THOSPITAL

San Rafael

de Tunja

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL MMA©

011

ACUERDO No. DE 2024

C 1k WA B4

Por medio del cual se aprueba el Plan de Gestién del Gerente de la E.S.E. Hospital Universitario San
Rafael de Tunja.

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA, EN USO DE SUS ATRIBUCIONES CONSTITUCIONALES, LEGALES
REGLAMENTARIAS Y,

CONSIDERANDO:

Que la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, es una ENTIDAD publica
descentralizada del Orden Departamental, dotada con personeria juridica, patrimonio propios y autonomia
administrativa, segun lo establecido en el decreto de creacién No 050 del 17 de Enero de 1996, cuyo
objeto principal es la prestacion de servicios de salud dentro del marco del sistema General de Seguridad
Social en Salud conforme a las disposiciones contenidas en los articulos 174 y 175 de la ley 100 de 1993 y
demas normas que lo modifican y lo complementan.

Que la ordenanza 044 del 06 de diciembre de 2019, “Por la cual se modifica la denominacién de la
Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de Tunja y se dictan otras disposiciones”, cambio el
nombre de la entidad a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA.

Que el articulo 28 de la Ley 1122 de 2007, establece que los Gerentes de las Empresas Sociales del
Estado serdn nombrados por periodos institucionales de cuatro (4) afios mediante concurso de méritos
que debera realizarse dentro los tres meses, contados desde el inicio del periodo del Presidente de la
Replblica o del Jefe de la Entidad Territorial respectiva, segln el caso.

Que la Gobernacion de Boyacd, mediante Decreto 326 del 27 de marzo de 2024, nombré en propiedad al
Dr. GERMAN FRANCISCO PERTUZ GONZALEZ, identificado con la cédula de ciudadania nimero 7.165.970
de Tunja, como Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de Tunja, para el periodo
comprendido entre 2024-2027.

Que en la Ley 1438 de 2011 en su articulo 73 establece el procedimiento para la aprobacion del Plan de
Gestidn de las Empresas Sociales del Estado del Orden Territorial.

Que la Resolucidn 408 de 2018 que modificé la Resolucion 710 de 2012, modificada por la Resolucion 743
de 2013 Por medio de la cual se adoptan las condiciones y metodologia para la elaboracién y presentacion
del plan de gestion por parte de los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del orden
territorial, su evaluacién por parte de la Junta Directiva, y se dictan otras disposiciones.

Que acorde con lo estipulado en el articulo 73 de la Ley 1438 de 2011y la Resolucion 000710 de 2012 y
sus anexos, el Dr. GERMAN FRANCISCO PERTUZ GONZALEZ, presentd dentro de términos el Plan de
Gestion a la Junta Directiva.
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Que la Resolucién 137 del 10 de abril de 2024 adoptd la metodologia para definir el direccionamiento
estratégico de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA para el periodo 2024-2027

Que en sesion de Junta Directiva del 14 de mayo de 2024 y luego de haber sido sometido a un estudio el
proyecto de Plan de Gestidn presentado por la Gerente, los miembros de la Junta presentes han decidido
aprobarlo por unanimidad.

En virtud de lo anterior;
ACUERDA

ARTICULO PRIMERO. - /Aprobar y adoptar el PLAN DE GESTION presentado por el Doctor GERMAN
FRANCISCO PERTUZ GONZALEZ para el periodo 2024-2027 el cual estd contenido en veintiséis (26) Folios
y hace parte integral del presente acuerdo.

ARTICULO SEGUNDO. - E| presente acuerdo rige a partir de la fecha de su aprobacién y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.

Dado en Tunja a los, 1 A NAY 2024 e

S LORENA VEG);) FLO&EZ

Presidente Junta

PROYECTO:  MARIA PILAR PATINO BELLO / REFERENTE DE PALNEAGHO
REVISO: NELSON ANDRES MONTERO RAMIREZ / ASESOR JURID
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de Tunja

PLAN DE GESTION
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN RAFAEL DE TUNJA
2024 — 2027
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
NIT. 891.800.231

GERMAN FRANCISCO PERTUZ GONZALEZ
GERENTE

Decreto de Nombramiento No 326 de 27 de marzo

Mayo de 2024
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JUNTA DIRECTIVA

Dra. SARA LORENA VEGA FLORES
Asesor del Despacho — Delegada del Sr. Gobernador
Presidente Junta Directiva

Dr. OSCAR MANUEL JIMENEZ ESPINOSA
Secretario de Salud de Boyaca

Dr. WALTER ENRIQUE RINCON GUEVARA
Representante del Sector Cientifico Externo

Dr. JAVIER ANTONIO QUITO VIASUS
Representante del Sector Cientifico Interno

Sr. GERMAN DE LA CRUZ RODRIGUEZ PEREZ
Representante de los Gremios de la Produccion del Area de Influencia

Sr. CARLOS ARTURO BERNAL CARO
Representante de los Usuarios
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COMITE DIRECTIVO

Dr. GERMAN FRANCISCO PERTUZ GONZALEZ
Gerente

Dr. JULIO CESAR PINEROS CRUZ
Subgerente Servicios de Salud

Dr. OSCAR ARGELIO CELY
Subgerente Administrativo y Financiero

Dra. MONICA MARIA LONDONO FORERO
Asesora de Desarrollo de Servicios
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PRESENTACION

El plan de gestidn a ejecutar es la herramienta y marco de accién de la Gerencia de la Empresa Social del
Estado Hospital Universitario San Rafael de Tunja en el que se consolidan los compromisos que la
Gerencia acuerda con la Junta Directiva y se plasman las metas de gestion y resultados relacionados con
la viabilidad financiera, la calidad y eficiencia en la prestacion de los servicios.

Asi mismo se desarrollé segun los lineamientos de los articulos 72 y 74 de la Ley 1438 de 2011,
reglamentado por la Resolucién 710 de 2012, Resolucion 743 de 2013 y Resolucion 408 de 2018 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, por medio de la cual se adoptan las condiciones y metodologia
para la elaboracidén y presentacion del plan de gestion de los Gerentes de las Empresas Sociales del
Estado del orden territorial, su evaluacion por parte de la Junta Directiva desarrollando sus componentes
de Gestion de Direccién y Gerencia; Financiera y Administrativa, y Gestién Clinica o Asistencial,
apuntandole al cumplimiento de los objetivos y politicas estratégicas de la institucién y en articulacion
con su plataforma estratégica que permitird alcanzar el logro de la Vision institucional y demas
directrices generales del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en especial con la Politica
Nacional de Prestacién de Servicios de Salud y con el Plan Decenal de Salud Publica.

