

« Entrega de la informacién del 2193 o SIHO al Ministerio de Salud y
Proteccion Social en las fechas definidas por la norma

» Fortalecimiento del proceso de gestion de la informacion.

« Envio en los términos establecidos de la informacion requerida por Ministerio
de Salud y Proteccién Social, validdndose 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 sistematizacién para la generacion de los
datosy de indicadores periodo a periodo.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Reporte del decreto del 2193

de 2004-Ver en Carpeta evidencias 2021- indicador 11
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Reporte del decreto del 2193 de 2004

Oportunidad en el reporte de informacion en cumplimiento del Decreto
2193 de 2004.Ministerio de Salud y Proteccién Social. Ver anexo
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Oportunidad an 2l roporte de Infarmacién trimostral del afo 2021 de que trata of Decreto 2143 de 2004, compilado en fa Seceion 2, Capitulo B. Titulo 3. Parte 5 del Libro 2 dal Decreto 780 de 2016 -Decrelo Unico Reglamontaria

det Sector $alud y Proteccidn Sacial

Indicador No, 11 del anexo 2 de la Resclucién 710 de 2012, modificada por 1as Rescluciones 743 de 2013 y 408 de 2013,

Nota: Se considera qu2 una ESE prasentd cpanunamenta 1a Infermackan. 51 105 cLialro Informes tmesiraies de 2021 de que trata 1 Secatn 2. Capitde & Titvo 3, Pane 5 del Litvo 2 del Dacreto 780 g2 2015, fueven entiegadas
oportuarnanta & Mnisteno de Salvd y Pratactitn Soeial por pate 46 1as Dieosinngs Torrtonales da Satud

Primae Trimostre Seogundo Trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre inat
? ival -
Eapwtamento) | - “Manidese Homors Jethucn e [ v da | Gpomunidad en | Fecha de | Opotunidad en| Fechade | Cporunideden| Fechada | Oporuricad on [da Gumplimiento|
entrega =l reports entiega el mporte enregs ¢l reporie entiega ¢l repere
Amazoaas o S5 HOSPTAL SAN RAFAEL DF LETICIA 7| s/oe/2021|0paruna 31/08/2021}0portuno 711202021} 0portune 7/03/2072|Opariuao Cample
ALTAINTAL K i A, AR
ntieqen aeLlo E:é:f*:&g"""" DN T 2| 20502001 |0porune 28/08/2021{0portune /13028 0poauna 2/03)2022{Cportusc Comple
At BELLO ESE HOSPITAL MAARCO FIDEL SUAREE 3| 230512021 {oporuno 23/c8/2021 f0portuno 28/13£2021{Bportvee 16/02/2022|Cporuse Cumple
Antaeqea (CALDAS ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 2| 24/05/2021|Opartune 25/08/2021}0poriuno 194112023 |Ogortens 7/03/2022|Cportuno Cumple
Anlicques CAUCASIA (€ HOSMTAL CESAR URIDE MEDRANTA 2| 26/05/2021{0panuno 27/08/2021|Oportunc 30/13/2003 | Oportymo 1/03/2022{Cpertune Cumple
ticqeia TAGUL ESE HOSPITAL SAN RAFAEL ITAGU) 2l yoeriont|operive 107082021 {Oporueo 30/13/2021|Oportern 1/03/2022{Cpartuno Cumpgle
T — 3| 2vsioe{opanne 22/c82021{Ogartuto e — B et
: ANlCQuta IMEDELLIN ESE HOSPITAL LA MARIA 3| 31705001 Oporiune A05/2001 [Opertussa /1342001 |Ogontuno 77032022 Opactuno

Feancs 4706/2022{Opcawne 3/0%/2021
2eauc SARAVENS HOSPITAL DEL SARARE ESE Croctun 409i2014 [opectora 3/03/2022{0portuny Cum
TME 5005710 1{Opcetona 3/09)2021 [Opectuna HOIMICpotune Cumvpo
7 M: 5AN ANDRES 3| erfastion|exemporaceo 312/2023 [Extemporhere 12/2024{Dpartuno No entregado o Comple
NA e Ni 103 Cumnple
812021 [000:in0 30302 umple

3.3 Gestion clinica y asistencial

La gestion clinica y asistencial, incorpora simultaneamente los aspectos de la
gestion administrativa, uniendo esfuerzos para garantizar la atencion 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 p

salud es responsable de cada actividad realizada, de poseer dentro de la
dinamica 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 demds elementos intrinsecos a un proceso de atencion.

