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1. Presentacion

El Plan de Gestién es el instrumento que consolida los compromisos que la gerencia de la
ESE Municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza establece ante la Junta Directiva para el
cuatrienio 2020 - 2024, en el marco de su gestidon gerencial, administrativa, financiera y
asistencial, de acuerdo con los criterios establecidos en'la Ley 1438 de 2011, mediante la
cual se definen los pardmetros para la elaboracién de los planes de gestion por parte de
los gerentes de las Empresas Sociales del Estado, acorde con la metodologia establecida
para tal fin en las Resoluciones 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018.

En el Acta de Reunidn de Junta Directiva No. 003 del 13 de Julio de 2020 se presenté el
Plan de gestién de la Gerencia 2020 — 2024 el cual se aprobd por unanimidad.

La Dra. Maria Victoria Herrera Roa fue nombrada en el cargo de Gerente Codigo 085,
Grado 01 bajo el Decreto No. 178 de 15 de Mayo de 2020 y Acta de Posesién No. 123 de
15 de Mayo de 2020, por lo tanto y para la Vigencia 2020 no fue sujeto de evaluacién de
Gestién. Para el afo 2021 al contar con su Gestién del 1 de Enero al 31 de Diciembre se
evalda el Plan que contiene entre otros aspectos, las metas de gestién y resultados que
deberan ser evaluadas, relacionadas con la viabilidad financiera, la calidad y eficiencia en
la prestacién de los servicios; y cuyo cumplimiento se deberd medir a través de los
indicadores definidos en el Anexo 1 de la Resolucién 710 de 2012.

Este Plan de Gestién se acompafia de la matriz que establece los estandares y
programacion de cumplimiento de cada uno de los indicadores para la vigencia 2021.

1.1.Normatividad

Resolucion 0473 de 2008 “Por medio de la cual se define la metodologia para el disefio,
elaboracién y evaluacion del Plan de Gestién de los Gerentes o Directores de las Empresas
Sociales del Estado del nivel territorial y se adopta para ello un instrumento de medicidon
y evaluacién”

La Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma Sistema General de Sequridad Social
en Salud y se dictan otras disposiciones”, en su capitulo IV — Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud P(blicas y Empresas Sociales del Estado, relaciona:

Articulo 72. Eleccion y evaluacién de directores o gerentes de hospitales. Lajunta directiva
de la Empresa Social del Estado del orden territorial deberd 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.

Articulo 73. Procedimiento para la aprobacion del plan de gestion de las Empresas Sociales
del Estado del orden territorial.

Articulo 74. Evaluacién del plan de gestién del director o gerente de las Empresas Sociales
del Estado del orden territorial.
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Resolucién 710 de 2012 “Expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. “Por
medio del cual se adoptan las condiciones y metodologias para la elaboracién del plan de
gestion por parte de los Gerentes o directores de las Empresas Sociales del Estado del orden
territorial, su evaluacién por parte de las juntas directivas, y se dictan otras disposiciones”.

Resolucion 743 2013: Expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social “Por medio
de la cual se modifica la Resolucién 710 de 2012 y se dictan otras disposiciones.”

Resolucion 408 de 2018: Expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, “Por el
cual se modifica la Resolucion 710 de 2012, modificada por la Resolucién 743 de 2013 y se
dictan otras disposiciones.”

Resolucion 1097 de 2018: Expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, “Por
medio de la cual se corrige la Resolucion 408 de 2018".

1.2.Antecedentes
La ESE Municipal de Soacha Julio Cesar Pefaloza nace el nueve de enero de 1997,

mediante el Acuerdo 49 del Concejo Municipal de Soacha; sin embargo, la historia de la
Empresa de Salud de Soacha se remonta a la creacién del Centro de Salud Compartir,
mediante un proceso de gestién comunitario, con lo cual se inicia un crecimiento continuo
de la institucién. El proceso continua con la posterior creacion de los Centros de Salud de
San Marcos, San Mateo, Ciudadela Sucre y finalmente Olivos.

El Alcalde de Soacha mediante Decreto 178 del 15 de mayo de 2020, en uso de sus
atribuciones constitucionalesy legales, nombré a la doctora Maria Victoria Herrera Roa en
el cargo de gerente de la Empresa de Salud ESE de Soacha para el periodo 2020 - 2023.

Le corresponde a la Gerente de la Empresa de Salud, en cumplimiento de la normatividad
vigente, presentar ante la Junta Directiva para su aprobacion, la evaluacion del Plan de
Gestion para la vigencia sujeto de evaluacidon durante el periodo para el que fue
designada.

1.3.Indicadores Plan de Gestion
Dando cumplimiento a la metodologia definida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en la Resolucion 408 del 15 de febrero de 2018, la cual modificé la Resolucién 710
de 2012 y la Resolucién 743 de 2013, los indicadores para la evaluacion del plan de gestion
2021 de la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, en cada area de gestion con su
respectivo peso porcentual, se definen a continuacién.

Areas de Gestion e Indicadores Plan de Gestion

. . TOTAL

AREA DE GESTION INDICADORES | PORCENTAJE
DIRECCION Y GERENCIA 3 20%
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 8 40%
GESTION CLINICA O ASISTENCIAL 4 40%
TOTAL 15 100%
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Indicadores Direccion y Gerencia:
1. Mejoramiento continuo 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. Gestién de ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional.

Indicadores Financiera y Administrativa:

4. Riesgo Fiscaly Financiero.

5. Evolucién del Gasto por Unidad de Valor Relativo Producida.

6. Proporcién de medicamentos y material médico-quirirgico adquiridos mediante
los siguientes mecanismos de compras:

a) Compras conjuntas
b) Compras a través de cooperativas de Empresas Sociales del Estado
c¢) Compras a través de mecanismos electrénicos

7. Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios de personal de
planta y por concepto de contratacidn de servicios, y variacion del monto frente a
la vigencia anterior.

8. Utilizacién de Informacion de Registro Individual de Prestaciones - RIPS.

9. Resultado Equilibrio Presupuestal con Recaudo.

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

11. Oportunidad en la entrega del reporte de informacién en cumplimiento del
decreto 2193 de 2004 compilado en la seccién 2, capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 del
libro 2 del Decreto 780 de 2016 - Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social, o la norma que la sustituya.

Indicadores Gestion Clinica o Asistencial:
21. Proporcion de gestantes captadas antes de la semana 12 de gestacion.
23. Evaluacién de aplicacion de guia de manejo especifica: Guia de Atencién de
Enfermedad Hipertensiva.
24. Evaluacién de aplicacién de guia de manejo de Crecimiento y Desarrollo.
26. Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina general.

2. Diagndstico

El diagnéstico inicial de los indicadores de la ESE reflejan las condiciones en las cuales se
encuentra cada indicador y los resultados corresponden a la gestién realizada durante la
vigencia 2020.
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EVALUACION PLAN DE GESTION DEL GERENTE 2020

i it i st AL 5 e Gy BRI A £ ot
- Mejoramiento continuo de calidad aplicable a entidades no acreditadas con autoevaluacién
1| Direccidny e i 1.10 1 0,05
. en lavigencia anterior.
Gerencia = s . . : :
2 0% Efectividad en la auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad 0.92 5 0,25
3 Gestidn de ejecucién del Plan de Desarrollo Institucional. 0.67 1 01
4 Riesgo Fiscal y Financiero 1 5 025
5 Evolucion del gasto por unidad de valor relativo producida 1.38 5 0,25

Proporcion de medicamentos y material medico-quirtrgico adquiridos mediante los
siguientes mecanismos de compras:

6 a) Compras conjuntas 1 5 0,25
b) Compras através de cooperativas de Empresas Sociales del Estado
c) Compras a través de mecanismos electronicos. -

pnaieley Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios de personal de planta y por|
7| Administrativo 0 5 0,25
4% concepto de contratacién de servicios, y variacién del monto frente a la vigencia anterior
8 Utilizacidn de informacidn de Registro individual de prestaciones _RIPS 3 3 0,15
9 Resultado Equilibrio Presupuestal con Recaudo 088 1 0,05
10 Oportunidad en la entrega del reporte de informacion en cumplimiento de la Circular Unica 1 _— 025

expedida por a Superintendencia Nacional de Salud o la norma que la sustituya.
Oportunidad en la entrega del reporte de informacién en cumplimiento del decreto 2193 de

11 2004 compilado en la seccion 2, capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 del libro 2 del Decrero Unico 1 5 0,25
Reglamentario del Sector Salud y Proteccidn Social, ola norma que la sustituya
21 Proporcién de gestantes captadas antes de |la semana 12 de gestacion. 0.49 1 01
7 Gestion Clinica [Evaluacién de aplicacién de guia de manejo especifica: Guia de Atencién de Enfermedad aw b 0
Asistencial  [Hipertensiva.

