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INTRODUCCION

El PLAN DE GESTION es un sistema de Metas asumidas en conjunto por quienes componen la
Empresa para orientar sus acciones, cumplir su direccionamiento estratégico y proyectar en todos
los interesados el beneficio de obtener resultados, ademas de comprometer en este complejo
desempefio a colaboradores, administradores, usuarios y entidades de control, acompafiando el
cambio técnico que debe realizar en las funciones, procesos, procedimientos y actividades para
lograr desarrollar la gestion dentro de los lineamientos previstos.

El informe del PLAN DE GESTION 2015 de la ESE Hospital San Juan de Dios de Santa Fe de
Antioquia, parte de las lineas de base estandar de la normatividad y cada estrategia para el logro
del resultado se encuentra alineada con el Plan de desarrollo Institucional, el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad y la Politica de Seguridad que enmarca nuestro direccionamiento estratégico
de la institucion; contiene entre otros aspectos, las metas de gestion y resultados relacionadas con
la viabilidad financiera, la calidad y eficiencia en la prestacion de los servicios, asi como el reporte
de informacién a la Superintendencia Nacional de Salud y al Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

EL informe se desarrolla teniendo en cuenta las condiciones y metodologia, descritas en la
Resolucién 0710 de 2012 y 743 de 2013 y se constituye en el documento que refleja los
compromisos para el actual periodo Gerencial, respecto a las metas de gestion y resultados
definidos en la normatividad.



dﬂmmm INFORME DE GESTION DE GERENCIA E.S.E. HOSPITAL SAN
p JUAN DE DIOS SANTA FE DE ANTIOQUIA 2015

“Camino a la Excelencia con Respeto y Humanizacion”

JUSTIFICACION

Con la expedicion de la Ley 1122 de enero 9 de 2007, se establecio para el caso de los gerentes de
Empresas Sociales del Estado, el nombramiento por periodos de cuatro afios, mediante concurso de
méritos; se defini6 igualmente la reeleccion por una sola vez y la unificacién de los periodos para
todos los gerentes (en los niveles departamental, municipal y distrital) a partir del primero de abril de
2012. En adicién, el gobierno expidid el Decreto 357 y la Resolucion 473 de 2008, en los cuales se
establecid la metodologia para la elaboracion de planes de gestion y la adopcion de instrumentos de
evaluacion por parte de la junta directiva.

En la Ley 1438 del 19 de enero de 2011, el Congreso definio criterios adicionales para la eleccion y
evaluacién de los gerentes o directores de hospitales. Entre ellos establecid que la junta debera
aprobar un plan de gestion con metas y resultados relacionados con la viabilidad financiera, la
calidad y la eficiencia en la prestacion de los servicios con base en la metodologia definida por el
Ministerio; y que la evaluacion insatisfactoria por parte de la junta sera causal de retiro del servicio
del director o gerente. En cuanto al proceso de eleccion, se precisa que se debe realizar un
concurso publico, conformar una terna con los concursantes que hayan obtenido las tres mejores
calificaciones y que el nominador designe a quien haya alcanzado el mas alto puntaje. Los articulos
73y 74 de la Ley 1438 establecen en adicion el procedimiento de presentacion y aprobacion del plan
de gestidn, el cual entre otras, debe ser presentado en los 30 dias habiles siguientes a la posesién
en el cargo y aprobado por la junta en los 15 dias siguientes.

Este marco de referencia juridico permite comprender la expedicion de la resoluciéon 710 de marzo
de 2012, que establece las condiciones de presentacion y evaluacion del plan antes mencionado y
fija responsabilidades a los gerentes y a las juntas directivas. La Resolucién 743 de Marzo de 2013,
modifica esta resolucion y adopta nuevas condiciones y metodologias para la elaboracion y
presentacion del plan de gestién por parte de los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales
del Estado del orden territorial, su evaluacion por parte de la Junta Directiva, y se dictan otras
disposiciones.

En cumplimiento de estos requerimientos se presenta a la Junta Directiva de la ESE Hospital San
Juan de Dios Santa fe de Antioquia, el Informe de Gestién 2015 y a su disposicion estaran todos los
soportes de gestion y seguimiento realizados durante la vigencia.
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METODOLOGIA

La presente evaluacion al Plan de Gestion, se realizd teniendo en cuenta las condiciones y la
metodologia descrita en la Resolucion No. 710 de 30 de Marzo de 2012. Y la Resolucion
modificatoria No. 743 de 15 de Marzo de 2013 expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion

Social.

Ver Anexo: Resolucion 710 de 2012
Resolucion 743 de 2013
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INDICADOR 1. AUTOEVALUACION DE ACREDITACION

Promedio de la calificacion de la autoevaluacién cuantitativa y cualitativa en desarrollo del Ciclo de
Preparacién para la acreditacion o del Ciclo de Mejoramiento de la Empresa Social del Estado en los
términos del articulo 2 de la Resolucién 2181 de 2008 o de la norma que la sustituya.

Formula del indicador: Promedio de la calificacion de la autoevaluacion en la vigencia/ Promedio
de la calificacion de la autoevaluacion de la vigencia anterior

Estandar para cada aio: =1,20

Fuente de informacién: Documento diligenciado del promedio de las autoevaluaciones de los
estandares del sistema unico de acreditacion, de la ESE

Linea Base: 2,18 vigencia 2014

Resultados: La autoevaluacion de acreditacion es un proceso mediante el cual la institucion se
introduce para alcanzar altos estdndares de calidad que buscan garantizar y mejorar la calidad de la
atencion del usuario. Este trabajo se realiza de manera articula con cada uno de los lideres de las
diferentes areas quienes se reunen para evaluar los procesos institucionales frente a esos
estandares de acreditacion, de esta forma después de realizar la calificacion y priorizacién de los
estandares que van a trabajar durante el afio para mejorarlos, formulan unas acciones y metas que
finalmente evallan para verificar su cumplimiento.

En la vigencia 2015, la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Santa Fe de Antioquia realizd la
autoevaluacion con todos los estandares de acreditacién que le fueron aplicables, teniendo como
referente la Resolucion 0123 de 2012

La calificacién promedio obtenida producto de la autoevaluacion realizada en la vigencia 2015 fue de
2.8 evidenciando una aumento de 2.28 respecto a la evaluacion de la vigencia anterior

A continuacidn se relaciona los resultados de la evaluacion por grupo de estandares para las dos

vigencias:
RESUMEN AUTOEVALUACION 2014
GRUPO DE 8 q A - 8 Ambiente G. G. - q TOTAL
ESTANDARES Asistencial | Direccionamiento | Gerencia | RRHH Fisico | Tecnolégica | informacién Mejoramiento INSTITUCION PROMEDIO
CALIFICACION 2,19 2,57 2,36 | 2,26 1,85 2,07 1,94 2,23 17,47 2,18
RESUMEN AUTOEVALUACION 2015
GRUPO DE A A S a A Ambiente G. G. . A TOTAL
ESTANDARES Asistencial | Direccionamiento | Gerencia | RRHH Fisico | Tecnolégica | informacién Mejoramiento INSTITUCION PROMEDIO
CALIFICACION 3,1 3,0 3,0 3,0 2,33 1,83 3,0 3,0 22,26 2,80
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Calculo del indicador:

Promedio de la calificacion de autoevaluacion
Numerador . . 2,80
en la vigencia evaluada

. Promedio de la calificacion de autoevaluacion
Denominador . ) ) 2,18
de la vigencia anterior

1,28

Se anexa Documento de autoevaluacion con la comparacion de las vigencias: ver INDICADOR 1
AUTOEVALUACION ACREDITACION

INDICADOR 2. EFECTIVIDAD EN LA AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA
CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

Formula del indicador: Numero de acciones de mejora ejecutadas derivadas de las auditorias
realizadas/Total de acciones de mejoramiento programadas para la vigencia derivadas de los planes
de mejora del componente de auditoria.

