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1.  PRESENTACION

La ESE HOSPITAL DEL ROSARIO Municipio de Campoalegre es una Empresa Social del
Estado del orden departamental, es una persona juridica, de derecho publico, sin
animo del lucro, con personeria juridica y autonomia presupuestal, contractual y
administrativa especializada en servicios de salud de primer nivel de complejidad, fue
creada por medio del acuerdo No. 036 del 1996 por medio del cual se deroga el
acuerdo No. 007 del 1994 y se constituye el Hospital del Rosario de Campoalegre en
empresa social del estado de cardcter municipal, de categoria especial de la entidad
publica, con personeria juridica, autonomia administrativa y pafrimonio propio,
adscrita al ministerio de proteccidn social, cuyo objeto es la prestacion de los servicios
de la salud a cargo del estado como parte del servicio publico de la seguridad social,
en los términos del articulo 194,195,197 de la ley 100 del1993, presta servicios de
atencién en salud de baja complejidad a usuarios del drea urbana y rural del municipio
y poblacién vulnerable, de los cuales cuenta con usuarios del régimen subsidiado,
conftributivo y régimen especial.

La metodologia establecida para la formulacién, presentacion y evaluacion de los
indicadores del plan de gestion 2024 — 2027, se realizé conforme a lo establecido por
el Ministerio de Salud y Proteccidén Social de Colombia, para la ESE Hospital del Rosario
por ser una entidad de primer nivel de complejidad y segun lo establecido en La Ley
1438 de 2011, define en sus articulos 72 y 74 el procedimiento para la aprobacion del
Plan de Gestion de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial, ademds de la
evaluacién de directores o Gerentes de hospitales.

El Plan de Gestidon de la ESE Hospital del Rosario es una herramienta que permitird la
evaluacion del desempeno, basado en los tres grupos de indicadores de gestion
prestablecidos por la Resolucidon 710 de 2012, modificada por la resolucion 743 de 2013
y resolucion 408 de 2018:

1.  Direccioén y Gerencia 20%
2. Financiera y Administrativa 40%
3.  Gestion Clinica o Asistencial 40%

La formulaciéon del Plan por drea de Gestion incluye la Identificacién del Indicador,
seguido del diagndstico o situacion actual, para establecer la linea base, formula,
actividades, metas y ACCIONES PLANTEADAS, para lo cual se construyd el Plan de
Gestion de manera participativa y articulada con el equipo de colaboradores del drea
directiva, asistencial y administrativa, obedeciendo a un orden légico que inicia desde
la identificaciéon de la fuente de la informacién de cada indicador, consolidacién de
la linea de base y diagndstico hasta la formulacion de estrategias a implementar para
alcanzar las metas planteadas por el indicador.
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2.  RESENA HISTORICA

El Hospital Municipal de Campoalegre, como ofros tantos centros de salud en el
Departamento, se fueron abriendo paso a través del tiempo, a medida que se fue
poblando la regiéon y las enfermedades se intensificaron debido a multiples factores
ambientales, perjudicando principalmente la poblacidén mds vulnerable, los ninos y los
ancianos, de igual manera, la distancia con referencia a Neiva y obviamente con el
principal Hospital de la region el Hospital San Miguel de Neiva. Estando asi las cosas, en
la carrera 11 con calle 19 se dio inicio a esta gran labor de nuestra raza, y en una casa
de estructura en Bahareque se instald el primer cenfro hospitalario el Municipio,
ajustandose a las normas establecidas en la Constitucion Nacional, arficulo 44, lo
mismo que en el Codigo Civil Articulo 636 y el Decreto reglamentario 1326 de 1922.

Es importante resaltar la labor de los diferentes directores del Hospital que fueron pieza
importante para el mismo desarrollo de la institucion pero mds importante aun fue la labor
emprendida por el Doctor EUGENIO FERRO FALLA, el cual dond por escritura publica el lote
de terreno en donde hoy se encuentra ubicada la Empresa Social del Estado Hospital del
Rosario de Campoalegre. En el inicio de la década de los sesenta, el Hospital ya contaba
con algunos servicios bdsicos como: consulta externa, pequenas cirugias, enfermeria y
camas para hospitalizacion. Ademds de la infraestructura que contaba el centro de salud,
fue el Doctor IGNACIO SALGADO ALVARADO, quien por mas de diez y ocho anos (18) le
dio el impulso que requeria para lograr su progreso, Inclusive con el apoyo desinteresado
del Gerente de la Beneficencia del Huila, Doctor DANIEL GUTIERREZ BLANCO, se logro darle
la terminacién que requeria el Hospital para su modernizacién, de acuerdo a la época. En
las Ultimas décadas con el apoyo del sector Salud, los diferentes Alcaldes y del sector
privado y acompanado ademads de las diferentes reformas en salud que propuso el
Gobierno Central, Ley 100 de 1993 nuestro Hospital ha logrado consolidarse de manera
importante en nuestro medio, hasta alcanzar su descentralizacion aprobada mediante
acuerdo No 036 de 1996 por parte del Concejo Municipal, convirtiéndola en EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO de CAMPOALEGRE.

Al convertirse en EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - ESE. mediante acuerdo No 036 del 28
de Septiembre de 1996, ésta cuenta con autonomia administrativa; personeria juridica
y patrimonio y rentas propias, que se destinan de modo exclusivo al cumplimiento de
su objetivo que es el de producir y prestar servicios de salud eficientes y efectivos, que
satisfacen de manera 6ptima las necesidades y expectativas de la poblacion
CAMPOALEGRUNA asegurada y no asegurada, en relacion con la promocion,
fomento, tratamiento y rehabilitacion de la salud, garantizada mediante un manejo
gerencial adecuado, lo cual conlleva a una buen rentabilidad social y financiera de
la empresa.
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3.  INTRODUCCION

El Plan de Gestidon Gerencial es la herramienta establecida por la ley 1438 de 2011 para
la evaluacion de los directores o gerentes de los Hospitales; el articulo 72 de esta ley
establece que, “...dicho plan contendrd, entre ofros aspectos, las metas de gestion y
resultados relacionados con la viabilidad financiera, la Calidad y eficiencia en la
prestacion de los servicios, y las metas y compromisos incluidos en convenios suscritos
con la Nacién o con la entidad territorial si los hubiere, y el reporte de informacion...”
El presente Plan de Gestidn, contiene las metas a cumplir para el periodo 2020-2023 en
cuanto a Direccion y Gerencia, la Gestion Administrativa y Financiera y la Gestion
Clinica y Asistencial, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion 408 de 2018, la cual
modifica la Resolucion 743 de 2013 y Resolucion 710 de 2012, emanadas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Teniendo en cuenta los lineamientos definidos
en las resoluciones anteriores, se adoptaron las condiciones y metodologia para la
elaboracién y presentaciéon del Plan de Gestion, el cual se constituye en el documento
que refleja los compromisos del Gerente de la ESE Hospital Del Rosario ante la Junta
Directiva, que se encuentran plasmados en cada una de las dareas de gestion junto
con los estdndares de cada indicador. Para su elaboracidon se conté con la
participacion del grupo directivo y los lideres de proceso intervinientes para cada uno
de los 20 indicadores propuestos.

4. MARCO LEGAL APLICABLE

Ley 100 de 1993. Por la cual se crea el sistema de Seguridad Social Integral y se dictan
ofras disposiciones.

Decreto Ley 1298 de 1994. Por el cual se expide el Estatuto Orgdnico del Sistema
General de Seguridad Social en Salud Decreto 1876 de 1994 que reglamenta las
empresas sociales del estado. Decreto 1876 de 1994. Por el cual se reglamentan los
articulos 96, 97 y 98 del Decreto Ley 1298 de 1994 en lo relacionado con las Empresas
Sociales del Estado.

Ley 1122 de 2007. Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones, en el Articulo 28 “De los
Gerentes de las Empresas Sociales del Estado donde establece que Los Gerentes de
las Empresas Sociales del Estado podrdn ser reelegidos por una sola vez, cuando la
Junta Directiva asi lo proponga al nominador, siempre y cuando cumpla con los
indicadores de evaluacion conforme lo senale el Reglamento