24 40% Evaluacion de aplicacion de guia de manejo de Crecimientoy Desarrollo 0.14 0 0

26 Oportunidad promedio en la atencion de consulta médica general. 104 5 0,5
RESULTADO VIGENCIA 2020 21

Para la vigencia 2020 en la E.S.E. Municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza se evidencia un
cumplimiento del plan de Gestién con resultado insatisfactorio. Esimportante aclarar que
en esta vigencia 2020 se conté con la Direccidn de 2 personas que ostentaron el titulo de
Gerente; uno del 1 de Enero al 14 de Mayo de 2020 y otro del 15 de Mayo al 31 de
Diciembre de 2020, razén por la cual no fue sujeto de evaluacion del Gerente esta vigencia;
sin embargo desde el segundo semestre de 2020 se conté con un seguimiento periédico
de los indicadores del Plan de Gestién del Gerente; reflejando resultados parciales para
cada indicador dado que en el primer semestre no se efectud evaluacién y sequimiento a
los mismos.

3. Evaluacioén de Indicadores Vigencia 2021

A continuacidn, se relacionan las metas y resultados para cada unade las dreas de gestion,
a partir del estandar definido para cada indicador, la linea basey las actividades generales

a ejecutar.
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3.1 INDICADORES AREA DE GESTION - DIRECCION Y GERENCIA

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

Este indicador permite establecer el porcentaje de avance en la autoevaluacién cualitativa
del proceso de mejoramiento sobre el Sistema Unico de Acreditacion, conforme a los
estdndares establecidos en el Manual de Acreditacién Ambulatorio y Hospitalario,
definidos en la Resolucién 5095 de 2018.

Elresultado de la meta evaluada es:

INDICADOR P eAooct  ESTANDAR RESULTADO CALIFICACION
| st t Promedio de la
| Mejoramiento i
' continuo de calidad | €Uficacion £e
| aplicable % a_utoe\.:'aluacmn en la ‘
entidades no | Y'gencia svaliada: o/ 2120 | 1.34 5
acreditadas con Rromedio de la i :
calificacién de

autoevaluacion en

| la vigencia anterior. autoevaluacion _de ls

Fuente de informacién: Documento de autoevaluacién vigencia evaluaday vigencia anterior.

Durante el afio 2021 se solicitd asistencia técnica a la Secretaria de Salud de Soacha en el
tercer Trimestre con el fin de efectuar [a autoevaluacién de acreditacién de medicién
anual. La Autoevaluacién de los estandares de acreditacién se desarrollé en el mes de
diciembre de asi: Direccionamiento, Gerencia, Talento Humano, Ambiente fisico,
Tecnologia, Informacién, Cliente asistencial, Mejoramiento; obteniendo los resultados de
la calificacion global de la entidad, derivando acciones para el fortalecimiento del
componente.

Para el afio 2021, se realizo la autoevaluacion de los estandares de acreditacion conforme
a la directriz de la Direccién de Desarrollo de Servicios de la Secretaria de Salud de
Cundinamarca, obteniendo un resultado global de 1.53 mayor al obtenido en el afio 2020,
que fue de 1.14. Dando un Resultado total para la Vigencia de 1.34 y sobrepasando el
Estandar.

Las actividades que la ESE adelantara para dar cumplimiento al indicador, se basan en la
aplicacion anual de la Autoevaluacién de los estandares de acreditacion establecidos en
la Resolucion 5095 de 2019, para lo cual se ejecutara el plan de mejoramiento derivado de
la priorizacién de los procesos que requieren intervencion,

Las acciones de mejora se encaminaran a la implementacion, evaluaciéon y seguimiento a
resultados de indicadores de calidad, humanizacién y Seguridad del paciente. En este
sentido se integrard la autoevaluacion de acreditacion 2021 al enfoque del PAMEC
vigencia 2022 para continuar trabajando en el fortalecimiento de la Calidad, para lo cual
se requiere el compromiso de los lideres transversales para la ejecucion del plan de
mejora.
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Indicador 2. Efectividad en la auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad
en la atencion en salud.

Elindicador permite evidenciar el avance de la ESE en la validez de acciones tendientes al
mejoramiento de la calidad en la atencién en salud.

El resultado de la meta evaluada es:

FORMULA DEL
INDICADOR
Relacion del ndmero de
acciones  de mejora
ejecutadas derivadas de
las auditorias realizadas /
NUmero de acciones de
mejoramiento =0.90 0.9 5
programadas para la
vigencia derivadas de los |
planes de mejora del |
componente auditoria
i et i 5 registradosen el PAMEC | i i
Fuente de informacién: Superintendencia Nacional de Salud - Archivo de reporte de indicadores

de ES.E.

INDICADOR ESTANDAR RESULTADO CALIFICACION

Efectividad en la
- auditoria para el
| mejoramiento
' continuo de |la
' calidad en la
' atencion en salud

De conformidad con lo establecido por la Resolucién 408 de 2018 para el indicador No 2
se establece como resultado del indicador = 0,9 considerando que es el resultado de la
evaluacién emitida por la Superintendencia de Salud.

Para el afio 2021 se defini6 el enfoque a desarrollar por PAMEC, con base en Acreditacion
y Seguridad del Paciente, se aplico la ruta critica teniendo en cuenta los hallazgos
identificados en la autoevaluacién. El documento PAMEC entro en vigencia para su
aplicacién del 20 de mayo al 31 de diciembre 2021; se realizé priorizacidny se generd plan
de mejoramiento con seguimiento al cumplimiento de las acciones definidas a partir del Il
trimestre 2021, para este trimestre se determinaron acciones por proceso, SIAU, Apoyo
diagnéstico, Consulta externa, PYM, Salud Publica y seguridad del paciente, logrando un
porcentaje de cumplimiento del 20%. De las 22 actividades programadas para el trimestre
de abril a junio, se cumplieron 21 actividades.

Para el Ill trimestre del afio 2021, se avanzdé en la implementaciéon del plan de
mejoramiento por proceso, como SIAU, Seguridad del paciente, Salud publica, PYM,
Consulta externa, Apoyo diagnéstico, Sistemas integrados de gestion, de las 53
actividades propuestas para los meses de julio, agosto y septiembre, se cumplieron 43,
obteniendo un porcentaje de cumplimiento del 81%.

Para el IV trimestre del afio 2021, se avanzé en la implementacién del plan de
mejoramiento por procesos y subprocesos, como SIAU, Seguridad del paciente, Salud
publica, PYM, Consulta externa, Apoyo diagndstico y Sistemas integrados de gestion, de
las 28 actividades propuestas para los meses de octubre, noviembre y diciembre, se
cumplieron 23, obteniendo un porcentaje de cumplimiento del 82%, mas 2 actividades
que se lograron cumplir que estaban pendientes del Il trimestre.
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Para el afio 2021, se implementd el PAMEC institucional con enfoque de acreditacién y
Seguridad del Paciente, obteniendo un resultado sobresaliente en la calificacién del plan
de mejoramiento, con un 86% de cumplimiento. Se realiza el reporte ST002 conforme a la
Circular 012 de la Superintendencia Nacional de Salud, con fecha de validacién del 9 de
febrero de 2022.