Estandar para cada afo: 20,90

Fuente de informacién: Efectividad en la Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la Calidad de
la atencion en salud

Linea Base: 0,71 vigencia 2014

Resultados: Como resultado del seguimiento a las acciones de mejoramiento priorizadas, realizado
por la Oficina de Planeacion y Calidad en acompafiamiento de la Oficina de Control Interno, el
numero de acciones de mejoramiento ejecutadas en la vigencia corresponde a 96 acciones de
mejoramiento de 105 acciones programadas derivadas de los planes de mejora del componente de
auditoria registrados en el PAMEC, el porcentaje de cumplimiento total fue del 91% de ejecucién.

Las acciones de mejora que no alcanzaron cumplimiento quedaron priorizadas para el siguiente ciclo
de mejoramiento.

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

NUmero de acciones ejecutadas derivadas de las

Numerador N . 96
auditorias realizadas
Total de acciones de mejoramiento programadas 0.91
. para la vigencia derivadas de los planes de mejora
Denominador 105

del componente de auditoria registrados en el
PAMEC

Lo anterior producto del trabajo en mejoramiento de la institucion a través del PAMEC que permitid
fortalecer procesos como el plan de emergencias, aspectos de los programas de promocién y
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prevencion, guias de préactica clinica basadas en evidencia cientifica, los procesos de ayudas
diagndstica y complementacion terapéutica (especialmente en laboratorio clinico), logramos hacer el
cambio a una historia clinica electrénica mas segura, confiable para nuestros usuarios, mejorar el
acceso a los servicios de la institucion, gran fortalecimiento del programa de seguridad del paciente,
farmacovigilancia, el proceso archivistico, aspectos fundamentales del direccionamiento estratégico
institucional, el proceso de referencia y contrareferencia. Todo en un proceso de mejoramiento
continuo institucional.

Todas las evidencias de cumplimiento de las acciones de mejoramiento quedan en medio magnético
o fisico en la oficina de Calidad y archivo administrativo de la institucion.

Se anexa Certificacion planes de mejoramiento avalados por la oficina de Planeacion y Calidad y

control interno y el plan de mejoramiento de la vigencia: ver INDICADOR 2 EJECUCION PLANES
DE MEJORA

INDICADOR 3. EJECUCION PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
Formula del indicador: Numero de metas del Plan operativo anual cumplidas /Nimero de metas
del Plan Operativo anual programadas.
Estandar para cada afno: 20,90
Fuente de informacion: Gestion de ejecucion del Plan de Desarrollo institucional
Linea Base: 0,91 para la vigencia 2014
Resultados: Se realizd seguimiento y evaluacion a la ejecucion del plan de desarrollo mediante la
revision y socializacion trimestral de los planes de accidn 2015 teniendo en cuenta los impactos y el
peso porcentual asignados para cada foco y las actividades planeadas en cada proyecto; el
porcentaje de cumplimiento fue del 94% para la vigencia 2015.

A continuacién se presenta el cumplimiento por focos Plan Operativo Anual.

Cuadro 1.Focos y proyectos plan de desarrollo.
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - SANTA FE DE ANTIOQUIA
EVALUACION PONDERADA DEL PLAN DE DESARROLLO 2012 - 2016

ANO 2015

PESO
PORCENTUAL
ALCANZADO

TOTAL

ACTIVIDADES

<D wn
wl
23
< g
Q yj
+
o
Qa

EJECUTADAS
% CUMPLIMIENTO

INTELIGENCIA DEL NEGOCIO 267 256 0,959 | 10 96%
SOSTENIBILIDAD Y RENTABILIDAD FINANCIERA 579 542 0,936 | 15 949
DESARROLLO DE COMPETENCIAS HUMANAS 297 211 0,930 | 10 93%
PRODUCTIVIDAD E INNOVACION EN LOS SERVICIOS DE 1000

SALUD 159214 | 159192 | 30 100%

ENFOQUE A LA EXCELENCIA

158 151 | 0,956 | 15 96%

RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL 36 34 | 0944 | 5 94%
INFORMACION Y COMUNICACION EFECTIVA 274 236 | 0,861 | 3 86%
COMPROMISO CON EL USUARIO 50 35 | 0,700 | 5 70%
POSICIONAMIENTO DE MARCA 68 56 | 0824 | 2 82%
HOSPITAL MODERNO 172 161 | 0936 | 5 94%

94%

LOGROS

Se realiza la socializacion de Plan de Desarrollo en dos jornadas de
re induccion programadas al mes, ademas se incluye dentro del
boletin mensual del plan de comunicaciones y se socializa en cada
presentacion trimestral de seguimiento a los planes de accidn

El seguimiento se realiza trimestralmente en jornada programada
para revisar los planes de accion por area, como soporte listados
de asistencia, acta de reunién y presentaciones de cada area.

Los dias 20,21 y 22 de octubre, se realiza en articulacion con la
Oficina de Calidad y Talento Humano Jornada de Re induccién con
la participacion de 212 colaboradores, la calificacion de la jornada
fue de 4,7 e incluyo los siguientes temas: Seguridad y Salud en el
Trabajo, Comunicaciones, PAMEC, SIAU, Seguridad al paciente,
Calidad, Gestién Ambiental y Gestion del Talento Humano.

Se realiza seguimiento evaluacion y liquidaciéon de la contratacién
para la venta de servicios, personal externo y convenios

FOCO
anuales.
INTELIGENCIA DEL NEGOCIO
interadministrativos.
SOSTENIBILIDAD Y
RENTABILIDAD FINANCIERA

Se realiza la adecuada gestién del presupuesto para la vigencia, la
gestién contable se evidencia en los Estados Financieros e Indicadores a
corte 31 de diciembre de 2015, se cumple con la oportunidad de entrega
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LOGROS

de informes a Entes de Control. El proceso de facturacion mensual para
enviar a cada Entidad Administradora de Planes de Beneficios se realiza
de manera oportuna. Se alcanza para la vigencia un porcentaje de glosa
final menor al 1%. Las compras se realizaron mediante el proceso
determinado para ello donde se las necesidades fueron definidas por
servicios y justificadas ante el comité de compras para ser evaluadas y
priorizadas. Los servicios contaron con los insumos necesarios para la
operacion.

DESARROLLO DE
COMPETENCIAS HUMANAS

Se garantiza el plan de induccion a todos los colaboradores nuevos, se
elabora y ejecuta el plan anual de capacitaciones y el plan anual de
incentivos.