FT-GDO-031
Version:004
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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 diagnosticos 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 tecnologico.

Es de aclarar que los indicadores que se mencionan a continuacion de la
Resolucion 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 11l trimestre en gestantes.

Numero 15: Numero de pacientes pediatricos con heumonias 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 asignacién de cita de obstetricia.

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

Resoluciéon 408 de 2018 Datos | Resultado Fuente de la informacion

Numero de Historias Clinicas
auditadas que hacen parte de la

Evaluacion de
aplicacion de
guiade
manejo de la
primera causa

muestra representativa con
aplicacion estricta de la guia de

manejo adoptada por la ESE 208 Informe del comité de historias
para la atencién de Infeccion cIinlcas'd_e la ESE que como
Sars Cov-2, primera causa de minimo contenga:

Referencia al acto administrativo

de egreso egreso en el afio 2021 0.85,6 s >
h italari L . de adopcion de la guia.
ospriaario o Total, de historias clinicas Definicion y cuantificacion de la
de morbilidad i y
auditadas de la muestra muestra utilizada
atendida representativa de pacientes con Py P
prese lva de pacien Aplicacion de la formula
el diagndstico atencién de 243
Infeccién Sars Cov-2, primera
cusa de egreso hospitalario en el
afio 2021
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243 208 85,6%

La atencion de la poblacion de pacientes con Infeccion Sars Cov-2 para la E.S.E
La Maria es la primera causa de morbilidad atendida del afio 2021, lo cual esta
articulado al ser institucion referente en el manejo de esta poblacion.

La ESE Hospital La Maria adopta guia provisional de practica clinica —
recomendaciones- para el tratamiento de los casos de IRAG del adulto ante la
introduccién de sars-cov-2 (covid-19) en Colombia desde la Resolucion de
gerencia 438 del 22 de diciembre del 2020.

El procedimiento para la muestra se toma a partir del total de la poblacion con
diagnostico de COVID-19 en el afio 2022, se procedid a extraer una muestra
estadistica representa en el total de la poblacion, de manera que fuese
significativa mediante el establecimiento de los siguientes parametros:

*Tamafo de la poblacion: 2176
*Nivel de confianza 90%
*Error del 5%

Para este calculo muestral se utilizd la aplicacién y/o calculadora muestral
denominada surveymonkey, para acceder a esta se puede proceder utilizando el
siguiente enlace: https://es.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/

Al aplicar los pardmetros se define el tamafio final de la muestra, arrojando un
resultado de 243 casos.

No Estandar ano Linea base Meta 2021 ?onZC)l
13 >0.80 0,95 0,85 0.85.6

Fuente: adherencias a la guia de atencidn de Infeccion Sars Cov 2- coordinacion medica-estadistica.

Causas de la desviaciéon y/o cumplimiento de compromisos

e Convalidacion de la documentacion institucional que recoge el proceso de
atencion al paciente con infeccién por Sars Cov 2.

e Aplicacion trimestral de la guia provisional de practica clinica -
recomendaciones- para el tratamiento de los casos de IRAG del adulto ante la
introduccidon de sars-cov-2 (covid-19) en Colombia desde la Resolucion de
gerencia 438 del 22 de diciembre del 2020.

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

Fuente: adherencias a la guia de atencion de Infeccion Sars Cov 2-Ver en

Carpeta evidencias 2021- indicador 13

Fuente: adherencias a la guia de atencion de Infeccion Sars Cov 2- coordinacion medica-estadistica.
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Certificacion evaluacion de aplicacion de guia de manejo de la primera causa de
egreso hospitalario o de morbilidad atendida. Ver anexo
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Medeliin, marzo 2022

Sefores

JUNTA DIRECTIVA
ESE Hospital La Maria
Medelin, Antloguea

Asunto: Certificade calculo de la muesirs para el indicador No 13 de la Resolucion
743 de 2013 y Resoiucion 408 de 2018,

Para efectos de ia evaluacion def Plan de gestion de la gerencia de la ESE Hospital
La Maria, corespondiente a la vigencia 2021, se cartéica la Muesira para medicion
del indicador denominado: "Evaluacion de ka aplicacion de la guia de manejo de fa
primera causa de egreso hospitalario o de mortdidad ateadida”

En constancia el Gerente de Sistemas de Informacion en Salud Juan Camilo Hoyos
sendoza con cedula 1001504249, certifica gque la primera causa de morbdidad
hospitziaria en La ESE Hospdal i Maria para el ano 2021 fue COWID-19 con un total
de 2176 casos durante la vigencia

