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INTRODUCCION

La E.S.E Hospital la Maria en su hacer misional y su desarrollo gerencial opera los
procesos bajo los cuales planea y direcciona hacia el satisfacer las necesidades
de la poblacion que requiere atencién en salud.

La E.S.E, como institucion se impone préacticas 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 préacticas
que atenten contra el ciudadano y las instituciones, que genere instancias de
respuesta cada vez mas cercanas a la poblacibn 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, “por la cual se modifica la Resolucion 710 de 2012, modificada por la 743 de
2013 y se dictan otras disposiciones”. Esté en el articulo tercero establece:

“Articulo 72°. ELECCION y EVALUACION DE DIRECTORES O GERENTES DE
HOSPITALES. La junta directiva de la Empresa Social del Estado del orden
territorial debera aprobar el plan de gestion para ser ejecutado por el director o
gerente de la entidad, durante el periodo para el cual ha sido designado y respecto
del cual dicho funcionario debera ser evaluado. Dicho plan contendra, entre otros
aspectos, las metas de gestidon y resultados relacionados con la viabilidad
financiera, la calidad y eficiencia en la prestacion de los servidos, y las metas y
compromisos incluidos en convenios suscritos con la Nacion o con la entidad
territorial si los hubiere, y el reporte de informacion a la Superintendencia Nacional
de salud y al Ministerio de la Proteccion Social. El plan de gestion debera
ajustarse a las condiciones y metodologia que defina el Ministerio de la Proteccién
Social. La evaluacién insatisfactoria de dichos planes serd causal de retiro del
servido del director o Gerente para lo cual se debera adelantar el proceso que
establezca en la presente Ley. En caso de que el cargo de Director o Gerente de
una Empresa del Estado esté vacante a mas tardar dentro de los sesenta (60)
dias calendario siguientes se iniciara un proceso de concurso publico para la su
eleccion.

la Junta Directiva conformara una terna con los concursantes que hayan obtenido
las tres mejores calificaciones en el proceso de seleccion adelantado. El
nominador deberd designar en el cargo de gerente o director a quien haya
alcanzado el mas alto puntaje dentro de los quince (15) dias calendario siguientes
a la finalizacion del proceso de eleccién. El resto del tema operara como un listado
de elegibles, para que, en el caso de no poder designarse el candidato con mayor
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puntuacion, se continuara con el segundo y de no ser posible la designacion de
éste, con el tercero.”

“ARTICULO 73. PROCEDIMIENTO PARA LA APROBACION DEL PLAN DE
GESTION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DEL ORDEN
TERRITORIAL. Para la aprobacion del plan de gestion se deberd seguir el
siguiente procedimiento:

73.1. El director o gerente de la Empresa Social del Estado debera presentar a la
junta directiva el proyecto de plan de gestion de la misma, dentro de los treinta
(30) dias habiles siguientes a su posesion en el cargo, O para los ya posesionados
a los treinta (3D) dias habiles siguientes a la expediaOll de la reglamentacion. El
proyecto de plan de gestién debera ajustarse a las condiciones y metodologia que
defina el Ministerio de la Proteccion Social.

73.2. La junta directiva de la respectiva Empresa Social del Estado debera
aprobar, el plan de gestidon dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la
presentacion del plan de gestion.

73.3. El gerente podra presentar observaciones al plan de gestion aprobado en
los 5 dias habiles siguientes a su aprobacion, y se resolvera dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes.

73.4. En caso de que la junta directiva no apruebe el proyecto de plan de gestién
durante el término aqui establecido, el plan de gestion inicialmente presentado por
el director O gerente se entendera aprobado.”

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 deber& evaluar el cumplimiento del plan de gestién 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 haran constar en un acuerdo de la junta
directiva, debidamente motivado, el cual se notificara al director o gerente quien
podrd interponer recurso de reposicién ante la junta directiva dentro de los cinco
(5) dias habiles siguientes a su notificacion.

74.4. La decisiéon 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 contard con un término de quince
dias (15) habiles.”

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 habiles siguientes a haber Quedado en firme el resultado de la
evaluacion, deberd solicitar al nominador con caracter obligatorio para éste, la
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remocion del director o gerente aun sin terminar su periodo, para lo cual el
nominador debera expedir el acto administrativo correspondiente dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes, contra este acto procederan los recursos de Ley.
74.6. la no presentacion del proyecto de plan de gestion o del informe de
cumplimiento del plan de gestion dentro de los plazos sefialados 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 gestion 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 evaluacion comprende los resultados en las areas de direccionamiento y
gerencia, area financiera y administrativa y areas clinicas y asistenciales,
derivadas de las metas propuestas para el periodo y cumplidas a través de los
planes de accién u operativas, referentes del Plan de Desarrollo Institucional y
fundamentadas en el Plan de Gestion.
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 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 prestacion integral de los servicios
de salud, destacdndose su experiencia y conocimiento en el tratamiento de las
enfermedades infecciosas y cronicas, 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 disposicién 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 vy
disposicion de ponerme en la situacion de los pacientes, familiares vy
acompafantes para brindarles la mejor experiencia en la prestacién del servicio de
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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 gestion adecuada de los recursos, niveles de eficiencia
financiera que contribuyan a la competitividad y sostenibilidad de la
organizacion.

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

e Planear, implementar, evaluar y consolidar el Sistema de 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 prestacién 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

e Implementar el programa de responsabilidad social y gestion ambiental.

OBJETIVOS CORPORATIVOS DEL PLAN DE GESTION

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 ARO 2022

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 2022.

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 Resolucién 408 de febrero de
2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, fue actualizado en lo establecido
en dicha norma y presentado a la Junta Directiva para su aprobacion.

La evaluacién 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 Resolucion 408 de febrero 15 de 2018, la Resolucion 1097 de 2018 que
corrige la Resolucion 408 del 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, aprobacion y evaluacion del Plan de Gestion 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 evaluacién por parte de la Junta Directiva.

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 743 de 2013: por la cual se modifica la Resolucion 710 de 2012 y
se dictan otras disposiciones.
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e Resolucion 256 de 2016: por la cual se dictan disposiciones en relacion con el
Sistema de Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud.

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

e Resolucion 1097 de 2018: Por medio de la cual se corrige la Resolucién 408 de
2018.

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

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.

2. GENERALIDADES DEL PLAN DE GESTION

El plan de gestiéon de la Empresa Social del Estado, contendréa en forma ordenada

y coherente:

e Las metas de gestion y de resultados teniendo en cuenta los indicadores y
estandares anuales por areas de gestion, contenidos en el Anexo No. 2 de la
Resolucion 710 de 2012

e El diagnéstico inicial o Linea de base para cada indicador.

e El establecimiento de logros o compromisos de gestion.

El Plan de Gestién de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial,

resulta de las actividades desarrolladas por el director o Gerente de la entidad y su

equipo para en forma sucesiva, pero no lineal sino mas bien a manera de ciclo

continuo, desarrollar cinco fases del mismo, como se detalla la metodologia a

continuacion.

1. Fase de Preparacion
2. Fase de Formulacion
3. Fase de Aprobacion

4. Fase de Ejecucion

5. Fase de Evaluacion

Fase de Preparacion:

Corresponde a la identificacién de fuentes de informacién para establecer la linea
de base y formular el Plan de Gestion.
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La linea de base serd entendida, come el estudio de la situacion actual de la
entidad para cada uno de los indicadores y estandares establecidos para las areas
de Direccién y Gerencia, Financiera y Administrativa y Clinica o asistencial.

Fase de Formulacioén:

Diagnéstico inicial de la Empresa Social del Estado para cada uno de los
indicadores incluidos en la matriz correspondiente. Este diagndstico debe reflejar
con evidencias suficientes, las condiciones en las cuales, se encuentra cada
indicador, tanto cuantitativa como cualitativamente de tal manera que permita
conocer desde donde se esta partiendo y cuales son los retos implicados para
cambiar la situacion de la empresa mediante las actividades que se plantean mas
adelante.

Una manera de obtener dicho producto. se logra mediante el diligenciamiento de
un cuadro que contenga las siguientes variables:

1. Area de gestion (Columna a del Anexo No. 2)

2. No. del indicador (Columna b del Anexo No. 2)

3. Indicador (Columna d del Anexo No. 2). En el caso de los indicadores del area
de gestion clinica o asistencial, se seleccionardn los indicadores que
correspondan de acuerdo con el nivel de atencién. En el caso de los hospitales
denominados "mentales" se deberan tomar los indicadores establecidos en el
Anexo No. 2 que correspondan a este tipo de instituciones.

4. Linea de Base (Resultado de la aplicacion de la formula del indicador (Columna
e del Anexo No 2» sobre la situacién a 31 de diciembre de la vigencia anterior a la
fecha de la presentacion del plan de gestion.

5. Observaciones. Registrar las Observaciones a que haya lugar.

Ademas, deberan identificarse las actividades o acciones que se ejecutaran para
alcanzar los logros planteados.

Para ello se propone la elaboracién de un cuadro que contenga las siguientes
variables:

1. Area de gestion (Columna a del Anexo No. 2)
2. Logros o compromisos planteados para el periodo de gerencia
3. Actividades generales a desarrollar.

A partir de los indicadores y su respectivo estandar, que se convierte en meta del
Plan de Gestion, se procede a determinar las metas anuales, por parte del director
o Gerente.

Debe tenerse en cuenta que, para la primera vigencia fiscal del Plan de Gestion,
no se contara con un afio completo, por lo cual, en la etapa de formulacion y
aprobacion del mismo, el Gerente y Junta Directiva tendran la precaucion de
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estipular las metas de la primera vigencia con base en el tiempo efectivo para la
ejecucion de las actividades incluidos en dichas metas.

Para operacionalizar esta actividad se propone la elaboraciéon de un cuadro que
contenga las siguientes variables:

1. Area de gestion (Columna a del nexo No. 2)

2. No. del indicador (Columna b del Anexo No. 2)

3. Indicador (Columna d del Anexo No. 2). En el caso de los indicadores del area
de gestion clinica o asistencial, se seleccionaran los indicadores que
correspondan de acuerdo con el nivel de atencion. En el caso de los hospitales
denominados "mentales" se deberan tomar los indicadores establecidos en el
Anexo No. 2 que correspondan a este tipo de instituciones

4. Meta para los afios 1,2,3 Y 4 del periodo del director o Gerente

La fase de formulacién finaliza al ser presentado el proyecto de plan de Gestion
para estudio, analisis y aprobacion por la Junta Directiva de la Empresa Social del
Estado.

Fase de aprobacién:

En esta fase, el Director o Gerente de la Empresa Social del Estado, presenta el
proyecto de Plan de Gestién a la Junta Directiva de la entidad, dentro de los
términos legales. La Junta lo aprueba, y el Gerente puede presentar
observaciones al plan de gestion aprobado, los cuales deberan ser resueltos por la
Junta Directiva. Dicho tramite conforme a los términos establecidos en el articulo
73 la Ley 1438 de 2011.

En caso de que la Junta Directiva no apruebe el proyecto de plan de gestion
durante el término establecido en la Ley 1438 de 2011, el plan de gestién
inicialmente presentado por el director 0 Gerente se entendera aprobado.

La fase de aprobacion estara terminara cuando se haya aprobado el Plan de
Gestion mediante Acuerdo de la Junta Directiva, dejando constancia en la
respectiva acta de la sesion en la cual fue aprobado dicho plan.

Fase de Ejecucion:

Aprobado el plan de gestion, este de e ser ejecutado por el director o Gerente, lo
cual comprende:

1. El despliegue del mismo a las areas y unidades de gestion de la entidad, en
forma de planes de accion, con la asignacion de responsabilidades.
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2. El seguimiento de la ejecucion! de las actividades de manera sistematica y con
evidencias sobre las decisiones tomadas para garantizar la continuidad y/o los
ajustes de las mismas.

3. Presentacion a la Junta Directiva del Informe anual sobre el cumplimiento del
plan de gestion.

A partir de la informacién contenida en el Diagnostico inicial, se disefia un
escenario en el cual, con la resolucion de los problemas y/o el desarrollo de las
prioridades establecidas, se obtiene una nueva situacibn o proyeccion de
referencia. Es decir, que, atendiendo a los estandares especificos de cada
indicador, se describiran lo logros a alcanzar por Area de Gestion, de tal manera
que se refleje en esta descripcidn cualitativa, los cambios que se evidenciaran al
final del periodo del Director o Gerente.

Fase de Evaluacion:

La evaluacion del Plan es un proceso soportado en informacién valida y confiable,
de periodicidad anual. Para ello el Gerente debera presentar a la Junta Directiva el
Informe anual sobre el cumplimiento del plan de gestidén de la vigencia anterior con
corte a 31 de diciembre, a mas tardar el 01 de abril de cada afio.

El informe anual de gestion del gerente o director de la Empresa Social del Estado
debera contener los logros de los indicadores de gestién y de resultados de la
empresa y un analisis comparativo con los indicadores de cumplimiento de las
metas de gestion y de resultados, incluidos en el plan de gestion aprobado por la
junta directiva, junto con un el informe motivado de las causas de las desviaciones
en los indicadores establecidos en el plan, cuando haya lugar, y de los efectos de
éstas en la gestion de la entidad.

En el informe anual sobre el Plan de Gestidn, se incluira cuando haya lugar, un
informe especifico del estado de cumplimiento de las metas y los compromisos
adquiridos en los convenios de desempefio, suscritos con las entidades
territoriales y/o con la Nacién, en el marco del "Programa de Reorganizacion,
Redisefio y Modernizacion de las Redes de Prestacion de Servicios de Salud".
Aunque este informe no genera como tal puntaje para la calificacibn en la
Evaluacion del Plan de Gestion de la empresa, es un indicio para la Junta
Directiva de la entidad sobre el desarrollo de dicha gestion.

La calificacion se realizard mediante el diligenciamiento del Anexo No. 4 que
contiene las siguientes variables:

1. Area de gestion (Columna a del Anexo No. 2)

2. No. del indicador (Columna b del Anexo No. 2)
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3. Indicador (Columna d del Anexo No. 2). En el caso de los indicadores del area
de gestion clinica o asistencial, se relacionaran los indicadores que correspondan
de acuerdo con el nivel de atencion. En el caso de los hospitales denominados
"mentales” se deberan tomar los indicadores establecidos en el Anexo No. 2 que
correspondan a este tipo de instituciones.

4. Linea de Base (Resultado de la aplicacion de la férmula del indicador (Columna
e del Anexo No. 2) sobre la situacion a 31 de diciembre de la vigencia anterior a la
fecha de la presentacion del plan de gestion.

5. Resultado del periodo evaluado (Columna j del Anexo 4) donde se debe
registrar el resultado del indicador especifico, utilizando la férmula contenida en la
columna e del Anexo No. 2. Cada resultado se debera soportar, como minimo, con
las fuentes de informacion definidas en la columna g del Anexo No. 2

6. Calificacion. Se deberd calificar el resultado aplicando el instructivo para la
calificacion definida en el Anexo No. 3 de la presente resolucion - Columna h
registrando el valor de la calificacién en nimeros enteros (0, 1, 3 0 5)

7. Ponderacion. Corresponde al factor establecido en la columna | del Anexo No. 4
de la presente resolucién, el cual no puede ser modificado.

8. Resultado de la ponderacién. (corresponde al resultado de la multiplicacion de
la calificacion obtenida en el numeral 6 descrito anteriormente, Columna k, por el
factor de ponderacion definido E n el numeral 7 anterior, Columna 1.

9. Sumatoria de la calificacién. Corresponde a la sumatoria de los resultados de la
ponderacion de cada uno de los indicadores aplicables a la entidad, obtenidos en
el numeral anterior en la columna I.

Los miembros de la Junta Directiva haran constar en un acuerdo de la Junta
Directiva debidamente motivado, el resultado die la sumatoria de las calificaciones
ponderadas, determinando si la misma es satisfactoria o insatisfactoria, teniendo
en cuenta las escalas de resultados definidas en el Anexo No 5 de la presente
resolucion.

Dicho Acuerdo se le notificara al director o Gerente quien podra interponer recurso
de reposicion ante la Junta Directiva y de apelacion ante el Superintendente
Nacional de Salud, en los términos del articulo 74 de la Ley 1438 de 2011.

Para las sesiones de evaluacion de la, gestion y resultados del director o Gerente,
podra designarse secretario Ad-hoc, en el caso en que el secretario sea el director
0 Gerente de la entidad.

La presentacion anual de los resultados derivados de las metas establecidas por
el Gerente al inicio de su gestion ante la Junta Directiva, refiere a la culminacion
de un proceso de direccion centrado en la eficiencia y productividad del hospital
para el periodo que inicia en enero y culmina en diciembre, en el presente para el
afio 2022.
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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 Yy personas desde la planeacion, ejecucion, seguimiento y
evaluacion con el propésito 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 atencién, categoria establecida desde el REPS, con cédigo de habilitacién
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
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 contindo 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 gestién financiera y 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 meédico-quirdrgico adquiridos
mediante los siguientes mecanismos:
¢ a) Compras conjuntas.
e b) Compras a través de Cooperativas de Empresas Sociales del Estado.
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e ¢) 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 contratacidon de servicios, y variacion del monto

frente a la vigencia anterior.

Utilizacion de informacion de Registro Individual de Prestaciones —RIPS.

Resultado del equilibrio presupuestal con recaudo.

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

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

que la sustituya.

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.