La ESE desarrollara acciones para el afio 2022, encaminadas al fortalecimiento del Talento
Humano en Salud a través del Plan de capacitaciones institucional, gestién de Seguridad
del Paciente y Humanizacién con enfoque diferencial, involucrando al personal asistencial,
administrativo, usuarios y comunidad en general.

Indicador 3. Gestion de efecucion del Plan de Desarrollo Institucional,

El Plan de Desarrollo Institucional es la estrategia que le permite al gerente y al equipo
directivo tomar decisiones oportunas, de cara al logro de los objetivos estratégicos o fines
establecidos.

El resultado de la meta evaluada es:

FORMULA DEL
INDICADOR INDICADOR ESTANDAR RESULTADO CALIFICACION

' Numero de Metas del Plan ! !
| Gestion de | Operativo anual cumplidas .
| ejecucion  del | en la vigencia / Nimero de : i
' Plan de | Metas del Plan Operativo 20.90 0.84 i 3 '
| Desarrollo Anual programadas en la [
' Institucional, vigencia objeto de |

evaluacion. !

Fuente de informacién: Informe del responsable de planeacién de la ESE, de lo contrario informe
de Control Interno de la entidad. El informe como minimo debe contener el listado de las metas
del Plan Operativo Anual del plan de desarrollo programadas en la vigencia objeto de evaluacién,
indicando el estado de cumplimiento de cada una de ellas (SI/NO); y el célculo del indicador.

Para la vigencia 2021 se programaron en el Plan Operativo Anual un total de 43 metas
distribuidas asf:

MACROPROCESO PROGRAMADAS CUMPLIDAS
Direccionamiento 9 9
Misional 23 20
Apoyo 8 7
Evaluacién 3 0
TOTAL 43 36

Las 3 metas Misionales no cumplidas fueron: mantener controlados pacientes diabéticos,
gestantes captadas antes de la semana 12 y coberturas Gtiles de vacunacién. La Meta no
cumplida en el Macroproceso de Apoyo fue la Ordenanza 108 de 2019; Finalmente las 2
Metas no cumplidas del Macroproceso de Evaluacién fueron: Adherencia a GPC de CYD,

adherencia a GPC de HTA y Planes de mejora Institucional.
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A partir del Cumplimiento del Plan de Desarrollo Institucional y como despliegue en la
institucion, se continuard cumpliendo con las actividades programadas aplicando las
estrategias ya definidas para las metas cumplidas con un seguimiento trimestral por parte
de los Lideres responsables y con el apoyo de la Oficina de Planeacién.

Para las metas Misionales no cumplidas se establecerdn mecanismos como la toma de
Hemoglobina Glicosilada en nuestra institucional para asequrar la informacién de primera
mano y no depender de terceros, se propone mejorar la identificacion de gestantes a
través de los reportes de laboratorios los cuales son remitidos a la referente del programa
quien aplicando sus conocimientos orienta a las usuarias a la ruta que requieran ya sea a
la de IVE o a la Materno Perinatal y se esta fortaleciendo la canalizacion de menores de 5
afios que asistan a consultas de medicina general, enfermeria, odontologia u otros
servicios que aseguren el aumento de pacientes a vacunacion.

La meta de cumplimiento de la Ordenanza 108 se suprimi6 delPlan Operativo Anualy por
sugerencia de las referentes de Planeacién de Secretaria de Salud de Cundinamarca se
decidié incluir esta meta dentro de la meta de Hospital Verde pues hace parte de esta
iniciativa como prestador de Salud.

Finalmente, para las metas de Evaluacién, ya se superd la dificultad para contratar Medico

Auditor que aplique las Guias de manejo para Crecimiento y Desarrollo e Hipertension y
se articularon los seguimientos de Planes de Mejoramiento
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3.2 INDICADORES GESTION - FINANCIERA Y
ADMINISTRATIVA

Indicador 4. Riesgo Fiscal y Financiero.

Dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 80 de la Ley 1438 de 2011, le
corresponde al Ministerio de Salud y Proteccidon Social determinar y comunicar
anualmente, el riesgo de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial.

De esta manera, las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial se categorizan en
riesgo alto, medio, bajo, o sin riesgo, teniendo en cuenta la capacidad de financiar las
obligaciones operacionales corrientes y no corrientes, frente a los ingresos operacionales
corrientes, existiendo un diferencial para las instituciones que operan en condiciones de
mercado especiales.

El resultado de la meta evaluada es:

FORMULA DEL

INDICADOR ESTANDAR RESULTADO CALIFICACION

INDICADOR

| i
| | No aplica

: : Adopcién del Programa | 3 | ‘
‘ ﬁfesgo. Hlacalty de Saneamiento Fiscaly | Cal:'egc.)rizada pals la.' 0 |
inanciero. : : | sinriesgo | Vigencia
Financiero | ‘ 5021

Fuente de informacién: Certificacién Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En el afio 2021 no se presenté calificacién de riesgo, este proceso fue suspendido por la
resolucion 856 de 2020, de acuerdo con el articulo 60. Por tanto, para la vigencia 2021 no
hay calificacion de riesgo expedida por el Ministerio de Salud;sin embargo y por iniciativa
de la Gerencia se efectudé medicién interna para determinar calificacion del riesgo Fiscal y
financiero de la Institucién en el Tercer Trimestre de 2021 arrojando una categorizacion
sin Riesgo.

Adicionalmente se cuenta con soporte de ficha técnica 2193 donde el indicador no aplica
(Suspendida hasta el término de la emergencia sanitaria); por lo tanto, se distribuye entre
los restantes indicadores de la Gestidén Administrativa y Financiera su respectiva
ponderacién de acuerdo al pardgrafo 2 del Articulo 2 de la Resolucion 743 de 2013 que
reza:

Articulo 2. Modifiquese el articulo 3 de la Resolucién 710 de 2012 (Por medio de la cual se
adoptan las condiciones y metodologia para la elaboracién y presentacién del plan de
gestion por parte de los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del
orden territorial, su evaluacién por parte de la Junta Directiva) el cual guedard asi:
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"Articulo 3. Estdndares e indicadores de evaluacién. Para la evaluacién del plan de gestidn de
los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial, se adoptan
los estdndares e indicadores contenidos en los anexos que hacen parte integral de la presente
resolucién, los cuales son de obligatoria aplicacién en la evaluacién de la gestion y resultados
de los Gerentes o Directores.

Cuando uno de los indicadores no sea aplicable a la Empresa Social del Estado, la ponderacion
establecida para ese indicador. definida en el Anexo No,3, se distribuird proporcionalmente
de acuerdo con el peso de cada una de las ponderaciones de los indicadores restantes que
hacen parte de la misma drea de gestién, aplicables de acuerdo con el nivel de atencidn de la
ESE.

Las Empresas Sociales del Estado sélo aplicardn los indicadores del drea clinica o asistencial
que les correspondan de acuerdo con su nivel de atencién, deﬁmdo en el acto administrativo
de creacién, independientemente de que tenga habilitados servicios de baja, media y alta
complejidad. "

Dado lo anterior se distribuye la ponderacién de 0,05 de este indicador entre los 7
restantes de la Gestién Administrativa y Financiera otorgando una ponderacion de 0.007
y quedando cada uno con ponderacion de 0,057.

Indicador 5. Evolucion del Gasto por Unidad de Valor Relativo Producida.

Las unidades de valor relativo constante UVR, califican la complejidad del procedimiento
o intervencién en términos de los recursos humanos y tecnolégicos necesarios para su
realizacién, permitiendo asi medir en términos de pesos, la produccién de servicios de
salud frente al gasto en el que se incurre.