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja construyd el Plan de Gestion en conjunto con el
equipo de trabajo del area directiva, asistencial y administrativa, de manera secuencial iniciando desde la
identificacion de la fuente de la informacién, consolidacién de la linea de base y diagndstico hasta la
formulacion de estrategias a implementar para alcanzar las metas para cada indicador.

OBJETIVO

Establecer metas de gestion y resultados de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, para el
periodo 2024 — 2027 en el que se identifican los compromisos de la Gerencia, con respecto a la viabilidad
financiera, calidad y eficiencia en la prestacion de servicios en salud, en las dreas de Direccion y Gerencia,
Financiera y Administrativa, y Gestion Hospitalaria

MARGO LEGAL

e Ley 152 de 1992. Por la cual se establece la Ley Organica del Plan de Desarrollo.

e Ley 1438 de 2011. Por medio de la cual se reforma el sistema general dictan otras disposiciones.
Articulo 72: Eleccion y evaluacion de directores o gerentes de hospitales. Articulo 73:
procedimiento para la aprobacion del plan de gestion de las Empresas Sociales del Estado del
orden territorial. Articulo 74: Evaluacion del plan de gestion del director o gerente de Empresas
Sociales del Estado del orden territorial.

e Resolucion710 de 2012. Por medio de la cual se adoptan las condiciones y metodologia para la
elaboracion y presentacion del plan de gestion por parte de los gerentes o directores de las
empresas sociales del Estado del orden territorial, su evaluacion por parte de la junta directiva, y
se dictan otras disposiciones.

e Resolucion 743 de 2013 Por la cual se modifica la Resolucion 710 de 2012 y se dictan otras
disposiciones.
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* Ley 1797 de 2016, Por la Cual se Dictan Disposiciones que Regulan la Operacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se Dictan Otras Disposiciones. Articulo 20. Nombramiento
de Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado.

* Resolucién 408 de 2018. Por la cual se modifica la Resolucidén 710 de 2012, modificada por la
Resolucion 743 de 2013 y se dictan otras disposiciones.

COMPONENTES PLAN DE GESTION

El Plan de Gestion, adoptd las condiciones y metodologia, descritas en la Resolucién 0710 de 2012 y se
constituye en el documento que refleja los compromisos para el actual periodo Gerencial del Hospital San
Rafael de Tunja, respecto a las metas de gestion y resultados definidos en las siguientes areas de
gestion:

 DIRECCION Y GERENCIA (20%).
e GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA (40%).
e GESTION CLINICA O ASISTENCIAL (40%).

METODOLOGIA

De conformidad con la Resolucion 710 de 2012, la formulacidn del Plan de Gestidn contempla el
desarrollo de 5 fases:

Fase de Preparacion: Corresponde a la identificacién de fuentes de informacién para establecer la linea
de base y formular el Plan de Gestidn.

La linea de base sera entendida, como el estudio de la situacidn actual de la entidad para cada uno de los
indicadores y estandares establecidos para las &reas de Direccidn y Gerencia, Financiera y Administrativa
y Clinica o asistencial

Fase de Formulacion: Diagndstico inicial de la Empresa Social del Estado para cada uno de los
indicadores incluidos en la matriz correspondiente. Este diagndstico debe reflejar con evidencias
suficientes, las condiciones en las cuales se encuentra cada indicador, tanto cuantitativa como
cualitativamente de tal manera que permita conocer desde ddnde se est4 partiendo y cudles son los retos
implicados para cambiar la situacién de la empresa mediante las actividades que se plantean mas
adelante. A partir de la informacion contenida en el Diagndstico inicial, se disefia un escenario en el cual,
con la resolucion de los problemas y/o el desarrollo de las prioridades establecidas, se obtiene una nueva
situacion o proyeccidn de referencia. Es decir, que, atendiendo a los estandares especificos de cada
indicador, se describiran los logros a alcanzar por Area de Gestién, de tal manera que se refleje en esta
descripcién cualitativa, los cambios que se evidenciaran al final del periodo del Gerente

A partir de los indicadores y su respectivo estandar, que se convierte en meta del Plan de Gestion, se
procede a determinar las metas anuales, por parte del Gerente. Debe tenerse en cuenta que, para la
primera vigencia fiscal del Plan de Gestion, no se contara con un afio completo, por lo cual en la etapa de
formulacion y aprobacién del mismo, el Gerente y Junta Directiva tendran la precaucién de estipular las
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metas de la primera vigencia con base en el tiempo efectivo para la ejecucion de las actividades incluidos
en dichas metas.

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

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

La fase de aprobacion estara terminada cuando se haya aprobado el Plan de Gestién mediante Acuerdo
de la Junta Directiva, dejando constancia en la respectiva acta de la sesién en la cual fue aprobado dicho
plan

Fase de Ejecucion: Aprobado el plan de gestion, este debe ser ejecutado por el Gerente, lo cual
comprende:
e El despliegue del mismo a las areas y unidades de gestion de la entidad, en forma de planes de
accion, con la asignacion de responsabilidades.
¢ El seguimiento de la ejecucion de las actividades de manera sistematica y con evidencias sobre
las decisiones tomadas para garantizar la continuidad y/o los ajustes de las mismas.
e Presentacion a la Junta Directiva del Informe anual sobre el cumplimiento del plan de gestion

Fase de Evaluacion: La evaluacion del Plan es un proceso soportado en informacion valida y confiable,
de periodicidad anual. Para ello el Gerente debera presentar a la Junta Directiva el Informe anual sobre el
cumplimiento del plan de gestion de la vigencia anterior con corte a 31 de diciembre, a mas tardar el 1°
de abril de cada afio. El informe anual de gestion del gerente o director de la Empresa Social del Estado
deberd contener los logros de los indicadores de gestion y de resultados de la empresa y un analisis
comparativo con los indicadores de cumplimiento de las metas de gestion y de resultados, incluidos en el
plan de gestidon aprobado por la junta directiva, junto con un informe motivado de las causas de las
desviaciones en los indicadores establecidos en el plan, cuando haya lugar, y de los efectos de estas en la
gestion de la entidad.