No o

2.1.3 Area de gestion clinica o asistencial.
Ponderacion del 40% e incluye tres (5) indicadores a saber:

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

2. Oportunidad en la realizacion de apendicetomia.

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

4. Analisis de mortalidad intrahospitalaria.

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

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

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

Escala de Resultados

Rango de calificacion Criterio Cumplimiento
Puntaje entre 0.0y 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
desde los miembros de la Junta Directiva de la ESE el cumplimiento a los
objetivos estratégicos y a los compromisos siempre en el umbral del rango

satisfactorio.
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EVALUACION DEL DESARROLLO DEL PLAN DE GESTION DEL GERENTE

ACCION

GERENTL JUNTA DIRCCTIVA

DOCUMENTO

1. Plan de Gestion aprobado por ia Junita
Directiva

2. Presentacion Informe de Gestion. Se
hace a mas tardar 21 de marzo de cada
afio, con corte a 31 de dictembre det afio
inmeadiatamente anterior

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

=

4. Resultado de la Evaluaction. Dentro de
tos mismos 15 dias habiles sipuientes ala
prasantacion da ios informes da gaction.

o

<17
e -
31

5. Notificacion Acuerdo de Resultados de
la evaluacidn

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

7. Resuelve recurso de reposicion dentro
de 1os 15 dias habiles

B. Bresentacion recurso de apelacidn ante
Ia SNS, que e resolvara en 15 dias habilles

2. Resuslve recurso de apalacidn

10, Resultado de la Evaluacion

11. Saligitud retiro del Servicio. En firme
resullacda de evaluacion Insatsfactonia, fa

siguientes debara solicitar al Nominador
con caracter obligatorio, remosion del
Gerents

Junta Directiva dentro de 1os 5 dias habiles

12. El Nominador en los S dios habiles
siguienies axpide el Acta Administrative
correspondiente

UACION DE RESULTADOS

3.1 Area de direccidn y gerencia.

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

1. Mejoramiento continuo de la calidad, que refleja el camino a recorrer hacia la
ruta de 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.
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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, planeacién y calidad.

e Cumplimiento de la definicién y estructuracion que del contexto estratégico
se realiz6 en la planeacién y construccion del Plan de Desarrollo
Institucional 2020- 2023.

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

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

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

Promedio de la calificacién de la autoevaluacién cuantitativa del afio 2022

Se realiz6 la autoevaluacion cuantitativa del PAMEC, acogiendo generalidades del
Decreto 780 de 2016, (Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social.
Aplicando la autoevaluacion cuantitativa y cualitativa 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. Esta
evaluacion se realiz6 segun lo establecido en la hoja radar de la presente
resolucién. Para el desarrollo del proceso de evaluacibn se conté con la
participacion del equipo autoevaluador definido y conformado por los lideres de los
procesos bajo la metodologia definida por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.
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La autoevaluacion permitié identificar fortalezas y oportunidades de mejora, las
cuales definen el camino hacia la acreditacién y hacia el mejoramiento continuo
dado por planes de mejora que interrelacionan con los estandares del Sistema
Unico de Acreditacion y los procesos y procedimientos establecidos en el mapa de
procesos de la E.S.E.

Para efectos de la evaluacion del Plan de gestion de la gerencia de la ESE
Hospital La Maria, correspondiente a la vigencia 2022, la lider de calidad de la
ESE presenta el informe de resultados del indicador numero 1, denominado
“Mejoramiento continuo de calidad aplicable a entidades no acreditadas con
autoevaluacion en la vigencia anterior”.

Para la evaluacion de este indicador se procedi6 asi:

Mejor.amlento Resolucion 408 de 2018 Datos | Resultado
continuo de
calidad aplicable a | Promedio de la calificacion de
entidades no autoevaluacion en la vigencia 1.7
acreditadas con evaluada 2022
P : . 1,22
autoevaluacion en Promedio de la calificacion de
la vigencia autoevaluacion de la vigencia 1.4
anterior anterior 2021

Este resultado es obtenido de la comparacion de las autoevaluaciones del PAMEC
de los periodos 2022 y 2021 después de obtener el promedio de la autoevaluacién
por cada uno de los estandares por el namero de criterios que le aplican y
evaluados dentro de cada grupo de estandares segun se muestra en la siguiente
tabla:
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Mumero de promedio de la Mumero de promedio de la
criterios autoevaluacion del criterios autoevaluacion del
aplicadosen el estandar * numero de aplicadosen el | estandar * numero de
estandar criterios estandar criterios
>3 0,035849057 23 0,038679245
12 0.175 12 0,225833333
14 0,128571429 4 0,143571429
16 0.1 16 0.106875
10 0,18 10 0,192
10 0,15 10 0,23
14 0.1 14 0,128571429
4 0,525 4 0,625

Resultado del Promedio de la calificacion de autoevaluacian en
la vigencia evaluada/Promedio de la calificacidn de
autoevaluacidn de la vigencia anterior

1,21

Fuente: Autoevaluacién PAMEC -Area de Calidad, construccion propia

Se ha dado cumplimiento en el Plan de Gestién al indicador nimero 1 del Area de
Direccion y Gerencia sobre la Implementaciéon de la Autoevaluaciéon del Programa
de Auditorias para el Mejoramiento de la Calidad en la Atencién en Salud
‘“PAMEC” “Promedio de la calificacion de la autoevaluacion cuantitativa y
cualitativa en el desarrollo del ciclo de mejoramiento de la ESE en los términos del
articulo 2 de la Resolucién 2181 de 2008”, resultado arrojado al realizar el
comparativo de los dos periodos 2022 y 2021 después de obtener el promedio de
la autoevaluacién del estandar por el numero de criterios que le aplican y
evaluados dentro de cada grupo de estandares, el resultado al calcular el
promedio de la autoevaluacion de los Estandares Hospitalarios y Ambulatorios de
1.7 en el aflo 2022 y de 1.4 en el afio 2021.

Es importante describir que el promedio de la calificacion de la autoevaluacion
cuantitativa y cualitativa en el desarrollo del ciclo de mejoramiento de la ESE fue
de 2.21 en el afio 2022 y de 1.78 en el aiflo 2021 como se describe en la siguiente
tabla:
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. Estandares Asistenciales

2. Estandares Gerenciales

3. Estandares De Direccionamiento

4. Estandares Del Talento Humano

5. Estandares De La Gerencia Del Ambiente Fisico

. Estandares De La Gestion De La Tecnologia

7. Estandares De La Gerencia De La Informacidn

. Estandares De Mejoramiento

Resultado del Promedio de la calificacidn de autoevaluacidn en la
vigencia evaluada/Fromedio de |a calificacidn de autoevaluacidn de la
vigencia anterior

1,2

Fuente: Autoevaluacién PAMEC -Construccion propia

Se adjuntan archivos en formato Excel de los periodos 2022 y 2021 de la
autoevaluacion cuantitativa y cuantitativa de los Estandares del Sistema Unico de
Acreditacién “Manual de Estandares ambulatorio y hospitalario en los términos de
la Resolucion 5095 de 19 de noviembre de 2018”.

[ [
X H X h
Autoevaluacion certificado Autoevaluacion
2021.xls indicador # 1.pdf Vigencia 2022 .xs

Indicador 2 - Efectividad en la auditoria para el mejoramiento continuo de la
calidad en la atencién en salud
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Para efectos de la evaluacion del Plan de gestion de la gerencia de la ESE
Hospital La Maria, correspondiente a la vigencia 2022, la lider de calidad de la
ESE presenta el informe de resultados del indicador niumero 2, denominado
“Efectividad en la auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad en la
atencion en salud”.

Para la evaluaciéon de este indicador se procedi6 con la ficha técnica del indicador
segun Resolucion 743 de 2013 y Resolucion 408 de 2018:

Afio 2022
Resolucion 408 de 2018 Datos | Resultado
Efectividad enla | Relacién del nimero de acciones de
auditoria para el mejora ejecutadas derivadas de 20
mejoramiento auditorias realizadas
continuo de la . : - - 100
calidad en la Numero de acciones de mejoramiento
atencion en salud | Programadas para la vigencia derivadas |,
de planes de mejora del componente
de auditoria registrados en el PAMEC

En la siguiente tabla se presenta el pantallazo del cargue de la informacion de la
Circular 012 en la plataforma de la Supersalud:

Supersalud #)

Cargar Archivos

B
- - CE= v - CE
» =3 I = 3

o » o

Fuente: Area de Estadistica - GESIS
En el siguiente cuadro el cual se anexa se describen las 20 acciones de mejora
para el periodo 2022:
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Fuente: Formato Area Calidad

L

X

certificado Acciones de mejora CARGUE CIRCULAR
indicador # 2 pdf 2022.xIsx 012 2022 pdf
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Resolucion 408 de 2018- Evaluacion Desempeifio
Gerentes Empresas Sociales del Estado — ESE por
Superintendencia Nacional de Salud.

Resultados Indicadores 2 v 10

La Direccion de Innovacion y Desamolio de la Superintendencia Macional de Saked,
con el fin de dar cumplimients 3 lo establecido en 3 Resohscion 0203 del 15 de
febrero ge 2018, publica los resultados de los Indicadores 2 y 10 de la refenda
Resolucon, como msumo para evaluacon del Informe de Gestion de los Gerentes
de las Empresas Sociales del Estado, precisando o siguiente:

Indicador 2

Con respecto al mdicador Mo, 2 "Efeciividad en la Auditoria para & Mejoramiento
Confinue de la calidad de la atencidn en salud”, s= refigiara el resuitado obtenido de
tzs acciones de mejora ejecutadss sobre las programadss, reportadas a mas tardar
e ZA02/2023 con corte a 31122022, mediante archivo tipo STO0Z “Aplicacion del
FAMEL". de conformidad con ka formula del indicador expuesto en el Anexo Mo, 2
de ta Resolucion 0408 de 2018.

En los casos en los cuales |z entidad NO PRESENTA REPORTES, se evidenciara
como resultado del indicador "NO REPORTO", Parma las Empresas Socales del
Estado gue s= encuentren clasficadas en & grupoe D2 de acuendo con la circular
018 de 2015, se ewidenciara "NO DBLIGADA A REPORTAR™. en concondancia con
lo dispussto por la Circular 012 de X018, Finalmente, para las entidades gue
reportaron en cero (0] el denominador del indicador, & resultado de este se
evidenciara en CERC 0,07

Fagra 1 de 42

Carern 82 A N5 34 B~ 10, Tom= 3 - Fxos 4, 5y 10 | PEX <57 501 744 2000 = Sogos D.C. "'ei
WP S UPSTE A QO LT ~ B
s Esbmos certiftoados.

Sumﬁmd@ R

Tabiz N*1. Archivo fipo STOO2 Efectiidad en la auditoria pars el

mejoramiedo confinuoe 2022,

STo02 Anual feliele] 23
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MINISTERIO DE SALUD ¥
PROTECCION SOCIAL

Indicador 2

Indicador 10

Oportunidad en la
enirega del reporte

. Efectividad en la de info cion
RAZON SOCIAL anditoria para el . . .
. . . en Cumplimiento
mejoramiento continuo de la Circul
de la calidad =
Unica o0 norma que
la sustituya.
890980840 | ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 0.857 NO CUMPLE
890980732 | ESE HOSPITAL GABRIEL PELAEZ MONTOYA 1.000 MO CUMPLE
890980765 | NUEVA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL JERICO 0916 CUMPLE
890980758 | ESE HOSPITAL DE LA CEIA 0.846 NO CUMPLE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA
1.000 CUMPLE
800138968 ESTRELLA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
0928 NO CUMPLE
811013792 ANTONIO ROLDAN BETANCUR
890980866 | E.5.E. HOSPITAL SAN ROQUE - LA UNION 0.954 MNO CUMPLE
200087139 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN 0759 NO CUMPLE
LORENZO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADDO MARCO A,
0.943 NO CUMPLE
8909069606 CARDONA
890980752 | E.5.E. SAN JUAN DE DIOS DE MARINILLA 0922 MNO CUMPLE
800058016 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO METROSALUD 0.758 MO CUMPLE
890985405 | ESE HOSPITAL CARISMA 1.000 NO CUMPLE
890905177 | E.S.E. HOSPITAL LA MARIA 1.000 [~ NOCUMPLE
200004646 HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO 0.904 NO CUMPLE
DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
0.888 NO CUMPLE
890981096 ANTONIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN .
. NO REPORTO NO CUMPLE
800165050 BARTOLOME
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA
1.000 NO CUMPLE
890981268 ANUNCIACION
890981652 | E.5.E. HOSPITAL AN JOAQUIN 0.954 MNO CUMPLE
800138011 | ESE HOSPITAL LA MISERICORDIA 0972 MO CUMPLE
890985603 | E.S.E. HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE URABA 0.947 NO CUMPLE

Fuente: Publicaciéon indicadores 2 y 10 2022_DID — SUPERSALUD
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Indicador 3 — Gestion del Plan de Desarrollo Institucional (PDI)

Resolucion 408 de

2018 Datos | Resultado | Fuente de la informacion

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

Numero de metas
del Plan Operativo
Anual cumplidas en

Gestion del ol 2022 El Informe debe como
Plan de minimo contener el listado
Desarrollo de las metas del Plan
Institucional 0.97% Operativo Anual del Plan
(PDI) de Desarrollo aprobado
Numero de metas programadas en la vigencia
del Plan Operativo 9 265 objeto de evaluacion
Anual programadas ' indicando el estado de
en el 2022 cumplimiento de cada una
de ellas (SI/NO) y el calculo

del indicador.

Fuente: Informe del responsable de Planeacién de la ESE.

En la ejecuciéon del Plan Operativo anual - POA 2022 que da cumplimiento a las
propuestas expresadas en el Plan de Desarrollo Institucional 2020-2023; a través
de la implementaciéon del POA 2022 se obtuvo un resultado del 97% de
desempefio en la ejecucion de las actividades propuestas, durante el periodo 2022
se programaron 9.265 actividades y se ejecutaron 9.014. (ver tablal y 2).

Tabla 1. Resultados del Plan Operativo Anual 2022.

EJECUCION POAI 2022

ACTIVIDADES TOTAL, CUMPLIMIENTO DE
PROGRAMADAS ACTIVIDADES -VIGENCIA
VIGENCIA 2022 2022

% CUMPLIMIENTO
VIGENCIA 2022

9.265 9.014 0.97%

Grafica 1 Resultados del Plan Operativo Anual 2022.
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Ejecucién por Trimestre

EJECUCION POR TRIMESTRE POAI 2022

% CUMPLIMIENTO CUARTO TRIMESTRE 94

[o2]
o

% CUMPLIMIENTO TERCER TRIMESTRE

% CUMPLIMIENTO SEGUNDO TRIMESTRE

98

% CUMPLIMIENTO PRIMER TRIMESTRE

100

82 84 86 88 90 92 94 96 98 100 102

Fuente: Informe del responsable de Planeacién de la E.S.E.

TOTAL TOTAL TOTAL

ACTIVIDADES
PROGRAMADAS
ANO

ACTIVIDADES
PROGRAMADAS
PRIEMER TRIMESTRE

ACTIVIDADES
EJECUTADAS
PRIMER
TRIMESTRE

ACTIVIDADES
PROGRAMADAS
SEGUNDO
TRIMESTRE

TOTAL EJECUTADAS AL
SEGUNDO TRIMESTRE

ACTIVIDADES
PROGRAMADAS
TERCER TRIMESTRE

ACTIVIDADES
EJECUTADAS
TERCER
TRIMESTRE

ACTIVIDADES
PROGRAMADAS
CUARTO
TRIMESTRE

EJECUTADAS AL
CUARTO
TRIMESTRE
TRIMESTRE

TOTAL

CUMPLIMIENTO

DE ACTIVIDADES -
ANO

% CUMPLIMIENTO
ANO

9.265

3.770

3.766

3.684

3.594

1.363

1.216

466

438

9014

97%

Fuente: Informe del responsable de Planeacién de la E.S.E.

En la gréfica anterior, podemos observar que en el primer trimestre del afio 2022
se obtuvo un cumplimiento de 100%, para este periodo se programaron 3.770
actividades de las cuales se ejecutaron 3.766; para el segundo trimestre se
alcanzé un cumplimiento del 98%, donde se tenian programadas 3.684
actividades y se ejecutaron 3.594 actividades; en el tercer trimestre se logré un
cumplimiento del 89%, dentro de este periodo se programaron 1.363 actividades y
se ejecutaron 1.216 de estas, para el ultimo trimestre del afio 2022 (cuarto
trimestre) se logré un resultado del 94% en su ejecucidn; este resultado se ve
reflejado en un total de 466 actividades programadas y 438 se ejecutadas; como
es de anotar en cada trimestre se ha venido disminuyendo las actividades
programas puesto que para el programa denominado “Enterritorio” se
programaron actividades solo hasta el 3 trimestre de la vigencia 2022.
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Grafica 2 Ejecucion del POAI

EJECUCION POAI 2022

B EJECUCION POAI 2022 ACTIVIDADES
PROGRAMADAS VIGENCIA 2022

1 9.014;49%

et ' . ®EJECUCION POAI 2022 TOTAL
| 97,29087965; CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES -
VIGENCIA 2022

' 9.265;50% N ® EJECUCION POAI 2022 %
‘ CUMPLIMIENTOVIGENCIA 2022

Fuente: Informe del responsable de Planeacién de la E.S.E.

En esta grafica se puede observar que el cumplimiento de la ejecucion del afio
2022 del Plan Operativo Anual es del 97%, para un total de actividades ejecutadas
de 9.014 sobre las 9.265 programadas.