La aplicacion del indicador, referencia la evolucidn del gasto frente a la produccion de
servicios de salud en la entidad.

El resultado de la meta evaluada es:

INDICADOR  FORMULA DEL INDICADOR ESTANDAR RESULTADO CALIFICACION

[(Gasto de funcionamiento y ?
operacion comercial y
prestacion de servicios
comprometidos en la vigencia
| objeto de la evaluacion /
Numero de UVR producidas
en la vigencia objeto de ;
evalgaaon_ / (Gasto .Eie <0.90 0,86 | 5
funcionamiento y operacion !
comercial y prestacion de 1 '
servicios comprometidos en la ‘
vigencia anterior en valores 1
: constantes de la vigencia | }
* objeto de evaluaciéon /| i
Numero de UVR producidas |
en la vigencia anterior)] :
Fuente de informacién: Ficha técnica de la pagma Web del SIHO del M|n|ster|o de Salud y
Proteccién Social.

| Evolucion del

gasto por
' unidad de
- valor relativo
| producida
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A cierre de la vigencia 2021, se presenta un indicador menor a 0,90, debido especialmente
a que a esa fecha el volumen de gastos bajé, por aplicacién del principio de planeacién,
incluye compromisos autorizados con cargo al presupuesto que corresponden a la
prestacién de servicios y a la adquisicién de bienes durante la vigencia 2021. (Vigilancia,
servicios de laboratorio, adquisicién de insumos y prestacidn de servicios, entre otros). Es
de aclarar que a 31 de diciembre de 2021 quedaron en tesoreria saldos suficientes que
garantizan el pago de las obligaciones pendientes de giro a esa fecha.

Las acciones que se proponen para el cumplimiento de esta meta, corresponden a la
aplicacién y monitoreo de la programaciéon de servicios, ajustando oportunamente las
desviaciones, optimizacion de la relacién oferta — demanda, contener el gasto de
operacidén y racionalizacién de la contratacién del recurso humano y aumentar la
productividad.

Indicador 6. Proporcidn de Medicamentos y Material Médico Quirdrgico Adquiridos
Mediante diferentes Mecanismos de Compra

El indicador establece la proporcién del gasto de operacién destinada a la compra de
medicamentos y material médico quirirgico que se realiza a través de las siguientes
modalidades:

o Compras conjuntas

o Cooperativas de E.S.E.

o Compras a través de mecanismos electrénicos.

El resultado de la meta evaluada es;

FORMULA DEL

INDICADOR INDICADOR ESTANDAR RESULTADO CALIFICACION
i Valor total adquisiciones
:\?ﬁz;ﬂl‘:}l\tos d; de medicamentos vy
: 3 material médico-
mt.‘?i::'?l?ailco medicos quirdrgico realizadas en la
gd uin?dos vigencia evaluada
:me?:Iiante ibe mediante uno o mas de
jsi e los siguientes
’ 'rngcahismos da mecanismos; a) Compras
; conjuntas
:()Jmp ras Conraz b) Compras a través de 20.70 1.00 5
conjuntas P cooperativas de ESE.

b) Compras a través c¢) Compras a través de
da eooperativas de mecanismos electronicos
Empresas Sociales |/ i Valor tOtal[ EdE
del Estado adquisiciones de la ES
c) Compras a través ROl s nedicamenios Y
qe A material médico-
lectioniiee quirdrgico en la vigencia
s evalvada.

Fuente de informacién: Informe delresponsable del drea de compras, firmado por el Revisor Fiscal, en caso de no contar con Revisor
Fiscal, firmado por el Contador y el responsable de ControlInterno de la ESE que como minimo contenga:
1.Valor total de adquisicién de medicamentos y material médico quirdrgico en la vigendia evaluada discriminada por cada uno de
los mecanismos de compra a), b) y c).
2.Valor total de adquisiciones de medicamentos y material médico quirdrgico en la vigencia evaluada por otros mecanismos de
compra.
3.Valor total de adquisiciones de la ESE por medicamentos y material médico-quirdrgicoen la vigencia evaluada.
4. Aplicacion de la fFérmula del indicador,
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Durante la vigencia 2021 la totalidad de la contratacién de medicamentos y material
médico quirdrgico de la entidad se ha realizado a través del Sistema Electrénico de
contratacion Secop .

La ESE Municipal de Soacha Julio Cesar Pefaloza, adelantara le gestion de compras de
medicamentos y material médico quirGrgico con estrategias a través de mecanismos
electrénicos, compras conjuntas o por medio de cooperativas de Empresas Sociales del
Estado especialmente con el Hospital Mario Gaitdn Yanguas cabecera de red; con el fin de
disminuir costos unitarios por volumen de compra y adquirir bienes a los mejores precios
del mercado; mejorando las condiciones financieras para la entidad.

Indicador 7. Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios y
contratacion de servicios

Esta medicion permite determinar el cumplimiento en el corto plazo de las obligaciones
relacionadas con el pago de salarios al personal de planta y personal en contratacién por
prestacién de servicios.

El resultado de la meta evaluada es:

INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR ESTANDAR RESULTADO CALIFICACION

§ Valor de la deuda superior a 30 dias

| Monto de la
ideuda
| superiora30
dias por
concepto de
| salarios de
| personal de
planta y por
concepto de
contratacion
de servicios,
| y variacion
| del monto
| frente a la
| vigencia
anterior

| vigencia anterior.

por concepto de salarios del
personal de planta y por concepto
de contratacion de servicios, con
corte a 31 de diciembre de la
vigencia objeto de evaluacion.
/(Valor de la deuda superior a 30
dias por concepto de salarios del
personal de planta y por concepto
de contratacion de servicios, con
corte a 31 de diciembre de la
vigencia objeto de evaluacién) -
(Valor de la Deuda superior a 30
dias por concepto de salarios del

| personal de planta y por concepto

de contratacion de servicios, con
corte a 31 de Diciembre de la

Cero (0) o
variacion
negativa

Fuente de informacién: Certificacién suscrita por el revisor fiscal en caso de no contar con revisor
fiscal, suscrita por el Contador de la ESE, que como minimo contenga el valor las variables incluidas
en la Formula delindicador y el cdlculo del indicador.

A corte de Diciembre 31 2021 no se presenta deuda superior a 30 dias por concepto de
salarios del personal de planta o externalizacion de servicios ni mora en las obligaciones.

La ESE continuara aplicando la politica de priorizacion en la programacion de pagos de las
obligaciones relacionadas con el recurso humano, involucrando el pago de némina para
funcionarios de plantay personal en contratacion por prestacion de servicios, asegurando
la planeacién financiera, con el dnimo de cumplir a cabalidad con las obligaciones
financieras efectuando los pagos dentro de los términos establecidos.
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Indicador 8. Utilizacidn de informacion de Registro individualde prestaciones - RIPS.

ElRegistro Individual de Prestacién de Servicios de Salud - RIPS, provee los datos minimos
y basicos que se requieren para hacer sequimiento al Sistema de Prestaciones de Salud en
el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud, igualmente el objetivo del
Registro es facilitar las relaciones comerciales entre las Entidades Responsables del Pago
y las IPS, permitiendo el sequimiento e intervencién continua sobre la demanda de los
servicios y la facturacién de los mismos.

Los datos capturados a través de los RIPS, contienen informacién sobre el prestador de
servicios de salud, el usuario que lo recibe, la prestacién del servicio y el motivo que lo
origind, como el diagnéstico y causa externa. El anélisis sobre estos registros permite la
toma de decisién y la mejora en los procesos asistenciales, administrativos y financieros.