Se inicia la Implementacion del Sistema de Gestion, Seguridad y Salud
en el Trabajo en articulacién con la Administradora de Riesgos
Profesionales.

Segun el caso se garantizé la aplicacién de las normas de carrera
administrativa segun los lineamientos de la CNSC.

PRODUCTIVIDAD E
4 | INNOVACION EN LOS
SERVICIOS DE SALUD

Se garantiza la prestacion del servicio de Consulta Externa, Cirugia,
Hospitalizacion, Urgencias, Ayudas Diagnosticas y Traslado Asistencial
segun el portafolio de servicios. Segun la capacidad instalada se fijaron
las metas de productividad a las cuales se les realizd seguimiento
periédico en el CTC y Planes de Accién logrando cumplimientos mayores
al 100%, este seguimiento acompafado de los monitoreos constantes de
oportunidad y condiciones de calidad en la atencion.

Las coberturas de vacunacién alcanzaron las coberturas éptimas para la
vigencia 2015

5 [ENFOQUE A LA EXCELENCIA

Se realiza autoevaluacién frente a los estandares de habilitacion,
actualizacion del portafolio de servicios y plan de accion para el
cumplimiento de los hallazgos encontrados.

Se realiza autoevaluaciéon frente a los estandares de acreditacion,
priorizacion de oportunidades de mejora y el plan de accion respectivo
para la vigencia, al cual se le realizé seguimiento periédico en compafiia
del Asesor de Control Interno de la institucion, se alcanza para la vigencia
un cumplimiento del 0,90 en la efectividad de la auditoria para el
mejoramiento continuo de la calidad.

Se conforma el equipo de seguridad del usuario quien lideré la
implementacién de la politica y el programa de seguridad del usuario
durante la vigencia, desde alli se realizd la gestién y analisis de los
eventos adversos segun el protocolo establecido en la matriz de gestion
disefiada para ello.

RESPONSABILIDAD SOCIAL
EMPRESARIAL

Se lider6 el programa de gestién de residuos hospitalarios en la
institucion, socializacion del programa por areas y auditorias mediante
rondas con el disefio de estrategias y campafias para incentivar el buen
uso de los recursos y la segregacion adecuada de los residuos.

INFORMACION Y
COMUNICACION EFECTIVA

La oficina de Gestion de la Informacién generd y organizo los datos para
ser analizados por los diferentes comités y soportar la toma de
decisiones, se implementa un nuevo Software para el soporte de la
gestién clinica y administrativa.




T, INFORME DE GESTION DE GERENCIA E.S.E. HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS SANTA FE DE ANTIOQUIA 2015

“Camino a la Excelencia con Respeto y Humanizacion™

FOCO LOGROS

Se cuenta con el sitio WEB del Hospital
http://hospitalsantafedeantioquia.com/index.php con actualizacién de los
contenidos se incluye: Contratacion, Informes de Control Interno,
procesos, informacién financiera, Informacién educativa al usuario,
Normatividad, Plan de Desarrollo, Plan de Gestidn, Proyectos y Rendicién
de Cuentas.

Se da cumplimiento a la entrega de informes Decreto 2193 de 2004,
Circular Unica, Sivigila, Rendicion de anual de Cuentas Contraloria y
demas requeridos por Entes de Control.

Se cuenta con la Asociacion de Usuarios conformada con participacion

8 COMPROMISO CON EL en Junta Directiva, cuentan con un cronograma de reuniones anuales y
USUARIO son acompafiados por la Coordinadora de SIAU. Se realiza seguimiento a
la satisfaccion y las quejas de forma periddica.
Se realiza canalizado todas las estrategias mediante la oficina de
POSICIONAMIENTO DE comunicaciones: Paglna_WEB: ’Programas radlale§, reuniones con grupos
9 MARCA de la comunidad, participacién en eventos publicos de interés. Se

realizaron visitas a los Municipios de influencia lideradas por el
Subgerente Cientifico.

Las necesidades de tecnologia son definidas en el formato de evaluacion
de necesidades presentadas y evaluadas en el comité de compras, se
realizaron inversiones en renovacién y reposicion de tecnologia
biomédica. La capacitacién y el entrenamiento se realizada de forma
personalizada por el proveedor de cada equipo. Se elabora el Plan de
Mantenimiento biomédico vigencia 2015 el cual es enviado a la DSSA
para revision y aprobacion, la ejecucion en términos de la programacion
fue superior al 90%.

Se garantiza la prestacion de servicios generales, transporte y vigilancia
durante la vigencia con inversiones importantes como el cambio de la
cava del servicio de alimentacidn y compra de ropa hospitalaria.

Se cuenta con proyecto de infraestructura aprobado por la DSSA y con
Viabilidad Técnica del Ministerio de Salud a la espera de la aprobacion de
los disefios arquitectonicos.

10 [ HOSPITAL MODERNO

Se anexa Matriz de Evaluacién Plan de Desarrollo y visto bueno de Control Interno: ver INDICADOR
3 EJECUCION PLAN DE DESARROLLO

INDICADOR 4. RIESGO FISCAL Y FINANCIERO
Formula del indicador: Adopcién del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero
Estandar para cada aio: Adopcion del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero

Fuente de informacion: Acto Administrativo de adopcion del programa de saneamiento fiscal y
financiero para las ESE categorizadas en riesgo Medio o Alto
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Linea Base: Segun la Resolucion 2090 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social la
categorizacion del riesgo para la ESE fue “SIN RIESGO”

Resultados: Se expide la Resolucion 1893 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social
donde segun la categorizacion del riesgo para la vigencia 2015 de las Empresas Sociales del Estado
del Nivel territorial, la ESE Hospital San Juan de Dios de Santa Fe de Antioquia mantuvo la
categorizacion del riego “SIN RIESGO”, por ende segun lo estipulado en la Resolucion 743 de 2013
la institucion no estd obligada a adoptar el programa de saneamiento fiscal y financiero y este
indicador se distribuye proporcionalmente de acurdo con el peso de cada una de las ponderaciones
de los indicadores restantes del componente Financiero y administrativo.

Se anexa Certificacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social y Resolucion 2090 de 2014: ver
INDICADOR 4 CALIFICACION SEGUN RIESGO

INDICADOR 5. EVOLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DE VALOR RELATIVO PRODUCIDA

Formula del indicador: [(Gasto comprometido en el afio objeto de la evaluacidn, sin incluir cuentas
por pagar/Numero de UVR producidas en la vigencia)/ (Gasto comprometido en la vigencia anterior -
en valores constantes del afio objeto de evaluacién-, sin incluir cuentas por pagar/Nimero UVR
producidas en la vigencia anterior)]

Estandar para cada ano: <0,90

Fuente de informacioén: Ejecucidén presupuestal reportada al sistema de informaciéon SIHO en
cumplimiento de Decreto 2193 de 2004, o la norma que lo sustituya. Ficha técnica de la pagina Web
del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Linea Base: 1,04 vigencia 2014

Logos: Este indicador de eficiencia plantea la comparacion entre dos vigencias consecutivas de la
relacion entre el gasto y la produccion anuales, pretendiendo que cada vez la produccién aumente
proporcionalmente menos frente al gasto.