La meta que se tenia planteada para el cumplimiento del Plan Operativo Anual
para afio 2022 se establecié en un 95%, de esta meta se obtuvo un resultado del
97%, lograndose 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 operacién la ESE Hospital La Maria no
logro llegar al 100 % debido a factores internos y externos. Dentro del andlisis
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 Gestidn Integral del Talento Humano Trabajamos 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 y la linea 7 Medio Ambiente Sano y
Seguro, Dejando Huella Para la Vida.

Es importante resaltar que en 2 de los componentes no se alcanzo el porcentaje
superior del 70% en su ejecucion como es el componente de:

1- Tecnologia biomédica segura para la vida.

2- Alineacion ecoldgica con responsabilidad social.
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Como acciones de mejora para el periodo 2023 se desarrollaran estrategias para
fortalecer la ejecucion y asi dar cumplimiento a lo establecido en el Plan de
Desarrollo Institucional, que permitan dar cumplimiento a las actividades
programadas en el plan operativo, las estrategias establecidas son:

1- Componente Tecnologia biomédica segura para la vida.

Se desarrollaran las siguientes actividades:
v Actualizacion al diagnéstico de tecnologia de equipos biomédicos
partiendo de la matriz de evaluacion tecnoldgica.
v Control de tiempos de ejecucién de mantenimiento correctivo
v Calibraciéon de equipos biomédicos
v" Mantenimiento preventivo equipos biomédicos

2- Alineacion ecoldgica con responsabilidad social.
Se realizaran las siguientes actividades:

v' Realizar la actualizacion del PGIRASA, de acuerdo a las necesidades que
se presenten en la E.S.E. y a la normatividad vigente.

v' Ejecutar el PGIRASA en la E.S.E.

v' Seguimiento del Plan MES en la institucion

v' Capacitaciones para la educacion y concientizacién del consumo del agua

v' Realizar capacitaciones al personal del aseo para el buen uso de
productos de desinfeccién y limpieza.

v Realizar lavado y mantenimiento del tanque de almacenamiento de agua

cada 6 meses.

v Fijar las bases para la conservacion y limpieza de zonas verdes del
Hospital la Maria, mediante un estandar de actividades programadas para
Su sostenimiento y cumplimiento.

v' Capacitaciones para la educacién y concientizacion del consumo de la
energia y la luz natural.

v' Descansa pantallas con mensajes alusivos al uso adecuado de la energia
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Tabla 2. Resultados del seguimiento de las metas del Plan Operativo Anual

-

S o (5 TAL
LA MARIA

2022

SEGUIMIENTO CUMPLIMIENTO DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

ESTADO DE
EVALUACION DE ENERO A DICIEMBRE -2022 CUMPLIMIENTO
LINEA COMEOBENTE NUMERO DE NUEMERO DE
ACTIVIDADES ACTIVIDADES Pgs:ﬁﬂ;‘r;&%E Si NO
PROGRAMADAS EJECUTADAS
Linea 1: Dirscion |'NSUGCION solida 10 10 100,0% X
estratégica para una |Comprometidos con el mejoramiento 29 23 100.0% X
gestion con continuo '
responsabilidad | Seguimiento estratégico para la
toma de decisiones - 16 100,0% X
! . o Equilibrio y sostenibilidad con
Linea 2: Gestion e 3 656 649 98,9% X
financiera y rentabilidad social y financiera
administrativa para el | Administracion con calidad,
desarrollo sostenible |transparencia y eficiencia para 109 109 100.0% X
todos.
Hospital Lider en la atencion de las
” . patologias con mayor impacto en la
Lmea‘ 2. Ge_stiérl salud publica, comprometidos con la 7630 43 9% ~
asistencial -
4 excelencia en la atencion.
humanizada y e =
equitativa Integracién y alianzas para el
mejoramiento en la accesibilidad y 13 12 92 3% X
en la oportunidad en los servicios.
Modelo de atencién integral -
centrado en el trato digno 1 ; b ”
Linea 4: Enfoque de l-\rnemml'ia irls::.ucif);al | 15 15 100,0% X
servicios por la vida vi?a HOOua amacichRoatTR pam 1 34 20 58,8% X
Tecnologia segura para el desarrollo
de la ESE 411 409 99 5% X
Linea 5: Compaiiia, Comunicacién_ para el cambio y 79 79 100,0% X
amor y humanizacién | desarrollo social
al servicio de todos | Atencion y cuidado al usuario. 93 93 100,0% X
Linea s lm?ovacién, lnvesbgacl_o_n con se‘ntldo de viday 8 8 100,0% X
ciencia e responsabilidad social
investigacion para la - - -
vida Investigacion para la formacion de
competencias y desarrollio 2 2 100,0% X
profesional en salud.
Linea 7: Medio
ambiente slano y |Alineacion _e_coléglca_ con 57 25 43.0% X
seguro, dejando  |responsabilidad social
huella para la vida
Linea 8: Gestion  |Ingreso y desarrollo del talento
integral del talento |humano — 25 100,0%
humano que trabaja |pesarrollo del talento humano 65 63 96,9% X
con amor por la vida |Retiro del talento humano 15 16 106.7% X
TOTAL 9.265,00 9.014,00 97,3%

Fuente: evaluaciéon Plan Operativo Anual 2022. Area de Planeacion E.S.E Hospital la Maria
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No. Estandar Linea Base Meta Ao 2022

3 2 0.90 0.95 0.95 0.97

Fuente: evaluacion Plan Operativo Anual 2022. Area de Planeacion E.S.E Hospital la Maria

Las metas programadas y cumplidas para el afio 2022 se relacionan por cada una
de lineas del Plan de Desarrollo Institucional 2020-2023 y el consecuente Plan
Operativo Anual (POA) por vigencia, instrumento de gestiéon 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.

Causas de la desviacién y/o cumplimiento de Compromisos

-Se realiz6 la programacién 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.

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

Fuente: Ver en Carpeta evidencias 2022 - indicador 3

[
3=
PDI-POAlindicadore
s 15022023.xlsx

]

CERTIFICADO
INDICADOR3.pdf
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Medelin, marzo 2023

Sefiorss

JUNTA DIRECTIVA
ESE Hospltal La Mariz
Medetin, Anfioquia

Asunto. Ceriificaciin del estado y cumplimients Indicador N° 3 de la Resakucidn 743
de 2013 y Resolucion 405 de 2018,

Pera efectos de la evaluacion del Plan de gestién de la gerencla de la ESE Hosckal La
Marfa, correspondiente a la vigencia 2022, el lider de Planeacion de fa ESE presenta
&l Informe: de resultados del Indicador nimero 3, denominado Gestion del Plan de
Desarrollo Institucional {PDI)".

Para Iz evaluacion de esie indicador s procedio asl.

ResoluelOn 08| Datos | Resutado | Fuente do la informacién
Infarme el rasponszbe de
Nimaes da matae Panescion de la E.5.5, dalo
del Plan Operaiivo 2,014 centrario informe de Controf
Gestion del Anusl cumpidas Intemo dela ESE.
Plan de enel 2022 £l informe dete como minimo
centens o lisiado de a5
mesas de Plan Cperativa
e e 08™% | Arual del Plan d= Desarroic
de Plan O 0 aprebado piogramadas en la@
Anal 9,268 vigencia objefo de evaluacan
o il ndicando el estado de
~ '2'“28 cumpiimiento de cadz una de
clies (SUNC} y el caicuio del
indicador.

Fuante 4res oo Plineases ESE Hoapitsl La Mar's

Para alcanzar estos resultaces, la ESE Hospital tiens establecke reaizar la
programacion y ssguimients del Plan Operativo Anual 3 través del formato

izado de prog ! &l Plen Operatvo Anual 2022, el cual
s@ puede obearvar a continuacion

CaoREE Rol24" PE2 4081 UT D56 119 Nt oo

2Gere g s gy s
Fre0o0
B e B
mnun g Bl
‘M’ GBEFISON BE MITRA A
It e e < UNIDOS
B | o NS S A A U
ramannoe
ke P
ommss | scwvosoes "onmnEse o [
PECGRARADAR | vt e —
Lo T Drvezen [Tt chcn b.J o e «
‘ewita 2o o = o -
pores moteres = - =0 x
s 2 . .
- wos .
™ P was .
- a s -
. v = X
5} - —— T =
Litas & Mty so v
Tevechs bovies > R %
o | mse »
- oo «
= s r
3 e .
: osos. N
B s x
- s .
= P a
3 Ay 3
a0 9.3

5.
Fuente: dros da Fleneacion ESE rosptal La aria

Dos de los diecinusve cnmpoﬂ‘mol Qua contlena ol Flnn de Desarrollo inwmuan-l

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

% UNIDOS

@ s
B0l G TAL S
LAMARIA & COBER\ACION DS ANTIOOUA
n UA
[r————

Matriz de Formulacion y seguimiento POA

o wCFha
Fuem droa de Plancacion ESE Howw LaMaria

Por otra parte, |os segumiantos al Flan Cperativo Anual se realzan a través cel
Instrumento del POA de manera trmestrai en dichas fechas, asi:

* Eneroamazo

+ Abril a junic

+ Julic a septiembre

+ Octubre a diciembre.

Este formato permie |a cuantficacion de i2s actividades a cumplir 6n @l pariodo por lo
tanio contiene e Ihlado de las aclividades cel Plan Gpe 'allvu Anual (POA) con &l cual
se le da y cump al Plan de D | para Iz vigencla
2022, ademds da evidoncia do los i i a través de las lineas,
componentes y actindades que permiten determinar ol c.mplimiento de metas
programadas.

Se adjunta archivo con el seguimiento reafizado al POA 2022 (enero a dicembre)
asi:

ol 03 EE We €7 65 RO 447100 WIT 300 005 4750 Mool Dkt
grasaten o e o v

Como acclones oo mejors parm ol perkode 2023 se desarrcliansn eatratagias para
fonalecer [ ejecucian y asi pam tar curmplimienta a lo astablecado an el Flan de
Desarralle  msbtucional, que pemltan dar cumplimients a las acividades
programades en el plan operaivo, las esirategizs sstablecdas son:

1= o pare la vida.

Se dasarwllaran las m!ﬂba actmdndn

g de squipoe pariends
de la matriz ne wﬂmdn mm
¥ Caniret de bampas de ejacuckin de mnmmlmlaﬂb: oarmeckv
¥ Calibrackn de equ wns beamédicas
+

2. Alneacin ecoibgica con responsabiidad social

Se reakizaran las siguenies actvidades:
Reakzar |2 aclualizacidn del PGIRASA, de acusric 3 ks necesidades Gue se
prasanten en 3 ES E. y & la nomatividad vigente.

4

¥ Ejecutar el FGIRASA en  ESE.

v sagumnln ml Pran MES en la n\iﬂ:u:hn

v In ea iemritn d " "

- Rouiur capamwoms 8l persund r.H asen para ol busn Wso de HIOCUCIDE
de desinfectitn y impleza

¥ Fealizar lavado y dol tanmus da Ll
&

-

MEEaE.
Fliar a2 pasas para la conservacion y bmpleza de poias verdes dal Hosplal
la Maria, mediante un estandar de aclividades programadas pama su
sosten mienks y cumplimisio
Capacitaciones para la aauuom y concientizacien del consumo de Ia
enengia ¥ la uz natuml,
+ Descanza pantaliag coh mensajes alisives & 50 adscuado de @ anargla

P

La o dal perk denire dol Plan Gperatva

Am-r iu- r.h 95% dal mu o la ui_;mua 20@0—2:\2: EJ mm dh!aﬂdo para of
ricd 2 punias

ata i dpnnodu 2022, iy

que del tatal de p 9.265 sa o) 0014 pars ol porioda

2022

NOTA ACLARANTE SOBRE EL NUIﬁRD DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS

DEL PLAN OPERATIVD PERIDDC 202;

EB Imporanta sclarer por qué se nwpamun las 9283 aclividaces para avitar

corfusicnns

R ) P U LI 11 Ve, e
e L i
Froan
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En la lines 3 el components 1, dei Plan de Desarrolio y del POA 2022, cuenta con los
programas de Deearrolic de convenios para i@ blsqueda actva comunitaria de
pacientes con VIH en poblaciones claves (E S E Hospial La Maria y Entarriorio) ef
cual contieng un gran porcentsje de las actividades planteadas en el POA 2022, las

EMPRESA SOCIAL CEL ESTADD

e e AFC,

HOSPITAL _da=ss

LAMARIA ¢ 3
WEDELLIN .gc*%q j

Trabafamas con amar par la wida desde 71823

cuales se describen a confinuacidn

« Realizar Pruedas Rapidas ce VIH 2 la poblacion HSH. TRANS y TS - 2.602

actividades

« Reaizar Prusbas Rapidas de Vi & la poblacion PID- 537 actividades

« Hacer I3 entroga de Paguelss de Prevencitn de ETS a la poblacién HSH, TRANS

y TS- 3383 actvidades
« Hacer la entrega de XITS de Inyeccion 2 la poblacién PID — 685 achvidades.
Para un total de 7.557 actvidades programadas.

Enlalinea 2, del

1, e tiene las siguientes acivdades.

ig%s
Vil

» Realizar 580 visitas do seguimiento a lcs contratantes desde el drea de cansra

En la Linea £ en

@ components 4 en e programa ce oldgicos como
lineas de apoyo para la prestacion de servico can calid =1
actividad fa cual contiens realizar 400 seguimientos y centroles 2 1as aplicaciones que

2e ancuentran instalasas 1 los equipos de computo de i3 ESE Hospital la Marfz

En estas activdades anterormente descritss s¢ encugnira un folal de 8537

actividades cortenidas en el POA 2022 siodo muy representativas del misma

Lz siguiente grafica eviden:

Plan Operative Anual 2022,
Ejecucidn De Las Actividades Del Plan Operativo Anual 2022

729047965 1% m

EJECUCION POA 2022

Fusero. 8408 08 Flanescion E.5.E Hosotal Ly Marls

FTLDC0N

cia los resultados de la ejecucion te las actividades dal

DOBSRUCIN DEANTIQUA

% UNIDOS

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

% UNIDOS

GUBERNACION DS ANTIOGUA

“# UNIDOS
EJECUCION POA 2022
ACTIV
rmm:s TOTAL CUMBLSAIENTO DE % CUMPLMIENTCVIGENGA
ViSENCiA 2002 ACTIVIDADES -VIGENCIA 2022 2022 [
|
9.265 9.014 0.97%

Fuerie ama de Plansacion E S £ Hospial La Maria

Dicho informe se elabora como fuente de informacitn para la evolucisn de! gerente de
la vigencia 2022, acorde con lo establecido &n la Resolucitn 408 de 2018,

Amnlame/e
A7
'
YESIP FRANK QUIROZ VARELA
Liderde Planeacion

3.2. AREA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.

Indicador 4 indice de Riesgo Fiscal y Financiero

indice de
Riesgo
Fiscal y

Financiero

Resolucion 408 de
2018

Datos

Resultado | Fuente de la informacion

Adopcién del
programa de
saneamiento fiscal
y financiero

Sin
riesgo

Acto administrativo
mediante el cual se adopt6
el programa de

Sin riesgo saneamiento fiscal y

financiero para las ESE

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 Proteccion Social, en cumplimiento del Decreto 2193 de 2004 Sistema de
Informacién Hospitalaria (SIHO), emite la categoria, Sin Riesgo.
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Con relacion al indicador namero 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
Resolucidon 1342 del mayo 29 del 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion 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 midi0 y se realizd la redistribucion de la
calificacién 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
9 5,714
10 5,714
11 5,714

Fuente: SSSA — Calidad y Red de Servicios

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

Causas de la desviaciéon y/o cumplimiento de Compromisos

v' Fortalecer el proceso de generacion de informacion financiera y de produccion,
gue permita la toma oportuna de decisiones para el control del gasto Fortalecer
la gestion de medicamentos y dispositivos médicos.

v Fortalecer adquisicién de insumos y gestion de proveedores desde el aplicativo

OKA System.

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

Mantener gastos administrativos en limite maximo del 20%, realizando control del

gasto de operacion comercial y funcionamiento.

v" Mantener monitoreo a la generacién 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 utilizacién de los recursos
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(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.
Realizar gestién y seguimiento a la cartera.
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 gestion y la responsabilidad social de la E.S.E frente al sistema
de salud la correlacion gasto, produccion, recaudo.
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 0001342 del 29 de
Mayo de 2019. -Ver en Carpeta evidencias 2022- indicador 4

NN

No Estandar afno Linea Base Meta 2022

4 Sin riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucién 0001342 del 29 de Mayo de 2019.

RAC LB B COLOM B

MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NOMERO COD13L2 DE 2019

g MAY 2019 ¥

For la cual se efectda la categorizacidon del riesgo de las Empresas Sociales del Estado
del nivel territonal para la vigencia 2019

EL MINISTRO DE SALUD ¥ PROTECGCIOMN SOCIAL

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

COMSIDERANDOCO

e el articulo B0 de la Ley 1438 de 2011, precepitia gque el Ministerio de Saluad oy
FProteccian Social (..} defermdnacs p cormoarvicacs a las direccionass deparfarmreniazies,
rrradr iy mlfer s p distritale s der salud, a rmdas ferrdae el 830 de rmianyo de cade aaio, el riesgo oe
fas Empresas Sociaies ool Esfado, renfenoo an Suronfto Sos conaiciornas O marceacfos. ofe
eqQuilibrio p wiabiided fnagrnoiero, a partir de swus indicedores fnancieros sin perjoicio ode s
evalirac iy paor irnaifcascone s o salondl ) Las Ermpresas Socialss de! Esfado, atenaciendo
S situvaceian firanciera sa clasiicaran ode acwerdo a o roglamantfsclon gue axpicdsas ol
Adirrsierio de s Proteccidn Social (.. 37

Cue 2 articulo 77 de la Ley 1955 de 2019, "For of cual s axpide aef Flan MNaocional oo

fCresarrollo Z2O78 - 2022 "FPgoto por Colomibis, pacho por lg eguidad”, estableckd que al

PAINISterio de Hackenoda y Credito Publico le carresponde definir los parametros generales

de adopcidon. seguimients vy evaluacidon de los programas de sansamiento fiscal oy

i'-nar\-r:en) y que lendté & CRrgo Ia vuabmdad W evaluaclcn [= =3 Ios Iﬂ.&r‘i'IC!S E-enala
alrmaente = =

Fuente Ministerio de Salud y ProtecuonSomaI Resoluuon 0001342 del 29 de Mayo de 2019.