DESARROLLO DE LA METODOLOGIA

El Plan de Gestidn se disefid con el apoyo del equipo de trabajo (érea asistencial y drea administrativa) de
la administracion en forma tal que se pudieran ejecutar en forma sucesiva y continua las siguientes fases:

1. Fase de Preparacion:

Se identificaron cada una de las fuentes de informacion, y a su vez se realizaron mesas de trabaJo con los
lideres de proceso para cada uno de los indicadores correspondiente a cada Area de Gestidn, asi como la
definicion de linea base.
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2. Fase de Formulacion: (Diagndstico Inicial,

Escenario Proyectado y Metas Anuales) para el

Diagndstico Inicial se tomd la situacién actual de cada indicador basado en el resultado obtenido
en sus evidencias y respectivos soportes tanto
cuantitativa como cualitativamente, tomando también como referencia el informe de gestién de
2023, de tal manera que permita conocer desde ddnde se esta partiendo.

en la vigencia inmediatamente anterior,

COMPONENTE DIRECCION Y GERENCIA (20%).

Area de No Thdicador Formula del Fuente de LB'::: Estado de cada Indicador
Gestion . indicador informacion 2023 Situacion Actual
Mejoramiento | RS
continuo de " luacid Para la vigencia 2023, este
calidad - c;evg e Documento de indicador reporto un resultado de
: a vigencia A "
aplicable a evaluada / autoevaluacion 2.079 respecto al valor obtenido
1 entidades no Profadia da vigencia 2,079 | para la vigencia 2022 de 2.078;
acreditadas con calificagidn de evaluada y se encuentra una relacion de 1,
autoevaluacion aftevalpaciin de vigencia anterior obteniendo una calificacion de 1
en la vigencia fe s ) segun la escala
. a vigencia
anterior Z
° anterior.
g De las 56 acciones programadas,
: Relacion del se ejecutaron 52 dando
'S numero de cumplimiento al 93% de lo
5 acciones de comprometido desde el
] mejora ejecutadas comienzo de la vigencia y de lo
g derivadas de las cual se hace descripcion a
= Efectividad en auditorias continuacion
28 la Auditoria realizadas / Este seguimiento se realizd con
Y para el NUmero de . . base en la verificacion de las
-g 2 Mejoramiento acciones de Su;’)\learé?(;cﬁg;jggqa 93% actividades planteadas en el
Continuo de la mejoramiento Salud PAMEC 2023 radicado mediante
Calidad de la programadas para correo electronico en Secretaria
atencion en la vigencia de Salud de Boyacs, este se lleva
salud derivadas de los a cabo por cada equipo de
planes de mejora acreditacién de acuerdo al
del componente cronograma planteado y este es
de auditoria verificado por auditor lider de
registrados en el acreditacion para evidenciar el
PAMEC cumplimiento de las metas
planteadas
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Informe del
responsable de
planeacion de la
ESE. De lo
contrario,
Co':tffc:m:ts:eno La E.S.E Hospital Universitario
de I srtidad, El San Rafael de TunJa teniendo en
Niimero de metas informe como cuenta lo establecido en el Plan
) 7. de Desarrollo para el periodo
del plan operativo minimo debe 2021-2024. creado mediante
STl Qmplidas - | SeHvEnee Sl Acuerdo No. 07 de julio de 2020
Gestion de en Ig_ vt[gednaa Ilsiado ddle Ilas y modificado por el Acuerdo 018
ejecucién del - IJe 5 R e ai. - anl del 12 de octubre de 2021, el
3 Plan de Nﬂ%vjrg?j%or?w e/ . opg: pl)\lla?na(?eua 86% | promedio general del estado de
Desarrollo del plan operativo deassiin ejecucion de cumplimiento del
Institucional i antobiads Plan de Desarrollo institucional
P segun lo establecido en la fuente
pro_gram.adas_en progra.mada_s en de informacion de la Resolucién
la vigencia objeto | la vigencia 408 de 2018, fue de 86% segn
de evaluacion ODJIEtO .c,le el informe presentado por la
ii\c/i?c:ar‘]fjlgrgl Oficina Asesora dg Control
. Interno de la Entidad.
cumplimiento de
cada una de
ellas (SI/NO); y
el calculo del
Indicador.
COMPONENTE GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA (40%).
Area de No thdlcdor Formula del Fuente de LBI:se: Estado de cada Indicador
Gestion ! indicador informacion 2023 Situacion Actual
S _A_cto . Respecto a este indicador para el
% i Hospital NO APLICA su calificacién,
b7 se adoptd el de acuerdo a lo establecido por la
£ Adopcion del d Resolucion del Ministerio de Salud N°©
E o . ) Programa de ke b : 851 de 2023, por medio de la cual se
3 ?} 4 Rieega F!scal y Saneamiento Sangamlento .Sm efectla la categorizacién del riesgo
financiero ; Fiscal y Riesgo :
: v Fiscal y S——— de las Empresas Sociales del Estado
& Financiero las E.S g del nivel territorial para la vigencia
'S [ 2023, La ESE Hospital San Rafael
H categorlzadas Tunja se encuentra en la calificacion
£ coft Riedgo SIN RIESGO
o medio o alto
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[(Gasto de
funcionamiento y
operacion
comercial y
prestacion de
servicios
comprometido en
el afo objeto de
la evaluacion /
Numero de UVR
producidas en la

Ficha técnica de

La entidad para la vigencia 2023
presenta un aumento del 18% en el
gasto comprometido en
Funcionamiento mas operacion y
prestacion de servicios pasando de

electroénicos.