Se calcula indicador teniendo en cuenta las fichas técnicas reportadas en la pagina del SIHO, para la
vigencias 2014 y 2015 encontrando como resultado que la evolucion del gasto por unidad de valor
relativo producida fue para el afio 2015 de 1.11, el indicador supera el punto esperado (<0.90) dado
que durante la vigencia la produccién en términos de UVR producidas aumento un 17% mientras
que los gastos alcanzaron un aumento del 30% dado que la ESE realizd6 compromisos importantes
que afectaron el gasto como el caso del nuevo software adquirido para soportar la gestion de la
informacion clinica y administrativa de los procesos de la institucion, el cual en vigencias futuras no
afecta este indicador.

Los compromisos adquiridos en vigencias anteriores también afectar negativamente este indicador.
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Equilibrio presupuestal con reconocimiento 1,28 1,26
Equilibrio presupuestal con recaudo (Indicador 9 Resolucion 710

1,06 0,91
de 2012)
Equilibrio presupuestal con reconocimiento ( Sin CXC y CXP) 1,11 1,14
Equilibrio presupuestal con recaudo ( Sin CXC y CXP) 0,88 0,77
Ingreso reconocido por Venta de Servicios de Salud por UVR ($) 8.525,34 11.232,53
Gasto de funcionamiento + de operacion comercial y prestacion de
servicios por UVR $ (Indicador 5 Resolucion 710 de 2012) ek L
Gasto de personal por UVR ($) 5.732,49 0,00

Calculo del indicador:

Gasto de
funcionamientoy 5 576 879 000
operacion comercial y
prestacion de servicios
comprometido en el
afio evaluado

No. UVR producidas en  2.526.729,21
el afio evaluado

11.309,83
NUMERADOR

Gasto de
funcionamiento y
operacion comercial y
prestacidon de servicios
comprometido en la
vigencia anterior, en $
constantes

No. UVR producidas en
el afio anterior

DENOMINADOR

22.057.503.000
1,11

2.166.072,50

10.183,18
RESULTADO

Anexo ficha Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO: ver INDICADOR 5 PRODUCCION VS
GASTOS y Certificacion Contador de la ESE

INDICADOR 6.PROPORCION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO-QUIRQRGICO
ADQUIRIDOS MEDIANTE MECANISMOS DE COMPRAS CONJUNTAS, A TRAVES DE
COOPERATIVAS DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y/O DE MECANISMOS

ELECTRONICOS

Formula del indicador: Valor total adquisiciones de medicamentos y material médico-quirirgico
realizadas mediante mecanismos de compras conjuntas a través de cooperativas de Empresas
Sociales del Estado y/o mecanismos electronicos/Valor total de adquisiciones de la ESE por
medicamentos y material médico-quirurgico.

Estandar para cada aio: 20,70
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Fuente de informacion: Informe del responsable del area de compras, firmado por el Revisor
Fiscal, en caso de no contar con Revisor Fiscal, firmado por el Contador y el Responsable de Control
Interno de la ESE.

Linea Base: 0,0178 para la vigencia 2014

Resultados: El servicio farmacéutico de la ESE a partir de septiembre de 2014 se encuentra
operado bajo la modalidad Outsourcing o Tercerizacion por la empresa SyD S.A. Colombia,
garantizando la eficiencia en la prestacién del servicio y la oportunidad en la entrega de
medicamentos de forma ambulatoria y a todos los servicios de la ESE.

De esta formar, las compras de medicamentos y material médico-quirirgico mediante el mecanismo
de adquisicion a través de Cooperativas de Empresas Sociales del Estado, en nuestro caso a la
Cooperativa de Hospitales de Antioquia COHAN durante la vigencia 2015, correspondi6 a $0 frente a
un volumen de compras totales de $2.408.664.594 para un resultado de 0.00.

Proporcion de medicamentos y material médico-quirargico adquiridos mediante mecanismos de compras
conjuntas, a través de cooperativas de empresas sociales del estado y/o de mecanismos electronicos

Valor de Adquisicion de medicamentos y MMQ
realizado mediante uno de los siguientes

Numerador | mecanismos a) compras conjuntas, B) compras a 0
través de cooperativas de ESE, ¢) compras a
través de mecanismos electronicos
Valor total de adquisiciones de la ESE por $2.408.664.594

Denominador medicamentos y MMQ

Anexo Certificacion Subgerente Financiera y Administrativa y control Interno: ver INDICADOR 6
COMPRAS A COOPERATIVAS

INDICADOR 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
VARIACION DEL MONTO FRENTE A LA VIGENCIA ANTERIOR

Formula del indicador: [(Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del personal
de planta y por concepto de contrataciéon 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 contratacién de servicios, con corte a 31 de diciembre de la vigencia
anterior, en valores constantes)]

Estandar para cada afio: Cero (0) o variacion negativa

Fuente de informacion: Certificacion de revisoria fiscal, en caso de no contar con Revisor Fiscal,
del Contador de la ESE.
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Linea Base: Sin deuda a diciembre 31 vigencia 2014

Resultados: La variacion del monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del
personal de planta y por concepto de contratacion de servicios, frente a la vigencia anterior fue de
cero.

A diciembre 31 de 2015, la ESE se encontraba a paz y salvo por todo concepto con el personal de
planta (Nominas y prestaciones correspondientes a la vigencia fueron pagadas oportunamente).

Se Anexa Certificacion del revisor Fiscal: ver INDICADOR 7 OPORTUNIDAD EN PAGO A
PERSONAL Y CONTRATISTAS

INDICADOR 8. UTILIZACION DE INFORMACION DE REGISTRO INDIVIDUAL DE
PRESTACIONES - RIPS

Formula del indicador: NUmero de informes de analisis de prestacion de servicios de la ESE a la
Junta Directiva con base en RIPS en la vigencia.

Estandar para cada aio: 4

Fuente de informacién: Informe del responsable de Planeacién de la ESE o quien haga sus veces,
Actas de Junta Directiva.

Linea Base: 4 informes vigencia 2014

Resultados: Para el cumplimiento de este indicador desde la oficina de Gerencia de la Informacion
y estadistica se genera la informacién mensual por cada area segun los indicadores ya establecidos,
para la Junta Directiva se elabora informe de caracterizacién de la poblacion atendida en la
institucion con parametros de frecuencia, uso de los servicios, perfiles demograficos, morbilidad
atendida y facturacién por servicios. Igualmente a necesidad se presentan informes sobre
produccion en la sesiones de Junta Directiva.

Paralelo a esto la institucidn realiza analisis y seguimiento mensual en comité técnico cientifico de la
informacién reportada en RIPS por servicios, con el fin de orientar la toma de decisiones y verificar el
cumplimiento de metas e indicadores de calidad.

Durante la vigencia se presentaron 3 informes a cada integrante de la Junta Directiva y un informe
general de la vigencia 2015 en reunion de Junta Directiva del 12 de enero de 2016 (Acta 124).