':r 9 MAY 2019
RESOLUCION NUMERO " 00134 2019 HOJA No. 6

Continuacion de ko resommn “Por la cual se erarmia .l‘acaregonzacm del desgo de las Empresas Sociales del
Estade del nivel malpam Ja wigeticia 2019

Anexo Técnico No. 2
Empresas Sociales del Estado del nivel territorial categorizadas sin riesgo, con
riesgo bajo, medio o alto para a vigencia 2019
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Antioguia ] Fredonia ESE Hosgpital Santa Lucia Fiesgo bajo
Antioguia Frontireo ESE Hospital Maria Anlonia Toro de Elejalde S riesao
Antoquia Giraldo ESE Hospital San lsidro Sin riesgo
Antioauia Girardola ESE Hospital San Rafael Sin riesgo
Anboquia Gomez Plata ESE Hospital Sania |sabel Sin riesgo
Antiodquia Guadalupe ESE Hospital Nuastra Sefiora de Guadalupe Sinriesgo
Antinquia Guarne ESE Hogpital Nussira Sedtora de La Candslana Sinriesgo
Anticquia Guatape ESE Hospital La Inmaculada Sinriesgo
Antioguia Heliconia ESE Hospital San Rafael Sinriesgo
Aurtbacusa Hisparsia ESE Hospmal San Juan del Suroeste Riesgo baps
Antbogquia Itagis ESE Hospial del Sur Sabriel Jaramilio Piedranite Himsgo bajo
Antiaoquia Iagis ESE Hospital San Rafae| Riesgo allo
Antooquiza Iuamngo ESE Hospital San Juan de Dics Zin resgo
Anloguia Sericd MNueva ESE Hospilal San Rafael de Jericd Sin resgo
Antoquia La Caja ESE Hospital de La Ceja Riasgo bajo
Anboguia La Esiratla ESE Hospstal La Estrella Rissgo alto
Antiooguia La Fintada ESE Hospital Antonio Roldan Betancur Riesgo bajo
Antioguia La Unidan ESE Hospilal San Rogue S5in riesgo
Antioguia Libonma ESE Haospital San Lorenzo SFin riesgo
Antioguia BMaceo ESE Hospital Marco & Cardona Riesgo baja
Antioguia Bedellin ESE Carisma Sin rimsgo
Antioaula ESE Hospilal Ceneral de Medellin - Luz Casino de Sin riesgo
Antiogula Pelecheliny ESE Hospital La Maria San riesgo -
T T —— e DD
Anfioquia MomtebeBo ESE Hospilal San Antonio Sin riesga
Arbouia Murinds ESE Hospital San Bartolorms: Bin riesgo
Anboquia Mutata ESE Hospital La Anunciacidn Riesgo alto
Antioquia Marifo ESE Hospital San Joaguin FRiesgo alto
Antioquia Mechi ESE Hospital La Misericordia Sin riesgo

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucién 0001342 del 29 de Mayo de 2019.

CATEGORIZACION DEL RIESGO

FICHA TECNICA

0500106086 - ESE HOSPITAL LA MARIA DE MEDELLIN - (ANTIOQUIA

CATEGORIZACION DEL RIESGO
Vanable
Afio 2022 No se aplicéd porgue la Resolucidn 856 estuvo vigente hasta

el

Calificacion

30 de Junio de 2022. Mo aplica
Afio 2021 Suspendida por Articulo 5 Resclucidon 856 "hasta el termino N i

de emergencia sanitaria.” o aplica
Afio 2020 Suspendida por Articulo & Resclucidn 856 "hasta el termino Mo aolica
de emergencia sanitana.” P

Afio 2019 Resolucion 1342 (con informacion cierre afio 2018) Sin riesgo,
Afio 2018 Resolucidn 2249 (con informacidn cierre afio 2017) Sin riesgo)
Afio 2017 Resolucidn 1755 (con informacidn cierre afio 2015) Sin riesgo)

Afio 2016 Resolucion 2184 (con informacion cierre afio 2015)

Riesgo bajo

Afio 2015 Resolucidn 18593 (con informacidn cierre afio 2014)

Riesgoe bajol

Afio 2014 Resolucion 2090 (con informacion cierre afio 2013)

Riesgo bajo

Afio 2013 Resolucidn 1877 (con informacidn cierre afio 2012)

Riesgo bajo

Afio 2012 Resolucidn 2509 (con informacidn cierre afio 2011)

Riesgo bajol

PRODUCCION DE SERVICIOS
Variable

2022

Fuente: pagina WEB del SIHO o 2193 del Ministerio de Salud y Proteccion Social

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

i6 - Fuente de la
SlLEEN Resolucion 408 de 2018 Datos | Resultado . g
del Gasto informacion
Por Unidad (Gasto de funcionamiento y Ficha Técnica de la
de Valor operacion comercial y prestacion de | 11.022,16 0,82 “pagina WEB del
Relativo servicios comprometido en 2022 SIHO 0 2193 del
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Producida Numero de UVR producidas en Ministerio de Salud y
2022 Proteccion Saocial (2).

Gasto de funcionamiento y
operacién comercial y prestacion de
servicios comprometidos en 2021,
(en valores constantes de 2022)
Numero de UVR producidas en
2021

13.396,37

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

La fuente es la informacion reportada ante el Ministerio de Salud y Proteccién
Social y conforme el Decreto 2193 de 2004, en cada periodo.

No Estandar afo e Meta Afo 2022
base
5 <.90 0,77 <0.96 0.82

Fuente: Ficha Técnica SIHO marzo de 2023 Pagina Web, Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Subdireccién Administrativa.

Comparativo Evolucién del Gasto por unidad de valor relativo

VARIABLE/ANO 2022

[(Gasto de funcionamiento y operacion comercial y prestacion de servicios 11.022 16
comprometido en 2022/ Namero de UVR producidas en 2022

(Gasto de funcionamiento y operacion comercial y prestacién de servicios

comprometidos en 2021, (en valores constantes de 2022) / Nimero de 13.396,37
UVR producidas en 2021
UVR 0,82

Fuente: Ficha Técnica SIHO marzo de 2023 Pagina Web, Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Subdireccion Administrativa.

Eficiencia en el Gasto total. Por cada unidad producida en el afio 2022 se gasto
$11.022,16 y en el 2021 se gastd $13.396.37 , con una disminucién en el valor de la
unidad producida del 18%, lo que da como resultado una eficiencia en el recurso, por
el aumento de las unidades producidas, pasando de 9.575.960.74 unidades en el 2021 a
11.239.612.94 unidades en el 2022
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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 2022- 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 Implementar campafia para fortalecer la adecuada utilizacion de losrecursos

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

PRODUCCION DE SERVICIOS

Variable 2019 2020 2021 2022

Camas de hospitalizacion 120 184 226 179
Total de egresos 5.818 5.204 6.647 5.690
Porcentaje Ocupacional 91,93 86,92 84,87 87,28
Promedio Dias Estancia 10,29 7,73 20,78 9,28
Giro Cama 48,48 28,28 29,41 31,79
Consultas Electivas 38.793 15.335 88.326 68.412
Consultas de medicina general urgentes realizadas 13.942 1.475 7.086 7.108
Eeoar;iszlglgaass de medicina especializada urgentes 0 793 0 4.086
Ig;zlrs:silruglas realizadas (Sin incluir partos y 7.209 6.329 6.669 3.496
Numero de partos 0 0 0 0
% Partos por cesarea

Exdmenes de laboratorio 180.906 174.393 443.881 364.497
NUmero de imégenes diagndsticas tomadas 24.644 20.370 23.736 119.007
Dosis de bioldgico aplicadas 0 0 0 0
Citologias cervicovaginales tomadas 0 0 0 0
e e e Nenctn prental : : :
Produccién Equivalente UVR 5.535.481,51 4.659.916,98 9.575.960,74 11.239.612,94

EQUILIBRIO Y EFICIENCIA

Variable 2019 2020 2021 2022
Equilibrio presupuestal con reconocimiento 1,5 1,29 1,13 1
Equiilibrio presupuestal con recaudo (Indicador 9
Anexo 2 Resolucién 408 de 2018) 1,14 1,07 0,85 0,79
Equilibrio presupuestal con reconocimiento ( Sin CXC 1,59 1,32 1,06 0,96
y CXP)
Equiilibrio presupuestal con recaudo ( Sin CXC y CXP) 1,14 1,04 0,76 0,72
Ingreso reconocido por Venta de Servicios de Salud 14.058,36 16.558,08 15.042,41 13.473,18
por UVR ($)
Gasto de funcionamiento + de operacion comercial y
prestacién de servicios por UVR $ (Indicador 5 Anexo 11.489,06 17.236,83 13.396,37 11.022,16
2 Resoluciéon 408 de 2018)
Gasto de personal por UVR ($) 5.279,82 8.519,22 6.425,11 6.954,61
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GASTO COMPROMETIDO (miles de pesos constantes de 2022)

Variable 2019 2020 2021 2022

Gastos Total Comprometido Excluye CxP 82.161.318,89 103.899.052,89 166.135.954,99 174.042.578,72
Gasto de Funcionamiento 42.070.137,28 55.220.827,77 80.655.820,86 90.755.187,32
Gastos de Personal 29.226.364,28 39.698.844,14 61.526.596,22 78.167.162,88

Gasto de Personal de Planta 5.895.666,39 6.643.101,39 6.724.710,50 7.169.310,07

Servicios Personales Indirectos 23.330.697,89 33.055.742,75 54.801.885,72 70.997.852,82
Gasto de Sueldos 3.640.527,27 4.134.492,99 4.136.193,02 3.894.381,36
Gastos Generales 11.696.453,92 14.085.842,92 17.256.621,04 10.962.345,04
Gastos de Operacidn y Prestacion de Servicios 21.527.346,09 25.101.345,95 47.627.330,63 33.129.585,46
Otros Gastos 19.711.154,60 25.013.019,88 39.725.407,10 51.783.485,34
Cuentas por Pagar Vigencias Anteriores 20.821.750,53 24.587.073,22 12.972.445,18 30.472.295,93
Gastos Totales con Cuentas por Pagar 102.983.069,42 128.486.126,11 179.108.400,17 204.514.874,65

Fuente: Ficha Técnica SIHO Pagina Web, Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Indicador 5
Evolucion del gasto por unidades de valer relativo producida
(Cifras en pesos)

Valaores UVR Variacion
Gastos de funcionamiento, operacion
comerciay p-restaaon fle serwmos 123.884.772.780 11.022,16
Evolition dol pactp comprometido de la vigencia
e UCIO-I‘I g Numero de UVR producidas en la vigenca 11.239612,94
por unidades de - = -
BN Gastos de funcionamiento, operacion 0,82
roducida comerciay prestacion de serivicios 128.283.151.490
) comprometido de la vigencia anterior 13.396,37
Numero de UVR producidas en la vigenca 9.575.960,74
anterior

La contadora de la ESE Hospital La Maria, certifica que Ia Evolucion del Gasto per Unidades producidas de valor
relativo producidas, es de 0,82, parz la vigencia 2022, comparada con la vigencia 2021

Dado en Medeliin, 2 los 28 dias del mes de marzo de 2023

sl e
. 7/
A CELMIRA Gl
T.P.52,989-T

]

INDICADOR 5.pdf
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Indicador 6 -Proporcién de medicamentos y material médico quirdrgico
adquirido mediante los siguientes mecanismos: a) Compras conjuntas. b)
Compras a través de cooperativas de Empresas Sociales del Estado c)
Compras através de mecanismos electronicos.

Resolucion 408 de

2018 Datos Resultado Fuente de la informacion
Valor total Certificacion suscrita por el
adquisiciones de revisor fiscal, en caso de no
Proporcién de medicamentos y contar con revisor fiscal,
medicamentos material médico- suscrita por el contador y el
y material quirurgico realizadas responsable de Control
meédico de la vigencia Interno de la ESE. La
quirdrgico evaluada mediante certificacién contendra como
adquirido uno o mas de los minimo:
mediante los siguientes Valor total de adquisiciones
siguientes mecanismos: 39.279.486.903 de medicamentos y material
mecanismos: Compras conjuntas. médico- quirargico en la
a) Compras Compras a través de vigencia evaluada
conjuntas. b) Cooperativas de discriminada para cada uno
Compras a empresas Sociales 0,84 de los mecanismos de
través de del Estado. compra, citados a), b), c).

cooperativas
de Empresas

C) Compras a través
de mecanismos

Valor total de adquisiciones
de medicamentos y material

Sociales del electrdénicos médico- quirdrgico en la
Estado c) vigencia evaluada por otros
Compras a Valor total de mecanismos de compra.
través de adquisiciones de la Valor total de adquisiciones

mecanismos
electrénicos.

ESE por
medicamentos y
material médico-
quirargico de la

vigencia evaluada

46.968.914.395

de medicamentos y material
médico- quirdrgico en la
vigencia evaluada
discriminada.
Aplicacion de la formula del
Indicador.

La adquisicion de medicamentos, material médico quirargico y otros insumos
meédico hospitalarios se adquieren bajo el uso de mecanismos electronicos 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 electrénicas), que se adquiri6 para
responder a la necesidad de la institucion.

OKA (Sistema de compras electronicas) es un sistema web de o6rdenes de
compras 0 cotizaciones, diseflado 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

FT-GDO-031
Version:004
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proceso de compra transparente y efectivo, permitiendo hacer cotizaciones
buscando siempre que las empresas ahorren tiempo y dinero en sus compras
utilizando informes y tecnologia; igualmente facilita el registro ante entes de
control de la informacion respectiva que se deriva de las compras a nivel
institucional.

Descripcion de la plataforma OKA:

= Toda la informacion generada mediante OKA, puede ser vista en cualquier
momento, mediante su médulo de informes.

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

e OKA permite, desde la parametrizacién, crear cualquier area de negocio,
ajustdndose a diversos tipos de industria que necesite abastecimiento de
proveedores.

< Cuando una entidad que utiliza OKA va a procesar una orden de compra,
visualizard 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.

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

+ Mediante el uso del sistema OKA las entidades publicas del sector de la salud
dardn 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 tecnolégicas 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.
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e Con OKA se obtienen resultados controlables, auditables, y medibles
promoviendo el acceso a la informacion, asegurando transparencia y ética en
los procesos de adquisicién de productos.

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

No Esg‘odar Linea base Meta 2022 Afio 2022
6 =0.70 0,89 0,84 0,84
Fuente: Revisor Fiscal. 14 de febrero de 2023.
ITEM CONCEPTO VALOR PARTICIPACION %
a) Compras Conjuntas 0 0
b) Compras COHAN $ 605.104.659 1.3%
) Otras compras electrénicas $ 38.674.382.244 82,34%
Subtotal Adquisiciones electronicas $ 39.279.486.903 84%
d) otros mecanismos de $ 7.689.427.492 16 %
compra
Total, adquisiciones 2022 46.968.914.395 100%

Fuente: Revisor Fiscal. 14 de febrero de 2023.

Se da aclaracion de los resultados obtenidos del afio 2021 en comparacion con el
afio 2022; donde se visualiza una disminucion en el porcentaje del afio 2022 de
89% pasar a 84% por las siguientes situaciones:

DESCRIPCION

2021

2022

COMPRAS TOTALES

$50.315.588.472

$ 46.968.914.395

CIERRE DE INVENTARIO A DICIEMBRE

$8.520.595.768

$5.815.771.549

COMPRAS DIRECTAS

$5.553.069.899

$7.689.427.492

Fuente: Direcciéon Técnica - Area de Farmacia

Teniendo en cuenta la tabla de la relacién, se identifica una compra mayor para el
afio 2021 y adicionalmente se realiza un cierre con un inventario muy alto por
disminucién en la rotacion de los productos adquiridos para la pandemia COVID-

19.
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Para el afio 2022 se tiene una disminucion en las compras totales y una mejora en
la rotacion de stock muerto, pero se encuentra con los soportes de evaluacion de
proveedores incumplimiento en las entregas lo que genera compras directas, que
son avaladas por el procedimiento de adquisiciones cuando es por incumplimiento
y necesidad puntual de los servicios asistenciales.

También se encuentra soportes de productos agotados con carta de laboratorio y
sin oferta en la plataforma de compras, lo que requiere compra directa para suplir
las necesidades.

Estrategias para sostener el indicador de compras en las metas establecidas

e Ampliar el Kardex de proveedores.