material médico-
quirdrgico en la
vigencia evaluada

Gasto por de funcionamiento .074.628. en ’
5 Unidad de y operacion d?' .SIHQ el 1,14 Esto muestra que la entidad para el
Valor Relativo comercial y M";:TSQO de afio 2023 para producir una UVR
: prestacion de et | i6
producil (1) || P’ | prtecein Socil e o g
comprometido en i 3 ;
la vigencia anterior p.rodu.c!r una UVR gasto $7.841,
~en valores situacion que muestra un aumento
constantes del afio en el gasto por UVR producida del
del objeto de 14% frente al resultado de 2022.
evaluacion /
Nimero UVR
producidas en la
vigencia anterior
)]
Valor total
o, adquisiciones de
Proporcion de | medicamentos y
medicamentos | material médico- Es importante indicar que el estatuto
y material quirdrgico de contratacion de la entidad
médico- realizadas en la ) N contempla algunos mecanismos de
quirdrgico vigencia evaluada il contratacién que no implican la
o= mediante uno o suscrita por el —— )
adquiridos utilizacién de mecanismos
diante | I dé los REVISar Mo, electrénicos entre los que se
ol i b siguientes en caso de no g plt g vl
S|gu1§ntes mecanismos: (a) B i encuedn {an contratos der|va os de
n;eccaonrlsg::: ' Coggrgznig?;zn;as Reglor Figal, ngj(i)ca?nzsr;tggny rceilis(:)sosiiivos médicos
6 Conjuntas. 2. través de sclés:tr;tgoforéall 55,90% | con exclusividad e innovadores, que
Compras a COOPerativaS_de Y para la vigencia 2023 alcanzaron una
través de Empresas Sociales | responsable de participacion del 44.1% frente al
cooperativas del EStad‘t’ Q cg:tlgo:zgée[nao total de gasto comprometido en los
de Empresas RENEG & T . ° rubros de Compra de Medicamentos
A de mecanismos certificacion Material Médi e
Sociales del electrénicos / O w—, y Material Medico Quirdrgico y que
Estado. 3. Valor total de it —ry han representado para la entidad en
Compras a adquisiciones de la ' muchos aspectos ahorros y facilitan
través de ESE por la disponibilidad de los insumos y
mecanismos medicamentos y medicamentos.
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vigencia objeto
de evaluacion

RIPS utilizados
para el analisis y
relacion de actas

de Junta

Directiva en las
que se presento

el informe.

deTunja
Valor de la deuda
superior a 30 dias
po;aclgrr‘igipéglde Certi_ﬁcacién
Montodela | personal de planta | SUscrita por el
deuda y concepto de revisor fiscal, en
superior a 30 contratacion de caso de no El hospital ha mantenido una politica
dias por servicios de contar con de pago a personal y contratistas en
concepto de servicios, con Revisor Fiscal, el momento en que se presenta la
salarios del corte a 31 de suscrita por el cuenta, certificacion o factura. Por lo
personal de diciembre de la Contador, que tanto, no tiene deudas superiores a
vigencia objeto de s Deuda , 8
7 planta y por eahuen - Villar €como minimo 0 30 dias, por concepto de salarios de
concepto de de Ia deuda contenga el personal de planta o externalizacion
contratacion superior a treinta valor de las de servicios con corte a 31 de
de servicios, y | dias por concepto variables diciembre de 2023. Se anexa
variacion del de salarios del incluidas en la certificacion de revisoria fiscal,
monto frente a | Ppersonal de planta formula del evidenciando lo anterior
la vigencia y por concepto de | ndicador vy el
anterior Sef\’/rigs(f:cc'gﬂ Sg e calculo del
a 31 de diciembre indicador
de la vigencia
anterior
Informe del
responsable de
Planeacion de la
ESE o quien El Hospital dio cumplimiento estricto
haga sus veces, a la presentacion de los informes
Numero de soportado en las trimestrales de RIPS establecidos en
informes del actas de sesion la Resolucion del Ministerio de Salud
analisis de la de la junta 408 de 2018. Este informe junto con
Utilizacién de prestacion de directiva, que el andlisis se presenta a la Junta
informacion de | servicios de la como minimo 40 Directiva. En éste se encuentra el
8 Registro ESE presentados | contenga: fecha mas analisis de tendencia de las
individual de ala de los informes | informe | actividades realizadas en los servicios
prestaciones - Junta Directiva | presentadosala | s RIPS | de Consulta Externa, Urgencias y
RIPS con base en junta directiva, hospitalizacién; la distribucién de
RIPS en la periodo de los atenciones por régimen de afiliacion,

pagador, sexo y grupo etario, zona
de procedencia, especialidades y 10
primeros diagndsticos en cada
servicio.
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TRABAJAMOS CON EL ALMA

de Tunja @
Los ingresos totales recaudados
cubren hasta un 92% del total de
gastos comprometidos
Valor de Ia $290.1.1,9.034.410; e_sto debido a la
ejecucion de expansion de urgencias y Fpnsulta )
recaudados en | | Altiol
la vigendia Com.o resultado de las multiples
; gestiones de cobro realizadas, la
objeto de st wi s - 23 lodrd
evaluEeitn _entl ad en la vigencia 2023 logrd
(incluye el valor incrementar el recaudo de cartera de
h . x o
Fafaudadn da Fichia iy de vigencias anteriores gn un 1% frente
: - i al logrado en 2022, sin embargo las
CxC de vigencias | la pagina Web - "
Resultado anteriores) / del STHO del practicas utilizadas para el no pago
Equilibrio T de los servicios prestados por
9 Valor de la Ministerio de 92% .
Presupuestal - Salud algunas EAPB y que han sido puestas
con Recaudo ) e Proteccién en conocimiento de las entidades de
g ; A inspeccion vigilancia y control sin que
comprometidos Social. telse stk
en Ia vigencia se adopten las medidas efectivas que
Bt permitan mitigar el incremento de
i aJIuacién cartera en mora, la disminucion del
(incluye el valor riesgo de incobrabilidad y que
Y : busquen favorecer el pago de los
comprometido icios d lud efedti
de CxP de servicios de salud e gctlvamente
videncias prestados por la entidad y que
ant?a riores.) redunden en mayores niveles de
’ recaudo que permita mejorar las
condiciones de prestacion de
servicios de salud a la poblacion
usuaria del Departamento de Boyacd
; No
Oportunidad Gprtur
en la entrega idad
del reporte de a
informacion en TN El Hospital no presentd los informes
cumplimiento Cumplimiento cién en | €N SU totalidad oportunamente,
de la Circular | oportuno de los S establecidos en la circular Gnica en la
10 Unica informes, en apNacionaI ds mienr’zo vigencia 2023, teniendo en cuenta
expedida por términos de la Salud de la que, dentro de los formatos
la normatividad Sl establecidos, se cargd
Superintenden vigente 2 extemporaneamente el formato
: » Unica
cia Nacional . FT026.
expedid
de Salud o la o B6F |3
norma que la P
sustituya Sl
alud
Oportunidad Oportunidad en El Hospital dio cumplimiento estricto
en el reporte el reporte de a la presentacién de los informes
de informacion | informacién en Ministerio de Reporte | establecidos en el Decreto 2193 de
11 en cumplimiento Salud y oportun | 2004; Anual y trimestrales del afio
cumplimiento del Decreto Proteccion Social 0 2023.
del Decreto 2193 de 2004 Primer Trimestre - enero a Marzo: 07
2193 de 2004 | compilado en la de junio de 2023

Carrera 11 No. 27-27
Tunja - Boyacd - Colombia

_ Miembro de la

OBAL de HOSPITALES
4 \.’ERDES y SALUDABLES

www.hospitalesporlasaludambiental.net

icontec

icontec

. SC-CER906254
MADROGRNMA

1SO 45001

| SACERS560814 | OS-CERS505



"HOSPITAL

UNIVERSITARIO

~ENEL SAN RAFA

San Rafael

{ de Tunja
o la norma Secci6n 2,
que la Capitulo 8, titulo
sustituya. 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.