Primer Informe: 28 de mayo de 2015
Segundo Informe: 1 de septiembre de 2015
Tercer Informe: 23 de noviembre de 2015
Cuarto Informe: 12 de enero de 2016

Se anexan informes: ver INDICADOR 8 INFORMES RIPS y soportes de entrega.
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INDICADOR 9. EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO
Formula del indicador: Valor de la ejecucion de ingresos totales recaudados en la vigencia (incluye
recaudo de CxC de vigencias anteriores) / Valor de la ejecucion de gastos comprometidos
incluyendo CxP de vigencias anteriores.

Estandar para cada aio: 21,00

Fuente de informacion: Ejecucion presupuestal reportada al sistema de informaciéon SIHO en
cumplimiento de Decreto 2193 de 2004, o la norma que lo sustituya.

Linea Base: 1.06 para la vigencia 2014

Resultados: El equilibrio presupuestal con recaudo para la vigencia 2015 fue de 0.91 lo cual indica
que los gastos comprometidos fueron superiores a los ingresos recaudados, ello obedece a las
dificultades del sector para el recaudo de la cartera en el caso de la ESE en especial en el ultimo
trimestre del afio, donde el recaudo no supera el 80% de los ingresos.

A continuacion se presenta la ficha técnica del SIHO y el calculo del indicador correspondiente a la

vigencia:
EQUILIBRIO Y EFICIENCIA
Variable 2014 2015
Equilibrio presupuestal con reconocimiento 1,28 1,26
Equilibrio presupuestal con recaudo (Indicador 9 1,06 0,91

Resolucion 710 de 2012)

Equilibrio presupuestal con reconocimiento ( Sin CXC y CXP) 1,11 1,14
Equilibrio presupuestal con recaudo ( Sin CXC y CXP) 0,88 0,77
E;?reso reconocido por Venta de Servicios de Salud por UVR 8.525,34 11.232,53
Gasto de funcionamiento + de operacion comercial y 9.283,55 10.498,44

prestacion de servicios por UVR ($)

Gasto de personal por UVR ($) 5.732,49 6.070,73

Fuente: Ficha Técnica portal SIHO
Decreto 2193 de 1994
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Ingresos CXP Vig.

FORMULA INDICADOR Totales Anteriores

Valor de la ejecucién de ingresos totales 21.957.146.723 5.011.580.277
recaudados en la vigencia (incluye recaudo de
CxC de vigencias anteriores)

0.91

Valor de la ejecucion de gastos 28.576.878.904 1.119.294.475
comprometidos incluyendo CxP de vigencias ' ' ' ' ' '

anteriores

Gastos Total Cuentas por

Comprometido _Paga_r
Vigencias
Excluye CxP .
Anteriores

Anexo ficha Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO: ver INDICADOR 9 EQUILIBRIO
PRESUPUESTAL

INDICADOR 10. OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DEL REPORTE DE INFORMACION EN
CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR UNICA EXPEDIDA POR LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD O LA NORMA QUE LA SUSTITUYA.

Formula del indicador: Cumplimiento oportuno de los informes, en términos de la normatividad
vigente.

Estandar para cada aino: Cumplimiento dentro de los términos previstos.
Fuente de informacién: Superintendencia Nacional de Salud
Linea Base: Oportuno 2014

Logro: La institucion viene realizando el reporte semestral de los indicadores de la circular Unica.
Para asegurar el cumplimiento en el reporte de los indicadores, se estableci6 un cronograma para la
captacion de datos, generacion de los indicadores, consolidacion, reporte y seguimiento, en el cual
se estipulan las fechas segun la norma para su reporte semestral. Se realiza seguimiento y alertas
en el comité técnico cientifico.

La E.S.E reporto un cumplimiento oportuno para el periodo evaluado en la entrega de informacion de
la Circular Unica tal como se muestra en los pantallazos del reporte al portal de vigilados de la
Superintendencia Nacional de Salud:
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Usuario Vigilado Representante Legal 8909822649999959999  Cerrar sesion &
Entidad: 050420547801 ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

icio > Panel de Administracion > Reportes de Envio

Reporte de envios

"""" 4] ESE HOSPIT) 20
Filtro del reporte
Circular CIRCULAR UNICA v Id de envio (Opcional)
Afio 2015 v Fecha Inicio i |
Periodo 41-Segundo Trimestt ¥ Fecha‘%ﬁﬁ‘fgglc)\una\) ]
Generar reporte
1
# id Nit Estado Extemporaneidad  Periodo De Corte Aiio Fecha Archivos ﬁ;:;m“"’"
266898 890982264 | CARGADO | Noexemporaneo  41-SegundoTrimeste 2015 2arens @ [}
26688 909822 exiel e TaATL esire | 2 10:34:55 a.m.

Usuario Vigilado Representante Legal  590982264999999999  Cerrar sesion &%
Entidad: 050420547801 ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Inicio > Panel de Administracién >  Reportes de Envio

Reporte de envios

""" 4] ESE HOSPIT)
Filtro del reporte
Circular CIRCULAR UNICA v 1d de envio (Opcional)
Ao 2015 M Fecha Inicio m

Periodo 43-Cuarto Trimestre Fecha(cl):ﬁ]r?‘(_ugglt)\una\) =

Generar reporte
a
# id Nit Estado Extemporaneidad  Periodo De Corte Afio Fecha Archivos fe“e'l‘:;ii?m”

. B = 300172016
296464 890982264 CARGADO Noextemporaneo  43-Cuaro Trimestte 2015 oupiet e @ =

Anexos Soportes Portal de Vigilados Superintendencia de salud: ver INDICADOR 10 REPORTE
INDICADORES CIRCULAR UNICA

INDICADOR 11.0PORTUNIDAD EN EL REPORTE DE INFORMACION EN CUMPLIMIENTO DEL
DECRETO 2193 DE 2004

Formula del indicador: Cumplimiento oportuno de los informes, en términos de la normatividad
vigente

Estandar para cada aino: Cumplimiento dentro de los términos previstos
Fuente de informacion: Ministerio de Salud y Proteccién Social

Linea Base: Oportuno afio 2014
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Resultados: La institucion viene realizando el reporte de la informacion solicitada por el Decreto
2193 de 2004, a través del Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO.

Se realizd seguimiento a la generacion de informaciéon para cada trimestre, se definieron
responsables y se acordaron tiempos establecidos por ley. La informacidn alli presentada es
validada y presentada en los diferentes comités para el direccionamiento de la ESE y toma de
decisiones.