El resultado de la meta evaluada es:

INDICADOR  FORMULA DEL INDICADOR _ ESTANDAR RESULTADO CALIFICACION

‘ 'Numero de informes del |

' analisis de la prestacién de !
servicios de la ESE presentados |

; ' a lajunta directiva con base en

| Utilizacion | RIPS de la vigencia objeto de

de ' evaluacion.
informacion | En el caso de instituciones :
de Registro | clasificadas en primer nivel, el 4 4 | 5

individual de | informe debera contener la

prestaciones | caracterizacion de la poblacion

- RIPS. | capitada, teniendo en cuents,

| como minimo, el perfil

| epidemioldgico y las

| frecuencias de uso de los

[EserviclosE e bt il il

Fuente de informacién: Informe del responsable de Planeacion de la ESE o quién haga sus veces

soportando en las Actas de Junta Directiva, que como minimo contenga: fecha de los informes

presentados a la Junta Directiva, periodo de los RIPS utilizados para el anélisis y relacién de Actas
de Junta Directiva en las que se presenté el informe.

EL30de Abrilde 2021 se hizo la presentacion del Registro Individual de Prestaciones - RIPS
ante la Junta Directiva de la Institucién para el periodo comprendido entre el 1 de Enero
y 31 de Marzo de 2021, segln Acta 001 de 2021.

En el tercer trimestre se presenté mediante un oficio formalmente ante la Secretaria de
Salud de Soacha, el anélisis de la informacién derivada de los RIPS del |l trimestre de la ESE
Julio Cesar Pefaloza; adicionalmente se tenia programado presentar en las reuniones de
Junta Directiva del 7 de Octubre y 10 de Noviembre los Informes de RIPS del Il y IlI
Trimestre pero no fue posible.

El 13 de Diciembre de 2021 se hizo la presentacién del Registro Individual de Prestaciones

- RIPS ante la Junta Directiva para los periodos comprendidos entre el I, Il trimestre y IV
trimestre parcial con corte a 30 de noviembre de 2021, segin Acta 005 de 2021.
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La ESE programard de manera anual dentro del cronograma de sesiones de la Junta
Directiva, la presentacién de los cuatro (4) informes de los Registros Individuales de la
Prestacién de Servicios, socializando los datos y anélisis de informacion que se capturan a
través de este instrumento de acuerdo a lo que indica la Resolucion 408 de 2018 para el
presente Indicador.

Indicador 9. Resultado Equilibrio Presupuestal con Recaudo

El indicador permite evaluar la situacién presupuestal de la Empresa de Salud,
relacionando el recaudo, frente a los compromisos adquiridos en el periodo.

El resultado de la meta evaluada es:

" INDICADOR  FORMULA DEL INDICADOR  ESTA| ~ RESULTADO CALIFICACION
a Valor de la ejecucién de ‘
[ ingresos totales recaudados en |
f la  vigencia objeto  de ‘
Resultado evaluacion (incluye el recaudo |
!

St de CxC de vigencias anteriores) {
IE?:;t:b:::stal / Valor de la ejecucion de | =1.00 - 1,07 ‘ 5
P gastos comprometidos en la ‘ |

con Recaudo | . : : i
vigencia objeto de evaluacion

{incluye el valor comprometido |

de CxP de Vvigencias |

anteriores). ! \

Fuente de informacién: Ejecucion presupuestal 'repbrta'dém._a'imsi'é't':em'a de informacién SIHO, en
cumplimiento del Decreto 2193 de 2004, o la norma que lo sustituya. (Ficha técnica de la pagina
Web de SIHO del Ministerio de Salud y Proteccién Social).

A 31 de diciembre se presenta un indicador mayor a 1,00, debido especialmente a que a
esa fecha el volumen de gastos, por aplicacién del principio de planeacién, incluye
compromisos autorizados con cargo al presupuesto que corresponden a la prestacion de
servicios y a la adquisicién de bienes durante la vigencia 2021. (Vigilancia, servicios de
laboratorio, adquisicién de insumos y prestacion de servicios, entre otros).

Es de aclarar que a 31 de diciembre de 2021 quedaron en tesoreria saldos suficientes que
garantizan el pago de las obligaciones pendientes de giro a esa fecha.

Para el cumplimiento delindicador y de acuerdo con los lineamientos de la Circular 030 de
2013, se propone realizar mesas de trabajo con los clientes, a fin de tener un adecuado
recaudo de cartera, ademdas dentro de sus comités de sostenibilidad contable se realizara
seguimiento a la cartera de la ESE para mantener el equilibrio entre los ingresos
recaudados y su proyeccién de compromisos de gastos presupuestales a lo largo de la
vigencia. También se desea lograr mayor venta de servicios y aumentar la recuperacion de
cartera en un recaudo efectivo lo que permite poder cumplir con todos los compromisos
adquiridos, presentando durante la vigencia un equilibrio financiero.

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

que la sustituya.
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Para dar cumplimiento a los indicadores de gestion institucional solicitados a través de la
Circular Unica de la Superintendencia Nacional de Salud, se realiza el reporte de la
Resolucién 0256 de 2016 y la Circular 012 del mismo organismo. A través de esta
informacién las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud suministran los datos

correspondientes para realizar el monitoreo de la calidad en salud.

El resultado de la meta evaluada es:

INDICADOR

Oporturudad la
entrega del reporte de
| informacion en

‘cumpllmlento de |la

i Circular Uniga expgdida

| por la Superintendencia
| Nacional de Salud o la

FORMULA DEL
INDICADOR

Cumplimiento
oportuno de los
informes en
términos de la
normatividad
vigente.

ESTANDAR
|

Cumplimiento
dentro de los
términos
previstos

RESULTADO CALIFICACION

|
|
No Cumple ; )
i
|
i

| norma que la sustituya. | o b, ,,, B

Fuente de informacién: Supermtendenma Nacmnal de Salud

Durante la vigencia 2021 se realizé oportunamente el cargue de los siguientes archivos:
FT004 (Pasivos), FT002 (Estados Financieros), FT025 (Facturacién), STO06 (Accidentes de
Trénsito) y STO01 (PAMEC); el GT003 (Rendicién de Cuentas) de manera extemporanea y
los archivos FT026 (Contratacion) y GT004 (Asociacion de Usuarios) no se presentaron por
desconocimiento de los responsables. De los 25 reportes mensuales, trimestrales y
anuales que se debian rendir, se presentaron 21 reportes obteniendo 84% de
cumplimiento, lastimosamente la no presentacion de un solo informe otorga calificacion
negativa al presente indicador.

Para el cumplimiento de este indicador en el reporte de oportunidad en la informacion, se
realizard actualizacién de la matriz de programacién y seguimiento de reportes periédico
a entes externos acorde con los términos establecidos por la normatividad. (Formato
matriz control de informes a entidades externas)

Se contard con la disponibilidad de la firma digital para certificacién de los reportes y
remision a plataformas digitales de Supersalud, rindiendo los informes dentro de los
términos establecidos.

Indicador 11. Oportunidad en el reporte de informacion en cumplimiento del Decreto
2193 de 2004, o la norma que (a sustituya.