El procedimianto para la musstra se toma a partic del tofal de la poblacion con
diagnostico de COVID-19 en el ano 2021, se procedid a exiraer una muestia
estadistica en «! lotal de Ia poblacian, de manera que fusse significativa mediante el
establecmiento de los siguientes parametros;

Tamario de la pobiacion: 2176
-Nivel de confianza 90%
Error del 5%

Para este calculo muestral se uiilizé la aplicacdn yo calculadora muestal
dencminada surveymonkey, para acceder a esta se puec_!e prosceder utilizando el

siguiente enlaca: htips ffes surveymo a

Al apficar los parametros se define el tamafio final de 3 muestra, arrojando un
resultado de 243 casos,

Para la eleccidn de las historias clinicas se procedid de manera alealona a
seleccionar las 243 historias dinicas para la aplicacion del nstrumento de auditoria
de adherencia a la Guia de Practica Chnica adoptada por a instaucién “Guia
Erovisionat De Practica Clinica —Recomendaciones- Para El Tratamiento De Los

oty S0 EE U &5 51 FEr 20715 AIT 250 5251208 Mauin, Colorta
FM RNV S GO W T oy 20

T GROast
Y n s

Escaneado con CamScanner

70



. . . ENPRESAS(CIAL DEL EXTADD
HOSPITAL

) LA MARIA
Trabajames con amor por la vida desde 1323

fmo
I‘ﬂl [}
i q
\/

o’

Casos De IRAG Dal Adulto Ante La Introduccitn De

Colombia™

Cordiaimente,

Joon. Tamaa Ceans ¥4

Ju=an Camilo Hoyos dondoza
Gerente de Sistermas de Informacan en Sasud
E.S.€ Hospital La Maria

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

¥ UNIDOS

GOesRNA R,

= o€ &
~ UNIDOS

Sars-Cov-2 {Cowvid-19) En

T 20R 305 VIT Ly
i e . e

o, Cmy

Indicador 14 - Oportunidad en la realizacién de apendicectomia

Oportunidad en
la realizacion
de
apendicectomia

Resolucion 408 de 2018 | Datos | Resultado Fuente de la informacion
NUmero de pacientes Infforme de la Subdireccion
con diagndstico de Cientifica de la ESE que como
Apendicitis al egreso a minimo contenga:
quienes se les realizo la Base de datos de los pacientes
Apendicetomia, dentro 60 a quienes se les realizo
de las seis horas de apendicetomia que contenga:
confirmado el a) Identificacion del paciente.
diagnéstico en la 0,95 b) Fecha y Hora de Ia
vigencia objeto de confirmacién del diagnostico
evaluacion. de apendicitis.
Total de pacientes con c) Fecha y Hora de Ila
diagnéstico de intervencion quirdrgica.
Apendicitis al egreso en 63
la vigencia objeto de la Aplicacién de la férmula del
evaluacion. 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
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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 mdltiples
meétodos diagnosticos 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
diagnostico de la apendicitis. Realizar un TAC innecesariamente retrasa el
diagnostico 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 estabilizaciéon inicial del
paciente y el tratamiento quirargico definitivo. ElI uso de antibiéticos
preoperatoriamente estd firmemente justificado, disminuye complicaciones
postquirdrgicas como la infeccién de la herida quirdrgica y formacion 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.3

La oportunidad con base al seguimiento mes a mes se realizé al total de los
pacientes con dicho diagndstico, quienes fueron intervenidos en el servicio de
cirugia general, permite concluir que la oportunidad para el 2021 de 63 pacientes
que llegaron a la institucibn a 60 se le realizo la apendicetomia dando un
porcentaje de cumplimiento del 0, 95 %.

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

Comportamiento mensual en el 2021 se relaciona:

2021
ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN JUL | AGO | SEP OCT | NOV | DIC | TOTAL
Valor del
4 3 8 3 4 5 3 8 10 4 5 3 60
numerador
Valor del
denomina 5 3 8 3 4 5 3 9 10 4 6 3 63
dor
Res(}j/it)am 80 | 200 | 1200 | 200 | 200 | 100 | 1200 89 100 | 100 83 | 100 95
No Estandar ano Linea base Meta 2021 Ano 2021
14 =0.90 0,95 0,90 0,95
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Causas de la desviacion y/o cumplimiento de compromisos

v Estructurar planes de mejora, hacer seguimiento y socializar resultados para
intervenir desviacion de la resolucion en méas de 6 horas.

v' Auditoria a la atencién brindada al paciente con diagnostico 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 identificacién y cronologia de la atencion, incluye tiempo y
fecha. Oportunidad en la realizacion de apendicetomia.