Como evidencia se aporte certificado de la Direccidn de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria
del Ministerio de Salud y Proteccion Social

/ g TODOSPORUN
MINSALUD € NUEVO PAIS

DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ATENCION PRIMARIA

Oportunidad en el reporte de informacion trimestral del afto 2015 de que trata el Decreto 2193 de 2004
Indicador No. 11 del anexo 2 de la i6n 710 de 2012, i porla i6n 743 de 2013

Nota: Se consices una ESE presents la . si los cuatro informes trimestrales de 2015 de que trata el Decreto 2193 de 2004 de las ESE, fueron entregados oportunamente al Ministerio de Salud y Proteccion
Social por parte ce las Direcciones Territoriales de Salud

Primer Trimestre Segundo Trimestre Tercer trimestro Cuarto trimestre i
Departanento;) ¢ Municfpio Nombr Nivel | rade | Oportunidadon | Fechade | Oportunidaden | Fechade | Oportunidad en | Fechade | Oporfunidad en
entroga | olroporte | enirega | elrepode | enivega | elrepore | envega | elreports
| smeors Liil ]

antioquia e F [Ese HospiTaL oscAR EMIRO VERGARA CRUZ afa2/05/2015  |oportuno 10/08/2015  [oporture 0s/11/2015  [Oporturo 25/02/2016 |0portuno cumpte
[Antioau SAN RAFAEL __[ESE HOSPITAL PBRO ALOTISO MARIA GIRALDO 3[29705/2035_[Oportune 10/08/2015_[Oportunc 03/11/2015_|Oportuno 75/02/2016_[Oportuno [Complc
[Antioauis SAN ROQUE __[ESE HOSPITAL MUNICIPAL SAN ROQUE 1[02/06/2015_[Oporture 16/08/2015_[Oporturo T2/11/2015_[Oportuno 26/02/2016_[Oportuno Comple
Antioauia SANTA BARBARA |ESE HOSPITAL SANTAMARIA 1/05/06/2015 |oportuno 18/08/2015 _[Oporturo 05/11/2015  [Oporturo 01/03/2016  [oportuno cumple

SANTAFE DE
antioquia E5€ HOSPITAL SAN JUAN DE 0105 2|estos/2015  [oportune 30/07/2015  |Oportuno 1271172015 |Oportuno 02/03/2016  [oportuno cumple
Antioquia oo |FSE HOSPITALSAN RaFAEL 1fos/os/2015 |oportuno 21/08/2015  [Oportuno 1171172015 |Oportuno 01/03/2016  [Oportuno cumple
Antoavis seGovia [ESE HOSPITAL SAN JUAN DF D105 1[1070672015 55/63/7015 _|Oportuno 3071172015 _|Oportuno 0770372016 _[Oportuno o Cumple
Antioguia [SONSON. [ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 1{14/05/2015 _ [Oportuno 14/08/2015 _ |Oportuno 11/11/2015 pOrtuno 22/02/2016 portuno Cumple
[Anticavia SOPETRAN __[ESE HOSPITAL FORAGIO MUNOZ SUESCUN 1[26/05/2015_[Oportuno. T4/08/2015_[Oponuno 12/11/2015_[Oportuno 23/02/2016_[Oportuno Comple
Anticguia TAMESIS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 1{29/05/2015 _|Oportuno 24/08/2015 _|Oportuno 11/11/2015 pOrtuno 01/03/2016 portuno. Cumple

TARAZA HOSPITAL SAN ANTONIO 1[25/05/2015_[Oportuno 20/08/2015_|Oportuno 12/11/2015_[Oportuno 23/02/2016_[Osortuno Cumple

[ TARSO. ESE HOSPITAL SAN PABLO 1|27/05/2015 _[Oportuno 10/08/2015 _ |Oportuno 09/11/2015 portuno 26/02/2016 portunc [Cumple

Timel E5E HOSPITAL SAN JUAN DF DI0S 1[26/05/2015_|Oportuno 20/08/2015_|Oportuno 13/11/2015_[Oportono 33/03/2016 _[0portuno Cumple

TOLEDO ESE HOSPITAL PEDRO CLAVER AGUIRRE YEPES 1]11/06/2015 _ |Extemporineo 01/09/2015 _|Oportunc 20/11/2015 portunc No entregado No Cumple

TuREo E5E HOSPITAL FRANCISCO VALOERRATA 3[27/05/2015_|Oportuno 03/08/2015 _|Oportuno 02/11/2015 [Oportuno 7570277016 _[Oportuno Cumple

75 PUERT i

urAMITA ::fg;;m TORAS PUERTADE AMnA 1[01/06/2015  |0portuno 10/08/2015  [Oportuno 25/11/2015  [Oportuno 04/03/2016  |Oportuno cumple

RiAG ESE HOSPITAL VAN AESTREPO GOMEZ 1[26/05/2015_|Oportuno 31/08/2015_[Oportuno 3571172015 _|Oportuno [G270%72016_[oportuno Campic

VALOWIA ESE HOSPITAL SAN JUAN DF DIDS 1[27/05/2015_|Oportuno 03/09/2015_|Oportuno 25/11/2015_[Oportunc 2/02/2016 _[oportuna Cumple

VALPARAISO [ESE HOSPITAL SAN JUAN DIOS 1/11/05/2015  |Oportuno 24/07/2015 _ |Oportuno 22/10/2015 portuno IﬂB/ﬂ?/ZU\ﬁ Oportuno Cumple

vesACHT ESE HOSPITAL SAN CAMILO DE LEUS 1[04/06/2015 _[Oportuno 25/08/2015_[Oporiuno T2/11/2015_[Oporiuno 27/02/2016_[Oportuno Cumple

VENECIA [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL 1{12/05/2015 _|Oportuno 01/09/2015 _ |Oportuno 11/11/2015__|Oportuno 26/02/2016 _|Oportuno Cumple
antioauia g £5¢ HOSPITAL ATRATO MEDIO ANTIOQUERO assosrz01s [ogortun [svorr2015 Joporune 0411172015 [Oportuno 3022016 |oporuns cumple

Anexo Certificacion Ministerios de Salud y Proteccién Social Pag. 5: ver INDICADOR 11 REPORTE
INFORMACION 2193

INDICADOR 12.HEMORRAGIAS DEL Ill TRIMESTRE Y TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN LA
GESTACION

Formula del indicador: Nimero de Historias Clinicas con aplicacion estricta de la guia de manejo
para hemorragias del Il trimestre y trastornos hipertensivos en la gestacion/ Total Historias Clinicas
auditadas de pacientes con edad gestacional mayor de 27 semanas atendidas en la ESE con
Diagnostico de hemorragia del Il trimestre y trastornos hipertensivos en la gestacion.

Estandar para cada afo: 20,80

Fuente de informacidn: Informe del comité de Historias clinicas de la ESE.
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Linea Base: 0.78 para la vigencia 2014

Resultados: Para la evaluacion de este indicador se siguen los Lineamientos para la Adopcion de
Guias de Atencion establecido en la Institucion, mediante el instrumento establecido para la
evaluacién de la guia de Hemorragias del Il trimestre y Trastornos Hipertensivos en la Gestacion se
valoran aspectos relacionados con el manejo integral de la Historia Clinica como los son:
Anamnesis, Examen Fisico, Diagndstico y preguntas especificas de la Guia de Manejo.

Para la vigencia 2015 se evaluaron 54 historias clinicas de las cuales 15 cumplieron con los criterios
de evaluacion; después de realizada la auditoria se obtuvo una adherencia de 0,93 a la guia de
manejo.

Este indicador fue llevado a comité de historia clinica y técnico cientifico durante la vigencia 2015.