A través del Decreto 2193 de 2004, se establecen las condiciones y procedimientos para
disponer de informacién periddica y sistematica que permita realizar seguimiento y
evaluacion de la gestion de las instituciones publicas prestadoras de servicios de salud y
evaluacién del estado de implementacion y desarrollo de la politica de prestacién de
servicios de salud y su impacto en el territorio nacional, las cuales seran de apllcauon y
obligatorio cumplimiento para las instituciones pUblicas prestadoras de servicios de salud
y las direcciones departamentales, municipales y distritales de salud.
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El resultado de la meta evaluada es;

FORMULA DEL

INDICADOR ESTANDAR RESULTADO  CALIFICACION

INDICADOR

Oportunidad en la
entrega del reporte
de informacién en
cumplimiento  del
decreto 2193 de | Cumplimiento

2004 compiladoenla | oportuno de los

seccion 2, capitulo 8, ' informes en | Cumplimiento PEesento ;

Titulo 3, Parte 5 del ' términos de la | dentro de los olpgrfunameE 9 :
libro 2 del Decreto | normatividad términos 10 oernmauon 1

780 de 2016 - | vigente de |a previstos Vit

Decreto Unico | vigencia objeto cumplimiento

Reglamentario del | de evaluacién.
| Sector Salud y :
| Proteccién Social, o
'la norma que la i
! sustituya. i 1
Fuente de informacion: Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En el afo 2021 se cargd oportunamente la informacién del decreto 2193 de 2004 para el |
Trimestre el 30 de Abrilde 2021, en el ll Trimestre se reportd el Julio 30 de 2021, en el lll
Trimestre se cargd oportunamente el Octubre 29 de 2021. Enel IV Trimestre de 2022 se
cargd el 2 de Febrero de 2022; sin embargo aln no se cuenta con el soporte que emite el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Para elcumplimiento de este indicador en el reporte de oportunidad en la informacion, se
realizara actualizacion de la matriz de programacién y seguimiento de reportes periddico
a entes externos acorde con los términos establecidos por la normatividad. (Formato
matriz control de informes a entidades externas)

Se contara con la disponibilidad de la firma digital para certificaciéon de los reportes y

remision a plataformas del Ministerio de Salud y Proteccién Social, rindiendo los informes
dentro de los términos establecidos.
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3.3 INDICADORES AREA DE GESTION - CLINICA ©
ASISTENCIAL

Indicador 21. Proporcidn de gestantes captadas antes de la semana 12 de gestacion,

Los controles prenatales se consideran de gran importancia debido a que; es un conjunto
de acciones médicas y asistenciales que se concretan en entrevistas o visitas programadas
con el equipo de salud, a fin de controlar la evoluciéon del embarazo y obtener una
adecuada preparacion para el nacimiento y la crianza del recién nacido con la finalidad de
disminuir los riesgos de este proceso fisiologico. Es parte de un proceso destinado a
fomentar la salud de la madre, el feto y la Familia.

Por lo anterior, las evidencias demuestran que la captacion temprana de la gestante para
dar inicio a su control prenatal; busca desarrollar las acciones de promocion y proteccion
de la salud, desde un primer momento, maximizando sus beneficios. Adicionalmente,
permite la clasificacién e identificacién temprana de los riesgos a través de los cuales se
realiza la clasificacién del riesgo materno, direccionando los planes de manejo y
tratamiento para la atencién obstétrica que debe recibir.1

El resultado de la meta evaluada es:

INDICADOR = FORMULA DEL INDICADOR = ESTANDAR RESULTADO CALIFICACION

| Nimero de mujeres gestantes
a quienes se les realizé por lo
menos una valoracion médica
y se inscribieron al programa
de control prenatal de la ESE, 20,85 - 049 f 1
a mas tardar en la semana 12 :

de gestacion / Total de
mujeres gestantes
R e e iiidentificaddsia e ey
Fuente de informacién: Informe del Comité de Historias Clinicas.

| Proporcion de
gestantes

| captadas
antes de la
semana 12 de

| gestacion.

El cumplimiento de este indicador no depende exclusivamente de la ESE, pues las
Gestantes noingresan al programa oportunamente porque hay muchas que a pesar de ser
captadas; socialmente su prioridad no es el embarazo o porque no saben que estan
embarazadas y nunca asisten entonces es imposible detectarlas, sin embargo, se han
implementado estrategias como la identificacion de gestantes a través de los reportes de
laboratorios los cuales son remitidos a la referente del programa quien orienta a las
usuarias para que ingresen a la ruta que requieran ya sea a la de IVE o a la Materno
Perinatal.

1 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. Manual de orientacién y direccionamiento de las gestantes para el
efectivo acceso a los servicios de salud en Bogota. Bogotd, noviembre 2015,
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Adicionalmente se ha continuado gestionando la informacién suministrada por el PIC para
identificar tempranamente las usuarias que hacen parte de la poblacién asignada, lo que
se ve reflejado en la mejora delindicador; que, si bien continGa por debajo de lo esperado,
muestra una variacion significativamente positiva. Como estrategia adicional desde la
Subgerencia de Servicios de Salud se ha articulado con el Hospital Mario Gaitan Yanguas
la remisién de las pruebas de embarazo con resultados positivos que se procesan alli, para
que una vezidentificada la poblacién asignada a la ESE se realice la orientacidn respectiva;
esperando un balance alin mejor para el afio 2022.

Indicador 23. Evaluacién de aplicacién de quia de manejo especifica: Guia de Atencion
de Enfermedad Hipertensiva.

La hipertensién arterial hace parte de las enfermedades cronicas no trasmisibles que
ocupan las primeras causas de morbimortalidad nacional, convirtiéndose en un factor
estratégico el desarrollo de acciones en torno a su prevencién, tratamiento y progresion,
por el impacto que la enfermedad genera en términos de calidad de vida y costos de
atencién en salud. De esta manera, toma gran importancia la tarea de llevar a cabo una
evaluacion sobre la aplicacién de la guia de practica clinica para enfermedad hipertensiva.

El resultado de la meta evaluada es:

INDICADOR  FORMULA DEL INDICADOR  ESTANDAR RESULTADO CALIFICACION

Namero de historias clinicas | |
éEvaluacién que hacen pasarte de la | J
l'de muestra representativa con ; |
Colenen aplicacion estricta de la guia .
d'; T de atencién de Enfermedad
mange'o Hipertensiva adoptada por |
_ esperfifica' la ESE en la vigencia objeto |
sl *  de evaluacion / Total ‘
%g::eanciénde historias clinicas auditadas 00 Ol5 %
qe de la muestra
representativa de pacientes
Enfermeda con diagnostico de
[ . | hipertension arterial
:l;pertenm atendidos en la ESE en la
5 vigencia objeto de
_evaluacion

Fuente de informacién: Informe

del Comité de Historias Clinicas que como minimo contenga
referencia al acto administrativo de adopcion de la guia, definicién y cuantificaciéon de la muestra
utilizada y aplicacién de la férmula del indicador.

Este indicador presenté dificultad para conseguir Medico Auditor, el cual fue contratado,
pero solicité terminacién anticipada de su contrato y abandoné las actividades. Se sabe
que este perfil no es facil de encontrar; sin embargo, para la vigencia 2021 y durante el
segundo y cuarto trimestre se conté con médica quien realizé la revision de las historias
clinicas definidas en la muestra.
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El cumplimiento del indicador estd por debajo de lo esperado, con apenas un afio de
implementacion de la historia clinica de Dindmica Gerencial aln se encuentran miembros
del equipo médico con dificultad para su adecuado diligenciamiento; por otro lado, no hay
que desconocer la cultura policiva que conduce a tener procesos de seguimiento estrictos
que apenas iniciaron y con los cambios de los médicos no se lograron fortalecer. En este
momento se conocen las falencias, y se espera generar e implementar planes de mejora
que seran los que permitan identificar un avance en el cumplimiento del indicador.

Indicador 24, Evaluacion de aplicacion de quia de manejo de Crecimiento y Desarrollo.

Como se establece en la Guia de practica clinica basada en la evidencia para la promocion
del crecimiento, deteccidn temprana y enfoque inicial de alteraciones del crecimiento en
Colombia, las alteraciones del crecimiento y del desarrollo en los nifios se presentan con
una alta frecuencia en nuestro pais, si bien, se hacen esfuerzos por identificarlas en las
consultas y controles ambulatorios, en ocasiones son detectadas tardiamente, lo que
conlleva discapacidades y complicaciones. “Las estrategias utilizadas para evaluar el
crecimiento y el desarrollo comGnmente tienen una amplia variabilidad, con el agravante
de que se desconoce su eficacia. Los nifios y sus padres son remitidos de manera
desorganizada cuando se encuentran alteraciones, sin llevar un esquema metédico de
diagnostico y tratamiento.”2

Esta Guia busca especificamente disminuir la variabilidad en las estrategias utilizadas para
promocionar el crecimiento y el desarrollo, asi como detectar tempranamente y hacer el
enfoque inicial de alteraciones delcrecimiento en nifios menores de 10 afios, y de
alteraciones del desarrollo en nifios menores de 5 afios. 3

Elresultado de la meta evaluada es:

INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR ESTANDAR RESULTADO CALIFICACION

Numero de historias clinicas
que hacen parte de la muestra
representativa de nifos(as)
menores de 10 afos a quienes
se aplicé estrictamente la guia i
Evaluacion de | técnica para la deteccidn

aplicacion de

manejo de
Crecimiento y
Desarrollo.

guia de

temprana de alteraciones de
crecimiento y desarrollo en la
vigencia objeto de evaluacién/
Ndmero de historias clinicas
de nifios (as) menores de 10

20,80

0,56

afnos incluidas en la muestra
representativa a quienes se
atendid en consulta de
crecimiento y desarrollo en la
ESE en la vigencia.