Fuente: informe de la Coordinacion Medica- estadisticas Ver en Carpeta evidencias

2021- indicador 14

Fuente: informe de la Coordinacion Medica- estadisticas 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 confirmacién
del diagndstico de apendicitis. c)- Fecha y Hora de la intervencién quirtrgica. 2- Aplicacion de la formula del indicador:
Ficha Técnica del Indicador del sistema calidad de la E.S.E.

Certificacion oportunidad en la realizacion de apendicetomia.
Ver anexo
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Medellin15 de marzo de 2022

EL COORDINADOR MEDICO DE LA ESE HOSPITAL LA MARIA

INFORMA QUE:

Durante el afio 2021, para el indicador No 14; la oporiunidad en la realizacion de la
apendicetomia, se cuenta con un cuadro de mando integral de los procesos asistenciales y la
oportunidad en la apendicatomia en la que se relaciona la base de datos de los pacientes a
quienas se les realizo el procedimiento de la apendicetomia.

A} La identificacion del Paciente
B) Fechay hora de la confirmacién del diagnostico de apendicitis
C) Fecha y hora de la intervencian quirdrgica.

El cual permite determinar el tiempo y establecer el cumplimiento de la oportunidad para la
cirugia, si estuvo dentro de las primeras 6 horas posteriores al diagndstico o si lo supero,
caleulando el porcentaje de cumplimiento.

Enert} 2021:

[ Himmera de ' Fecha de[Hora do Fecha de |2 Hara de la

| dentificacian del |Dlagnostico confirmacion  de|confirmacidn  del|Procedimiento intervencidn intervencisn
pacients diagndetico diagnostice Quirdrgica Quirdrgica
WENZIATETLD Apendiciiis 12 Fleg el Apen dicectomia 1202021 e

F2I0ET2 -ﬂpmdnms HEAT 031 B Apendicectomia A8 3001 %5
15321850 Apendiciiis il ] A paen dicnetomin 2000, 2021 555
43571085 Aperdicitis 27002024 18:25 Apendicectomia | 233001 a5

L 113862815 Agerdicitis 2501001 16 Apeniieeclamia 25/00y 2001 FERCY

Febrero 2021:

[ Homera de Facha “daHora e Fechade la Hora de la
identificacion |Diagnostico confirmacidn de|confirmacion del|Procedimiante | intervencian intervencisn
dul paci dingncsticn |diagnostico Quirtrgica Quirdrgica