Ley 1438 de 2011. Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad
social en salud y se dictan otras disposiciones. Articulo 72°. Eleccion y evaluacion de
directores o gerentes de hospitales, “La Junta Directiva de la Empresa Social del Estado
del orden territorial deberd aprobar el plan de gestién 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 deberd ser evaluado. Dicho plan contendrd, entre
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otros aspectos, las metas de gestion y resultados relacionados con la viabilidad
financiera, la calidad y eficiencia en la prestacion de los servicios, y las metas y
compromisos incluidos en convenios suscritos con la Nacién o con la entidad territorial
silos hubiere, y el reporte de informacién a la Superintendencia Nacional de Salud y al
Ministerio de la Proteccidn Social. El plan de gestion deberd ajustarse a las condiciones
y metodologia que defina el Ministerio de la Proteccion Social. La evaluacion
insatisfactoria de dichos planes serd causal de retiro del servicio del Director o Gerente
para lo cual se deberd adelantar el proceso que establezca en la presente ley. 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 deberd presentar a la Junta Directiva el proyecto de plan de gestion de la
misma, dentro de los freinta (30) dias hdbiles siguientes a su posesion en el cargo, o
para los ya posesionados a los treinta (30) dias hdbiles siguientes a la expedicidn de la
reglamentacion. El proyecto de plan de gestion deberd 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 deberd aprobar, el plan de gestion dentro
de los quince (15) dias hdbiles siguientes a la presentacién del plan de gestion.
ESFUERZO Y RESPONSABILIDAD DE TODOS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
MUNICIPAL DEL ROSARIO DEL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE Cdédigo: DOPLO? DEL
ROSARIO DEL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE - HUILA Version: 01 PLAN DE GESTION 2020-
2023 Pagina 12 de 45 73.3 El gerente podrd presentar observaciones al plan de gestion
aprobado en los 5 dias hdbiles siguientes a su aprobacion, y se resolverd dentro de los
diez (10) dias hdbiles siguientes. 73.4 En caso de que la Junta Directiva no apruebe el
proyecto de plan de gestion durante el término aqui establecido, el plan de gestion
inicialmente presentado por el Director o Gerente se entenderd aprobado.” Articulo
74°. Evaluacioén del plan de gestion del director o gerente de empresas sociales del
estado del orden territorial. “Para la evaluacién de los planes de gestion, se deberd
dar cumplimiento al siguiente proceso: 74.1 El Director o Gerente de la Empresa Social
del Estado del orden territorial deberd presentar a la Junta Directiva un informe anual
sobre el cumplimiento del plan de gestion, el cual deberd ser presentado a mds tardar
el 1° de abril de cada ano con corte al 31 de diciembre del ano inmediatamente
anterior. Los contenidos del informe y de la metodologia serdn definidos por el
Ministerio de la Proteccion Social. 74.2 La Junta Directiva deberd evaluar el
cumplimiento del plan de gestion del Director o Gerente, dentro de los quince (15) dias
hdbiles siguientes a la presentacion del informe de gestion. 74.3 Los resultados de la
evaluacion se hardn constar en un acuerdo de la Junta Directiva, debidamente
motivado, el cual se notificard al Director o Gerente quien podrd interponer recurso de
reposicion ante la Junta Directiva dentro de los cinco (5) dias hdbiles siguientes a su
notificacion. 74.4 La decision de la Junta Directiva tendrd recurso de reposicidn 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

@ Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H) lsl\i\(iisD-l;RA PASION ES CUIDAR TU

@ Teléfonos: (608) 838 14 81 - 838 16 28
@ administracion@hospitaldelrosario.gov.co 9
@ www.hospitaldelrosario.gov.co



HOSPITAL DEL

E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado IAMI
por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segun Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008

Nit. 891180039-0

CAMPOALEGRE - HUILA

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 serd
causal de retiro del servicio del Director o Gerente, para lo cual la Junta Directiva
dentro de los cinco (5) dias hdbiles siguientes a haber quedado en firme el resultado
de la evaluacion, deberd solicitar al nominador con cardcter obligatorio para este, la
remocion del Director o Gerente aun sin terminar su periodo, para lo cual el nominador
deberd expedir el acto administrativo correspondiente dentro de los cinco (5) dias
hdbiles siguientes, confra este acto procederdn 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 senalados en la presente norma, conllevard a que la
Superintendencia Nacional de Salud, en los términos y plazos establecidos para tal fin,
produzca de manera inmediata la evaluacion no satisfactoria, la cual serd causal de
retiro.”

Resolucion 0710 de 2012 y sus anexos técnicos. Por medio de la cual se adoptan las
condiciones y metodologia para la elaboracién y presentacion del Plan de gestion por
parte de los Gerentes o directores de las empresas sociales del estado del orden
territorial y su evaluacion por parte de la junta directiva.

Resolucidén 123 de 2012. Sistema Unico de acreditacion

Resolucion 0743 de 2013 y sus anexos técnicos. Por medio del cual se modifica la
Resolucion 0710 de 2012 y se dictan ofras disposiciones, Por la cual se modifica la
Resolucion 710 de 2012 y se dictan ofras disposiciones. Modifica el Anexo No.2
Indicadores y estandares, Anexo No.3 Instructivo para la calificaciéon y Anexo No. 4
Matriz de calificaciéon, Define los indicadores y estandares.

Resolucion 5095 de 2018. Por la cual se adopta el “Manual de acreditacion en salud
ambulatorio y hospitalario de Colombia versiéon 3.1

Resolucion 1328 de 2021. Por la cual se adopta los estdndares de acreditacion para
instituciones prestadoras de servicios de salud con énfasis en servicios de baja
complejidad.

Resolucion 408 de 2018. Por la cual se modifica la Resolucion 710 de 2012, modificada
por la Resolucién 743 de 2013, Articulo 1. SustitUyanse los Anexos 2,3 y 4 adoptados en
la Resolucion 710 de 2012 modificada por la Resolucion 743 de 2013, por los Anexos 2,3
y 4 que hacen parte integral de la presente resolucion.

5. OBJETIVO GENERAL

Establecer los Indicadores y compromisos de gestion gerencial con respecto a la
viabilidad financiera, calidad de la atencidon en salud y eficiencia en la prestacién de
los servicios de salud en la ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DEL MUNICIPIO DE
CAMPOALEGRE - HUILA, para el periodo comprendido entre el 01 de abril de 2024 al
31 de marzo de 2028, enlas dreas de Direccién y Gerencia, Financiera y Administrativa
y Gestion Clinica o Asistencial, de acuerdo a las condiciones reglamentadas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social definidas en la Resolucion 408 de 2018 vy
Resolucién 710 de 2012, modificada por la Resolucion 743 de 2013.
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6. IDENTIFICACION DEL ENTE TERRITORIAL (DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD)

El municipio de Campoalegre estd ubicado en la parte Centro Sur de Colombia en el
departamento del Huila; que corresponde a la regién Sur colombiana y pertenece a
la Subregion Norte del departamento, registra un entorno de desarrollo establecido por
el DNP como intermedio; con codigo DANE: 13442; municipio de categoria 6 de
conformidad con la ley 617 de 2000 y con una extension de 485 km?2.

El Municipio de Campoalegre cuenta con una poblacion de 32.108 habitantes, de
acuerdo con las proyecciones realizadas por el DANE para el ano 2023 y una densidad
poblacional de 66.20 H/has, el 75,64% de |la poblacion del municipio de Campoalegre
habita en la cabecera municipal, lo que corresponde a 24.288 personas y el 24,36%
restante en drea rural: 7.820 personas.

Igualmente, de esta poblacion, el 49.7% o sea 15.967 sonhombresy el 50.3% o sea 15.773
son mujeres.

Esta ubicado en el centro del Departamento del Huila, distante 22 Km de perimetro
urbano a perimetro urbano, entre la ciudad de Campoalegre y la ciudad de Neiva,
medida tomada sobre la via troncal del sur, que une la mayoria de los municipios
regionales. Limita al norte con el municipio de Rivera, al sur con los municipios de El
Hobo y Algeciras, al oriente con el municipio de Algeciras y al occidente con el
municipio de Yaguard

Extension total: 661 Km2
Aprox. Extension drea
urbana: 250 km?2 Aprox.
Extension drea rural: 411
Km2 Aprox.

Altitud de la cabecera
municipal (666 metros
sobre el nivel del mar)
Temperatura media :27°cc

La via que conduce de la Ciudad de Neiva a Campoalegre es denominada Troncal del
Sur, con categoria nacional, distinguida con el cédigo 4505 que atraviesa los
departamentos del Tolima y Huila, comunicando toda la regién sur, con el centro del
pais. Dentro de la parte urbana, conforman las vias el trazado interno de la ciudad.

El plan vial se configurd principalmente por las carreras 9 y 12, pues son las partes
urbanas de la carretera troncal del Huila, espina dorsal que une a Neiva con la
mayoria de los municipios regionales.
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En cuanto a las vias de trafico rapido y pesado, que permiten el flujo de los vehiculos
de paso, el cual se complementd, construyendo un puente sobre la quebrada la
Caraguajay ampliando las calles 12 y 24 conformando asi un anillo vial central lamado
Avenida de Circunvalacion. Como parte fundamental del actual plan vial contamos
igualmente con la calle 18 que atfraviesa la mancha urbana en toda su longitud en
sentido este-oeste por el sector central.

LOCALIZACION DE LA ESE MUNICIPAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL HUILA
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1.1 Demografia y Poblacién.

El Municipio De Campoalegre, Departamento del Huila, registra una Poblaciéon
estimada DANE, Poblacion indigena 91 (0,29%); Poblacion negra, mulata o
afrocolombiana 61 (0,20%); Poblacién raizal 0 (0,00%); Poblacion rom 1 (0,00%):
Poblacion palenquero 0 (0,00%) y Poblacion étnica total 153 (0,49% con las

siguientes caracterizaciones:

1.1.1 Muestra Piramide poblacional Consultante en la ESE;
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1.1.3. Poblacion Desagregada por ar
Nacional De Poblacién y Vivienda -/

Poblacion rural
7820 (24.36%)

1.1.4n.Informacién SISBEN Segin DNP

Informacion SISBEN IV
Fuente: DNP - 2022

' ’/I " "4
Fichas  8.301
Hogares 10.642

Personas 29.225
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7. PLATAFORMA ESTRATEGICA DE LA ESE

La ESE Hospital del Rosario, es un hospital de primer nivel de complejidad que presta
servicios de salud, mediante un modelo de salud con enfoque de promocion y
mantenimiento de la salud, en el municipio de Campoalegre Huila, constituyéndose
como una de las enfidades publicas descentralizada del orden municipal, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa y financiera.