¢ Inclusion de tecnologias nuevas como alternativa a productos agotados.

e Divulgacién oportuna de agotados al personal asistencial para toma de
decisiones de alternativas terapéuticas, y poderse gestionar en la plataforma
de compras.

e Plan de mejora a los proveedores con incumplimiento en las entregas o retiro
del Kardex institucional.

e Auditoria a maximos y minimos para garantizar compras oportunas que
permitan espera en el tiempo de las adquisiciones.

Causas de la desviacion y/o cumplimiento de Compromisos

Mantener enlace para inscripcion 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 electronicas), para los proveedores
inscritos.

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

e El comité de compras institucional tiene la plataforma como su herramienta
béasica al analisis de necesidades y definicion del proveedor.

¢ La plataforma muestra cotizacibn mas favorable para cada producto.

e Actualizacion periédica kardex de proveedores Aplicar Estatuto y Manual de

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

Fuente: Fuente: Revisor Fiscal. 14 febrero de 2023 -Ver en Carpeta evidencias
2022- indicador 6
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Imagen 1. Acceso a la plataforma OKA (Sistema de compras electrénicas).
Ver anexo

OKA

WD S8 OKA

:

NENN
|

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 férmula del indicador.

Tarjeta profesional y certificacion de la Junta Central de Contadores para el
Revisor Fiscal. Ver anexo
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ARMRETETY DE CONTADORES \J o4

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * == @ # = s v arssstnascsnrrocerns

R

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

Da.d_o 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.

~
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DHGITAL 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 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consuitar en la pagina web
www jcc gov. co digitando el niimero del certificado

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

46

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

~@ UNIDOS



® @ eresi socw ELESTAOD

S ¢ HOSPITAL .
LAM A_ RIA

Trabafamas con amar par la wida dasde 1023 ka"wp GOBERNACION DE ANTIOQUIA

% UNIDOS

Certificacion proporcion medicamentos y material médico quirargico. Ver
anexo

aAuren

CERTIFICACION DE ADQUISICION DE MEDICAMENTOS.

En el afio 2022 para el indicador 6 de la Resolucion 408 de 2018, Proporcion de
medicamentos y material médico-quinirgico 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.

En mi calidad de revisor fiscal de la ESE Hospital La Maria identificada con NIT
800.905.177-9, certifico que el valor total de adguisiciones de medicamentos y material
meédico-quinirgico durante el afio 2022 a traves de:

Item Concepto Valor Participacion %
a) Compras Conjuntas % g 0%
b) Compras COHAN 605.104.659 1.3%
c) Compras electrénicas 38,674 382 244 82.34%
Subteotal Adguisiciones electronicas § 30.279.486.903 8409
d) | Otros Mecanismos de Compra 7.680.427 492 16%
Total adguisiciones afie 2021 $ 46.965.914.305 100%

Nota: Las compras a COHAN se llevan a través de la plataforma electronica o directa

Esta certificacion es emitida por solicitud de 1a administracion al dia catorce (14) del mes de
febrero de 2023, para 1a Evaluacion del Plan de Gestion del Gerente de 1a vigencia 2022, con
base a lo dispuesto a la Resolucion 408 de 2018,

L2
/{E'-’-,f‘ s Y b//‘

Raul A. Menco V.

Revisor fiscal

Tarjeta Profesional No. 66200-T

Designado por Auren Consultores Medellin S A.S.

Miembro de

Ecign P GA0 e o AUREN CONSULTORES MEDELLIN 5.4.5
(\nt » 1. +57 4 5203736
e Ml WA IR C0T
[
%
Certificado INDICADOR DE

inventarios.pdf COMPRAS 2022 COPM

Indicador 7 — Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto salarios de
personal de plantay por concepto de contratacion de servicios, y variacion

del monto frente a la vigencia anterior.
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Resolucién 408 Fuente de la
Datos | Resultado : .
de 2018 informacion
Ml 6@ & Valor de la deuda
deuda superior a .
. superior a 30
30 dias por . e .
concepto dias por Certificacion suscrita por
. concepto de el revisor fiscal, en caso
salarios de : )
salarios del de no contar con revisor
personal de . .
personal de fiscal, suscrita por el
SN |70 lanta y por contador que contenga
concepto de b yp 0 0 g 9

contratacion de
servicios, y
variacion del

monto frente a la

vigencia anterior

concepto de
contratacion de
Servicios con
corte a 31 de
diciembre de la
vigencia Objeto
de evaluacion

Como minimo:

1- el valor de las variables
incluidas en la formula del
indicador y el calculo de
éste.

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

remuneracion de manera oportuna,
independiente del tipo de vinculacion

incluyendo a todos los funcionarios,

A 31 de diciembre de 2022 no se presentan deudas superiores a 30 dias de

antigledad con respecto al pago de salarios del personal de planta, las
acreencias laborales son canceladas oportunamente a los funcionarios.
No Estandar afo Linea base Meta 2022 Afo 2022
7 Cero (0) o variacion negativa Cero Cero Cero

Fuente: Revisor Fiscal febrero 12 del 2023

Causas de la desviacion y/o cumplimiento de Compromisos

¢ Recaudo de dineros por venta de servicios para el pago oportuno de las acreencias
por concepto de personal de némina y sus prestaciones sociales.

e Se fortalece el proceso de supervision a los contratos de prestacion de servicios.

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

Fuente: de Revisor Fiscal- Ver en Carpeta evidencias 2022- indicador 7

Fuente: Certificado de Revisor Fiscal, con el valor de las variables incluidas en la férmula del
indicador y el calculo de éste.
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Certificacion monto de la deuda superior a 30 dias por concepto salarios de
personal de planta y por concepto de contratacidnde servicios. Ver anexo.

AuUren

CERTIFICACION DE MONTO DE DEUDAS LABORALES SUPERIORES A 30
DiAs

En mi calidad de revisor fiscal de la ESE Hospital La Maria, identificada con NIT
800.205.177-9, certifico que previa revision de la informacion contable al 31 de diciembre
de 2022 y de conformuidad con lo dispuesto en el indicador del anexo 2 de la Resolucion 408
del 15 de febrero de 2018, referente al monto de la deuda supernior a treinta (30) dias por
concepto de salarios del personal de planta. contratacion de prestacion de servicios con
personas naturales v de vanacion del monto frente a la vigencia antenor, fue de cero (0).
como se sefiala el saldo de las cuentas al 31 de diciembre de 2022 a continuacion:

Saldo al

Cuenta Nombre de la Cuenta 1171372032 Observacion

Soiiier s Se verifico pago de servicios a las
2408055 porpagar a pe $ 4106952 | personas naturales en el mes de
natural

enero de 2023,

251101 | Nomina por pagar 0

Asi las cosas. procedemos a certificar que:

Indicador e L, Resultado
vigencia actual | vigencia anterior
Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de
salarios del personal de planta. contratacion de
prestaciém de servicios con personas naturales v la Cero (0) Cero (0 Cero (0)
variacién de la vigencia actual frente a la vigencia
anterior.

Esta certificacion es enufida por solicitud de la administracion al dia doce (12) del mes de
febrero de 2023

P
} -'rn.fr A P4

Ranil A. Menco V.

Revisor fiscal

Tarjeta Profesional No. 66200-T

Designado por Auren Consultores Medellin S A S,

Ntermbuo de 2 T
Py Goign Posor 0602 Msaalin, Coinmio, AUREN CONSULTORES MEDELLIN S.A.5
(\nte . . +57 4 203736
e L i ILINGE SO

]

Certifiado Deudas
TH 2022 HLM.pdf

Indicador 8- Utilizacion de informacion de registro individual de prestacion
de servicios -RIPS
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Trabafamaos con amar par la vida desde 15
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Resolucion 408 de 2018 | Datos | Resultado Fuente de Informacién

Informe del responsable de
Planeacién 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 andlisis de la prestacion 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 2022 2- Periodo de los RIPS

utilizados para el andlisis.
Relacién de las actas de la
junta en que se presentd el
informe.

Se hizo la presentacion y entrega de los informes bajo la metodologia establecida
la cual consolida los resultados de los RIPS - Registros Individuales de Prestacion
de Servicios de Salud desde la objetividad de indicadores que impulsan la
dindmica de la prestacion de los servicios. Con oportunidad se entrega a cada
miembro de junta directiva la informacién que es temética objeto de la reunién, lo
gue se realiza por correo electronico.

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

El RIPS provee los datos minimos y basicos, y facilita las relaciones entre las
entidades administradoras de planes de beneficios-EAPB (pagadores), las
instituciones prestadoras de servicios de salud-IPS y los profesionales
independientes (prestadores) y apoya la generacidbn 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 propoésito facilitar la relacion entre
prestadores y pagadores en materia de informacion y ser el soporte de los
servicios efectivamente prestados a la poblacion en cualesquiera de los regimenes
definidos por la Ley 100 de1993”.

Calle 92 EE No 67-61 PBX 447192 NIT 890.905.177-9 Medellin, Colombia
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Esta situacién 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 2022. Oficina de Tecnologia de la Informacion y la
Comunicacion. Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Periodo Fecha Ac_ta J‘!“ta
Directiva
Enero a Marzo Abril 28 de 2022 3
. . Septiembre 1 de
Abril a Junio 2022 6
) ) Noviembre 3 de
Julio a Septiembre 2022 7
) Diciembre 15 de
Octubre a noviembre 2022 8

Fuente: Actas de Junta Directiva 2022. Enero a diciembre.2022.

Para el afio 2022 se realizd la consolidacién de los RIPS en cada periodo
trimestral, se realizé la entrega de la informacion a fin de que, durante las
sesiones de Junta Directiva, se hiciera el analisis correspondiente segun
cronograma por esta acordado.

Los informes de RIPS generados por la E.S.E con base a la relacién 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 2022 cuatro (4) informes descritos como se
muestran en la grafica siguiente:

Enero a Sesion de junta directiva de abril 28

Periodo 1 de 2022, como se tiene registrada en|  Ver anexo
Marzo ) P

el acta 03 de la respectiva sesion.
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Sesion de junta directiva de
, Abrila | septiembre 1 de 2022, como se tiene
Periodo 2 : . Ver anexo
Julio registrada en el acta 06 de Ila
respectiva sesion.
Julioa | Sesion de junta de noviembre 3 de
Periodo 3 | Septiembr| 2022, como se tiene registrada en el  Ver anexo
e acta 07 de la respectiva sesion.
Octubre a Sesion de junta de diciembre 15 de
Periodo 4 : 2022, como se tiene registrada en el  Ver anexo
noviembre . !
acta 08 de la respectiva sesion.

Fuente: actas de junta directiva 2022-

Causas de la desviacion y/o cumplimiento de compromisos

NN

v' Elaborar la estadistica a partir de esta informacion, entrega de perfil de
morbilidad por servicio y especialidad.

Cruce de informacion de los RIPS y la facturacion.
Entregar el documento soporte para que sirva de instrumento de analisis en la
toma de decisiones
v Tomar decisiones con

respecto a politicas gerenciales técnicas vy
administrativas relacionadas con la prestacion de los servicios.
v' Registrar en acta de sesion de junta mayor detalle del analisis y
recomendaciones.
Fuente: Actas de Junta Directiva 2022. Enero a diciembre.2022.-Ver en Carpeta
evidencias 2022- indicador 8

Certificacion informacion Registro Individual de Prestaciones (RIPS) Ver en
Carpeta evidencias 2022- indicador 8

]

CERTIFICADO
INDICADOR 8.pdf

FT-GDO-031
Versién:004
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Medellin marzo de 2023

EL LIDER DE PLANEACION DE LA ESE HOSPITAL LA MARIA

CERTIFICA QUE:

Durante el afio 2022, para el indicador No 8; se utilizé la informacion del registro individual de
prestacion de servicios de salud -RIPS y se realizé por parte de gerente y su equipo directivo
la presentacion de los informes de los RIPS, cumpliendo con los lineamientos de norma de la
junta directiva.

Para la vigencia 2022 se generaron y se presentaron 4 informes cuyos informes
correspondieron a:

Sesion de junta directiva de Abril 28 de 2022, como

Periodo 1 Enero a Marzo se tiene registrada en el acta 03 de la respectiva
sesion.
Sesion de junta directiva de Septiembre 1 de 2022,
Periodo 2 Abril a Julio como se tiene registrada en el acta 06 de la

respectiva sesion.
Sesion de junta de Noviembre 3 de 2022, como se

Periodo 3 Julio a Septiembre tiene registrada en el acta 07 de la respectiva
sesion.
Sesidn de junta de Diciembre 15 de 2022, como se
Periodo 4 Octubre a noviembre tiene registrada en el acta 08 de la respectiva
sesion.
VARIABLE RESULTADO
e ; » Ndmero de informes del anélisis de la
Utlllzaa_on d? m_fgrmamon L prestacion de servicios de la ESE
registro individual de | Directi b 4
restaciones JRIPS presentados a la Junta Directiva con base
P en RIPS afio 2020

La presente se expide acogiendo lo establecido en |a Resolucién 408 de 2018, como soporte
de evaluacion del planyde la gestion del gerente de la vigencia 2022.

Atentamente

/
/‘V 7

YESID FRAN/( QUIROZ VARELA
Lider de Planeacion

Calle 92 EE No 67-61 PBX 447152 NIT 880.905.177-8 Medelin, Colombia
gerencia@lamariz.gov.colvww.lamaria.gov.co
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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
evaluacién

(incluye recaudo
Resultado de | de CXC de

equilibrio vigencias Ficha Técnica de la

presupuestal | anteriores) pagina WEB del SIHO

161.975.317.360

con recaudo | Valor de la 0.79 del Ministerio de Salud
ejecucion de y Proteccion Social (2)
gastos
comprometidos
en la vigencia | .4, 514 874 650
objeto de
evaluacion
(incluyendo CXP
de vigencias

anteriores)

El resultado del indicador de equilibrio presupuestal con recaudos se registra un
resultado del 0,79, lo que indica que los recaudos efectivos solo alcanzaron a
cubrir el 79% de la ejecucidn de gastos comprometidos. Esta situacion se
general principalmente por el aumento en los gastos ejecutados que crecieron
en un 20,60%, al pasar de $169.574 millones en el 2021 a 204.514 millones en
el 2022. Sin embargo, los recaudos crecieron el 11,83%, pasando de $144.846
millones en el 2021 a $161.975 millones en el 2022.

Alcanzar el equilibrio presupuestal con recaudos es el reto que se debera
afrontar para la vigencia 2023, con medidas de control en la produccién de
servicios, mejorar las tarifas pactadas de las actividades quirdrgicas,
racionalizar el costo y el gasto en cada uno de los servicios, realizar gestiones
de cobro y depuracion de cartera entre otras.

Equilibrio Presupuestal con Recaudo

Descripcién 2022
Ingresos Recaudados 161.975.317.360
Gastos Comprometidos 204.514.874.650

Calle 92 EE No 67-61 PBX 447192 NIT 890.905.177-9 Medellin, Colombia
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| Indicador de Equilibrio presupuestal 0,79 |
No Estandar afo Linea base | Meta 2022 | Afio 2022
9 >1.00 0,85 1,17 0.79

Causas de la desviacion y/o cumplimiento de compromisos

oportuno.

« Contencién 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 aplicacién de las politicas de cobro y recaudo de cartera.

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

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

« 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 de 2023 -Ver en Carpeta evidencias 2022

Fuente: Ficha Técnica SIHO marzo de 2023 Pagina Web, Ministerio de Salud y Proteccién

Social.