SEEATAY Apendicitis. 104024 2021 14:13 Apandicactamia A0Y0/ FEL 18:00
WENZLIDES)| Apendicitis 194022001 1734 Apendiceciamia 803 235
1001745352 Apendicilis 25,03, 2031 514 Apundicectomia 250073001 Lt
,r\_q@__zum : .
Murreera Fecha [ . ade la
! Icl:nnulic::’hh del i i e Hara da confiemacidny 'Fi:m it Ier\rem:inrl
| peciene f——— el Quirtrgica
AL ] 403501 010 Age nadios chomls 1/ wes |
43314500 Apendiohis [ e 551 e &/ 1%15
H HILAATT Apandtis _ 1aenmn [EH Apengicactomia 150 1445
AT Apand clis 18/0E 01 EET) Apergicectomis L503/2021 30
TLABIEEA Apandciis n/omI &3z Aperdi i i3 S
X337 Apendictis =T iE12 Apzedicectomia 2500001 1735
WS Aparedialia | =/ =] Apacdicastar 23 WS
32433373 Aparvdicitia | /e 330 A FE ] 1130
Cabe 47 EE M. F 447 10805 177-& Medelin, Colomizis
e it SRTLANG OO D0
TG00
mealdnenng
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Abril 2021: S
[Hora e Fecha de la Hora e 2
N_ru.m idenncacion gal [ " :::;: de e P dell Procedim [P T ———T
paciil nasti diagrostico ‘Ouinirgica Quirirgioa
WIKISPIES Frendcnt 10420 16Ed 1 mam
IS Fpandciin 154/ B 01 Apsndicectomia | 15/4/3071 ET)
K508 10704/ K ] Apandicactomis | 147201 2050
Mayo 2021: S
[Feiha | Hiora ) Facha da |a Hora da la
Hilmsro de identificacisn Diagnostice confirmacicn del|Proc intervencian Intrvencicn
del paciente disgnéatien i Cuirdrgica Quirdrgica
1ML Apendoiis S0 57 A pasdicesonia B0 3003 1335
1036434783 Apendiiis T Earal M4z Aperdicestoma ek 1650
JOCUERN 5 SApendoits mmg&g.t il & pardicesio mia PAMOEFI0EL uso
104 745368 Apandidis 3105 E i) Apzdicesioma LA L 1400
Junio 2021:
Fecha FT] & Fecha oe Hiora oe i
Numre :::lmm Disgnoaticn confirmaciin ol x: e oy Frocedimienta Infervencion infervencicn
e disgnéstico nasiea Quiriirgice Quirirgics
oAz Aperaiciis i 2181 oo et i sojeyaat | 00
Fa7aTERD Aperaiciis 13062061 2106 P T 7150
] Agenatciis ey 248 Apendiceciomia Y0 [
[EnEr Y Agirdiniis A0 1841 Aipand et ms PE =Y 1985
A4 HG0E0T Aperadiciis 24162061 555 Apendicecmma P Tp=ea 1338
Julio 2021 o
. Fecha de 12 .
Mimere de | demeficacon del Fachs da confirmckin | Hor de cosfirmachin N Herri dhe |in e et |
pacicmie Dlagriowticn U Y —— Frocedinkenia l"'""':"': Crdinirges
AT IST . ApETaiciny L uir b hE=LY { D750 1m0
R ApEnacRs [Tt 1611 ] i i SN [
1037598 Apendciis o7 751 F2T] 1 [ ] 10
Agosto 2021:
. Fecha de Hora de Fecha de la Hara de la
M e identificacion del Disgneatics confirmasitn de | confirraein | Procedimmnts - ——
| pachnie diagnéstica | del diagnostica Quirdrgica Guirirgica
I R g i [T et LEE8 Aperdiceinmia 008/ E021 s
| 434l Apandciln 18802 1400 Apeedicennu 11083031 1648
E ADAISEENH Apandicil L5I0R 3031 =13 ipecdicrcin=ia . 1a{oem 1335
i A1FMERY Apardicin 15080 =51 psediceniomiz 15/08/m031 1730
| TR e ATos A 18 Apredicaiasii 1ToR031 1130
J00E3IIET Apibeil: fE 1813 Aperdiceciomia 16/08/ 7031 nan
MR IEED .EL_' IR0 protg Apsrdicecionia N0E A 1340
AMETIEERE o T L5l iperdicesinmia T 173y
ANTEAEERS. Apendciis SR 195 Apesdicecionia 3008/ 7001 1240
Septiembre 2021:
Hora de
Fecha de Facha da la Hora de la
Humero ge lgeniocion | o ae "”"":::'““’" Procedimients | intervencisn | intervencin
paciens diagnéstico Guirtrpica Quirirgica
1152185311 . i 7o 2021 100 ApandicEctamia T 021 14z
FETLMES My (] Vo2 =48 Apendicectamia 1Y A0 71 1146
VIISEREDE 13R a0z (3] Apendicectamia | L0 21 1130
1115735465 T it 1402021 215 Apendicectamis 140082021 [ozv]
WENII00EE I it LR 2031 2037 Apand|cectomia 18 021 el
15343511 Apendiciis 22021 1545 Apend|cectimia D021 1500
AXIEINF hpandiciis 212021 1544 Apendicectamia /2021 1342
A3573597 Apendicils 23082021 104% Apendiceiamia 130620721 1247
 MMED3IEM Apendicils 230792021 47 Apendicectnmia oz =01
SRS Apendicilis IO 1318 Apendlcectomia WA 1800
Calis 82 EE Mo 67-61 PEX 447192 MIT 890,906 1773 Mededin, Colpmika
(el amens gov salwwelanman e gov i
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Octubre 2021:
I Hora de Fecha de la Horada la
N““”“'P:’.’""M'""d“' Diagnostica F“::‘:mwm canfirmacisn | Procedimients | imtervencidn | interancin
del diagnostica Quirirgica Quinirgica |
JOASEESRG 2 Apendcilis hE Tpluipira 435 Apendicectomia 14100 L
AGASTEET Apendicilis 11072071 20:a1 Apendiceciomia 16/ 10,701 1150
WA3ARESAL Apendicilis VUYL 1314 Apendicectoenia /103001 15:00
BR431127 Apendicilis 2afuana &6 Apendicectomia T/10/7081 1805
MNoviembre 2021:
" Fecha de Hora de Fecha de la Hora de la
"“mr;‘:;;:f::timm Diagnestica canfirmacion de | confirmacion del|  Procedimiente intervencion | intervencidn
dagnostico diagnoatice Cubriirgica Quirirgica
0G0 2EE00 Apanmeitis TR ) L] Apen diceciomia 011 20 RS
100 BE5T0R Apandlcilis ii120E1 13:0 -\pnmr.\eunmia_. 0711 #E1 1530
SET00ET Apeniicilis 211200 1756 Aperidicectomia 11111 701 2011
21627851 Apenaicila FETTE 2] 18 Agerdicectemia L3/11/ 301 4D
IDA4151375 i Apendicilis 16/11/ 2001 11:30 Apendicectomia 110 1450 |
1CA5E26970 Agoniichis 25/11/2001 157 Agerdiceciormin 25113001 w15 |
Diciembre 2021:
] ) Fecha de Hora de Facha de la Hora de la
Namero de identificacion del . 5 . . "
paclente Diagnostice confimacionde | confirmacion del | Procedimients |  intervensién intervencidn
diagnéstica diagnostico Quiringica Quirdryica
103750476 Apendiciis 113731 924 Apandigectisia W/Mun 1510
BEa3 Aperwicils 14101 4 Apandiettonia 1415/ 15:)
| 1036643503 Apendiciis 30172001 Ll Apendcettomia | 31/ 30