INFORMACION ESPECIFICA DE LA ESE HOSPITAL DEL ROSARIO

;Zg‘:;ifg; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE
. . HOSPITAL DEL ROSARIO
servicios de salud:
Naturaleza Publica, Empresa Social del Estado.
juridica
Cardcter territorial Municipal.
Departamento Huila
Municipio Campoalegre
Direccion CARRERA 9 N°32 - 50
Teléfono y fax Movil: 3178933357
Correo
electrénico admistracion@hospitaldelrosario.gov.co
Teléfono Teléfono 3174300391
coordinador PHE
Zona Urbana.
Area de cobertura Zona urbana y rural correspondiente a 38
veredas y 41 barrios
Numero de 1 Edificacion de 1 Piso
edificaciones
Nivel de atencién Nivel Primario
Horarios de
atencion Horario De Atencidon Administrativa: Lunes
a Viernes De 7:00 Am A 12:00 Pm, de 2:00
pm A 6:00 Pm.
Sdbado De 7:00 Am A 12:00 Pm
Hospitalizacion: 10:00 Am A 11:00 Am y de
4:00 pm A 5:00 pm,
Urgencias Permanente: Las 24 Horas Citas
Médicas: 7:00 Am a 12:00 pm y 2:00 Pm A
5:00 Pm

iNUESTRA PASION ES CUIDAR TU SALUD!
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7.1 MISION

Somos una ESE acreditada por la UNICEF como Institucion Amiga de la Mujer y de la
Infancia, que presta servicios de salud de primer nivel en el Municipio de
Campoalegre Huila, con altos estdndares de calidad, recursos fisicos, fecnoldgicos y
personal calificado, comprometido, garantizando atencion efectiva y oportuna,
contribuyendo al mejoramiento de las condiciones de salud de los usuarios.

7.2 VISION

En el ano 2026 seremos una organizacion que presta servicios de primer nivel y
segundo nivel de atencidn, reconocidos por el mejoramiento continuo de sus
procesos, centrada en el usuario y su familia, fortalecimiento del talento Humano,
innovadores en la prestacion de servicios de salud con autosostenibilidad econdmica
y responsabilidad social

7.3 VALORES Y PRINCIPIOS CORPORATIVOS

La Ese para lograr el desarrollo de todas sus actividades impulsara los siguientes
valores corporativos:

VALORES CORPORATIVOS
Compromiso: Lo damos todo para lograr nuestros objetivos.

v' Cumplimiento: Nos permite llegar lejos como personas, organizacion y
conseguir lo que anhelamos. Adquirimos compromisos, sinceros para
concluirlos, es tomar responsabilidades y actuar en consecuencia a ellas.

v' Disciplina: Tenemos la capacidad para poner en prdctica una serie de
principios relativos al orden y la constancia, tanto para la ejecucién de tareas
y actividades cotidianas.

v' Equidad: Tratamos a fodos por igual, independiente de su clase social, raza,
sexo o religion.

v' Respeto: Reconocemos y toleramos las creencias, actuaciones, sentimientos y
motivos de las personas.

v' Responsabilidad: Asumir las consecuencias de nuestros actos y cumplir con
nuestros compromisos y obligaciones ante los demds.

PRINCIPIOS CORPORATIVOS

v" Vocacién de servicio: Actitud de vida de colaboracién hacia los demds, en
todo momento y en todas partes, que lleva a acciones desinteresadas que
contribuyen a hacer mads ligera y placentera la vida de los otros sin buscar
recompensa, agradecimiento y/o admiracion.

iNUESTRA PASION ES CUIDAR TU SALUD!
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v' Trabajo en equipo: Unir el esfuerzo con quienes participan en los procesos y
actividades sin excepcion, con armonia, cooperacion, compromiso y
responsabilidad compartida, para multiplicar el logro de resultados en
buUsqueda de los objetivos y metas comunes.

v' Excelencia del servicio: Mantener siempre una actitud de servicio frente a
nuestros clientes internos y externos, buscando solucionar de manera oportuna
sus necesidades;

v Prospectiva de Gestion: Buscamos con nuestras actividades diarias alcanzar el
nivel méximo de calidad, eficiencia y efectividad en nuestros compromisos.

7.4 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

La ESE Hospital del Rosario cuenta con una estructura organizacional que le permite
la prestacion de servicios con calidad para lograr la satisfacciéon de los usuarios.

7.5 MAPA DE PROCESOS

MAPA DE PROCESOS ESE HOSPITAL DEL ROSARIO 5+,

MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE
PROCESOS ESTRATEGICOS

GESTION GERENCIAL Y GESTION GARANTIA DE LA R
ADMINTSTRATIVA CALIDAD EN SALUD EINNOVACION

PROCESOS CLINICOS ASISTENCIALES

GESTION DE GESTION SERVICIOS
ADMISIONES AMBULATORIOS

GESTION SERVICIOS GESTION SERVICIOS

APOYOD DIAGNOSTICO APOYOD TERAPEUTICO SERVICIOS DE SALUD

PROCESOS DE APOYO

GESTION DE TIC'S

Modelo prestacion de servicios de salud

PROCESOS DE EVALUACION

AUDITORIA DEL DERECHO ]NSI'ECCI('IH, VIGILANCIA Y CONTROL INTERNO
DEL PACIENTE CONTROL INSTITUCIONAL
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7.6 ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -
HOSPITAL DEL ROSARIO, DEL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE, HUILA
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8. SERVICIOS HABILITADOS EN LA ESE

L0saAr11S

La ESE Hospital del Rosario del Municipio de Campoalegre desarrollard acciones de
promocién y mantenimiento de salud, de acuerdo a las Rutas Intfegrales de Atencion en
salud, prevencion de los riesgos, tratamiento y rehabilitacion de la salud a través de Los

servicios que se encuentran habilitados en el REPS:

Servicios

Departamental (PMSSDH: Se encuentra en Plan de Mejoramiento).

inscritos en Sistema Unico de Habilitacidon ante Secretaria de Salud

SERVICIOS HABILITADOS EN LA ESE HOSPITAL DEL ROSARIO CON MODALIDAD DE ATENCION
GRUPO DE serv_codi Nombre Servicio MUO%ALIDADT DE ASENchl)_N - d
SERVICIOS go Intramural ni CI ) exira QmICII jornaaad_

d Movil | mural | ario salud
706 LABORATORIO CLINICO |SI NO NO |NO NO
TOMA DE MUESTRAS DE
712 LABORATORIO CLINICO Sl NO NO NO NO
SERVICIO
714 EARMACEUTICO Sl NO NO |NO NO
IMAGENES
Apoyo
Diagnéstico y 744 DIAGNOSTICAS - Sl NO NO |NO NO
Complement IONIZANTES
acion IMAGENES
Terapéutica 745 DIAGNOSTICAS - NO || NO NO |NO NO
IONIZANTES
RADIOLOGIA
748 ODONTOLOGICA S| NO NO |NO NO
TOMA DE MUESTRAS DE
749 CUELLO UTERINO Y Sl NO NO |NO NO
GINECOLOGICAS
1101 ATENCION DEL PARTO |PMSSDH  |NO NO |NO NO
Atencién 1102 URGENCIAS PMSSDH  [NO NO |NO NO
Inmediata TRANSPORTE ASISTENCIAL
1103 BASICO NO NO NO |NO NO
312 ENFERMERIA S| S| NO |NO NO
328 MEDICINA GENERAL  |SI Sl NO |NO NO
CE‘;?;#\'L" 334 | ODONTOLOGIA GENERAL | SI N NO [NO NO
344 PSICOLOGIA S| S| NO |NO NO
420 VACUNACION Sl Sl NO NO NO
HOSPITALIZACION
A 129 ADULTOS PMSSDH  [NO NO |NO NO
HOSPITALIZACION
130 PEDIATRICA PMSSDH  [NO NO |NO NO
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CAPACIDAD INSTALADA 2024:

Grupo Capacidad | Cddigo Coca Nombre Cantidad | Numero Placa Modalidad | Maodelo Numero Tarjeta
AMBULANCIAS 15 | Bdsica 1| 0OCMOCT TERRESTRE 2012 | 10003077243
AMBULANCIAS 15 | Bdsica 1| 0CMO10 TERRESTRE 2013 | 10004748083
AMBULANCIAS 15 | Bdsica 1| 0DU332 TERRESTRE 2021 | 10021630900
AMBULANCIAS 15 | Bdsica 1| 0DU350 TERRESTRE 2023 | 10027281751
CAMAS 1 | Pedidtrica 2 0
CAMAS 2 | Adultes 15 0
| CAMILLAS 28 | Observacion Pediatrica | 3 o
CAMILLAS 61 | Observacidn Adultos Hombres E] [1]

CAMILLAS 62 | Obgervacidn Adultes Mujeres 3 1]
COMSULTORIOS 28 | Urgencias 2 0
CONSULTORIOS 31 | Consulta Externa 15 0
SALAS 14 | Partos 1 0
SALAS 25 | Procedimiento: 1 0
UNIDAD MOVIL 64 | Unidad Mawil 1020033 TERRESTRE 2008 | 7270736

9. FASES DE FORMULACION DEL PLAN DE GESTION GERENCIAL

Las fases para la construccion del Plan de Gestidn son:

9.1 FASE DE PREPARACION

1) Identificacion de las fuentes de informacion para establecer la linea base
2) Revision de documentacion fuente de informacién y soportes de cada uno
de los indicadores evaluados, certificacion de los mismos.

3) Readlizacion de diagndstico: se revisa el estado de cada indicador
cualitativa y cuantitativamente en base a las evaluaciones realizadas en las
vigencias 2022 y 2023, realizando el levantamiento de linea de base para
cada uno de los indicadores de gerencia, financiero y clinico-asistencial.

4) Realizacion del andlisis del comportamiento de cada indicador en el
tiempo y observaciones.

9.2 FASE DE FORMULACION

1) Reunion con el equipo Directivo de sensibilizacion sobre la importancia de
un Plan de Gestidn y sobre el marco normativo que le rige, se realizdé andlisis
de la linea base y factores que pueden afectar el resultado de los
indicadores tanto en el area misional con en el drea administrativa.