FT-GDO-031
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INGRESOS RECONOCIDOS (miles de pesos constantes de 2022)

Variable

Ingreso Total Reconocido Excluye CxC

2019
130.960.041,81

2020
136.683.875,47

2021
175.747.690,99

2022
167.149.571,25

Total Venta de Servicios

77.819.773,66

77.159.268,93

144.045.506,93

151.433.325,67

...... Atencién a poblacién pobre en lo no cubierto con
subsidios a la demanda

15.028.167,07

9.189.045,05

10.252.519,63

3.383.230,47

...... Régimen Subsidiado

38.878.102,74

40.046.308,24

62.370.758

89.449.397,81

...... Régimen Contributivo 3.883.049,75 7.083.311,08 35.251.450,52 12.727.867,37
Otras ventas de servicios 20.030.454,09 20.840.604,56 36.170.778,78 45.872.830,02
Aportes 41.241.441 19.549.188,47 9.119.741,49 8.068.569,66
Otros Ingresos 11.898.827,16 39.975.418,07 22.582.442,57 7.647.675,92

Cuentas por cobrar Otras vigencias

24.018.788,45

29.101.538,92

27.064.327,63

37.306.591,18

Ingreso Total Reconocido

154.978.830,26

165.785.414,39

202.812.018,62

204.456.162,43

INGRESOS RECAUDADOS (miles de pesos constantes
Variable

Ingreso Total Recaudado (Excluye CxC)

de 2022)
2019
93.595.126,56

2020
108.151.393,29

2021
125.922.372,44

2022
124.668.726,18

Total Venta de Servicios

40.513.556,85

48.666.124,18

94.256.111,15

109.381.229,82

...... Atencidn a poblacién pobre en lo no cubierto con
subsidios a la demanda

6.820.941,24

6.837.676,30

9.450.701,74

3.319.331,02

...... Régimen Subsidiado

21.732.562,49

25.084.860,30

43.416.960,69

67.955.929,01

...... Régimen Contributivo 1.800.313,49 1.787.628,02 14.413.353,16 7.533.118,84
Otras ventas de servicios 10.159.739,63 14.955.959,56 26.975.095,56 30.572.850,96
Aportes 41.241.441 19.549.188,47 9.119.741,49 8.068.569,66
Otros Ingresos 11.840.128,72 39.936.080,64 22.546.519,81 7.218.926,70

Cuentas por cobrar Otras vigencias

24.018.788,45

29.101.538,92

27.064.327,63

37.306.591,18

Ingreso Total Recaudado

117.613.915,01

137.252.932,21

152.986.700,07

161.975.317,36

GASTO COMPROMETIDO (miles de pesos constantes de 2022)

Variable
Gastos Total Comprometido Excluye CxP

2019
82.161.318,89

2020
103.899.052,89

2021
166.135.954,99

2022
174.042.578,72

Gasto de Funcionamiento

42.070.137,28

55.220.827,77

80.655.820,86

90.755.187,32

Gastos de Personal

29.226.364,28

39.698.844,14

61.526.596,22

78.167.162,88

Gasto de Personal de Planta 5.895.666,39 6.643.101,39 6.724.710,50 7.169.310,07
Servicios Personales Indirectos 23.330.697,89 33.055.742,75 54.801.885,72 70.997.852,82
Gasto de Sueldos 3.640.527,27 4.134.492,99 4.136.193,02 3.894.381,36

Gastos Generales

11.696.453,92

14.085.842,92

17.256.621,04

10.962.345,04

Gastos de Operacién y Prestacidon de Servicios

21.527.346,09

25.101.345,95

47.627.330,63

33.129.585,46

Otros Gastos

19.711.154,60

25.013.019,88

39.725.407,10

51.783.485,34

Cuentas por Pagar Vigencias Anteriores

20.821.750,53

24.587.073,22

12.972.445,18

30.472.295,93

Gastos Totales con Cuentas por Pagar

102.983.069,42

128.486.126,11

179.108.400,17

204.514.874,65

Fuente: Ficha Técnica SIHO

Ministerio

marzo de 2023 Pagina Web, de Salud y

Proteccién Social.
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Indicador 9

Resultado de equilibrio presupuestal con Recaudos

(Cifras en pesos)

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

@ UNIDOS

Variables

Valor de la ejecucion de ingresos totales
recaudados en la vigencia objeto de
evaluacion (incluye el valor recaudado de

Evalucion del'gasto CxC de vigencias anteriores)

por unidades de

161.975.317.360

Equilibrio
presupuestal con
recaudos

valor relativo

Val la ej ion de gastos
producida alor de la ejecucion de g

comprometidos en la vigencia objeto de
evaluacion (incluye el valor comprometido
de Cxp de vigencias anteriores)

204.514.874.650

0,79

9.575.960,74

La contadora de la ESE Hospital La Maria, certifica el resultado del equilibrio presupuestal con recaudo para

la vigencia 2022 fuel del 0,79

Dado en Medellm alos 28 dlas dej sde marzo de 2023

MARIA CELM RA GIRA| DO
T.P. 52,989-T

]

INDICADOR 9.pdf

Indicador 10 - Oportunidad en la entrega del reporte de informacioén en
cumplimiento de la Circular Unica expedida por la Superintendencia

Nacional de Salud o la norma que la sustituya.

Oportunidad en la Resolucion 408
entrega del reporte de 2018

Datos Resultado

Fuente de la informacion
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de informacion en
cumplimiento de la
Circular Unica .
expedida por la Cumplimiento
Superintendencia oportuno de los . . .
Neeenel 4 Sl 6 Jnfqrmes en No No cumple Superintendencia Nacional de
la norma que la términos Qe la cumple Salud.
sustituya. norn_1at|V|dad
vigente

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

En el afio 2016, el Ministerio de Salud y Proteccion Social durante el mes de
febrero emite la Resolucion 0256, dictando disposiciones en relacion con el
sistema de informacion para la calidad y establece los indicadores para el
monitoreo de esta; derivado de lo anterior la Superintendencia de Salud realizar
adiciones, eliminaciones y modificaciones a la Circular 047 de 2007 (Circular
Unica) en lo relacionado con el programa de auditoria para el mejoramiento de la
calidad de la atencién en salud (PAMEC) y el sistema de informacion para la
calidad, lo que 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 reporte oportuno, términos y condiciones de la remisibn 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 2022, la ESE no cumplié
con la informacion de la circular 20211700000004-5 de septiembre de 2021 en el
formato FT 018, para la medicién y el seguimiento de la posicion de liquidez de la
E.S.E.

No Estandar afo Linea base | Meta 2022 | Afo 2022

Cumplimiento Dentro de

10 P .
los términos previstos

No Cumple [ Cumple | No Cumple

Causas de la desviaciéon y/o cumplimiento de compromisos
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o Monitorear las fichas técnicas de todos los indicadores en las cuales se
establezcan responsables de generar, transmitir, validar, y enviar la
informacion

o 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 2022-
indicador 10

Fuente: Super Intendencia Nacional de Salud.

Reporte de estadisticas en salud IPS Superintendencia Nacional de Salud.

Indicador 10

Para la certificacion del indicador MNo. 10 "Oportunidad en la entrega del
reporte de informacidn en cumplimisnts de la Circular Unica expedida por la
Superintendencia Naclonal de Salud o la norma gue la sustituya”, se tuvo en
cuenta la informacion remitida durante = periodo comprendido entre =l
01/01/2022 y el 31/12/2022 (ver tabla MN*2Z. Relacién de archivos vy
periodicidad vigencla 2022)

FPrecisando que en 2] caso donde la entidad no haya efectuado =] reporte de
al menes un archive tipe o pericdeo, o lo haya realizade de manera
axtemporanea al plazo maximo establecido para el reporte, se considera
come NO CUMPLE. Asi mismo, para las Empresas Sociales del Estado que
s2 encuentren clasificadas en el grupo D2 identificadas segun Circular 018
de 2015, se excluye el reporte del archive tipo STO02. en concordancia con
lo dispuesto por la Circular 012 de 2016. De Igual forma, &l archivo tipo GTOO
solaments aplica para las Empresas Sociales del Estado clasificadas en los
grupos C1, C2 y D1, v se identifican segun lo dispuesto en la Circular
20211700000005-5 de 2021. En cuanto al archivo FTO18 sclamente aplica
para las Empresas Sociales del Estado clasificadas en los grupos B, C1, T2
y D1, ¥y s=se identifican segun lo dispuesto en la Circular Externa
20211700000004-5 de Z2021.

Cabe mencionar que las exclusicnes de reportes de los archivos ST00Z2 se
toman con la circular 018 de 2015 ya que, a la facha de corte de la informacion
a reportar en 2| archivo, no se encontraba en vigencia la nueva clasificacion
dispuesta en Circular 20211700000005-5 de 2021, la cual empezo a regir en
mayoc de 2022

A continuacion. se relacionan los archivos y especificaciones evaluadas en la

Pagina 2 de 42
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MINISTERIO DE SALUD ¥
PROTECCION SOCIAL

Indicador 2 Indicador 10
Oportunidad en la
, Efectividadenla  "Sre8% delreporte
RAZON SOCIAL anditoria para el € STarIacon
. . . en Cumplimiento
mejoramiento continuo de la Circul
de la calidad -
Unica o norma que
la sustituya.
890980840 | ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 0.857 WO CUMPLE
890980732 | ESE HOSPITAL GABRIEL PELAEZ MONTOYA 1.000 NO CUMPLE
890980765 | NUEVA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL JERICO 0.916 CUMPLE
890980758 | ESE HOSPITAL DE LA CEJA 0.846 NO CUMPLE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA
1.000 CUMPLE
800138968 ESTRELLA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
D.928 MO CUMPLE
811013792 ANTONIO ROLDAN BETANCUR
890980866 | E.5.E. HOSPITAL SAN ROOUE - LA UNION 0.954 MO CUMPLE
890982139 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN 0759 MO CLIMPLE
LOREMNZO
EMPRESA S0OCIAL DEL ESTADO MARCO A,
0.943 MO CUMPLE
890906966 CARDONA
890980752 | E.5.E. SAN JUAN DE DIOS DE MARIMNILLA 0522 MO CUMPLE
800058016 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO METROSALUD 0.758 WO CUMPLE
890985405 | ESE HOSPITAL CARISMA 1.000 NGO CUMPLE
890905177 | E.S.E. HOSPITAL LA MARIA 1.000 NO CUMPLE
200004646 HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO 0.904 NO CUMPLE
DE GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
D.888 MO CUMPLE
890981096 ANTONIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN .
. NO REPORTO MO CUMPLE
800165050 BARTOLOME
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA
1.000 MO CUMPLE
890981268 ANUNCIACION
890981652 | E.5.E. HOSPITAL SAN JOAQUIN 0.954 MO CUMPLE
OfMmd 30Mnd 4 FEr llAERET AL A RAIEEml STl A N7 KIS S anar =

Fuente: Publicacién indicadores 2 y 10 2022_DID - Supersalud

FT-GDO-031
Version:004
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Indicador 11 -Oportunidad en el reporte de informacion en cumplimiento del
Decreto 2193 de 2004 compilado en la seccién 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 Resolucion Datos Resultado | Fuente de la informacién

408 de 2018

de informacién 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 gs::ég(mesiil; y
Reglamentario del Sector de la '
Salud y Proteccién Social, | normatividad
o lanorma que la vigente
sustituya

Como objetivo el Decreto 2193 de 2004 tiene: “Las disposiciones contenidas en
el decreto tienen por objeto establecer las condiciones y procedimientos para
disponer de informacién periddica y sistematica que permita realizar el
seguimiento y evaluacion de la gestién 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 &rea 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 afo Linea base Meta 2022 | Afo 2022
Cumplimiento
11 den}ro _de los Cumple Cumple Cumple

términos
previstos
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Causas de la desviacion y/o cumplimiento de compromisos

o Entrega de la informacion 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, validandose en primera instancia desde el
Departamento de Antioquia en la Secretaria de Salud y Proteccion de
Antioquiay la instancia territorial de Planeacion.

e Mantener la oportunidad y la sistematizacion para la generacioén 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 2022- indicador 11

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Reporte del decreto del 2193 de 2004

Oportunidad en el reporte de informacién en cumplimiento del Decreto 2193
de 2004.Ministerio de Salud y Proteccién Social.

% MINISTERIO DE SALUD
' VY PROTECCION SOCIAL DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICICS ¥ ATENCION PRIMARIA

Cportunidad on el reporta do infarmacion trimostral dal aAn 2022 do qua trata o] Docrato 2193 de 2004, compitado en 1a Seceion 2, Capiuio 3, Titulo 3, Parte 5 dal Libro 2 del Dacrato 780 de 2018 -Decreto Unico
del Sector Salud y P ion Social
Indicador No. 11 del anexo 2 de la i6n 710 de 2012, por las luci 743 de 2013 y 408 de 2018,

Nota: Se considera que ura ESE présento cponunamente 1 miomaciin, s los Cuairo infarmes rmesirales de 2022 de que iata la Seccion 2, Capliulo 8, Thulo 3. Parte & de! Lbro 2 de! Decreto 780 de 2013, fueron envegados
cpariunamente al Minsterio de Salud y Proleccion Social por parte de ias Diracoones Temtorisles de Salud

| o =" | B TR =
| Primer Trimestre | Segundo Trimestre Tercer trimostre Cuarto trimastre Final
o |f |
Depigwaenio,]  Midkion Nombre Inshucién Nivel | echa da | Oporturidad on | Fosnade [Opotunced sa| Fechade [ Cp | Fecrade |Op o [da ©
L entrega olrepote | enirega &l reporte entregn elroports | enirega |  of reporte
Amascnas tEnciA T 55 HOSPITAL SAN RAFAEL DF LETICI 2 | o7jce/2002 | Opomune | 0693022 | Opertuna | 051122022 | Opommo | 06m3/2023 | Oportune Curmple
Antogua MEDE LN {HOSCITAL GENERAL DE MEDEWUN LWZCASTROOL | 3 | »igerpnss | opomune | t6Mar2022 |  Oportuno | 28¢tv2022 | Oportno | 18/02/2023 | Opertune Comple
|GUTIERREZ, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD =
i |
Aviogua MEDELLIN EMPRESA SOCAL DEL ESTADO METROSALUD 2 | 24/05/2002 | Oponmune | 220812022 |  Oportune | 297132022 |  Oportumo | 010372023 |  Oportuso conple |
Ancioqua e £SENOS2ITAL CARSMA 2 | oyoe/022 | Opemana | 16872033 |  Oporenc | 212022 | Oportuma | 0t03z023 | Oportune cumple
I | = ! | o Sev e ] e
Aioaia meoeLin £SE HOSPITAL LA MARIA 3 | oyjoes2002 | oponuno | 25/08/2022 | oponeno | 62/12/2022 | Oporwna | 28022003 | Opontene Cumple
— - e R
ABEIDRRAL ‘m"“‘scc; :E[;:::O LI 1 | 25/05/2022 | Opoduno | 16/08¢2022 | Oponune | 24/11/2022 | Oportuno | 35/02/2023 | Opertans [ ——
{ORRAL
natioouia {atEsn0aia |£SE HOSPITAL PBRO LUIS FELIPE ARBELAEZ 1 | 27/05/2022 | Opotuno | 16/0R/2012 |  Oportuea | 29/11/2022 | Oporwmo | 28022023 | Oportuna Cumphe
Aiaguia AMAGA {£SE HOSPITAL SAN FEANANDO 1 | 2sfes2022 | Opono | 23/03/2022 | Oporueo | 29/11/2022 | Opacwno | 96/03/2023 | Oportuna Cumple
Antioqula AMAT £.5. HOSPITAL EL CARMEN 1 | 20/05/2022 |  Opotumo | 18/0%/2022 |  Oportueo | 29/11/2022 |  Oportnc | 28/02/2023 | Oportwns | Cumale
Antisqia ANDES ::':"l“ S Bt il ol 1 | 27052002 Opotunn | 1308022 Opartuno 7112022 Doortune 0L/03/202% 000 Curple
- — ——— — e c— — —_—
H | 3 L A 5 i LOSPITAL | - i
Antlogala anGELOrOLIS LA T RCH SO B TP PRI 1 £ 24082002 | Oportuno | 05122022 | Oporwre | 06/03/2023 |  Opertuno Mo temsle
Nk Y i idn 1A MISERICORDIA e <3 S | | !
{Antioquia ARGOSTURA |rs€ nosPTAL AN mATATL 1 | /052022 | Opotumo | 2308202 |  Oportuno | 3017022 | Oporture | 01/03p023 | Opartuna Cumoe
{antogsia anorl FSE HOSPITAL SAN (UAN DF DIOS D ANORI v | aopsszz | opamuna | iejossrmz | operane | 28172022 | Oporwes | 280272003 | Opartuns omole |
e EANTATE OF = 9 I . | 3| > » e gl
Aatiaguia rehisians £SE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 2 | 23fos/z002 | Oponuma | 22/c/2002 | Oportno | 29/11/2022 |  Oporwes | 23/03/2023 | Oportuno | emela
|antioguia ANZA ESE HOSPITAL SAN FRANDSCO DE ASIS 1 | wespo2 Oportuno 16/C€/2022 Oportuns WNN/3023 Oportune a1/03/2023 Opoeuno Cumple
! ! { | ! 1 ! !
:;lvll')t]llu AMEOLETES ESE HOSPITAL PEDRO BEL CARDDNA 1 s/0s/2022 Oparturno | 1excs2022 Oportusn 1911/2022 Oporiene 01/03/202% Ooor wno Cumple
| e PSS T PTE = — = | | =
|Antioauia ARGELA 5.0, HOSFITAL SAN JUL WM | 1 | 2sposm022 | opartuno | tsices2022 | Oportuno | 30172002 [ Oportene | 28/02)2023 | Oportumo | Cumple
= 7 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NOSPITALSAN ST Y i ; . 02003
;-\n oquia %nmsm\ luansnie e poats 1 1| pposaon | Opotuns \ o2n | Opotws | 8AYI0 | Oporties | Y203 | Oporuro | cumpe |
[ |
|Amioguia |BARBOSA TSE HOSPITAL SAN VICENTE DE PALIL ‘ 1 01/06/3022 Opotend | 16/68/2022 Op0nun0 011272022 Opariuee 03/03/2023 Oparture Cumple
2l | koS st gl [Ribeeissbus B2 rnd 1 s
3 iz PITA 2 A
[seLwina (EIPRESA SOGAK DIEL ESTAO HOSPIVAL 1 | 2omy22 | Oportmo | 16002022 | Oporuno | 2612021 | Cpenueo | CXD32023 | Opsrweo | Cumgls
1 NULSTRASERORADTLROSAD | C | S | Jeis Y 7 | ! | |
g ' :t.c:‘n::-"w“ OUANTIOOUIATMARIA | o | oyncio00d | Dootuno | 23/08/2022 | Oportuna | 02/1/2021 | Opartune | 030372023 | Oponuno Compte
UPEGUR it |

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Reporte del decreto del 2193 de 2004
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3.3 Gestion clinica y asistencial

La gestion clinica y asistencial, incorpora simultaneamente los aspectos de la
gestion administrativa, uniendo esfuerzos para garantizar la 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 prestaciéon de los servicios de salud y de la
eficiente administracion de recursos.

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

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

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

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

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

Numero 18: Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de pediatria.
Numero 19: Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de obstetricia.
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Indicador 13 - Evaluacion de aplicacion de guia de manejo de la primera
causa de egreso hospitalario o de morbilidad atendida.