Fuente de informacién: Informe del Comité de Historias Clinicas que como minimo contenga
referencia al acto administrativo de adopcién de la guia, definicion y cuantificacidon de la muestra
utilizada y aplicacién de la férmula del indicador.

2[ETS. Guia de préactica clinica No. 24. Bogotd, 2014.
}ldem
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Este indicador se empez6 a evaluar desde el Il trimestre. La Resolucién 3280 de 2.018,
incorporé varios instrumentos de evaluacién de las diferentes dimensiones del desarrollo
que complejiza mucho més el cumplimiento estricto de la linea técnica. Ha sido necesario
realizar varios ajustes a la historia clinica para que desde el instrumento se cumpla con los
requerimientos normativos, igual es necesario aumentar el tiempo de consulta, ya que el
programado en este momento no favorece el cumplimiento del indicador.

Para el tercer trimestre de 2021 se realizaron ajustes a la historia clinica de primera
infancia acordes con la Resolucion 3280/2.018. Se han realizado varias socializaciones con
el equipo médico sobre el procedimiento de esta Ruta, adicionalmente a partir del mes de
Septiembre de 2.021 se amplié el tiempo de atencidn a 30 minutos a médicos especificos.

Una vez socializado en Comité de Historias Clinicas de Octubre los hallazgos a partir de la
auditoria de historias clinicas, se identifica adherencia por parte de algunos profesionales
en la aplicacién de la linea técnica de primera infancia acorde a la Resolucién 3280/2018,
lo que se ve reflejado en una mejoria considerable del indicador.

En el transcurso de la vigencia se realizaron actividades encaminadas al mejoramiento del
indicador; la capacitacién sistemética y la socializacién de incumplimientos a los
profesionales reflejaron una mejoria importante en el resultado del indicador para el
ultimo trimestre.

Para la nueva vigencia debemos mantener y mejorar estrategias implementadas y para
ello es fundamental continuar con las actividades de refuerzo técnico al equipo de salud,
asi como la socializacién de las posibles fallas identificadas a través de la auditoria de las
historias clinica, para que tomen los correctivos pertinentes de manera oportuna.

Con el fin de asequrar el cumplimiento de la meta definida frente al cumplimiento de
adherencia a las guias de practica clinica, los procesos asistenciales y la Oficina de Calidad
definiran en el marco del Programa de Auditoria Clinica el procedimiento y los protocolos
que permitan medicién periddica, identificacion de oportunidades de mejora y acciones
ante las desviaciones encontradas.

La gestion se realizaré de manera coordinada con la Subgerencia de servicios de salud en
un continuo de retroalimentacién que permita asegurar las buenas practicas, el
aprendizaje organizacionaly la mejora en la calidad de la atencién.

Indicador 26, Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicing
general.

El indicador de oportunidad en la asignacion de citas, se constituye en una medicién del
acceso a los servicios de salud por parte del usuario en el momento requerido y sin
presentar retrasos que pongan en riesgo su condicion de salud.

El resultado de la meta evaluada es:
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INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR  ESTANDAR RESULTADO CALIFICACION
‘ | Sumatoria total de los dias ‘
| Tiempo | calendario transcurridos entre
promediode | la fecha en la cual el paciente
espera para } solicita la cita, por cualquier |5
la medio, para ser atendido en la ; |
asignacion }consulta médica general y la 2ol 4012 5
' de cita de | fecha en la cual es asignada la
medicina | cita/ NUmero total de consultas
general. | médicas generales asignadas a | [
| la Instituciéon. 1 |
Fuente de informacién: Reporte de la Resolucién 1446 de 2006, o lanorma quela sustltuya (F!cha
técnica de la padgina web del SIHO del ministerio de Proteccidn Social).

El equipo de facturacion ofrece a los usuarios la cita de mayor conveniencia para él,
haciendo que el indicador se encuentra dentro de lo esperado, garantizando el accesoy
oportunidad a la atencién en medicina general de primera vez a los usuarios.

La Empresa cuenta con la estrategia de apertura de agendas de manera semanal lo que
permite administrar la oportunidad dentro del estdndar esperado.

Para el indicador; la oportunidad promedio en la atencién de consulta médica general se
evidencia una tendencia éptima dentro del estandar con un valor de 2.01 dias, se avanza
en la definicién del recurso humano necesario para una adecuada planeaciéon en la
prestacidon del servicio y disminuir la inasistencia del usuario a su consulta.

Dentro del plan de trabajo para cumplimiento del indicador, se coordinaran
articuladamente esfuerzos entre facturacién, agendamiento y Call Center para mantener
la oportunidad de consulta mayor a 3 dias. A su vez, el monitoreo del comportamiento de
la agenda de consulta externa serd un insumo a considerar dentro de las variables del
cumplimiento de indicador de oportunidad.

La socializacién de los resultados delindicador y los planes de mejora se llevara a cabo en
los comités funcionales y reuniones de servicios.

o T r* é\) 5 f,i .
ﬁarla Vlctorla errera Roa

Gerente
ESE Municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza

Proyectd: Claudia Milet Montoya Barrera - Profesional de Apoyo Planeacwn\\‘S\
Revisd: Julia Andrea De Avila Heredia - Jefe de Oficina Asesora de Planeacion y Sestlon Intern M

Aprobd: Ivonne Maritza Rivera Lopez - Subgerente de Servicios de Salud. “S
Aprobé: Héctor Andrés Cendales Molano - Subgerente Administrativo y Flnanqe @
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MATRIZ DE CALIFICACION RESOLUCION 408 DE 2018
EMPRESA DE SALUD E.S.E DEL MUNICIPIO DE SOACHA