TRABAJAMOS CON EL ALMA@)

Segundo Trimestre - abril a Junio: 07
de septiembre de 2023

Tercer Trimestre - Julio a
Septiembre: 22 de noviembre de
2023

Cuarto Trimestre Octubre a
Diciembre: 04 de marzo de 2024

COMPONENTE GESTION CLINICA O ASISTENCIAL (40%)

z 2 Linea :
Area de Indicado i Fuente de Estado de cada Indicador
Gestion No- r Formula del indlcador informacion gg;g Situacion Actual
Numero de historias Clinicas o ——
.. | auditadas, que hacen parte de i
Evaluacio la muestra representativa, con . C°!'“'te qe_
n de e X o historias Clinicas
ot aplicacion estricta de la guia
aplicacion ; - P de la ESE que
d i de manejo para diagndstico de e
e guia ; - como minimo
& hemorragias del III trimestre o contenga:
manejo t;:f;?:irgr?z:'Eezegﬁégsoebngfo Referencia del El resultado de la adherencia a la guia
especifica 9 de evaluacién [ l\?ﬂmero b c;]tal acto de manejo especifico para hemorragia
12 : de historas Clinicas auditadas administrativo 97 5% del III trimestre y trastornos
Hemorrag el P Bt de adopcidn de ! hipertensivos de la gestacion al finalizar
ias del III i ——— (?on e la Guia, el afio 2023 es de 97.45%,
B trimestre gestgcional mayor de 27 definicion y evidenciando que el cumplimiento.
) : iy
< y semanas, atendidas en la ESE, cuantificacion de
= trastornos : gt : la muestra
5 : - | con diagnostico de hemorragia e
(3] hipertensi ; utilizada y
c de III trimestre o trastornos R
[} vos en la : : 7 aplicacion de la
2 e hipertensivos en la gestacion, :
3 gestacion. ari [ vigencls olbiets de formula del
© 9 el indicador.
° evaluacion.
8 " . . Informe del La primera causa de egreso para la
= Bualiaas aﬁgg?:ggsdeugfggfs CIaIrT:adse comité de vigencia 2023, fue la atencion del parto
(] A da I muestraqrepresentapéiva e historias Clinicas normal, con un total de atenciones de
s dnlicacidn | aplcacidn sotricta e [ dais de la ESE que 3194. La verificacion del indicador y la
£ 39 guia dpe HERETD Adontads po?' I como minimo calificacién de las historias clinicas de la
g fira ESE para L | dia [:16stico de la contenga: muestra se realizaron por auditoria
manejo prirr)nera causg de egreso Referencia del médica de la oficina de calidad.
. k % acto
dela hospitalario o de morbilidad i ; A
13 primera atendida en la vigencia objeto admlnlstrgtlvo 96,0% La atencion |nst|tQC|onaI del parto es
catisa de de evaluacién/ Total de de aldogc[on de gna medlcclia de primer ord;en paraI
o i é a Guia, isminuir de manera significativa la
h : s%riiaslgri Tlas?]ﬂzztg?E;fe:g:t';atﬁzs die definicion y morbimortalidad materna y perinatal. La
6.5 A pacientes con el diagnéstico cuantificacion de aplicacion estricta de la Guia de manejo
morbilida | de la primera causa de egreso la muestra garantiza una atencion de calidad, con
d hospitalario o de morbilidad utilizada y racionalidad cientifica, para el desarrollo
atendida | atendida en la vigencia objeto aplicacion de la de las actividades, procedimientos e
dE Bualisin formula del intervenciones durante la atencion del
indicador. parto y el puerperio inmediato.
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El resultado al finalizar el afio 2023 es
de 96% de cumplimiento de aplicacion
de la guia de manejo de la primera
causa de egreso hospitalario o de
morbilidad atendida en la muestra
estadisticamente significativa
Informe de
Subgerencia
cientifica de la
ESE o quien
haga sus veces
que contenga
como minimo:
NUmero de pacientes con base de datos " )
Diagnostico de Apendicitis al de los pacientes Srr]\isle?sri]t% rzigzszﬁanfanizg_ﬁtglel
; egreso, a quienes se les a quienes se les 0 5 )
Oportunid : ; : . 92.89% de los pacientes con
adenla realizado la Apendicetomia realizo diagndstico de apendicitis aguda al
realizacié dentro de las seis horas de apendicstormia e rgeso seo erarF:)n enun tigem 0 menor
14 i de confirmado el diagnostico en que contenga 92,9% o% i I‘?oras - lap
Arendiest la vigencia objeto de la identificacion del & or?ﬁrmacién - sﬁ diagnéstico
poml'a svaliaddn / Telal de [pECIEnB; RO resultado que cumple égl esténdlar de
' pacientes con Diagnostico de y hora de la e ;00/ 3 Iap Besolucidn dél
Apendicitis al egreso en la confirmacion Min)ilsterio = oSaIu d No.408 de 2018
vigencia objeto de evaluacién del Diagndstico ) )
de Apendicitis y
fecha y hora de
la intervencion
quirdrgica;
aplicacion de la
formula del
indicador.
NO En el afio 2023 en la ESE Hospital
: Universitario San Rafael de Tunja se
. ’ registr : A
Nilimeto Ngmero de paC|entes’ ) mantleng en No reglstrp e\_/entos de'
pediatricos con neumonias neumonia bronco - aspirativas de origen
de - . Informe de evento | . i :
: bronco-aspirativas de origen intrahospitalario, resultado que cumple
pacientes | . : A P : referente o s de ; i
peditrico intrahospitalario en la vigencia squips B el estandar de la Resolucion del
< con objeto de evaluacion institucional para e Ministerio de Salud No.408 de 2018.
nf;f,':fg'.a NUmero de pacientes Iassejggg ddSeIIa ggo?rgct) Durante el periodo comprendido de
15 feiirinlegi pediatricos con neumonias agciente e ivg de | €neroa diciembre de 2023 mediante