2) Diligenciamiento de cuadro que contenga las variables: drea de gestion,
indicador, linea base y observaciones.

iNUESTRA PASION ES CUIDAR TU SALUD!
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3)Definicion de las metas anuales para cada indicador segun la
normatividad vigente.

9.3 FASE DE APROBACION

1) Gerente presenta proyecto Plan de Gestion a la Junta directiva dentro de
los 30 dias hdbiles siguientes a su posesion.

2) La junta Directiva analiza el Plan de gestion Presentado y realiza las
observaciones pertinentes dentro de los 15 dias siguientes a su presentacion.
3) Aprobacion del Plan de Gestion mediante acuerdo de Junta Directiva.

9.4 FASE DE EJECUCION

1) Despliegue del Plan a las dareas o unidades de gestion a fravés de los
equipos de frabajo y se artficulard con el Plan Desarrollo Institucional, su
despliegue y ejecucion se realizard a través de los planes operativos anuales
POA

2) Seguimiento a la ejecucion de las actividades y resultados de los
indicadores de forma frimestral. 3) Presentacion a la Junta Directiva del
informe.

9.5 FASE DE EVALUACION

1) EI Gerente presentard a la Junta Directiva el Informe anual de
cumplimiento del plan de gestion de la vigencia, a mas tardar el 1° de abril
de cada ano con corte a 31 de diciembre del ano inmediatamente anterior.
2) El informe deberd contener los logros de los indicadores de gestion y de
resultados de la ESE y un andlisis comparativo con los indicadores de
cumplimiento de las metas de gestion y de resultados, junto con un informe
motivado de las causas de las desviaciones en los indicadores establecidos
en el plan, cuando haya lugar y de los efectos de estas, en la gestion de la
enfidad.

3) Calificacion por parte de la Junta directiva de acuerdo a lo establecido
en el anexo 4 Res Resolucion 408 de 2018, se modifica la resolucion 710 de
2012 por la Resolucion 743 de 2013 expedidas por el Ministerio de Salud y
Protecciéon Social

iNUESTRA PASION ES CUIDAR TU SALUD!

@ Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H)
@ Teléfonos: (608) 838 14 81 - 838 16 28

@ administracion@hospitaldelrosario.gov.co

@ www.hospitaldelrosario.gov.co



HOSPITAL DEL

E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado IAMI
por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segun Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008

Nit. 891180039-0

CAMPOALEGRE - HUILA

10. ELABORACION PLAN DE GESTION GERENCIAL Y DEFINICION DE METAS

LAS METAS DE GESTION Y RESULTADOS, CON LINEA DE BASE POR INDICADORES Y
ACCIONES ANUALES PARA EL PERIODO GERENCIAL.

10.1 GESTION DE DIRECCION Y GERENCIA

En esta dreq, se desarrollard las estrategias del plan de Desarrollo, en linea directa
con el sistema de Gestion de Garantia de la Calidad, con el objetivo de cumplir
con los objetivos propuestos, en torno de la Plataforma estratégica.

El objetivo de esta drea es implementar y mantener la integraciéon de objetivos e
intereses de la ESE en torno a la Misidon y Objetivos institucionales, establece las
politicas, el direccionamiento y se fundamenta en el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad, como una unidad que plantea un modelo de mejoramiento
continuo y 6ptimo rendimiento en la calidad de la prestacién de los servicios en
salud. Se presta especial atencion como estrategia de control y soporte al desarrollo
organizacional, el fortalecimiento del Sistema de Informaciéon a través de su
estructura, monitoreo y planeacion de la gestion de los procesos de prestacion de
los servicios, administrativos y financieros:
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INDICADOR No. 1 Mejoramiento Continuo De Calidad Aplicable A Entidades
No Acreditadas Con Autoevaluacion en La Vigencia Anterior.

AREA DE GESTION N° TIPO DE ESE INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR

A B C D E

1 . . . Promedio de la calificaciéon
Mejoramiento continuo de o,
de la autoevaluacién en la

calidad aplicable a entidades| . .

. . vigencia evaluada /

1 Nivel LIy 1 no acreditadas con . L
Promedio de la calificacion

Direcciony
Gerencia 20%

autoevaluacion en la vigencia L,
. de la autoevaluacién de la|
anterior. . . .
vigencia anterior.
p META PARA LA VIGENCIA
Linea de base -
2023 DEL 01-04-2024 AL 31-03-2027
2024 2025 2026 2027
1,3 1,2 1,2 1,2 1,2
FUENTE DE ::;2'::':?)2 ACCIONES
INFORMACION . PLANTEADAS
ANO
1 Crear un cronograma Por grupos de estandares y Capacitar a los colaboradores
de los equipos de autoevaluacién en la metodologia.
2 Realizar una autoevaluacion y diagndstico de los procesos de la institucién de
la ESE Hospital del Rosario
3 Reactivar los equipos de Autoevaluacion y grupos
primarios, acorde con los grupos de estandares aplicables a
la ESE y de acuerdo a los nuevos lideres definidos en cada
Proceso.
DOCUMENTO DE . . .
. 4 Establecery registrar las fortalezas ajustadas a los estandares, soportes y
AUTOEVALUACION . . .. s
VIGENCIA oportunidades de mejora, para elaborar la evaluacion cualitativa de acuerdo a
EVALUADA Y >1.20 los estandares de acreditacion definidos en la resolucién 5095 de 2018y
Resolucion 1328 de 2021.
VIGENCIA . . . .
Sregistrar de acuerdo a grupos de estandares Asistenciales, de
ANTERIOR.

direccionamiento, de gerencia, de gerencia del Talento Humano, de Gerencia
de la Informacidn, de Gerencia del Ambiente Fisico, de Gestidn de la Tecnologia
y los de mejoramiento de la Calidad, calificacidn cuantitativa.

6, Realizar la Calificacidn Cuantitativa: En ésta se define un rango de calificacion
de 1a5, siendo 1 el menor valor de calificacion y 5 el mas alto. Aqui cada uno de
los estdndares se analiza en tres (3) dimensiones que corresponde a enfoque,
implementacion y resultado, en cada una de estas dimensiones se analizan las
variables con base en las cuales se va a calificar. Las dimensiones y variables
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segun Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008
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INDICADOR No. 2: Efectividad en la Auditoria para el Mejoramiento continuo

de la Calidad de la atencion en Salud.

A tfravés del comité de Calidad de la ESE Hospital del Rosario se definirdn los
mecanismos de seguimiento y evaluaciéon para cumplir con los planes de
mejoramiento, teniendo en cuenta los criterios de acreditacion, Este indicador de
cumplimiento lo basamos en las autoevaluaciones que se realizan y en especial en
las rondas de seguridad, auditorias internas y externas, que junto a los lideres de los
procesos y equipos de trabajo se realizan verificando la eficacia de sus acciones,
estableciendo la mejora contfinua para garantizar la atencion en salud con

accesibilidad, oportunidad y calidad.

necesarios cuando se presenten desviaciones.
¢ Consolidary presentar informe Trimestral al comite de calidad de la ESE.

AREA DE GESTION N° TIPO DE ESE INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR
A B C D E
Relacion del numero de
acciones de mejora
ejecutadas derivadas de las
Efectividad en la Auditoriajauditorias realizadas/No.de
Direcciony 5 Nivel LITy Il para el Mejoramiento|acciones de mejoramiento
Gerencia 20% ’ continuo de la Calidad de la|programadas para lavigencia
atencion en Salud. derivadas de los planes de
mejora del componente de
auditoria registrados en el
PAMEC.
Linea de base - META PARA LA VIGENCIA
2023 2024 2025 2026 2027
95 90% 90% 90% 90%
FUENTE DE’ ::;ﬁlizll.\)RA ACCIONES
INFORMACION . PLANTEADAS
ANO
¢ Definir las acciones de mejoramiento para las oportunidades de mejora
priorizadas de los estandares de acreditacion
CERTIFICACION ¢ Identificar las posibles barreras o limitantes de las acciones de mejoramiento
CONTROL INTERNO- establecidas
EVALUACION 50.90 ¢ Definir cronograma de ejecucidn de las acciones de mejoramiento
PAMEC SUPER - ¢ Hacer el seguimiento al cumplimiento y avance en las acciones de mejora
INTENDENCIA NAL establecidas en el plan de mejoramiento de manera mensual.
DE SALUD. * Realizar la retroalimentacion a los equipos de mejora, y tomar los ajustes

@ Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H)

@ Teléfonos: (608) 838 14 81 - 8
@ administracion@hospitaldelros.
@ www.hospitaldelrosario.gov.co
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INDICADOR No. 3 Gestion de ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional.

Con los equipos de trabajo se establecerd un plan de desarrollo articulado al Plan
de Gestion Gerencial denominado " “Nuesfra Pasion es Cuidar Tu Salud”, que se
presenta ante la Junta Directiva, con metas medibles, que se evaluan
mensualmente, por el drea de Confrol Interno de la ESE y de Calidad.