Hemorragias del lll trimestre y trastornos hipertensivos en

la gestacion 2015
1,00 1,00 1,00
I I 2
| TRIM Il TRIM IITRIM IV TRIM

Hemorragias del lll trimestre y trastornos hipertensivos en la gestacion

NUmero de Historias Clinicas con aplicacion estricta de
Numerador la guia de manejo para hemorragias del Il trimestre y 14
trastornos hipertensivos en la gestacion

Total Historias Clinicas auditadas de pacientes con 0,93

edad gestacional mayor de 27 semanas atendidas en la 15

ESE con Diagnostico de hemorragia del Ill trimestre y
trastornos hipertensivos en la gestacion

Denominador

Anexo informe de auditoria: INDICADOR 12 HEMORRAGIAS 3 TRIMESTRE HTA

INDICADOR 13.EVALUACION DE APLICACION DE LA GUIiA DE MANEJO DE LA PRIMERA
CAUSA DE EGRESO HOSPITALARIO O MORBILIDAD ATENDIDA.

Formula del indicador: NUmero de Historias Clinicas con aplicacion estricta de la guia de manejo
adoptada por la ESE para el diagnéstico de la primera causa de egreso hospitalario o de morbilidad
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atendida en la vigencia / Total Historias Clinicas auditadas de pacientes con el Diagnostico de la
primera causa de egreso hospitalario o de morbilidad atendida en la entidad en la vigencia.

Estandar para cada aiio: =0,80
Fuente de informacion: Informe del comité de Historias clinicas de la ESE.
Linea Base: 0,86 para la vigencia 2014

Resultados: En el perfil de morbilidad por egreso hospitalario 2015, la primera causa corresponde a
la atencion del parto.

Para la evaluacion de este indicador se realiza auditoria trimestral siguiendo los Lineamientos para
la Adopcidn de Guias de Atencion establecido en la Institucion, mediante el instrumento establecido
para la evaluacion de la guia de Practica Clinica Control Prenatal y Atencion del Parto se valoran
aspectos relacionados con el manejo integral de la Historia Clinica como los son: Anamnesis,
Examen Fisico, Diagndstico y preguntas especificas de la Guia de Manejo.

Para la vigencia se evaluaron 338 historias clinicas que corresponden al 31,5% de los eventos
ocurridos para este periodo obteniendo un resultado de 0,67; las principales falencias identificadas
fueron: rotacion del personal y el desconocimiento y omision de algunos profesionales de la Guia de
Manejo a los cuales se les realizd retroalimentacion personalizada de la guia y seguimiento.

Adherencia primera causa de egreso 2015
ESE Hospital San Juan de Dios - Santa Fe de Antioquia

0,78
0,72
0,66
: I I

[ TRIM [ TRIM [NITRIM IV TRIM

Evaluacién de aplicaciéon de la Guia de manejo de la primera causa de egreso
hospitalario o morbilidad atendida.

NUmero de Historias Clinicas con aplicacion estricta de la
guia de manejo adoptada por la ESE para el Diagnostico de
la primera causa de egreso hospitalario o de morbilidad
atendida en la vigencia

Numerador 228 0,67
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Total Historias Clinicas auditadas de pacientes con el
Denominador | Diagnostico de la primera causa de egreso hospitalario o de 338
morbilidad atendida en la entidad en la vigencia.

Anexo informe de auditoria: Ver INDICADOR 13 MANEJO PRIMERA CAUSA DE EGRESO

INDICADOR 14. OPORTUNIDAD EN LA REALIZACION DE APENDICECTOMIA
Formula del indicador: NUmero de pacientes con Diagndstico de Apendicitis al egreso a quienes se
inicid la Apendicectomia, después de confirmado el diagnostico en un tiempo igual 0 menor a 6
horas/ Total de pacientes con Diagnostico de Apendicitis al egreso en la vigencia objeto de
evaluacion
Estandar para cada aio: 20,90
Fuente de informacion: Informe de Subgerencia Cientifica de la ESE o quien haga sus veces
Linea Base: 0,94 para la vigencia 2014
Resultados: Durante la vigencia 2015 se presentaron 388 pacientes que requirieron apendicetomia,
se analizaron el 72% de los casos, de los cuales a 250 se le realizo la apendicetomia en un tiempo
igual o inferior a 6 horas, dando cumplimiento a la calidad esperada establecida con una oportunidad
de 0,90.

Los casos que no cumplieron con la oportunidad fueron reportados al comité técnico cientifico donde
se revisaron y direccionaron acciones de mejora a las desviaciones encontradas.

A continuacién se presenta tendencia de los casos presentados:

Oportunidad en la Realizacion de Apendicectomia 2015

0,95 0,94
0,89
] I

[ TRIM [l TRIM IITRIM IV TRIM

Oportunidad en la realizacién de Apendicectomia
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NUmero de pacientes con Diagnostico de Apendicitis al
egreso a quienes se inicio la Apendicetomia, después

Numerador . . . . . 250
de confirmado el diagnostico en un tiempo igual o
menor a 6 horas 0.90
Denominador Total de pacientes con diagnéstico de Apendicitis al 279

egreso en la vigencia objeto de evaluacién

Anexo informe de auditoria: Ver INDICADOR 14 OPORTUNIDAD APENDICECTOMIA

INDICADOR 15. NEUMONIAS BRONCO ASPIRATIVAS DE ORIGEN
INTRAHOSPITALARIO

Formula del indicador: Numero de pacientes pediatricos con neumonias bronco-aspirativas de
origen intrahospitalario en la vigencia objeto de evaluacion y (NUmero de pacientes pediatricos con
neumonias bronco-aspirativas de origen intrahospitalario en la vigencia objeto de evaluacion /
NUmero de pacientes pediatricos con neumonias bronco-aspirativas de origen intrahospitalario en la
vigencia anterior)

Estandar para cada aio: Cero (0), o variacion negativa
Fuente de informacion: Comité de calidad o quien haga sus veces
Linea Base: Cero casos afio 2014

Resultados: Para el afio 2015 no se present6 ningun caso de pacientes pediatricos con neumonias
bronco-asipirativas de origen intrahospitalario en la institucion.

Anexo certificacion comité de calidad: Ver INDICADOR 15 NEUMONIAS BRONCO
ASPIRATIVAS DE ORIGEN INTRAHOSPITALARIO

INDICADOR 16. OPORTUNIDAD EN LA ATENCION ESPECIFICA DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO AL EGRESO DE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO (IAM).

Formula del indicador: Numero de pacientes con diagndstico de egreso de Infarto Agudo del
Miocardio a quienes se inicié la terapia especifica dentro de la primera hora posterior a la realizacion
del diagndstico /Total de pacientes con diagnostico de egreso de Infarto Agudo del Miocardio en la
vigencia.

Estandar para cada aio: 20,90

Fuente de informacion: Comité de calidad o quien haga sus veces
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Linea Base: 1.00 para la vigencia 2014

Logro: En relacidén a nuestra capacidad instalada el paciente con diagndstico de Infarto Agudo de
Miocardio es remitido a un nivel de mayor complejidad, solo se realiza la atencion inicial, mientras es
aceptado en otra institucion.

Para evaluar la oportunidad de este indicador, la E.S.E se cuenta con guia de manejo de 1AM,
igualmente se utiliza un instrumento para realizar auditoria a Historias Clinicas, teniendo en cuenta
variables de importancia para la oportunidad en la atencion.

Los casos se captan por diagndstico de egreso en los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios RIPS, para el 2015 se revisaron 17 historias clinicas de las cuales al total (100%) de los
casos se les brindo oportunidad en el inicio de la terapia especifica dentro de la primera hora
posterior a la realizacion del diagndstico.