F; s bronco aspirativas de origen c%mo ml'rﬂmo oriden blsqueda activa institucional por equipo
ey i intrahospitalario en la vigencia S intgr;ah de vigilancia de infecciones asociadas a
M98 | ohjeto de evaluacion - Namero s ; la atencién en salud, encontrando en la
intrahospi d : ditri aplicacion de la | ospital isién 227 = far
talario y e pacientes pe itricos con fSremla.dal ario en | "eVvision casos de pacientes
S neumonias bronco-aspirativas a5 : pediatricos con casos probables de
variacion : d : : indicador. pacien | : - . ; :
e de origen intrahospitalario en s infeccion de origen hospitalario, en
la vigencia anterior edit dichos casos identificados se descartd
P que cursaran con neumonia
ricos b X i )
broncoaspirativa de origen hospitalaria.
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) NUmero de pacientes con
Opartunid diagndstico de egreso de iGrmng: sl
adenla Infartgo Aaudo de I\%iocardio a comité de Para la vigencia 2023, El area de
atencion Mmook : historias Clinicas Urgencias report un total de 28
; quienes se inicid la terapia : :
especifica o —————.. o de la ESE que atenciones correspondientes con los
de P d : s como minimo cddigos CIE 10 relacionados con infarto
pacientes gula de manejo para in contenga: agudo de miocardio supra desnivel de
agudo de miocardio dentro de : ey
16 con & pHiiEEs o moREsHEr 415 Referencia del 100,0 | STy a los cuales se les administro
diagnostic reaplizacién del dipa FGaHED @i acto % tratamiento trombolitico para el periodo
oal b viciehcla obgeto de administrativo evaluado, la calificacion de las historias
egreso de cbc ) de adopcién de clinicas de la muestra se realizd por
evaluacion / Total de : e ¢ .
Infarto - Sl la Guia y auditoria medica de la oficina de calidad
pacientes con diagndstico de By i B
Agudo de aplicacion de la y con el apoyo del especialista de
: g egreso de Infarto Agudo de E 3
Miocardio : 2 ; : : formula del urgencias.
(IAM) Miocardio en la vigencia objeto indicador
de evaluacion )
En el afo 2023 se evidencia que la tasa
de mortalidad institucional global de
23,1 por 1.000 egresos, cifra en
disminucién considerable respecto al
afio anterior en el que se encontraba un
acumulado para el 2022 de 29,3 por
iglfgg]'xetedg 1.000 egresos, cifra relacionada con el
ol impacto del nimero de atenciones de
institugor?al - infeccion por COVID19. Para el afio
el 2023 se puede identificar que las
P la gestion de la : 5 )
Numero de muertes aoniph o enfermedades del sistema circulatorio
Andlisis intrahospitalarias mayores de agcient " seguido de tumores y neoplasias
de 48 horas revisadas en el c% - mfr:qimo encabezan como primeras causas de
Mortalida comité respectivo en la o 91.06 defuncién acumulada. Para el afio
17 d vigencia objeto de evaluacion anilsle dé;cé 4o o} actual, es importante mencionar que las
Intrahospi / Total de muertes it [ e . causas externas de morbilidad y
talaria P intrahospitalarias mayores de de muerte mortalidad corresponden a la 4ta causa
’ 48 horas en la vigencia objeto | . ¢ ) agrupada de defunciones en la
=2 intrahospitalaria g
de evaluacion. o institucion.
h{)ras Con el objeto de realizar el analisis
A >90% de la mortalidad intrahospitalaria
aplicacion de la de 48 h n
férmula del B G b L
indicador normatividad vigente “Resolucion 408
: de 2018, en el ano 2023 la mortalidad
con estancia mayor a 48 horas se
concentrd en los servicios de Clinicas
Médicas en 49.1%, UCI Adulto 45.4,
UCI Pediatrica 3.5%, UCI neonatal 1.8%
y Urgencias sin ningun caso.
Sumatoria de la diferencia de
T los dias calendario entre la El indicador de oportunidad de consulta
iempo i sy
i fecha en la que se asignd la Ficha téerica di de pediatria se encuentra dentro de la
ge —— cita de pediatria de primera \ay ki Wishs meta establecida en el plan de gestidn,
P vez y la fecha en la cual el pag por debajo de 5 dias, para la vigencia
para la . = del SIHO del o
18 ) i usuario la solicito en la e 2023 el promedio dia espera es de 3.39
asignacio . ; . 43 Ministerio de 3,39 . 5
i e it vigencia objeto de evaluacion Salud dias. Este se reportd de manera
dis: / NUmero total de citas de PrOEECon éocia! semestral en cumplimiento de la
i pediatria de primera vez Resolucion 256 de ministerio de salud y
P asignadas en la vigencia proteccidn social y el SIHO.
objeto de evaluacion
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Tiempo
promedio
de espera

para la
asignacio

n de cita

de
obstetricia

19

Sumatoria de la diferencia de
los dias calendario entre la
fecha en la que se asigno la

cita de obstetricia de primera
vez y la fecha en la cual el

usuario la solicito en la
vigencia objeto de evaluacién
/ NUimero total de citas de
obstetricia de primera vez
asignadas en la vigencia
objeto de evaluacion

Ficha técnica de
la pagina Web
del SIHO del
Ministerio de
Salud y
Proteccidn Social

3,72

El indicador de oportunidad de consulta
de Obstetricia se encuentra dentro de la
meta establecida en el plan de gestion
por debajo de 8 dias, para 2023 el
promedio dia espera es de 3.72 dias.