AREA DE GESTION N° TIPO DE ESE INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR
A B C D E

NUmero de metas del Plan

Direcciony 3 Nivel LIl v III Gestion de ejecucion del Plan Opelratlv.o anfjal c;mflld;s

Gerencia 20% Ay de Desarrollo Institucional. €n la vigencia objeto de

evaluacion / Numero de
metas del Plan Operativo

Linea de base - META PARA LA VIGENCIA
2023 2024 2025 2026 2027
95 90% 90% 90% 90%
FUENTE DE ESTANDAR ACCIONES
- PARA CADA
INFORMACION ANO PLANTEADAS

e Socializar el Plan de Desarrollo Institucional

e Capacitar alos lideres y coordinadores de la ESE en la metodologia para la
formulacién de los Planes de Accién, por cada uno de los procesos.

e Formular los Planes por procesos incluyendo metas de produccion,
desplegando el Plan de Desarrollo Institucional 2024-2027 por area de gestion
y equipos de trabajo.

e Consolidar la ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional a través de una
herramienta de seguimiento de las actividades y avances de los Planes de
accidn por proceso por cada vigencia anual.

e Realizar los analisis de causa, estableciendo y ejecutando los planes de
mejora cuando se presentan resultados no deseados o desviaciones no
previstas, en la ejecucién de los planes operativas que incidan en el
cumplimiento de las metas propuestas.

e Establecer en el Plan de Desarrollo Institucional los proyectos que permitan
mejorar la prestacion de los servicios de salud en la ESE Hospital del Rosario
del Municipio de Campoalegre: 1. Adecuacién del area de Atencién de Partos,
2. Adecuacion del area de Almacen, 3, Construccion de la PTAR Planta de
tratamiento de aguas residuales no domesticas para la ESE, 4. Realizar el
Estudio de Vulnerabilidad sismica de la ESE, 5. Adecuacidon del Ambiente para
Fisioterapia con su respectivo gimnacio., 6. Habilitacidon de nuevos servicios en
el REPS (Laboratorio de Citologias, Nutricidn, fisioterapia, Pediatria,
ginecologia y Medicina Interna) 7. Conformacién del equipo interdisciplinario
para la atencidn en salud en la modalidad extramural y domiciliaria en el
Municipio de Campoalegre.

Ejecucion del Plan
de Desarrollo >0.90
Institucional
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10.2 GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

Orienta la gestion de la administracion de los recursos requeridos para la adecuada
prestacion de los servicios de salud y en igual forma al cumplimiento de las
obligaciones laborales, legales y rendiciéon de cuentas. Involucra los procesos vy
recursos administrativos y de logistica, necesarios y suficientes para desarrollar las
actividades, alcanzar los objetivos y ejecutar las metas de |la ESE. Teniendo en cuenta
que estos indicadores reflejan la sostenibilidad financiera de la enfidad, serdn
monitorizados de manera permanente, para intervenir las posibles desviaciones que se
pueden llegar a presentar por los riesgos de iliquidez por no pago a tiempo de las
aseguradoras.

En el drea de Gestion Financiera se involucra los recursos financieros requeridos para
la adecuada prestacion de los servicios de salud y el cumplimiento de las obligaciones
laborales, legales y rendicion de cuentas. La E.S.E Hospital del Rosario del Municipio de
Campoalegre fue sin riesgo para la vigencia 2023, mediante resolucion emitida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, por lo cual el compromiso gerencial es
implementar la Politica de Austeridad en el gasto y la gestion del cobro de cartera
mediante cobros persuasivos y cobro coactivos, asi como la liquidacion de contratos
de vigencias anteriores. El capital humano es primordial para el desarrollo de la mision
institucional, por lo tanto, se mantiene el pago por concepto de remuneraciéon de
manera oportuna para todos los colaboradores, independiente del fipo de
vinculacion.
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Indicador Numero 4 indice De Riesgo Fiscal Y Financiero.

Tal como lo establece la Ley 1438 de 2011, Articulo 80 "el Ministerio de la Proteccion
Social determinard y comunicard a las direcciones departamentales, municipales y
distritales de salud, a mds tardar el 30 de mayo de cada ano, el riesgo de las Empresas
Sociales del Estado teniendo en cuenta sus condiciones de mercado, de equilibrio y
viabilidad financiero, a partir de sus indicadores financieros, sin perjuicio de la
evaluacion por indicadores de salud establecida en la mencionada ley”

AREA DE N° TIPODE INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR
GESTION ESE
A B C D E
FinarTci.era y' Nivel 11 [Riesgo fiscal y Adopcion del Programa. c%e Sa.neamiento Fiscal y Finar?lciero. C.aracterizacién dela
Administrativa 4 " financiero ESE por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social en cuanto a la
40% Y ' caracterizacion del riesgo.
Linea de base - META PARA LA VIGENCIA
2023 2024 2025 2026 2027
SINRIESGO SINRIESGO SIN SINRIESGO SINRIESGO
RIESGO
FUENTE DE PE:.I:?I\::DAAI\)'Z ACCIONES
INFORMACION Ao PLANTEADAS

* Fortalecer el recaudo mediante el mejoramiento en el proceso de facturacion, radicacion y respuesta de
glosas.

¢ Depurar la cartera a fin de establecer informacidn real y confiable.

+ Fortalecer el proceso de facturacion, ajustar las actividades desarrolladas con el fin de evidenciar mayor
productividad.

ACTADE
VIGILANCIAY ¢ Optimizar la capacidad instalada a fin de lograr un incremento en la produccion.
SINRIESGO |* Sensibilizar a los funcionarios en el uso racional, adecuado y efectivo de los recursos.
CONTROL. DE . . . _—
SSDH » Generar lineamientos de austeridad, control y racionalidad en el gasto.

» Reportar informacion oportuna, veraz y confiable al MPS.

+ Realizar analisis y plan de mejoramiento de acuerdo a los resultados y la calificacion.

¢ Evaluar la estrategia para el cumplimiento de metas de las actividades de promocion y prevencion en el
régimen subsidiado y formular acciones de mejora

¢ Evaluar la formalizacion del empleo realizada previamente y su impacto financiero para proponer mejoras
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Indicador Numero 5 Evolucion del Gasto por unidad de Valor Relativo
Producida

Este Indicador compara el Total Gastos Comprometidos (en millones de pesos de ano
evaluado), sobre el /No. De UVR Producidas en la vigencia) con el de la vigencia
anterior, midiendo la evoluciéon en la eficiencia del gasto, de las Unidades de Valor
relativo producida, las homologa por nivel de atencion, con el fin de unificar la
produccion de los hospitales, el estdndar ideal, es del 90% del costo del ano anterior,
buscando optimizar la produccion de servicios con la contencion de los gastos.

AREA DE N° TIPO DE INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR
GESTION ESE
A B C D E
[(Gasto de funcionamiento y operacion comercial y prestacion de servicios
L. Evaluacion  del{comprometido en la vigencia objeto de la evaluacion /No. de UVRS producidas en
Financieray . . N . . . . o
Administrativa 5 Nivel Il |Gasto por Unidad|la vigencia objeto de evaluacion )/(Gasto de funcionamiento y operacion
0% ylll de Valor Relativo|comercial y prestacion de servicios comprometido en la vigencia anterior en
producida (1) |valores constantes de la vigencia objeto de evaluacion/No. UVR producidas en la
vigencia anterior)]
Linea de base - META PARA LA VIGENCIA
2023 2024 2025 2026 2027
13 <0.90 <0.90 <0.90 <0.90
FUENTE DE ESTANDAR ACCIONES
INFORMACION PARA..CADA PLANTEADAS
ANO
¢ Revisar la capacidad instalada vs produccidn
FICHATECNICA * Verificar en el sistema de informacion la trazabilidad de la atencidn
DE LA PAGINA * Revision de la facturacion por los servicios prestados
WEB SIHO DEL * Verificar los costos de produccion acorde a los servicios prestados
MINISTERIO DE 0.90 * Verificar los precios de venta de cada producto facturado vs costos de produccion
SALUDY ' * Definir indicadores de seguimiento por Unidad Funcional y subproceso (priorizando el proceso financiero)
PROTECCION * Establecer puntos de control en los diferentes procesos financieros y productivos
SOCIAL (2) * Implementar un proceso de costos y mecanismos de austeridad en el gasto.
CONTADOR. * Implementar auditoria al gasto en salud.

iNUESTRA PASION ES CUIDAR TU SALUD!

@ Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H)
@ Teléfonos: (608) 838 14 81 - 838 16 28

@ administracion@hospitaldelrosario.gov.co

@ www.hospitaldelrosario.gov.co



HOSPITAL DEL

E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado IAMI
por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segun Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008

Nit. 891180039-0

CAMPOALEGRE - HUILA

Indicador Numero 6 Proporcion de medicamentos y material médico-
quirirgico adquiridos mediante los siguientes mecanismos:

a. Compras conjuntas
b. Compras a fravés de cooperativas de Empresas Sociales del Estado
c. Compras a fravés de mecanismos electronicos

Pretende mirar en el ano objeto, del total de las compras de medicamentos y
material médico quirdrgico, que porcentaje se comprd a cooperativas de hospitales
o a través de mecanismos electronicos.

AREA DE ° TIPO DE
GESTION N ESE INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR
A B C D E
(6| Proporcién de
medicamentos vy
material médico -
quirurgico
adquiridos
mediante los
siguientes
mecanismos: Valor total adquisiciones de medicamentos y material médico quirurgico
N R a)compras realizadas en la vigencia evaluada mediante uno o mas de los siguientes
Financieray ) | ) A
Administrativa 6 Nivel I,Il |conjuntas, mecanismos: ) ) a) compras con{untas b)
40% alll b) compras a|Compras a través de cooperativas de Empresas Sociales del Estado c)
través de|Compras a través de mecanismos electrénicos / Valor total de adquisiciones de la
cooperativas de|ESE por medicamentos y material médico-quirdrgico en la vigencia evaluada.
Empresas
Sociales del
Estado
c) compras a
través
mecanismos
electrénicos
Linea de base - META PARA LA VIGENCIA
2023 2024 2025 2026 2027
0 0,7 0,7 0,7 0,7
FUENTE DE SN ACCIONES
INFORMACION PAR:NC(;\DA PLANTEADAS

CERTIFICACION
SUSCRITA POR
EL REVISOR
FISCAL
CONTADORY EL
RESPONSABLE

DE CONTROL >0,7
INTERNO.
(Especificar
acordeala
resolucion 408
de 2018; anexo
2

* Reformular e incluir este mecanismo en el manual de contratacién.
* Establecer estrategias de negociacion y convenios que permitan la adquisicién de medicamentos e insumos.
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Indicador Numero 7 Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto
de salarios del personal de planta y por concepto de contratacion de
servicios, y variacién del monto frente a la vigencia anterior

El capital humano es primordial para el desarrollo de los objetfivos estratégicos y
fundamental para la prestacion de servicios, por lo tanto se requiere que el pago por
concepto de su remuneraciéon se readlice de manera oportuna para todos los
colaboradores, independiente del tipo de vinculacion.