La presente se expide como soporte  de |a evaluacion del gerente, de la vigencia 2021 acorde
a lo establecido en la Resolucion 408 de 2018.

Atentamente

SANTIAGO ANDRES ARBOLEDA OCHOA
Coordinador medico

761 PEE 4AT152 MIT 590 805.177-9 Medehin. Colombia
Gennciaflbrana gov.colme. lamang.gov.co
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Indicador 16 - Oportunidad en la atencidon especifica de pacientes con
diagndstico al egreso de infarto agudo de miocardio (IAM).

Resolugg)lré A Datos Resultado Fuente de la informacion
Numero de pacientes
con diagnéstico de
egreso de Infarto
Oportunidad | Agudo de Miocardio a
en la guienes se inici6 la
atencion terapia especifica de
especificade | acuerdo con la guia 34 Informe del comité de historias
pacientes de manejo del IAM clinicas de la ESE que como
con dentro de la primera minimo contenga:
diagnéstico hora posterior a la 100% Referencia al acto
al egreso de realizacion del administrativo de adopcién de
infarto diagndstico en la la guia.
agudo de vigencia objeto Aplicacion de la Formula del
miocardio de la evaluacion indicador
(IAM) Total de pacientes
con diagnéstico de
egreso de Infarto 34
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
aterosclerotica situada en el arbol arterial coronario; usualmente acompafiado de
trombosis, vasoconstriccidon y embolizacién con diferentes grados de obstruccién
de la perfusion miocérdica. El diagndstico es establecido por la presencia de dos
de tres factores: cuadro clinico tipico, alteraciones electrocardiograficas y
elevacion de marcadores séricos de necrosis miocéardica. 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
perfusién 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 enzimatica u otras pruebas especiales. El
biomarcador preferido para establecer necrosis miocardica es latroponina.
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Guia de Practica Clinica para el Sindrome Coronario Agudo Sistema General de
Seguridad Social en Salud — Colombia Guia No 17 — Tercera edicion. Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Rev2017.

La oportunidad favorece la supervivencia del paciente, la no repeticion de un
evento fatal, el prondstico 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 estandarizacién de sus criterios y recomendaciones; la
E.S.E ha mantenido la adopcién de la guia, actualizando criterios de adopcion e
implementacion desde la resolucion de Gerencia No. 304 de julio de 2018.

En el afio 2021 se presentaron 34 eventos correspondientes a Infarto agudo de
Miocardio (IAM) identificados con el codigo 1219 segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades-CIE 10. Se excluyeron los pacientes con
diagnostico de infarto antiguo del miocardio (1252) 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 2021

Trimestre Casos Oportunidad % Cumplimiento
ENERO - MARZO 9 9 100%
ABRIL - JUNIO 4 4 100%
JULIO - SEPTIEMBRE 10 10 100%
OCTUBRE - DICIEMBRE 11 11 100%
TOTAL 34 34 100%

No Estandar afio Linea base Meta 2021 Afo 2021

16 >0.90 0,98 0,90 100%

Calle 92 EE No 67-61 PBX 447192 NIT 890.905.177-9 Medellin, Colombia
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Causas de la desviacion y/o cumplimiento de compromisos

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

v Disponer de apoyo (interconsulta, equipos, insumos) que garanticen la atencion
oportuna para el manejo trombolitico.

v' Trabajar articuladamente con el laboratorio clinico hacia la oportunidad de las
ayudas diagnosticas

v' 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.