Tiempo
promedio
de espera

para la
asignacio

n de cita

de
medicina
interna

20

Sumatoria de la diferencia de
los dias calendario entre la
fecha en la que se asignd9 la
cita de medicina interna de
primera vez y la fecha en la
cual el usuario la solicito en la
vigencia objeto de evaluacion
/ NUmero total de citas de
medicina interna de primera
vez asignadas en la vigencia
objeto de evaluacion

Ficha técnica de
la pagina Web
del SIHO del
Ministerio de
Salud y
Proteccidn Social

4,37

El indicador de oportunidad de consulta
de Medicina Interna se encuentra
dentro de la meta establecida en el plan
de gestion por debajo de 15 dias, para
el 2023 el promedio dia espera es de
4.37 dias. Este se reporté de manera
semestral en cumplimiento de la
Resolucién 256 de ministerio de salud y
proteccion social y el SIHO.

ESCENARIO PROYECTADO

Una vez identificado el diagndstico inicial antes presentado, se disefié un escenario para dar solucion a los
problemas y establecer los compromisos de la gerencia de acuerdo a los logros definidos para cada

indicador, basado en el trabajo realizado para avanzar en la meta de acreditacion Institucional, por cada
area de gestion de la siguiente manera:

COMPONENTE DIRECCION Y GERENCIA (20%).

ézi:ig: No. Indicador Cot:’g::;iys s Actividades a Desarrollar
Cumplir plan de mejora producto de la
autoevaluacion 2023
L Obtener resultado de autoevaluacion minimo de
] 29 . _
« ] ) ] Cumplir con los requisitos establecidos para la fase
i Mejoramiento continuo de postulacion ante el ente acreditador.
o de calidad aplicable a o Postular a la ESE para la acreditacion Institucional
] 1 entidades no Lograr la acreditacion | atender la evaluacion del entre acreditador
> acreditadas con Institucional Obtener el reconocimiento por el ente acreditador
= autoevaluacion en la
2 vigencia anterior
Q
L
£
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Efectividad en la
Auditoria para el
Mejoramiento Continuo
de la Calidad de la
atencion en salud

Cumplimiento a la
ejecucion de PAMEC en
el 90% para la vigencia

Seguimiento mensual a las actividades
programadas en el plan de mejora, seglin
cronograma para cada vigencia

Auditorfa interna y autocontrol segun los niveles de
auditoria establecidos en las pautas de auditoria
para el mejoramiento de la calidad en la atencion
en salud

Realizar la retroalimentacion a los equipos de
mejora, y tomar los ajustes necesarios cuando se
presenten desviaciones

Gestion de ejecucion del
Plan de Desarrollo
Institucional

Cumplimiento del
Numero de metas del
Plan Operativo anual >
0.90

e Definir lineamientos y formular nuevo Plan de
Desarrollo Institucional 2024-2027.

e Construir loa Planes Operativos Anuales POA por
procesos con cada responsable del mismo, de
manera que permita dar despliegue a Plan de
Desarrollo

e Revisar, analizar, definir y ajustar el mapa de
procesos institucional.

¢ Realizar seguimiento trimestral a los avances del
Plan Operativo Anual - POA de cada vigencia.

e Elaborar y presentar informe de ejecucién y
gestion a Junta Directiva, entes de control, y
ciudadania en general

COMPONENTE GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA (40%).

. LOGROS Y
ol T Indicador cg:agggmg&s(gs ACTIVIDADES GENERALES A DESARROLLAR
ANOS)
) . . Establecer acciones encaminadas a seguimiento a la
§ SIS wiprica gestion financiera institucional y de contencion de
evaluada la ESE fue
N categorizada por el SRS s 7
s g e i Fortalecer los procesos de facturacion, cartera y
25 Riesgo Fiscal y Mm'Ster'(? de Salud y glosas a fin de lograr obtener Flujo de caja
s g 4 financiero Proteccion Social en
9 riesgo medio o alto y
Es adopto el programa de
-s Saneamiento Fiscal y
< Financiero
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Recibir programacion de la agenda para la
especialidad
Solicitar en caso que se requiera agendas
Garantizar la adicionales a fin de no contar con listas de espera
oportunidad para la Realizar confirmacion de la agenda el dia anterior
asignacion de citas de | (disminuir inasistencia)
obstetricia menor o igual | Retroalimentar a las EAPBA, los pacientes que

Tiempo promedio de
espera para la

13 asignacion de cita de

stetricia . . . :
obstetris a 8 dias incumplieron la cita
Recibir programacion de la agenda para la
especialidad
) . rantizar | olicitar i
Tiempo promedio de o] o?ti:idgfja a?a la idilccigzaleez gaf?rc\) ggi;ecgﬁ::’eggnaﬁstr;c;aje espera
espera para la P P P

20 asignacion de cita de asignacion de citas de Re_allz_ar ;opﬁrr_nac:or) de la agenda el dia anterior
e ——— medicina interna menor | (disminuir inasistencia)

o igual a 15 dias Retroalimentar a las EAPBA, los pacientes que

incumplieron la cita

METAS
El Gltimo paso de la fase de formulacion fue el establecimiento de las metas anuales,

partiendo de los indicadores y su respectivo estandar establecido en el Anexo 2. de la
Resolucién 408 de 2018, las cuales se presentan a continuacion:

COMPONENTE DIRECCION Y GERENCIA (20%).

Area-r;le No. Indicador i
Gestion 2024 2025 2026 2027
Mejoramiento continuo
de calidad aplicable a entre entre entre entre
1 entidades no 1,11y 1,11y 1,11y 1,11y
acreditadas con 1,19 1,19 1,19 1,19
autoevaluacion en la >2,308 >2,56 >2,85 >3,0

vigencia anterior
Efectividad en la
Auditoria para el
2 | Mejoramiento Continuo >0,9 =09 >0,9 >0,9
de la Calidad de la
atencion en salud