Pefaloza SEGUIMIENTO VIGENCIA 2021
CALIFICACION DEL RESULTADO
o indicador férmula Estindar fonder D Calificacién final o ione
Gestidn 0 1 3 5 acién
Mejoramienta continua de calidad ; i
apiicable a entidades no acreditadas Promedia de la calificacién de autoevaluacion en
1 Ia vigancia evaluada / Promedio de la calificacion | 21,20 <l 1-110 | Li-119 2120 0,05 1,53 114 134 5 025
con autoevaluacion en I vigencia 33 xd *
3 it de autoevaluacién de la vigencia anterior
(=]
N De conformidad con lo
0 establacido poria
2 Relacion def nimero de acciones da mejars esolucion 408 de 2013
2 Electividad enta auditoria para el ;,:(-uladasddzrwidas d;' Ia;z.udwlun'as realizadas para; indicadar NZ’Z !:u
@ 2 |njoramiento continu de le-ealidad e duaEcionss dé mejomminntn 209 <05 051-07 | 071-089 203 008 89 103 09 5 0,25 SR ST
) e e programadas parala vigencia derivadas de los del indicador 209
- planes de mejora del componente auditoria considerando que es o
= registrados en of PAVIEC resultado dela evaluacien
Q emitida per la
'S Superintendanciz de Slud.,
o
[
= Numera de Matas del Plan Oparativa anual
a 3 [cestion de eiecucion et Pran de cumplidas enla vigencia / Nimero de Metas del o €0 osr-0r | aziam - 10 s 3 - 3 03
Gesarralia Institucicnal. Plan Operativo Anual programadas en 13 vigencia g
objeto de evaluacin.
Se cuenta con soporte de
Sinose Si se adoptd ficha tecnica 2193 donde
) sdopeizn | 200l ol programa &l indicadar no aplica; par
4 [fiesgo Pscal y Frnancia Adopcién el Programa de Saneamienta Fiscal y 9 programa de. da i NO APLICAVIGENCUA 2021 i 5 0 Io tanta se distr buye entre
Financiero aapp | meamient saneamiento los restantes indicadores de
fiscal ¢ ofiscal y Ia Gestion Admiristrativa y
financiero financiers Finandiera su respectiva
panderadin
[{Gasto de funcicnamienta y operacion comercial
¥ prestacidn de senvicios comprometido en 2
vigencia objeto de la evaluzcion [ Namero de
UVR producidas en la vigendia objeta de.
Evolucion del gasto por unidad de evaluacién / (Gasta de funcionamients y
5 | ator retativo producida operacién comercial y prestacion de senvicios A0 2140 L=t 03-054 <23 057 (3 56 oe 5 0,285
comprometido en la vigencia anterior en valores
de Ia vigancia objeto de evaluacida /
Numero de UVR producidas en a vigencia
anterior)]
Proporcion de medicamentas y Valor tatal adgquisiciones de medicamentos ¢
material medico-quirirgico matedal medico-quirirgica realizadas en la
adquiridos mediante los siguientes  |vigencia evaluada mediante uno o mas de los
mecanismos de compras: siguientes mecanismos : a) Compras conjuntas
6 |a) Compras conjuntas b) Compras a través de cooperativas de ESE. 20,70 <03 030-05 | 051-0.69 20,70 0057 | $331.076.328 | $331076.328 1,00 5 0,285
b) Compras a través de cooperativas |c) Compras a través de mecanismos electrénicos
de Empresas Sociales del Estado / Valor total de adquisiciones de la ESE por
<) Compras a través de ¥ matenial médi la
elecudnicas. vigencia evaluada
R
(=]
T
© Valor de la deuda superior a 30 dias por concepta
2 de salarios del personal de planta y por concepto
- e contratacidn de servicios, con corte a 31 de
g onto de s deuda suparior 30 diag | PTXede 3 vigenca sbeto de evluscin. /
= e comeaata de saarion de personal |L1V316F e 12 deud superiar 3 30 diespor )
c b e e concepto de salarios del personzl deplantaypor [ | Deuda () Deuda [+ Deuda ()
= 7 ¥ concepto de contratacion de servicios, con conte Variacién (+) | Variacign (0) | Varizcign () [ Deusa(®) | 0057 0 0 ] 5 0,29
E contratacion de servicias, y vanacion 8 % negativa By i
e 2 31 de diciembre e la vigencia objeta de B
° 58l moritafraies tavigendy - (Valor de Iz Deuda superice 2 30
< Aerir dias por concepto de salarios del personal de
> lanta y por concepta de contratacion de
i servicios, con corte a 31 de Diciembre de fa
‘g vigencia anterior.
s
£ Numero de informes del andlisis da1a prestacidn
w de servicios de la ESE presentados a I junta
directiva con base 2n RIPS de la vigendia objeto
de evaluacién.
tlizacien de informacién de Registro | En el caso de insttuciones dasificadas en primer " n 2 ¥ “ 0087 " - 5 0.29
individual de prestaciones - RIPS nivel, e informe deberd contener la "
i6n de la poblacién capitada,
teniendo en cuenta, como minima, ef perfil
epidemiologico y las frecuencias de uso de los
servicios.
\alor de La ejecucion de ingresos totales
recaudados en 1a vigencia cbieto de evaluacion
i lincluye ef recaudo e CxC de vigencias
g [Resvitado Equilibdio Predupumstal con | L sior deta E]g(unu!ndz gastos 21 s 03-09 091-099 21 0,057 |10.231.473.288 | 9.532.778.242 1,07 5 0,29
Paciiida comprometidas en Iz vigencia objeto de
evaluacida (incluye ol valoe comprometido de
CxP de vigencias anteriores),
portunidad en 1a entrega del reporte Ao
i :3:’:::"::;“;"'9‘:"?'“ 9212 mplimiento oportuno de los infarmes en adentro de | Cumplimiento cumplientol o : i o o
. términcs dela normatividad vigente jos términos | cantificado Centificado
Superintendencia Nacional de Salud previstos
012 norma que I3 sustituya,
Oportunidad en la entrega del reporte|
32 informacion en cumplimiento del Presentd
decreta 21393 de 2004 compilado en it ot T i o Cumplimient | ho presenta oportunamen
1y [faseccitn2, capituloB. Titulo 3, Parte| .o 1y normatividad vigente de la Ok G |t i 0057 S 1 5 029
5 del libro 2 del Decrsto 780 de 2016 > lostéminos | tela informacidn g
% vigencia ojeto de evaluacién.
Decreto Unica Reglamentario del prewistos | informacian =

Sector Salud y Proteccion Social, ola
norma que Ia sustituys.

cumglimiento
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MATRIZ DE CALIFICACION RESOLUCION 408 DE 2018

EMPRESA DE SALUD E.S.E DEL MUNICIPIO DE SOACHA

SEGUIMIENTO VIGENCIA 2021

Areade
Gestidn

Indicador

Formula

Estdndar

CALIFICACION DEL RESULTADO

Ponder

Itado final

0 1 3 5

acién

Asistencial 40%

nica

Gestidn Cl

Proporcion de gestantes captadas
3ntes de 12 semana 12 de gestacion.

Nimero de mujerss gestantes 3 quienes se les
realizé por la menas una valoracion médica y se
inscribieron al programa de control prenatal de la
ESE, 3 mas tardar en la semana 12 de gastacién /
Total de mujeres gestantes identificadas.

20,85

<0,35 0.35-0,60 | 061-084 2085

283

574 0,49

Evaluacién de aplicacion de guia de
manejo especifica: Guia de Atencién
de Enfermedad Hipertensiva.

Numero de historias dlinicas que hacen parte de
|2 muestra representativa con apiicacion estricta
de 1a guia de atencida de Enfermedad
Hipartensiva adoptada por 1a ESE / Total historias
clinicas auditadas de la muestra reprasentativa
de pacientes can disgnéstica de hipertension
arterial atendidos en la ESE en [a vigencia abjeto
de evaluacidn

0,50 050-0,70 0.71-0.39

0.1

134 072

Evaluacdn de apiicacion de guia de
manejo de Cracimiznto y Desarrollo

=

Nimera de historias elinicas que hacen parte de
|2 muestra representativa de nifios(as) menores
de 10 afios 3 quienes se 3plics estrictamentala
guia técnica para 1a deteccidn temprana de
3iteraciones de crecimiznto y desarrollo /
Numera de historras clinicas de nifios (3s)
menores de 10 afos incluidas en la muestra
repeesantativa a quisnes se atendid en consulla
de crecimienta y desarrolo en fa £SE en la
vigencia.

20,80

<0.30 030055 0,56 -0.79 080

177

Tiempo promedia de sspers parala
asignacion de cita de medicina
genaral.

sumatoria total de los dias calendzrio
transcurmidos entre 2 fecha enla cual o paciente
sclicita 14 cita, por cualquier medio, para ser
stendido en la consuita médica general y la fecha
enla cusl es asignada Ia cits / Numera tatal de
consultas meédicas generales asignadas a ls
Institucién.

2Sdias | lgusla s diss | lgusladdias | <3dias

17607

8750 2,012

Presidenta junta Directiva

ESE Municipal de Soacha lulio Cesar Pedaloza

Sacrataris junta Directiva

CALIFICACION TOTAL

T

ESE Municipal de Soacha lulio Cesar Pafsioza

SATISFACTORIO