AREA DE TIPO DE
N° INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR
GESTION ESE
A B C D E
7]
Monto de |Ia
deuda superior a
30 dias por . , .
Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del personal de
concepto de L, . - o
, planta o externalizacion de servicios, con corte a 31 de diciembre de la vigencia
salarios de| . . .
L objeto de evaluacion. ( Valor de la deuda superior a
Financieray . personal de . )
L Nivel |1l 30 dias por concepto de salarios del personal de planta y por concepto de
Administrativa 7 planta 'y por . . - S
ylll contratacion de servicios, con corte a 31 de diciembre de la vigencia objeto de
40% concepto de . . , .
. evaluacion) - (Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios de
contratacion  de ., .
. personal de planta y por concepto de contratacion de servicios, con corte a 31 de
servicios, . N .
o diciembre de la vigencia anterior )]
variacion del
monto frente a la
vigencia anterior
Linea de base - META PARA LA VIGENCIA
2023 2024 2025 2026 2027
0 0 0 0 0
FUENTE DE ::;?NCI:?;\ ACCIONES
INFORMACION 8 PLANTEADAS
ANO
CERTIFICACION ",
» Adoptar una politica de pago oportuno.
SUSCRITA POR: .
0 ¢ Formular un plan de pagos de los pasivos laborales.
REVISOR FISCAL . S, , _ L
CONTADOR * Garantizar la disposicion de los recursos antes de los 30 dias del vencimiento de la obligacion.
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Indicador Numero 8 Utilizacion de informacién de Registro Individual de
Prestaciones RIPS.

La junta directiva como dérgano rector y de direccionamiento, debe contar con
informacion oportuna para la toma de decisiones, esta gerencia, presentara
permanentemente la informacion y los reportes, para su andlisis y asesoramiento en
lo referente a sus funciones. La informacion de RIPS, nos permite el andlisis de
frecuencias de uso, cruce de diagndsticos, construir el perfil epidemioldgico, revision
permanente al cumplimiento de metas de Promocion y Prevencion para evitar glosas
o disminuirlas y seguimiento a los contratos de capitacion para establecer indices de
frecuencia de uso por tipo de pagador.

AREA DE N TIPODE INDICADOR FORMULA DELINDICADOR
GESTION ESE
A B C D E
ﬂ Utilizacion  de|Ndmero de informes del andlisis de la prestacion de servicios de la ESE a la Junta
Financieray el informacion ~ de|directiva con hase en RIPS en la Vigencia. En el caso de las instituciones
Administrativa 8 Jll " |Registro clasificadas en el primer nivel el informe debera contener la caracterizacion de la
40% Individual ~ de|poblacion capitada, teniendo en cuenta, como minimo, el perfil epidemioldgico y
prestaciones RIPS las frecuencias de uso de los servicios.
Linea de base - META PARA LA VIGENCIA
2023 2024 2025 2026 2027
4 informes 4 4 4 4
FUENTE DE' ::;ﬁ"ciﬁi ACCIONES
INFORMACION i PLANTEADAS
1, Realizar Informes de Analisis de RIPS de manera Trimestral
institucionales y mensuales de seguimiento dando interpretacion a los RIPS.
2, Realizar consolidado trimestral de la situacion epidemioldgica de morbi-mortalidad de la ESE para ser
INFORMES RIPS 4 e . .
presentado a la junta directiva en forma trimestral. (4 veces al afio)
3, Realizar presentacion ante [a junta directiva del informe de analisis de RIPS de manera trimestral (soporte
Acta de Junta directiva)
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Indicador Numero 9 RESULTADO DE EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON
RECAUDO

Este indicador permite evaluar que la financiacién de los gastos incluyendo las
cuentas por pagar de las vigencias anteriores, comparado con el recaudo de
ingresos recaudados durante la vigencia, incluyendo las cuentas por cobrar de
vigencias anteriores permanezca en equilibrio, Logrando la liquidez de la ESE, para el
buen funcionamiento, y que todas las obligaciones contraidas (compromisos) sean
pagadas con el recaudo (efectivo). La situacién del Sistema de salud, donde el pago
por parte de las EPS es deficiente, lo cual nos obliga a una contencién de los costos,
y apalancar en los proveedores el funcionamiento, en condiciones normales |os
servicios facturados por El Hospital, son los suficientes para financiar la operacion,
pero el cobro de, cartera, es muy lento.

AREA DE . TIPO DE
GESTION N ESE INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR
A B (o D E
5]
Financieray Resultado de(Valor de la ejecucion de Ingresos totales recaudados en la vigencia objeto de
Administrativa 9 Nivel 11 |Equilibrio evaluacion (Incluye recaudo de CxC de vigencias anteriores) / Valor de la
0% il Presupuestal con|ejecucion de gastos comprometidos en la vigencia objeto de evaluacion incluye el
Recaudo valor comprometido de CxP de vigencias anteriores
Linea de base - META PARA LA VIGENCIA
2023 2024 2025 2026 2027
1 >1 >1 >1 >l
ESTANDAR
FUENTE DE PARA CADA ACCIONES
INFORMACION PLANTEADAS
ARO
FICHATECNICA
DE LAPAGINA 1. Armonizar la produccion, con la facturacion y el recaudo
WEB DEL SIHO 2. Reactivacion de comité de glosas, logrando conciliaciones
DEL y pagos de la contratacion dentro de lavigencia
MINISTERIO DE 3. Propender por el sostenimiento financiero de la entidad
SALUDY 2 4, Reflejar una contratacion acorde a la produccion, calidad
PROTECCION y facturacion de la ESE ESTANDAR PROPUESTO.
SOCIAL. 5. Realizar las consiliaciones y liquidaciones de contratos devigencias anteriores.
CERTIFICACION
DEL CONTADOR

iNUESTRA PASION ES CUIDAR TU SALUD!

@ Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H)
@ Teléfonos: (608) 838 14 81 - 838 16 28

@ administracion@hospitaldelrosario.gov.co

@ www.hospitaldelrosario.gov.co
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Indicador Numero 10 Oportunidad En La Enire,ga Del Reporte De
Informacién En Cumplimiento De La Circular Unica Expedida Por La
Superintendencia Nacional De Salud O La Norma Que La Sustituya.

AREA DE N° TIPO DE INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR
GESTION ESE
A B C D E
o | -

Oportunidad en
la entrega del
reporte de
informacién  en

Financieray ) cumplimiento de e . . - .

.. . Nivel I,11 . .. _|Cumplimiento oportuno de los informes, en términos de la normatividad vigente.

Administrativa 10 la Circular Unica o . ]

40% y I expedida por la Cumplimiento dentro de los terminos previstos
Superintendencia
Nacional de Salud
o lanorma que la
sustituya

Linea de base - META PARA LA VIGENCIA

2023 2024 2025 2026 2027
oportuno (C) | oportuno (C) opcz::t)uno oportuno (C) oportuno (C)
FUENTE DE ESTANDAR ACCIONES
INFORMACION PAR:NC;\DA PLANTEADAS

SUPERINTENDE | CUMPLIMIENT
NCIA O OPORTUNO
NACIONALDE (Reporte
SALUD oportuno de los
CONTADOR informes)

¢ Adoptar el plan general de presentacion de informes institucionales con un cronograma de inicio y fin de
actividades, para garantizar la oportunidad y calidad de la informacién rendida.

iNUESTRA PASION ES CUIDAR TU SALUD!

@ Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H)
@ Teléfonos: (608) 838 14 81 - 838 16 28

@ administracion@hospitaldelrosario.gov.co
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Indicador Numero 11 Oportunidad En El Reporte De Informacion En
Cumplimiento Del Decreto 2193 De 2004

Es un indicador absoluto que cdlifica si se cumplid, se ha venido cumpliendo
oportunamente con el reporte de la informacidon establecida en el Decreto 2193 de
2004, y ademds en comité de calidad se analiza la informacién para realizar los ajuste
y planes de mejoramiento. Se puede verificar en la misma pagina el cumplimiento de
este indicador.

AREA DE N TIPODE | \picaDoR FORMULA DEL INDICADOR
GESTION ESE

A B C D E

Oportunidad en
el reporte de
informaciéon  en
cumplimiento del

Financieray . Decreto 2193 de L . P L .
. . Nivel 1,11 Cumplimiento oportuno de los informes, en términos de la normatividad vigente
Administrativa 11 2004 o la norma . . . .
y 1l . de la vigencia objeto de evaluacion
40% que la sustituya,

compilado en el
decreto 780 de
2016, titulo I11
parte 5 del libro 2

Linea de base - META PARA LA VIGENCIA
2023 2024 2025 2026 2027
oportuno (C) oportuno (C) op(z::t)uno oportuno (C) oportuno (C)
ESTANDAR
FUENTE DE’ PARA CADA ACCIONES
INFORMACION ANO PLANTEADAS

MINISTERIO DE
SALUD Y
PROTECCION | CUMPLIMIENT |e Adoptar el plan general de presentacién de informes institucionales con un cronograma de inicio y fin de
SOCIAL. O OPORTUNO |actividades, para garantizar la oportunidad y calidad de la informacién rendida
CERTIFICACION
DEL CONTADOR

10.3 GESTION CLINICA ASISTENCIAL

Son las relacionadas con el conjunto de procesos orientados a la prestacién de servicios
de salud a los usuarios, en concordancia con su nivel de complejidad, portafolio de
servicios y capacidad resolutiva a nivel asistencial. Se define la gestiéon clinica, como la
estrategia de mejora que permite sistematizar y ordenar los procesos de atencion en
salud de forma adecuada vy eficiente, sustentados en la mejor evidencia cientifica del
momento y con la participacion de los profesionales en la gestion para la toma de
decisiones en torno al paciente. Las decisiones clinicas serdn de calidad si generan
eficiencia econémica y no mero control del gasto.

iNUESTRA PASION ES CUIDAR TU SALUD!

@ Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H)
@ Teléfonos: (608) 838 14 81 - 838 16 28
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L0saAr11S

Indicador Numero 12 Proporcion de Gestion captadas antes de la
semana 12 de gestacion.

Para la evaluacion de este indicador se registra el nUmero de ingresos de gestantes a
los controles prenatales antes de las 12 semanas de gestacion, a través de las
respectivas historias clinicas, informes remitidos a las EAPB y bases de datos de
maternas manejadas en el drea de IAMII de la ESE.

AREA DE GESTION N° TIPO DE ESE INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR
A B C D E
12
Numero de mujeres gestantes a quienes se les realizé por lo
Y . Proporcion de gestantes|menos una valoracion médica y se inscribieron al Programa de
Gestion Clinica o Nivel I,Il'y ,
. ) 21 captadas antes de la semana|Control Prenatal de la ESE, a mas tardar en la semana 12 de
Asistencial 40% n L L ) . .
12 de gestacion gestacion en la vigencia / Total de mujeres gestantes
identificadas objeto de evaluacion
META PARA LA VIGENCIA
Linea de base - 2023 DEL 01-04-2024 AL 31-03-2027
2024 2025 2026 2027
86,70% >0,85 >0,85 >0,85 >0,85
FUENTE DE ESTANDAR ACCIONES
INFORMACION PORANO PLANTEADAS

¢ Incluir en programa de capacitaciones la Guia de Manejo de control prenatal y la RIAS materno perinatal.
eAtravez de auditoria de historias clinicas Verificar la adherencia a la guia de control prenatal.

o Fortalecer los mecanismos de promocion y prevencidn con enfoque intramural y extramural para la captacion
oportuna de gestantes.

o disponer de un equipo interdisciplinario exclusivo para la atencion de gestantes (Medico; enfermera; auxiliar de

INFORME DEL COMITE HC
QUE COMO MINIMO Enfermeria, Psicologa
CONTENGA LISTADO CON ¢ Promover la demanda inducida por parte del personal de salud para la captacion oportuna de gestantes
LA TOTALIDAD DE ¢ Continuar con la revision de la totalidad de los exdmenes de gravindex positivos y verificar la inscripcidn al
MUJERES GESTANTES programa de control prenatal y/o planificacion familiar.
IDENTIFICADAS POR LA o Realizar busqueda activa institucional de gestantes no inscritas al control prenatal(RIPS)
ESE EN LA VIGENCIA o Realizar reporte mensual de la captacion de gestantes y de los resultados del indicador, con el fin de tomar
OBJETO DE EVALUACION acciones preventivas y correctivas.

o realizar busqueda de gestantes que ingresan al servicio de urgencias y que no se encuentran en control.

Y QUE INDIQUE SI SE
>0,85  |e Realizar asesoria psicoldgica a pacientes identificadas con deficiencia a la adherencia a controles prenatales y

INSCRIBIO A ONO EN EL
facilitar el acceso a los diferentes servicios.

PROGRAMA DE CP,
SEMANA DE GESTACION
AL MOMENTO D ELA * Incentivar en los grupos de servicios amigables y curso de preparacion para la maternidad y la partenidad, y
INSCRIPCION Y SI FUE promover laimportancia de la asistencia estricta y temprana a los controles prenatales.
VALORADA POR o Fortalecer las actividades de asesoria en planificacion familiar para disminucion de casos de embarazos no
MEDICO.APLICACION DE deseados y facilitar el acceso a estos programas
LA FORMULA DEL .Fortalecery promocionar la atencion preconcepcional segun resolucion 3280/2018. .Disponery ofertar a las
INDICADOR (4). usuarias de todod los metodos de planificacion ( Anobulatorios orales, inyectables,preservativos, dispositivo

intrauterino, implante subdermico.) Familiar excepto los metodos de planicficacion permanent, los cuales se
remitirna a su EAPB correspondiente

o Fortalecer la estrategia IAMII institucional.

*En alianza con DLS. canalizar gestantes no afiliadas al sgss para su inclucion y garantizar su atencion oportuna.

iNUESTRA PASION ES CUIDAR TU SALUD!

@ Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H)
@ Teléfonos: (608) 838 14 81 - 838 16 28

@ administracion@hospitaldelrosario.gov.co

@ www.hospitaldelrosario.gov.co



HOSPITAL DEL

CAMPOALEGRE - HUILA

E

.S.E. Hospital Del Rosario

por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila

Acreditado IAMI -

. 205 AR13S

segun Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008
Nit. 891180039-0

Indicador Numero 13 incidencia de sifilis congénita en partos atendidos
en la ESE

Se plantea la meta a este indicador teniendo en cuenta el seguimiento a
historias clinicas de las pacientes inscritas al programa de confrol prenatal asi
como, nUmero de partos atendidos en la institucidon y seguimiento de
noftificaciones a SIVIGILA, enconfrando que no se presentd casos para sifilis
congénita en el municipio en el ano anterior, y se establecen las acciones
planteadas para mantener este indicador en cero casos para el proximo
cuatrienio de gestién gerencial en la ESE.

AREA DE GESTION N° TIPO DE ESE INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR
A B C D E
13 . . .

o ) Incidencia de Sifilis| L ) . -
Gestion Clinica o Nivel |,Il'y L NUmero de Recién Nacidos con diagndstico de Sifilis congénita en
Asistencial 40% 2 1l congenita en partos poblacién atendida por la ESE en la Vigencia

atendidos en la ESE
META PARA LA VIGENCIA
Linea de base - 2023 DEL 01-04-2024 AL 31-03-2027
2024 2025 2026 2027
0 casos 0 0 0 0
FUENTE DE ESTANDAR ACCIONES
INFORMACION PORANO PLANTEADAS
¢ Realizar capacitaciones al personal asistencia sobre la guia de manejo
de sifilis gestacional y congénita.
¢ Verificar la adherencia a la guia de sifilis
¢ Reportar a Jefe de programa desde laboratorio todo caso de serologia positiva en gestante de manera
inmediata.
¢ Implementar la Tomar prueba treponémica rdpida a todas las gestantes el dia del ingreso al control prenatal en
S| NO EXISTEN CASOS el consultorio medico.
(0) CERTIFICA EL COVE e Capacitary (;ertlflcardpor par;e de I-mefes'?;l?l de bacteriologia a el equipo interdisciplinario que atiende
MPAL S| HAY CASOS geRstaIthes,en. ?to?al ehp.)rtueA a rlafp.l adpara 5|t| ||s . . | | t

L]

CERTIFICA EL COVE ea |za.r revision de la |s. oria clinica de control prenatal a fin de verificar que cumpla con los parametros
establecidos por la resolucion 3280/2018

DPTAL. 0 casos ) Lo e . ) . .
¢ Disponer de un equipo interdisciplinario exclusivo para la atencion de gestantes (Medico; enfermera; auxiliar
ADJUNTAR TODO LO DE o
de Enfermeria, Psicologa)
NIVEL DE ¢ Realizar tratamiento de gestante y parejas de manera supervisada, verificando adherencia.
CUMPLIMIENTO D

ESEGUIMIENTO.

« Realizar seguimiento extricto al tratamiento de |as gestantes con serologias reactivas y asegurar su tratamiento
completo.

¢ Fortalecer el ingreso a control prenatal y la consulta de control por medio de atencién domiciliaria o Jornadas
extramurales.

¢ Fortalecer la toma de laboratorios en las jornadas extramurales.

¢ Fortalecer |a estrategia IAMIl institucional.

¢ Seguimiento spicoldgico a casos de sifilis gestacional detectados.

eRealizar periodicamente |la toma de pruebas no trepomenicas tal como lo dice la norma

@ Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H)

@ Teléfonos: (608) 838 14 81 - 838 16 28
@ administracion@hospitaldelrosario.gov.co

@ www.hospitaldelrosario.gov.co

iNUESTRA PASION ES CUIDAR TU SALUD!
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Indicador Numero 14 Evaluacion de aplicaciéon de guia de manejo
especifica: Guia de atenciéon de Enfermedad Hipertensiva

Para el cumplimiento de este indicador se deben tomar un total de muestras de
historias clinicas, en las cuales se aplica una lista de chequeo donde evaltan la
adherencia estricta a la guia de atencidén de enfermedades hipertensiva adoptada
por la ESE el cual debe ser superior al 90% de los pacientes.