Direccion y Gerencia 20%
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"HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

de Tunja

Gestion de ejecucion

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

8 del Plan de Desarrollo >0,9 >0,9 >0,9 >0,9
Institucional
COMPONENTE GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA (40%).
7 META
Area.‘,ie No. Indicador
Gestion 2024 2025 2026 2027
4 Riesgo Fiscal y financiero Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo
Evolucién del Gasto por Unidad de
> Valor Relativo producida (1). g <08 =03 e
Proporcion de medicamentos y
) material médico-quirirgico adquiridos
e mediante los siguientes mecanismos.
: 6 1. Compras Conjuntas. 2. Compras a > 0,70 > 0,70 > 0,70 > 0,70
.5 través de cooperativas de Empresas
© Sociales del Estado. 3. Compras a
@ través de mecanismos electrdnicos.
c
E ; . Sienla Sienla Sien la Sienla
E Moornégndcz I?codggdsaals;;l;% esrlé)éla ggsgéaasl vigencia vigencia vigencia vigencia
> 4 P d Iz?nta P— tg d evaluada la | evaluadala | evaluadala | evaluada la
g contrataf)cién dZ:I gervicios P ——. ESE registra | ESE registra | ESE registra | ESE registra
'S del Frionts fremta 5 [ vige’n)cl:ia aitEriar deuda cero | deuda cero | deudacero | deuda cero
g (0) (0) (0) (0)
[
I . i . 4 0 mas 4 0 mas 4 0 mas 4 0 mas
8 Ut':ggs%zgle d'gfo:g]sta;é?gngg E@ggtro informes informes informes informes
P RIPS RIPS RIPS RIPS
Resultado Equilibrio Presupuestal con 5 -
¥ Recaudo =l . =i 21
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de Tunja

" HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

10

Circular

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

Unica expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud o
la norma que la sustituya

Presentacion
oportuna de la
informacion en

expedida por
la Supersalud

Presentacion
oportuna de la
informacion en

expedida por
la Supersalud

Presentacion

expedida por
la Supersalud

oportuna de la
informacion en

Presentacion
oportuna de la
informacion en

cumplimiento | cumplimiento | cumplimiento | cumplimiento
de la Circular | de la Circular | de la Circular | de la Circular
Unica Unica Unica Unica

expedida por
la Supersalud

11

Oportunidad en el reporte de
informacion en cumplimiento del
Decreto 2193 de 2004
o la norma que la sustituya.

Presentacion

oportuna de Presentacion | Presentacion
informacion c_)portuna _C!e onrtuna _c’le
Decreto 2193 informacion informacion

de 2004 Decreto 2193. | Decreto 2193

Presentacion
oportuna de
informacion
Decreto 2193.

COMPONENTE GESTION CLINICA O ASISTENCIAL (40%)

A META
ere‘:ig: No. Indicador
2024 2025 2026 2027
Evaluacion de aplicacion de
guia de manejo especifica:
12 | Hemorragias del III trimestre >0.80 >0.80 >0.80 >0.80
y trastornos hipertensivos en
la gestacion.
Evaluacion de aplicacion de
- guia de manejo de la
g\, 13 primera causa de egreso >0.80 >0.80 >0.80 >0.80
< hospitalario o de morbilidad
® atendida
2
% 14 Oportunidad en la realizacion >0.90 S50 05 i) S5
'g de Apendicetomia. et el e B
o
8 NO registrd NO registrd NO registro NO registrd
= eventos de eventos de eventos de eventos de
S NUmero de pacientes neumonias neumonias neumonias neumonias
& pedidtricos con neumonia bronco bronco bronco bronco
2 15 bronco - aspirativas de aspirativa de aspirativa de aspirativa de aspirativa de
(] origen intrahospitalario y origen origen origen origen
(D variacion interanual. intrahospitalario | intrahospitalario | intrahospitalario | intrahospitalario
en pacientes en pacientes en pacientes en pacientes
pediatricos pediatricos pediatricos pediatricos
Oportunidad en la atencion
especifica de pacientes con
16 diagnostico al egreso de >0.90 >0.90 20.90 >0.90
Infarto Agudo del Miocardio
(IAM)
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

de Tunja

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

Analisis de Mortalidad

Intrahospitalaria. 20.90 20.90 20.90 >0.90

17

Tiempo promedio de espera
18 | para la asignacion de cita de
pediatria

<= 5dias <= 5dias <= 5dias <= 5 dias

Tiempo promedio de espera
19 | para la asignacién de cita de
obstetricia

<= 8 dias <= 8 dias <= 8 dias <= 8 dias

Tiempo promedio de espera
20 | para la asignacion de cita de
medicina interna

<= 15 dias <= 15 dias <= 15 dias <= 15 dias

3. Fase de Aprobacion

La fase de aprobacion consiste en el estudio, andlisis y observaciones por parte de la Junta Directiva y
posterior aprobacion mediante Acuerdo en los términos que establece el articulo No. 73 de la Ley 1438 de
2011.

4. Fase de Ejecucion

Una vez aprobado el Plan de Gestion, este debe ser ejecutado por la Gerencia de la E.S.E. Hospital
Universitario San Rafael de Tunja, lo cual comprende:

o El despliegue del mismo a las areas y unidades de gestion de la entidad, en forma de planes de
accidn, con la asignacion de responsabilidades.

« El seguimiento de la ejecucion de las actividades de manera sistematica y con evidencias sobre
las decisiones tomadas para garantizar la continuidad y/o los ajustes de las mismas.

« Presentacion a la Junta Directiva del Informe Anual sobre el cumplimiento del Plan de Gestion.

5. Fase de Evaluacion

Esta ultima fase consiste en la evaluacién anual del Plan de Gestidn que presentara la Gerencia a la Junta
Directiva en un Informe Ejecutivo al cierre de cada vigencia, a mas tardar el 1° de abril de cada afio;
evidenciando los logros obtenidos en cumplimiento de los indicadores expuestos anteriormente y de
acuerdo a la matriz de calificacion Anexo 4, contenida en la Resolucidén 408 de 2018.

Para la interpretacion de los resultados se tendra en cuenta la siguiente escala establecida en el Anexo 5
de la Resolucion 408 de 2018.

,m.o-s,m,

PUN' AJE TOTAL EN! RE ; :
oY 34 INSATISFACTORIA
PUNTAJE TOTAL ENTRE -
350Y 50 SATISFACTORIA
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PRBSPITAL &, ~EN EL SAN RAFA

Sa rd! Rafael TRABAJAMOS CON EL AU‘M@

eTunja

El anterior Plan de Gestion se presenta conforme a la metodologia establecida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, y a su vez teniendo en cuenta las necesidades de la institucidn, con el fin de establecer
politicas que permitan un desarrollo sostenible y programado para _contribuir de manera armdnica a una
excelente prestacidon de servicio.

Presentado para aprobacion por parte de la-JuptardireSyiva:

e

NCISCO PERTUZ GONZA
Gerente

Proyectd: Maria Pifar Patifio Beflo / Referente de Planeacién ‘.\&Nﬁq
Reviso:  Nelson Andrés-Montero Ramirez / Asesor Juridico Externo//ﬂ')ﬁ”
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