Elaboracién de plan de mejora, con seguimiento periédico de este.

Retomar las sesiones de educacion continua con grupo de especialistas

hacialos médicos generales.

RNENEN

v

Fuente: Area de estadisticas -Ver en Carpeta evidencias 2021- indicador 16
Fuente: Area de estadisticas de la E.S.E Hospital La Maria

Certificacion oportunidad en la realizacion de apendicetomia.
Ver anexo
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EL COMITE DE HISTORILAS CLINICAS DE LA
ESE HOSPITAL LA MARIA

INFORMA QUE:

Durante el anc 2021, para &l indicador Na 168, la oportunidad en la atencion espeaecifica
de pacientes con diagndsticos al egreso de infarto agudo de miccardio (1AM), sa reali=d

lo siguiente:

1=

Seguimients a la oportunidad de la atencian brindada al pacients ocon
sintomatologia relacionada con el infarto agudo de mioccardico (1AM y Ia
implementacicn de la guia de practica clinlca (GPC), sindrome coronario agudo,
adoptado por la ESE, seqgun resolucidn  de gerencia Mo 304 de 2018, gue
responda a los lineamiantos aestratéagicos considerados por la institucian v a los
establecidos desde el nivel Nacional, gue contribuyen a dar cumplimientos a las
politicas de calidad y seguridad en la atencion de los para los pacientes. En 1
arix 20271 se presentaron 34 aventos cormespondientaes a infarto agudo de
miocardio  (LAMM),. identificado con &1 codigo 1219 segon la clasificacion
internacional de enfermedadeaes -CIE 10.

Evantos ocurridos an el Hospital La Maria para la vigencia 2021

Cabe D2 EE L ncsdlion, Cobombin

- Formula del indicador

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

%% UNIDOS

Ll STSIST T el T X W ST f [ T THTE N
g UMNIDOS

e et TR % = AR PR
MMamero de pacientes con ingnastico de egreso de
Infarta Agudo de Miccardio a quienes se inicics la
terapia especifica de acuerdo con la guia de manejo del 34
labA dentro de la primera hora postericor a la
realizacian oel diagndstica en la vigencia objeto de la 100%:
_ ewvaluacidan L
Total, de pacientes con diagndstico  de egreso de
| Infarte Agudo de Mioccardico en la wigendcia objeto de 3
evaluacidn.
Fusnte: Areas T 12 EGE Flospiial La hearia

Dicho informe se elabord como fuente de informacion para la evaluacion del gerente,
de la vigencia 2021 acorde a lo establecido en la Resolucian 408 de 20158,

Atentameaente

FT-GDO-031
Version:004
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r madico
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Indicador 17 - Analisis de mortalidad Intrahospitalaria.

Resolucion 408 de
2018
NUmero de muertes
Intrahospitalarias
mayores de 48 horas
revisadas en el comité 874

respectivo en la

Datos Resultado Fuente de la informacién

Informe del referente o equipo
institucional para Gestion de la

Andlisis de vigencia objeto de Seguridad, d_el Paciente que
mortalidad evaluacion. como minimo contenga:
Intrahospitalaria. 100% 1- Andlisis de cada uno de los
casos de muerte
lTotaIr,] de |_'nu|erftes intrahospitalaria
ntrahospitalarias
> a 48hor
mayores de 48 horas 874 2- A Iicac?éan:I:iérmula
en la vigencia objeto de P .
i anterior.
evaluacion.

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, delegacibn que se da a la médica de apoyo del servicio de
hospitalizacion.

Desde el seguimiento se identifica que para el aflo 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 evolucién 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:
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Trimestre . Julio- Sept| Oct - Dic Total
Marzo Junio
Casos 178 354 215 127 874
Fuente: coordinacién medica --Estadistica. Reporte Mortalidad
Grupo Total Hombre Mujeres
edad
20 - 45 118 O 27
=45 a 55 101 60 A1
=55 a 65 166 1071 65
=>65 a 75 246 149 Q7
=75 a 85 163 o5 68
=85 80 33 A7
TOTAL
5021 874 529 345

Fuente: coordinacion medica --Estadistica. Reporte Mortalidad.