Resolucion 408 de 2018 Datos | Resultado . .,
Fuente de la informacion
Namero de Historias Clinicas
auditadas que hacen parte de
Evaluacion la mues.tfa repr_esentativa con
de apl|caC|on_ estricta de la guia
aplicacién de |:nan’ejo adogtaga por Ig
de guia de ESE “Guia de Practica .C|Inl(%a 1.371 . |nf9rme,d.e| comité de
manejo de (GPC) basada en la evidencia historias clinicas de la ESE
la primera cientifica para la atencion de gue como m|n!mo contenga:
e la infeccién por VIH/SIDA”, _ Refer_enma al acto
egreso primera causa de egreso en el 0,94 administrativo d(? adopcion de
hospitalario ano 2022 _ laguia
5 e Total, de historias clinicas Definicion y cuantificacion de
el g auditadas de la muestra la muestra utilizada.
atendida representativa de pacientes Aplicacién de la formula
con el diagnéstico atencion de
- : ., 1.463
la atencioén de la infeccion por
VIH/SIDA, primera cusa de
egreso hospitalario en el afio
2022

HISTORIAS QUE CUMPLEN CON LOS
PARAMETROS DE LA ADHERENCIA AL
100% DE LOS CRITERIOS

1.463 1.371 0,94

Fuente: adherencias a la guia de Practica Clinica (GPC) basada en la evidencia cientifica para la atencién de la infeccion
por VIH/SIDA - Subgerencia Cientifica-estadistica

TOTAL, HISTORIAS
AUDITADAS

PROCENTAIJE DE
CUMPLIMIENTO

La ESE Hospital La Maria para el afio 2022 contaba con la atencion de la ruta
integrada de VIH “RIA de VIH/SIDA” de la EAPB Saviasalud en la cual se atienden
6121 pacientes con este diagndstico, por lo anterior la poblacion de pacientes con
infeccion por VIH/SIDA es la primera causa de egreso en el afio 2022 dentro de la
E.S.E Hospital La Maria.

La ESE Hospital La Maria adopto la “Guia de Préactica Clinica (GPC) basada en la
evidencia cientifica para la atencion de la infeccion por VIH/SIDA” desde la
Resolucidon de gerencia numero 61 del 15 de febrero del 2022.
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El procedimiento para la toma de la muestra se realiza a partir del total de la
poblacion con diagndstico de enfermedad por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) en el afio 2022, se procedié 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: 1463
*Nivel de confianza 90%
*Error del 10%

Para este célculo muestral se utilizé la aplicacion 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 parametros se define el tamafo final de la muestra, arrojando un
resultado de 1463 historias clinicas.

Para la eleccién de las historias clinicas se procedi6 de manera aleatoria a
seleccionar las 1463 historias clinicas para la aplicacion del instrumento de
auditoria de adherencia a la Guia de Practica Clinica adoptada por la institucion
“Guia de Practica Clinica (GPC) basada en la evidencia cientifica para la atencion
de la infeccién por VIH/SIDA en personas adultas, gestantanes y adolescentes”;
Obteniendo un resultado de cumplimiento de manejo estricto de la guia de préactica
clinica en mencion de 1371 historia auditadas para un porcentaje de 94 % de
cumplimiento.

ESTANDAR | INDICADOR SEMESTRE 1 SEMESTRE 2 TOTAL
NOMBRE DEL INDICADOR: 20221 20222
DEFINICION OPERACIONAL ENE | FEB (MAR| ABR | MAY [ JUN | JUL |AGOS|SEPT|OCT [NOV| DIC
Numero de Historias Clinicas con aplicacion estricta
13 NUMERADOR |©¢1® 01l mancloadopicapor i ESE paracl | 4y | a6 | 39 | 39 | 93 | 59 | 64 | 21 | 12 [ 140 | 243 | 684 1371
Diagnostio de la primera causa de egreso
>0,80 hospitalario o de morbilidad atendida en la vigencia
Tofal Historias Clinicas auditadas de pacientes con e
Diagnostico de la primera causa de egreso
DENOMINADOR hospiatario o de morbidad andida en f endad en 141 40 | 38 | 39 | 23 | 60 | 64 | 22 | 17 | 162 | 295 | 689 1463
ua_w‘ggncia
UNIDAD DE MEDICION | Proporcion 0,86 | 0,90 (1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,98 | 1,00 | 0,95 | 0,71 | 0,86 | 0,82 | 0,99 094

Fuente: adherencias a la guia de Practica Clinica (GPC) basada en la evidencia cientifica para la
atencién de la infeccién por VIH/SIDA — Subgerencia Cientifica-estadistica
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No Estandar ano Linea base Meta 2022 2022
13 >0.80 0,85 0,90 0,94

Fuente: adherencias a la guia de Practica Clinica (GPC) basada en la evidencia cientifica para la
atencion de la infeccion por VIH/SIDA — Subgerencia Cientifica-estadistica

Causas de la desviacion y/o cumplimiento de compromisos

e Convalidacién de la documentacion institucional que recoge el proceso de
atencion al paciente con infeccién por VIH/SIDA.

e Aplicacion trimestral de la Guia de Préactica Clinica (GPC) basada en la
evidencia cientifica para la atencion de la infeccion por VIH/SIDA la
Resolucién de gerencia 061 del 15 de febrero del 2022.

e Estructurar planes de mejora, hacer seguimiento y socializar resultados en
comité de historias clinicas

Fuente: Fuente: adherencias a la guia de Practica Clinica (GPC) basada en la

evidencia cientifica para la atencion de la infeccion por VIH/SIDA — Subgerencia

Cientifica-estadistica -Ver en Carpeta evidencias 2022- indicador 13

Fuente: adherencias a la guia de Practica Clinica (GPC) basada en la evidencia cientifica para la
atencion de la infeccién por VIH/SIDA — Subgerencia Cientifica-estadistica.

Certificacion evaluacion de aplicacion de guia de manejo de la primera causa de
egreso hospitalario o de morbilidad atendida.
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SJUNTA DIRECTIVA
ESE Hospital La Maria
Medellin, Antioguia

Asunto: Certificado calculo de la muestra para el indicador Mo 13 de Iz Resolucion
T43 de 2013 v Resolucion 408 de 2018

Para efectos de la evaluacion del Plan de gesition de |la gerencia de la ESE Hosapital
La Maria. correspondiente a la vigencia 2023, se certifica la Muestra para medicion
del indicador denominado: “Evaluacion de la aplicacion da la guia de mangjo de ia
primera causa de egreso hospitalaric o de morbilidad atendida”

En constancia el Gerente de Sistemas de Informacion en Salud Juan Camilo Hoyos
hMendoza con cedula 1001504249, certifica gue |la primera causa de morbilidad
hosphialara en La ESE Hospital la Maria para el afo 2022 fue enfermedad por =]
wvirug de la inmunodeficiencia humana (WiH) con un iotal de 1483 casos durante |a
vigencia 2022

El procedimiento para la muestra se toma a partir del total de la poblacién con
diagnostico de enfermedad por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en el
afio 2022, se procedid a extrasr una Mmuestra estadistica representa en ¢l total de la
poblacion. de manera que fuese significativa mediante el establecimiento de los
siguientes parametros:

=Tamanfo de la poblacion: 14683
-Mivel de confianza 90%
~Error del 10%

FPara este calculo muestral se wutilizéd la aplicacion yfo calculadora muestral
denominada surveymonkey, para acoceder a esta se puede proceder utilizando el
siguients enlace: htips:/fes survevmonkey comimp/samole-size-calculator!

Al aplicar los parametros se define el tamano final de la muestra, arrojando un
resultado de 1463 casos.

Para la eleccion de las historias clinicas se procedid de manera aleatoria a
seleccionar |as 1463 historias clinicas para la aplicacidon del instrumento de auditaria
de adherencia a la Guia de Praclica Clinica adoptada por la institucién “"GUIA
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CERTIFICADO
INDICADOR 13.pdf

Indicador 14 - Oportunidad en la realizacion de apendicectomia

Resolucion 408 de 2018 | Datos | Resultado Fuente de la informacion
Numero de pacientes Infforme de la Subdireccién
con diagndstico de Cientifica de la ESE que como
Apendicitis al egreso a minimo contenga:
quienes se les realiz6 la Base de datos de los pacientes
Apendicetomia, dentro 84 a quienes se les realizo
Oportunidad en de las seis horas de apendicetomia que contenga:
la realizacion confirmado el a) ldentificacion del paciente.
de diagnéstico en la 0,93 b) Fecha y Hora de Ila
apendicectomia vigencia objeto de confirmacién del diagndstico
evaluacion. de apendicitis.
Total, de pacientes con c) Fecha y Hora de Ila
diagndstico de intervencién quirdrgica.
Apendicitis al egreso en 90
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
general. Estudios muestran que es un poco mas frecuente en hombres, que los
grupos de edad de nifios y adultos mayores son quienes mas incidencia muestran.

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

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

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

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 2022 de 87pacientes
que llegaron a la institucion a 83 se le realizo la apendicetomia dando un
porcentaje de cumplimiento del 95 %.

Apendicitis Aguda. Jorge Fallas Gonzalez, Medicina Legal de Costa Rica. Vol. 29

(1), Marzo 2012. ISSN 1409-0015

Comportamiento semestral en el 2022 se relaciona:

ESTANDAR ‘ INDICADOR SEMESTRE 1 SEMESTRE 2
NOMBRE DEL INDICADOR: 20224 2022:2 TOTAL
DEFINICION OPERACIONAL ENE | FEB | MAR| ABR | MAY | JUN | JUL |AGOS|SEPT|QCT|NOV| DIC
Niimero de pacienies con Diagnosico de Apandiciis
14 NUMERADQR |° Y0 RERS e NcCRAIGLENE | g\ g g g gy g | 5 | g |8 | 4| B
después de confrmado el diagneskco en un fempe
>090 igual 0 menor a § horas

Total de pacienies con Diagnosico de Apendicis al

DENOMINADOR . e O T O T O O T B A
£qresn enla vigencia objein de evaluacion

UNIDAD DE MEDICION Proparcion 1,00 | 1,00 {088 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 080 | 1,00 | 1,00 | 0,84 1,00 | 0,57 | 0,83

Fuente: Gesis App — Subgerencia Cientifica-estadistica

En el analisis del indicador es importante resaltar que los datos para el analisis del
indicador se tomaron del diagnéstico presuntivo del médico general y no del
diagnéstico generado por el cirujano general concluyendo en una inadecuada
toma de datos para el indicador segun el siguiente andlisis:

Durante el primer semestre del afio 2022 en el analisis del indicador de
apendicetomias se presentd solo un caso de incumplimiento en el mes de marzo,
excediendo el tiempo limite permitido en 1 hora y 30 minutos, por decision del jefe
de enfermeria del servicio se decide esperar hasta las 13:00 que se disponia de
quiréfano wurgente y no cancelar ningun programa electivo. Se realiza
retroalimentacion con dicho personal del tiempo limite de 6 horas maximo para
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operar el paciente y si es necesario parar un programa electivo se debe hacer la
cirugia.

Durante el segundo semestre del afio 2022 en el indicador de apendicetomias se
presentaron 5 casos de incumplimiento. El primero se presentd en el mes de julio
el cual se reporta equivocadamente, ya que no se analizd adecuadamente la
historia clinica y la fecha y hora del diagnostico de apendicetomia a cargo del
cirujano general se presentd el 19/07/2022 a las 8:29 y el paciente se operoé el
19/07/2022 a las 9:50 demostrado en historia clinica sistematizada.

El segundo caso se presentd en el mes de octubre el cual se reporta
equivocadamente, ya que no se analiz6 adecuadamente la historia clinica y el
paciente se diagnostica como un plastrén apendicular por ende la cirujana que le
pasa ronda define programar por laparoscopia y para el siguiente dia. Cirugia
catalogada como rutinaria mas no urgente.

Los otros 3 casos se presentaron en el mes de diciembre; se describen a
continuacion: uno se reporta equivocadamente, ya que no se analizd
adecuadamente la historia clinica y la fecha y hora del diagndstico de
apendicetomia a cargo del cirujano general se presentd el 02/12/2022 a las 23:11
y el paciente se operd el 03/12/2022 a las 1:16 demostrada en historia clinica
sistematizada. Otro de los casos se reporta equivocadamente, ya que no se
analiz6 adecuadamente la historia clinica y la fecha y hora del diagnéstico de
apendicetomia a cargo del cirujano general se present6 el 23/12/2022 a las 18:39
y el paciente se operé el 23/12/2022 a las 21:15 demostrada en historia clinica
sistematizada. El Ultimo caso se reporta equivocadamente, ya que no se analizd
adecuadamente la historia clinica y la fecha y hora del diagnéstico de
apendicetomia a cargo del cirujano general se present6 el 28/12/2022 a las 14:13
y el paciente se operé el 28/12/2022 a las 16:25 demostrada en historia clinica
sistematizada.

No Estandar afo Linea base Meta 2022 Afio 2022

14 =20.90 0,95 0,90 0,93

Causas de la desviacion y/o cumplimiento de compromisos

v' Cambiar el responsable del analisis del indicador para asegurar una correcta
lectura y analisis de los casos de apendicetomia.
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v' Retroalimentar al personal sobre el tiempo maximo establecido para operar un
paciente con diagnéstico de apendicitis generado por el cirujano general y no
desde el diagnostico presuntivo del medico general para evitar confusiones en
el andlisis del indicador.

Fuente: informe de la Coordinacion Medica- estadisticas Ver en Carpeta evidencias
2022- 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 realiz6 apendicetomia que contenga: Identificacién
del paciente. Fecha y Hora de la confirmacion del diagnéstico de apendicitis. ¢)- Fecha y Hora de la
intervencién quirdrgica. 2- Aplicacion de la formula del indicador: Ficha Técnica del Indicador del
sistema calidad de la E.S.E.

Certificacion oportunidad en la realizacién de
apendicetomia

-«

WD i i %‘ :
| e
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Medellin 08 de marzo de 2023

EL SUBGERENTE CIENTIFICO DE LA ESE HOSPITAL LA MARIA

INFORMA QUE:

Para efectes de ia evaluacion del Plan de gestion de Ia gerencia de la ESE Hospital La Maria,
correspondiente a ia vigencia 2022, el Subgerente Clentifico de ia ESE presenta e! Informe de
resultados del indicador numero 14, denominado oportunidad en i@ realizacion de la
apendicectomia.
Para la medicién y anéhs»s del respectivo indicador se cuenta con un cuadro de mando integral
de los pro: donde se raaliza el segunrruento @ =2 oportunidad en 1a realizacion
de la apendicectomiza. en Iz que se relaciona @ niumere de pacientes con diagnostico de
apendicitis al egreso, a quiensas se le realizo la apendicetomia dentro de las 8 horas confirmado
el diagnostico.
Los datos tomados para la medicién del indicador son:

A) La identificacion del Paciente

B) Fecha y hora de la confirmacion del diagnostico de apendicitis

C) Fecha y hora de la intervencion quirargica.
Estos datos permiten determinar el tiempo y establecer el cumplimiento de la cportunidad para
la realizacion de la cirugia, calculando el porcentaje de cumplimiento.

| esTAKDaR | NOICADOR I SSMESTRE t SEMSSTREZ
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Fusnie Cuedre de Mands, CESIS APD

El presente certificado se expide como soporte de la evaluacion dei gerente, de la vigencia
2022 acorde a o establecido en |la Resolucion 408 de 2018.

Soporte (ver anexo)

Matriz Calificacion Anexo 3 2022

Apendicetomias consolidado 2022
p/

Atentamente

= S ARBOLEDA OCHOA
Subgerente Cientifico
ESE Hospital ia Maria

Calle 92 EE No 67-51 PEX 447

NIT &:‘JQCS 77-9 Medelin. Cclombia

R QEIENCISE ST ISl OV oW s 1SN B 0 0v. 00
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



@ oeressocw oELEsTIOD

®
® o HOSPITAL S &
LA }"f-f* ari ) g GOBERNACION DE ANTIOQUIA
: .‘E"\ .?‘

Sl ¥ UNIDOS

Fuente: Certificado Subgerencia cientifica

]

INDICADOR 14.pdf

Trabafamas con amar par la vida desde 16

Indicador 16 - Oportunidad en la atencidon especifica de pacientes con
diagndstico al egreso de infarto agudo de miocardio (IAM).

Resolucion 408 de Datos Resultado Fuente de la
2018 informacioén
Numero de pacientes
con diagnéstico de
egreso de Infarto
Agudo de Miocardio a
quienes se inicio la
terapia especifica de o,
acuerdo con la gufa de - Informe del comite
Oportunidad en la manejo del IAM dentro de historias clinicas
atencién especifica de la primera hora de la ESE que
de pacientes con posterior a la como minimo
diagnoéstico al egreso realizacion del 0 contenga:
de infarto agudo de diagnéstico en la 100% Referepma f’:l| acto
miocardio (IAM) vigencia objeto administrativo de
de la evaluacién adopcién de la guia.
Aplicacion de la
Total de pacientes con F%r(;ri]g;?jgrel
diagndstico de egreso
de Infarto Agudo de
. . 71
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 acompafado de
trombosis, vasoconstriccion y embolizacion con diferentes grados de obstruccion
de la perfusién miocardica. El diagndstico es establecido por la presencia de dos
de tres factores: cuadro clinico tipico, alteraciones electrocardiograficas y
elevacion de marcadores séricos de necrosis miocardica. Algunas imagenes
pueden definir el diagnostico de infarto agudo de miocardio, como la presencia de
trastornos segmentarios de la contractilidad nuevos en la ecocardiografia o de
perfusion en la medicina nuclear. Es claro que el cuadro clinico es importante en la
sospecha diagnostica del sindrome coronario agudo, sin embargo, no posee ni la
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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 miocéardica es latroponina.