Oportunidad en la atencién especifica de pacientes con diagnostico al egreso de
infarto agudo de miocardio (IAM).
NUmero de pacientes con diagndstico de egreso de
Infarto Agudo de Miocardio a quienes se inicio la terapia

Numerador ” : : 17
especifica dentro de la primera hora posterior a la
realizacién del diagnostico 1.00
Denominador Total de pacientes con diagnéstico de egreso de Infarto 17

Agudo de Miocardio en la vigencia.

Anexo certificacion comité de calidad: INDICADOR 16 OPORTUNIDAD EN PACIENTES IAM
INDICADOR 17.ANALISIS MORTALIDAD HOSPITALARIA

Formula del indicador: Nimero de casos de mortalidad intrahospitalaria mayor de 48 horas
revisada en el comité respectivo/ Total de defunciones intrahospitalarias mayores de 48 horas en el
periodo.

Estandar para cada aio: 20,90
Fuente de informacion: Comité de mortalidad hospitalaria o quien haga sus veces.
Linea Base: 1.0 para 2014

Resultados: El comité de Vigilancia Epidemiolégica COVE realiza el anélisis de la mortalidad
hospitalaria y se hace seguimiento al indicador segun informe elaborado por la Oficina de Sistemas
de informacion. Para la vigencia se analizaron el 100% de los casos presentados, para el caso de
las muertes intrahospitalarias ocurridas después de 48 horas, se realiza andlisis y socializacién con
los involucrados para elaborar plan de mejoramiento, con el fin de intervenir causas donde haya
lugar.
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Como conclusidn de los analisis en ningiin caso se encontraron causas relacionadas con el proceso
de atencion.

Numero de casos de mortalidad intrahospitalaria mayor de
48 horas Revisados por el COVE 2015

3 3
2 I I 2
[ TRIM [ TRIM NITRIM IV TRIM

Se certificado comité de Vigilancia Epidemiolégica 2014: Ver INDICADOR 17 ANALISIS
MORTALIDAD HOSPITALARIA

INDICADOR 18.0PORTUNIDAD DE CONSULTA DE PEDIATRIA
Formula del indicador: Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual
el paciente solicita cita, por cualquier medio, para ser atendido en la consulta médica pediatrica y la
fecha para la cual es asignada la cita/Nimero total de consultas médicas pediatricas asignadas en la
institucion.
Estandar para cada afo: <5
Fuente de informacion: Superintendencia Nacional de Salud
Linea Base: 5.4 dias vigencia 2014
Resultados: Este indicador se viene evaluando y reportando cumpliendo con la Circular Unica de la
Supersalud. Durante el afio se realiza analisis periodico en el comité de Calidad de la tendencia de
este indicador, las desviaciones en la oportunidad se dieron en el trimestre | y IV del afio por

dificultades en la disponibilidad de horas para consulta del profesional de esta especialidad.

A continuacién se presenta la tendencia del indicador 2015.
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Oportunidad Consulta de Pediatria
ESE Hospital San Juan De Dios - Santa Fe de Antioquia 2015

13,5
11,5
78
I ’
[ TRIM [ TRIM IITRIM IV TRIM

Oportunidad de asignacion de citas en la consulta de pediatria.

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre
la fecha en la cual el paciente solicita cita para que sea 33.001
atendido en la consulta médica especializada y la fecha '

para la cual es asignada la cita. 8.43

Numerador

NUmero total de consultas de pediatria asignadas en la 3.917

Denominador institucion.

Se anexa matriz de segquimiento indicadores asistenciales 2015 pendiente Soporte Circular
Supersalud hasta la fecha no se ha emitido: Ver INDICADOR 18 OPORTUNIDAD CONSULTA
PEDIATRIA

INDICADOR 19.0PORTUNIDAD CONSULTA DE GINECO OBSTETRICIA
Formula del indicador: Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la
cual la paciente solicita cita, por cualquier medio, para ser atendida en la consulta médica gineco-
obstétrica y la fecha para la cual es asignada la cita/NUmero total de consultas médicas gineco-
obstétricas asignadas en la institucion.
Estandar para cada afno: <8
Fuente de informacién: Superintendencia Nacional de Salud
Linea Base: 6,5 dias vigencia 2014
Resultados: Este indicador se viene evaluando y reportando cumpliendo con la Circular Unica de la
Supersalud. La tendencia de este indicador se evalla periédicamente en el comité de Calidad,

aunque no se alcanza el estandar deseado la oportunidad se encuentra dentro de un rango éptimo
para garantizarle a las usuarias el acceso adecuado y oportuno a la consulta de Ginecoobstétrica.
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A continuacion se presenta la tendencia del indicador 2015.

Oportunidad Consulta de Ginecoobstétrica
ESE Hospital San Juan De Dios - Santa Fe de Antioquia 2015

12,6
11,7
8,8
6’2 I

[ TRIM [l TRIM NITRIM IVTRIM

Oportunidad de asignacion de citas en la consulta de Ginecoobstetricia

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos

entre la fecha en la cual el paciente solicita cita para 91,267

que sea atendido en la consulta médica especializada '
y la fecha para la cual es asignada la cita.

Numerador

9.59

Numero total de consultas de ginecologia asignadas en

la institucion. 9.517

Denominador

Se anexa matriz de seguimiento indicadores asistenciales 2015 pendiente Soporte Circular
Supersalud hasta la fecha no se ha emitido: Ver INDICADOR 19 OPORTUNIDAD CONSULTA
GINECOOBSTETRICIA

INDICADOR 20.0PORTUNIDAD CONSULTA DE MEDICINA INTERNA
Formula del indicador: Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual
la paciente solicita cita, por cualquier medio, para ser atendida en la consulta de medicina Interna y
la fecha para la cual es asignada la cita/Numero total de consultas de medicina interna asignadas en
la institucién.
Estandar para cada afo: <15
Fuente de informacion: Superintendencia Nacional de Salud

Linea Base: 11.2 dias para la vigencia 2014

Resultados: Este indicador se viene evaluando y reportando cumpliendo con la Circular Unica de la
Supersalud. Durante el afio se realiza analisis periodico en el comité de Calidad de la tendencia de
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este indicador, formulando los planes de mejora necesarios para mantener este indicador en la
oportunidad deseada.

A continuacion se presenta la tendencia del indicador 2015.

Oportunidad Consulta de Medicina Interna
ESE Hospital San Juan De Dios - Santa Fe de Antioquia 2015

20,2 20,8
] I i I

[ TRIM [I TRIM IITRIM IVTRIM

Oportunidad de asignacién de citas en la consulta de medicina interna

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos
entre la fecha en la cual el paciente solicita cita para

Numerador que sea atendido en la consulta médica especializada 196.793
y la fecha para la cual es asignada la cita. 17.34
Denominador Numero total de consultas de medicina interna 9.044

asignadas en la institucion.

Se anexa matriz de sequimiento indicadores asistenciales 2015 pendiente Soporte Circular
Supersalud hasta la fecha no se ha emitido: Ver INDICADOR 20 OPORTUNIDAD CONSULTA
MEDICINA INTERNA