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

Algunas de las causas de muerte fueron:

e Falla respiratoria por covid -19

e Secuelas u otros trastornos secundarios a pacientes con covid-19

e Tumores (pulmodn, higado, traguea, colon, mama y prostata)

e VIH

e Choque cardiogénico

e Sepsis.
No Estandar afio Linea base Meta 2021 Afio 2021
17 >0.90 100 100 100

Fuente: coordinacion medica, instrumento analisis de mortalidad. 2021.

Causas de la desviacién y/o cumplimiento de compromisos

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

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

e 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.

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



® @ oeRres 00K CELESTADD

) :\V“:
AFIC 5
S Of HOSPITAL 5= 4
LA MARIA g GOBERNACION DE ANTIOQUIA
e <% UNIDOS

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

Fuente: coordinacion medica -Estadistica.-Ver en Carpeta evidencias 2021-
indicador 17

Fuente: coordinacién medica -Estadistica. Instrumento Reporte Mortalidad.

AL ©

%oq

Trabafamas con amar par la wida desde 71823

Certificacion andlisis de mortalidad intrahospitalaria.
Ver anexo
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Medellin15 de marzo de 2022

EL COMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
DE LA ESE HOSPITAL LA MARIA

INFORMA QUE:

Durante el afio 2021, para el indicador No 17; analisis de mortalidad intrahospitalaria,
que en el comité de seguridad del paciente se realizo la revision y el andlisis de cada
una de las muertes acaecidas en la institucidon durante el afio 2021, lo cual se registra
en este instrumento estandarizado para tal proposito, que hace parte del presents
informe. (\er anexo indicador 17).

PEX 44T 102 WIT 350,905 1770 Madelin. Celombia
drarnans. gov.oolwwa lamaria gay 5o
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Datos e stk
PR e e muertes Intrabospltalarias mayores oo
T B EA At A kAR Farprectives w ba "7
wipencia obu"to e ewoluscidn.
1O
Total, de musctos Intrabhospitalaria:s mayones de 58 |
Brorras e lo wlimencio ckbleto de evaloaclsr, et

La presante s expide como soporte  de la evaiuacien del gerents, de la vigenoin 2021 acorde
2 1o establecido en 18 Resolucion 408 de 2018,

Atentarmesrites

saurlA{% ES ARBOLEDA OCHOA
Coardinscdor rmedico

Y

Indicador 20 - Oportunidad en la atencién de medicina interna

Oportunidad

en la atencién

de medicina
interna

Resolugg)lré S Datos Resultado Fuente de la informacion
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

solicitd en la vigencia Ficha Técnica de la pagina WEB
objeto de evaluacion 9,233 del SIHO del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. (2)

62248,9

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

6742

FT-GDO-031
Version:004
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Aplica lo referido en el indicador anterior frente a la norma que rige, y certificacion
de la Superintendencia Nacional de Salud.

No Estandar afio | Linea base | Meta 2021 | Afilo 2021
20 <15 9,57 15 9,233

Causas de la desviacion y/o cumplimiento de compromisos

e Revisar y ajustar periodicamente 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.

e 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 -Ver en Carpeta evidencias 2021-

indicador 20

Fuente: Ficha técnica de la Pagina del SIHO del Ministerio de Saludy Proteccion Social. Afio 2021

CALIDAD DE ATENCION (Indicadores Resolucion 256 del afio 2016)

Variable

60 |% pacientes atendidos por urgencias remitidos 0,113

61 |Razon Pacientes remitidas para atencion de parto por partos atendidos
Proporcion de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72

02 |horas (Resolucidn 256 de 2016). 0,304
Proporcion de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 0.003
63 |horas (Indicador 25, anexo 2 Resolucion 408 de 2018) !
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina general 9 242
64 |(Indicador 26, anex " '
63 T4 edio de espera para |a asignacidn de cita de edontologia general
Tiempo promedio de espera para |a asignacion de cita de medicina interna 9 233'
Indicador 20, anexo 2 Resolucion 408 de 2018) "l

edio de espera para |a asignacion de cita de pediatria (Indicador 18,
67 |anexo 2 Reso

78 | Tiempo promedio de espera para |a asignacion de cita de ginecologia

Tiempo promedio de espera para |a asignacion de cita de obstetricia (Indicador 13,
69 |anexo 2 Resolucidn 408 de 2018)

70 | Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de cirugia general 5,383

Tiempo promedio de espera para la atencion del paciente clasificado como Triage
7112 en el servicio de urgencias

72 |Proporcion de satisfaccian global de los usuarios en la IPS 0,95

8,433

35,503
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