®lowend] (PARA TODOS

Guia de prictica clinica para

Sistema General de Seguridad Social en Saled - Colombia

Guia Completa GPC-2013-17

Centra aconal de Inveasgacitng
Tenologias en Sakd, CINETS

IETS

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

En el aflo 2022 se presentaron 71 eventos correspondientes a Infarto agudo de
Miocardio (IAM) identificados con el cdédigo 1219 segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades-CIE 10. Se excluyeron los pacientes con
diagnéstico de infarto agudo de miocardio (1252) ya que es un diagnostico utilizado
en la consulta de riesgo cardiovascular.
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Se realiza auditoria al total de los casos para un comportamiento en la oportunidad
de la intervencion:

ESE HOSPITAL LA MARIA INDICADOR: OPORTUNIDAD DE ATENCION ESPECIFICA DE PACIENTES CON DX DE IAM- 2022
ESTANDAR | INDICADOR SEMESTRE 1 SEMESTRE 2
NOMBRE DEL INDICADOR: 20221 20222 TOTAL
DEFINICION OPERACIONAL ENE | FEB |MAR | ABR [ MAY [ JUN | JUL [AGOS| SEPT [OCT [NOV | DIC
1 6 Nimero de pacientes con diagndstoo de egreso de
Infarto Agudo del Miocardio a quienes se inicié la

NUMERADOR ferapia especiica dentro de la primera hora posterior

5090 a la realizacion del diagnostico

Total de pacientes con diagndstco de egreso de

DENOMINADOR Infarto Agudo del Miocardio en la vigencia.

UNIDAD DE MEDICION | Proporcion 10 | 1,0 |1,00(1,00 1,00 | 1,00 1,00 { 1,00 [ 1,00 [1,00]1,00 {1,00 [ 100

Fuente: Gesis App — Subgerencia Cientifica-estadistica

No Estandar afno Linea base Meta 2022 Afo 2022

16 2 0.90 100 0,90 100%

Causas de la desviacién y/o cumplimiento de compromisos

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

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.

Andlisis y retroalimentacion de resultado de la auditoria.

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

Retomar las sesiones de educacion continua con grupo de especialistas

hacialos médicos generales.

Fuente: Area de estadisticas -Ver en Carpeta evidencias 2022- indicador 16

INENEN
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Fuente: Area de estadisticas de la E.S.E Hospital La Maria

Certificacion oportunidad en la realizacion de apendicetomia.
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Medellin 06 de marzo de 2023

EL COMITE DE HISTORIAS CLINICAS DE LA
ESE HOSPITAL LA MARIA

INFORMA QUE:

Para efectos de la evaluacion del Plan de gestion de la gerencia de la ESE Hospital La
Maria, correspondiente a la vigencia 2022, el Subgerente Cientifico de la ESE presenta
elinforme de resultados del indicador nimero 16 “opertunidad en la atencion especifica
de paclentes con diagndsticos al egreso de infarto agudo de miocardio {(IAM)”, para el
seguimiento y analisis del indicador se realizé lo siguiente:

1. Seguimiente a la oportunidad de la atencion brindada al paciente con
sintomatelogia relacionada con el infarto agude de miocardio (IAM) y la
implementacion de la guia de practica clinica (GPC), sindrome coronario agudo,
adoptado por la ESE, segin resolucion de gerencia No 304 de 2018, que responde
a los lineamientos estratégicos considerados por la institucién y a los establecidos
desde el nivel Nacional, gue contribuyen a dar cumplimientos a las politicas de
calidad y seguridad en |a atencién de los pacientes.

2. En el afio 2022 se presentaron 71 eventos correspondientes a infarto agudo de
miccardio {lAM), identificade con el cédigo 1219 segun Ia clasificacion internacional
de enfermedades -CIE 10.

Los eventos ocurridos en el Hospital La Maria para la vigencia 2022 fueron:

ESE HOSPITAL LA WARLL INCECADOR: CPORTURIDAD DE ATENCION ESFECIFICA DE IS CIENTES CON B BE [A- 203
EsTaKDAR | IKDICADOR EEMESTRE | SENESTRE 2
WUMUHE DEL IICALIN 1L lier TETAL
DEFNICION CFERACIONAL ENE | FEB [MaR] &6R | MAY [JuM | s [4GOS] $EPT [OCT [NON | DIC
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Formula del indicador

Formula 3 29 . Datos Resultado
Numero de pacientes con diagnostico de egreso de
Infarto Agudo de Miocardio a quienes se inicio la
terapia especifica de acuerdo con la guia de manejo 71
del 1AM dentro de la primera hora posterior a ia
realizacion del diagndstico en la vigencia cbjeto de ia 100%
evaluacion
Total, de pacientas con diagnéstico de egresc de
Infarto Agudo de Miocardio en la vigencia objetlo de 71
evaluacion. = 1 |
Fionte: Area estasistica e Ia ESE Hospital La Mara e .

Dicho informe se elabord como fuente de informacion para la evaluacion del gerente,
de la vigencia 2022 acorde a lo establecido en la Resolucion 408 de 2018.

Atentamente

~f" /
=2t 1

SANTIAGO ANDRES ARBOLEDA OCHOA

Lider Comité de Historias Clinicas

Subgerente Cientifico

ESE Hospital La Maria

Fuente: Certificado Subgerencia cientifica

]

INDICADOR 16.pdf

Indicador 17 - Andlisis de mortalidad Intrahospitalaria.

Resolucion 408 de . .,
2018 Datos Resultado Fuente de la informacion
Numero de muertes
Intrahospitalarias
mayores de 48 horas _
revisadas en el comité 339 Informe del referente o equipo
respectivo en la institucional para Gestion de la
L i i i Seguridad del Paciente que
Analisis de vigencia ob_J,eto de e .
. evaluacion. Ccomo minimo contenga:
mortalidad o
Intrahospitalaria. 100% 1- Analisis de cada uno de los
casos de muerte
Totalﬁ de mt:erjtes intrahospitalaria
Intrahospitalarias > 3 48horas
mayores de 48 horas 339 L, .
en la vigencia objeto de 2- Aplicacién de la formula
. nterior.
evaluacion. anterio
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El andlisis de los casos de mortalidad intrahospitalaria se analizé
y se presentaron mes a mes dentro del Comité de Vigilancia Epidemioldgica
“COVE’ Institucional.

Los casos ocurridos se registran por semestre segun se explica en el cuadro:

ESTANDAR | INDICADOR SEMESTRE1 SEMESTRE 2
NOMERE DEL INDICADOR: 202241 2022-2 TOTAL
DEFINICION OPERACIONAL ENE | FEB |[MAR| ABR | MAY | JUN | JUL |AGOS |SEPT|OCT NOV| DIC

numero de casos de morialidad infrahospoitalaria
NUMERADOR |mayor de 48 horas revisadas por comié de 43 35 | 25 19 19| 27 24 32 24 1 23| 3B | 33 339
vigiancia epidemiciogica
>0,90

fotal de defunciones inrahospiiaalrias mayores de 48

DENOMINADOR horas en &l afic 2022

43 | 35 | 25| 19| 19| 27 | 4 32 | 24| 23| 3| 33| 339

UNIDAD DE MEDICION | Proparcion 1,00 | 1,00 (1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 [ 1,00 [ 1,00 [ 1,00 [ 1,00 [ 100

Fuente: Gesis App — Subgerencia Cientifica-estadistica

Las personas que mas afectacion tuvieron de estas comorbilidades son las
personas alrededor de 65 a 75 afios, seguidas, de las 75 a 85 afios, y en menos
proporcion a las de 45 a 55 afios.

20 A 45 58 41 17
> 45 A 55 27 17 10
=55 A 65 60 38 22
> 65 A 75 75 44 31
> 75 A 85 68 38 30

> 85 S1 32 19

Fuente: Subgerencia cientifica --Estadistica. Reporte Mortalidad.

Las comorbilidades que mas presentaron en la vigencia 2022 aparece como
principal causa COVID, pero esta solo se presento los primeros dos meses del afo
como causa principal de mortalidad, a partir de marzo la primera causa infecciones
asociadas a VIH y sepsis de origen abdominal y pulmonar, esto dado el hospital es
de tercer nivel de atencién por lo cual se atienden pacientes con procesos
infecciosos graves. En menor proporcién se presento la causa de morbilidad de
tuberculosis de pulmén.
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COVID-19 (virus identificado)

ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN INFECCIONES
MULTIPLES

SEFSIS DE ORIGEN ABDOMINAL
SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR

ENFERMEDAD PULMONA
EXACERBACION

SEPSI1S DE ORIGEN TEJIDOS BLANDOS
SEPSIS DE ORIGEN URINARID

MO DEL PULMON, PARTE NC ESPECIFICADA

MASCULAR, NC

CO, NO ESPECIFICADO

TUBERCLI S DEL PULMON , CONFIRMADA POR MEDIOS
MNO ESPECIFICADOS

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

% UNIDOS

Fuente: Subgerencia Cientifica, instrumento andlisis de mortalidad. 2022. --Estadistica. Reporte

Mortalidad.
No Estandar afo Linea base Meta 2022 Afio 2022
17 >0.90 100 100 100

Fuente: Subgerencia Cientifica, instrumento andlisis de mortalidad. 2022. --Estadistica. Reporte

Mortalidad.

Causas de la desviaciéon y/o cumplimiento de compromisos

actos que lo requieran.

determinen fallas en la atencién

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 Vigilancia Epidemiolégica “COVE” institucional.

e Realizar andlisis causal a los casos que se determinen como evitables utilizando
como herramienta el protocolo de Londres y hacer altas y complicaciones para los

Socializar resultados e implementar los planes de mejora a que haya lugar cuando se

Fuente: Fuente: Subgerencia Cientifica, instrumento analisis de mortalidad. 2022. --
Estadistica. Reporte Mortalidad -Ver en Carpeta evidencias 2022- indicador 17

Fuente: Subgerencia Cientifica, instrumento andlisis de mortalidad. 2022.
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Certificacion analisis de mortalidad intrahospitalaria
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Medellin 6 de marzo de 2023

EL COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE LA ESE HOSPITAL LA MARIA

INFORMA QUE:

Para efectos de la evaluacion del Plan de gestién de |2 gerencia de la ESE Hospital La Mariz,
correspondiente a la vigencia 2022, el Subgerente Cientifico de |la ESE presenta el informe de
resultados del indicador nimere 17 “analisis de mortalidad intrahospitaiaria”,

Para la medicion y analisis del respectivo indicador se cuenta con un cuadro de mando integral
de los procesos asistenciales, dentro del comité de vigilancia epidemioclégica se realiza la
revision y el analisis de cada una de las muertes acaecidas en |a institucion mayores a 48

horas

Se adjunta instrumentc estandarizado que evidencia la medicion del periodo- Matriz de

calificacion
ESTANDAR | INDICADOR SEMESTRE 1 SEMESTRE2
NOMEBRE DEL HOICADOR: . ? 0224 2222 TOTAL
DEFINICION OPERACIONAL ENE | FEB [MAR| ABR [ MAY [ JUN | JUL [AGOS[SEPT| OCT [Now | DIC
& PR
NUBERADOR |[==rpsr o8 £8 Fonis nevsiacis 50t corid &9 45 s = 19 " rZs b 32 - 3 35 <3 333
VSIS SO0 E)
3098
| PO O SeTones YOAISTAN L MIYTres e 23 = - | - - ~
‘ommm a2 4 o e 7922 42| 3B |59 \ Wl & R | B |B|s| 33| 20
e
| B3 | 1.00 | 100 (100 1,00 | 402 [ €00 { 1,03 | 100 | 100 [1.00 [1.30 | 1.00 | 8¢

La presente se expide como soporte de la evaluacion del gerente, de la vigencia 2022 acorde
2 lo establecide en la Resolucion 408 de 2018.

Soporte (ver anexoc)
Matriz Mortalidad Calificacion 2022
Mortalidad mayor a 48 horas 2022

Atentamente

.

SANTIAGO ANDRES ARBOLEDA OCHOA
Subgerente Cientifico
ESE Hospital ia Maria
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INDICADOR 17.pdf
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Indicador 20 - Oportunidad en la atencién de medicina interna

Fuente de la

Resoluciéon 408 de 2018 Datos Resultado . g
informacion

Sumatoria de la diferencia dias
calendario entre la fecha en la que
se asigno la cita de Medicina Interna

. 9844

de primera vez y la fecha en la cual
Oportunidad el usuarg? I? S(;)|ICI1:/O Ien I?'\Qgenma Ficha Técnica de la
en la atencion objeto de evaluacio pagina WEB del
de medicina 4.49 SIHO del Ministerio

interna ' de Salud y
NUmero total de citas de medicina Proteccién Social.
interna de primera vez asignadas en 44325,23 (2)

la institucién en la vigencia objeto de
evaluacion

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 2022 | Afilo 2022
20 <15 9,233 10 4.49

Causas de la desviacion y/o cumplimiento de compromisos

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

e 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
econdémicos de la institucion y disponibilidad de mano de obra en el mercado.
Fuente: Ficha técnica de la Pagina del SIHO -Ver en Carpeta evidencias 2022-

indicador 20

Fuente: Ficha técnica de la Pagina del SIHO del Ministerio de Saludy Proteccién Social. Afio 2022
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< [ @ prestadores.minsalud.gowv.co/SIHO/vistas/fichasTecnicas.aspx?pageTitle=Ficha+T*
Exémenes de laberatoric 364.457
Mimero de imagenes diagnésticas tomadas 11%.007
Dosis de bicldgico aplicadas ol
Citologias cervicovaginales tomadas 5]
Controles de enfenmens [Arencen prenatal £ aedmisnto y desarrolla) 101z
Produccien Equivalente UVE 11.z3%.612.94)

CALTDAD DE ATENCION (Indicadores Resclucidn 1446 del afo 2006)
Wariabl,

%% Muertes intrahospitalarias antes 48 horas

% Muertes incrahospitalzrias despues 48 horas

%% infeccion intrahospicalaria

9% cancelacion drugia electva

PBromedic dizs consulta madics general

Promedic dizs consulta ginecoobstétrica

Mumero de dias de espera para cirugia electiva ginecoobstérica

% pacientes stendidos por urgencias remitdos

F=zdn Pacientes remitidas para atencion de partc por partos atendidos

% pacientes stendidos por urgencias remitidos ©,028
FRazdn Pacientes remitidas para atencion de parte por partos atendidos
Broporcidén de reingreso de peciennes al servido de urgencias en menos J—
de 72 horas (Resclucidn 256 de 2016). .
Proporcién de reingreso de pacientes al sarvico de urgencias en menos .00
de 72 horas (Indicador 25, answo 2 Resclucidén 208 de 2018) .
Ti=mpc promedio de esper= pars |2 asignadan de cts de medicing A
genersal [Indicador 26, ansxo 2 Resclucidn 408 de 2018) -
Ti=rmpe promedio de esper=s pars |= ==i0 o in oe sl L o
genarz]
<ﬁnTpe promedioc de espers par=s la asignadén de cta de medicns P
nterna (Indicador 20, snexo 2 Resclucdn 408 de 2018) -
T T — ] =r= par= |z =sign=con o= ot= de pedistris
(Indicader 18, P
Tiempe premedic de espers pars |a asignaddn de cita de ginecologia 2,021
Ti=mpc promedio de esper= pars |z asignacan o= cits de cbstetrics
(Indicador 19, ansxo 2 Resolucidn 208 de 2018)
Ti=rmpe promedic de sspers pars = asignecdn o= o= de cirugis seae
gerers| -
Tiempe promedic de espers pars la atencisn del padente dasficade —
como Trizge 2 =n =l servicio de urgencias -
Eroporcian de sarisfacoion globel de los u=usrios =n |= 165 0,979
FLANTA DE PERSONAL
Variable 2022
Total Carges Plants de Persenal (Provistes) 25
Empleados Pablicos 20|
Trabajadores Oficiales [
Libre Nombramiento y Periodo Fijo E
Planta Temporal 1]
GASTO COMPROMETIDO [miles de pesos constantes de 2022)
wariable 2022
Gastos Total Comprometido Excluye CxP 174.042.578,72
G==to de Funcionamiento B0.755.187.32]
G=stos de Persanal 78.167.162.88]
G=sto de Personsl de Planta 7.169.310.07|
Servidos Personales Indirectos T0.957.852.83)
G=sto de Susldos 3.554.381.36]
Gzstos Generzles 10.262.345.0%
Ga=stos de Operacién y Prestacidn de Servicios =3.135.585.46
Otros Gastos 51.783.485,32
Cuentas por Pagar Vigendas Anteriores 30.473.255,53
G=stos Totales con Cusrtas por Pagar 204.514.874,55
INGRESOS RECONOCIDOS {miles de pesos constantes de 2022)
Variable 2022
Ingreso Total Reconoddo Excluye CxC 167.14%2.571,25
Tot=l Vents de Servicios 151.433.325,67
A.:‘ar;clun = pobl=oidn pobre =n o ne cubierto con subsidios = I= 2.zez.220.47
...... Regimen Subsidiado 59,442 327,81
...... Regimen Contributivo 12.727.867,.37

FICHA
TECNICA-INDICADO|

HECTOR JAIME GARRO YEPES
Gerente E.S.E Hospital La Maria
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