AREA DE GESTION N° TIPO DE ESE INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR
A B C D E
1 Nimero de Historias Clinicas que hacen parte de la muestra
Evaluacion de aplicacion de|representativa con aplicacion estricta de Guia de atencion de
Gestion Clinica o 73 Nivel|,lly |guia de manejo especifica:|Enfermedad Hipertensiva adoptada por la ESE / Total de historias
Asistencial 40% Il Guia de atencion  de|clinicas auditadas de la muestra representativa de pacientes con

enfermedad Hipertensiva  |diagndstico de Hipertension Arterial atendidos en la ESE en la
vigencia objeto de evaluacion

META PARA LA VIGENCIA
Linea de base - 2023 DEL 01-04-2024 AL 31-03-2027
2024 2025 2026 2027
97,00% >0,9 >0,9 >0,9 >0,9
FUENTE DE ESTANDAR ACCIONES
INFORMACION PORANO PLANTEADAS

* Incluir en cronograma de capacitaciones la Guia de Manejo de Hipertension Arterial

INFORME DEL COMITE * Verificar la conformidad de la revision periddica de la base de datos de hipertension y su actualizacion
DE HC QUE CONTENGA permanente. o o
COMO MINIMO: . Rez.allzar |nfo|r.me Mensu‘al del funaonar:ne.nt.o de! programa de Hipertension Arterial y de la RIAS
REFERENCIA DEL ACTO CaTrdlometaPo |ca(}|segunlllnearn|etntos dE mmlstlerlo delia:judydbila ZSDH. - g -
ADVO DE ADOPCION o.maracuones e mejoramiento con base en los resultados obtenidos en el informe presentado por el medico
auditor.
DE LAGUIA, ) ” . . . L
>0,9 |*Fortalecerlos controles de hipertension arterial por medio de atencién domiciliaria o jornadas de salud
DEFINICION Y - - '
extramural, de acuerdo a los protocolos definidos para tal fin.
CUANTIFICACION DE LA * Fortalecer latoma de laboratorios domiciliario y en jornadas extramurales en el area urbanay rural del
MUESTRA UTILIZADA Y

’ Municipio de Campoalegre.
APLICACION DE LA o Fortalecer la entrega estricta de medicamentos, clasificando edad y riesgo del paciente.

FORMULA DEL ¢ Disponer de un Medico exclusivo para manejo del programa segun la RIAS.

INDICADOR (4). + Realizar de manera mensual evaluacion a las historias clinicas por parte de auditoria medica y realizar la
respectiva retroalimentacion frente a hallazgos encontrados

iNUESTRA PASION ES CUIDAR TU SALUD!

@ Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H)
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Indicador Numero 15 Evaluacion de aplicaciéon de guia de manejo de
Crecimiento y desarrollo

Para mantener este indicador por encima del 95% correspondiente a los ninos
(as) menores de 10 anos a quienes se aplico estrictamente la Guia técnica para
la deteccidon temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo, se
plantea unas acciones implementando las Rutas de Atencidon Integral para la
promocién y mantenimiento de la salud, capacitando el personal asistencial y
realizando auditorias internas permanentemente en la ESE.

AREA DE GESTION N°  [TIPO DEESE INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR
A B C D E
15 Numero de Historias Clinicas, que hacen parte de la muestra

representativa de nifios(as) menores de 10 afios a quienes se
e ) Evaluacion de aplicacion de|aplic estrictamente la Guia Técnica para la deteccion temprana
Gestion Clinica o NivelLIly |, ) . o ,
Asistencial 40% 24 il guia de mangjo de|de las alteraciones del crecimiento y desarrollo / Numero de
0 . . . /. - ~ . .
Crecimientoy Desarrollo  [historias clinicas de nifios(as) menores de 10 afios, incluidas en
la muestra representativa a quienes se atendio en consulta de
crecimiento y desarrollo en la ESE en la Vigencia

META PARA LA VIGENCIA
Linea de base - 2023 DEL 01-04-2024 AL 31-03-2027
04 | 2025 2026 2027
97,00% 080 | 080 >0,80 >0,80
FUENTE DE ESTANDAR ACCIONES
INFORMACION | PORARIO PLANTEADAS

» Realizar capacitaciones la guia de manejo de crecimiento desarrollo y la RIAS de promosion y mantenimiento de

INFORME DEL COMITE DE lasalud por curso de vida (Primera Infancia e infancia).
HC QUE CONTENGA ¢ Realizar informe mensual del funcionamiento del programa
COMO MINIMO: » Tomar acciones con base en los hallazgos detectados
REFERENCIA DELACTO ¢ Fortalecer los controles de crecimiento y desarrollo por medio de atencién domiciliaria o jorandas de salud
ADVO DE ADOPCION DE extramurales.
LA GUIA, DEFINICION Y >0,80 |*Realizar revision y evaluacion mensual por parte del medico auditor de lashistorias clinicas de primera infancia.®
CUANTIFICACION DE LA Contar con el talento humano necesario y capacitado para atender a la poblacion de primera infancia e infancia
MUESTRA UTILIZADAY segun la resolucion 3280/20218.
APLICACION DE LA sRevisary actualizar los modelos de historia clinica de primera infancia e infancia segun parametros exigidos por
FORMULA DEL |a resolucion 3280/2018.
INDICADOR (4). » Conformar equipos basicos de atencion en salud (Medico, Enfermera, Auxiliar, Higuiene oral) con el fin de

realizar atenciones integrales en el area extramural

iNUESTRA PASION ES CUIDAR TU SALUD!
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Indicador Numero 16 Reingresos Por El servicio De Urgencias

Este indicador se mide teniendo en cuenta el nUmero de consultas al servicio de
urgencias, por la misma causa y el mismo paciente, mayor de 24 y menor de 72
horas, para lo cual se realizan rondas permanentes de seguridad del paciente y
auditorias internas por parte de la Medico auditora de la ESE.

AREA DE GESTION N° TIPO DE ESE INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR
A B C D E
, , Numero de pacientes que reingresanal servicio de urgencias en
16 Proporcion de Reingresos de P | 6 B

la misma institucion antes de 72 horas con el mismo diagnostico

Gestion Clinica o Nivel l,Ily |pacientes al Servicio de S )
Asistencial 40% 25 " Urgencias en menos de 72 de egreso en la vigencia objeto de evaluacion /No. Total de
horas. egresos vivos atendidos en el servicio de urgencias, en la
vigencia objeto de evaluacion.
META PARA LA VIGENCIA
Linea de hase - 2023 DEL 01-04-2024 AL 31-03-2027
2024 2025 2026 2027
0,002% 003 | <003 0,03 0,03
FUENTE DE ESTANDAR ACCIONES
INFORMACION | PORANO PLANTEADAS

+ Evaluar |a eficacia de los mecanismos internos utilizados en la obtencion de lainformacion asociada a
reingresos,

trazabilidad con facturacion y calidad del dato.

+ Evaluar a travez de encuesta de satisfaccion al usuario Ia eficacia de la orientacion que da el médicoal usuarioy

DICHA TECNICA SIHO ,
DEL MINISTERIO DE al egreso del usuario
<0,03 |*Realizar andlisis de reingresos en urgencias, identificar las causas y establecer los planes de mejoramiento
SALUD Y PROTECCION | —

asociados.

+Verificar y evaluar la eficacia de las acciones tomadas.

+ Realizar revision y evaluacion mensual por parte del medico auditor de las historias clinicas de usuarios con
reigresos por el servicio de urgencias y retroalimentar hallazgos.

SOCIAL (2) CONTADOR

iNUESTRA PASION ES CUIDAR TU SALUD!
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Indicador Numero 17 Oportunidad promedio en la consulta médica
general

Con el fin de garantizar el acceso y la oportunidad en la asignacién citas a los usuarios
de la ESE, Se mejoraran los mecanismos para la solicitud de citas, y se estableceran
mas programas de promocién y mantenimiento de la salud y ademds se adoptaran
programas de atencién en salud mediante un equipo extramural.

AREA DE GESTION N TIPO DE ESE INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR
A B c D E
| Sumatoria de la diferencia de dias calendarios entre las fecha
Gestién Clinica o . Nivel Lily Tiemp;o prt.)med.io dz espt:ra erl1 Ie; q:e se Ile asiglnoI la cita. d:e me::fir:‘ina gelner.al de.prirrt:ar: vjz
Asistencial i para la asignacion de citas|y la fecha en la cual el usuario la solicito en la vigencia objeto de
de medicina general evaluacion/No. Total de citas de medicina general de primera vez
asignadas, en la vigencia objeto de evaluacion
WETA FARA LA VIGENCIA
Linea de base - 2023 DEL 01-04-2024 Al 31-03-2027
2024 2025 2026 2027
1,3 dias <3 <3 <3 <3
FUENTE DE ESTANDAR ACCIONES
INFORMACION POR ANO PLANTEADAS
+ \Verificar la eficacia de los mecanismos de asignacion de citas de medicina general.
* Realizar seguimiento de las agendas, implementando estrategias para evitar la demanda insatisfecha del
Ficha tecnica de la servicio.
pagina web SIHO del * Actualizar el andlisis de oferta y demanda con el fin de mantener la oferta suficiente de consulta médica
MINISTERIO DE SALUD Y <3 » Fortalecer la consulta ambulatoria por medio de las jornadas de salud.
PROTECCION SOCIAL * Contar con el talento humano suficiente y necesario parala atencion de los usuarios en el servicio de consulta
(2) CONTADOR externa segun frecuencias de uso pactadas con las EAPB.
+ Conformar equipos basicos de atencion en salud (Medico, Enfermera, Auxiliar, Higuiene oral) con el fin de
realizar atenciones integrales en el area extramural

Cordialmente,

\ q‘WO e
JOSEIALEXANDER MORENO CORDOBA
Gerente

E.S.E Hospital del Rosario del Municipio de Campoalegre - Huila

iNUESTRA PASION ES CUIDAR TU SALUD!

@ Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H)
@ Teléfonos: (608) 838 14 81 - 838 16 28

@ administracion@hospitaldelrosario.gov.co

@ www.hospitaldelrosario.gov.co



