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TR P HGsEAL EN EL SAN RAFA

UNIVERSITARIO

San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA©

de Tunja

INTRODUCCION

El Decreto 357 de 2008, reglamentd la evaluacion y reeleccion de los Gerentes de las Empresas Sociales
del Estado del orden territorial, lo cual generd la presentacion ante la Junta Directiva de la E.S.E. Hospital
Universitario San Rafael de Tunja del Plan de Gestion del Gerente para el periodo 2020-2024, aprobado
mediante Acuerdo No. 07 de julio 8 de 2020, ajustado por el Acuerdo No. 018 de 02 de octubre de 2021.

La Ley 1438 del 19 de enero de 2011 por la cual el Congreso de la Republica de Colombia, reformé el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, definié entre otras disposiciones los contenidos, términos y
procedimientos para la presentacion, aprobacion y evaluacion del Plan de Gestién por parte de los
gerentes o directores de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social emitid Resolucion No. 408 de 2018 que modifico la Resolucidn
710 de 2012, modificada por la Resolucion 743 de 2013, estableciendo las condiciones y metodologia para
la elaboracion y presentacion del plan de gestion por parte de los Gerentes o directores de las Empresas
Sociales del Estado del orden territorial y su evaluacion por parte de la Junta Directiva.

Mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 018 de 02 de octubre de 2021 se modifica el Acuerdo 07 de julio
08 de 2020 mediante el cual se determind en su Articulo Primero: Aprobar y adoptar el PLAN DE
GESTION, PLAN DE DESARROLLO denominado “"EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA”,
presentado por el Gerente de la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja para el periodo 2020-
2024."

El plan de gestién 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 y las metas y compromisos,
incluidos los convenios suscritos con la Nacidn o con la entidad territorial si los hubiere, asi como el
reporte de informacion a la Superintendencia Nacional de Salud y al Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

De acuerdo a lo anterior se realiza el Informe de Gestion para la vigencia especifica afio 2022

De acuerdo a las directrices dadas para cada indicador se verifica su cumplimiento asi:
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EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA©

HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

de Tunja

Estandar para

Tipo de ESE Indicador Formula del indicador Ponderacion cada afo Fuente de informacion
M.eJoramlent.o Promedio de la calificacion de
continuo de calidad g - ; Documento de
1 Nivel I, II'y | aplicable a entidades aZ@?ﬁ:gj?%?oﬁelgiglgzqga 0.05 >1.20 autoevaluacion vigencia
111 no acreditadas con calificacion de autoevaluacion ! - evaluada y vigencia
aut_oevalyaaon en la de la vigencia anterior anterior
vigencia anterior
Relacion del nimero de
acciones de mejora ejecutadas
Efectividad en la derivadas de las auditorias
Auditoria para el realizadas / Nimero de
2 Nivel I, IT y Mejoramiento acciones de mejoramiento 0.05 > 0.90 Superintendencia
III Continuo de la programadas para la vigencia ! - Nacional de Salud
Calidad de la atencion derivadas de los planes de
en salud. mejora del componente de
auditoria registrados en el
PAMEC.
Informe del responsable
de planeacion de la ESE.
De lo contrario, informe
de control interno de la
Numero de metas del plan ri?:\lii?g'dglb:grr:;: n?f:.
operativo anual cumplidas en la - /
i6n de ei oz - ; . luacio listado de las metas del
Nivel T, T y Gestion de ejecucion vigencia objeto de evaluacion / plan operativo anual del
3 III, del Plan de Desarrollo Ndmero de metas del plan 0,10 > 0.90 lan de desarrollo
Institucional. operativo anual programadas a pﬂ)ba do programadas
e vg_:;vearlmslaac%zjeto e en la vigencia objeto de
evaluacion, indicando el
estado de cumplimiento
de cada uno de ellos
(SI/NO); v el calculo del
Indicador.
Nivel I TI Acto Administrativo
s LY Adopcion del mediante el cual se
0 E0 Adopcién del Programa de Programa de adopto el programa de
CATEGORIZA Riesgo Fiscal y . # . - -
4 2 . Saneamiento Fiscal y NA Saneamiento Saneamiento Fiscal y
CION DE financiero. - - - - .
Financiero Fiscal y Financiero para las E.S.E
RIESGO ALTO - . - .
Financiero categorizadas con Riesgo
O MEDIO .
medio o alto
[(Gasto de funcionamiento y
operacion comercial y
prestacion de servicios
comprometido en la vigencia
Evolucion del Gasto a objeto de la evaluacpn / Ficha técnica de la pagina
. . Numero de UVR producidas en
Nivel I, IT y por Unidad de Valor . p . Web del SIHO del
5 . . la vigencia objeto de la 0,057142857 < 0.90 L
III Relativo producida evaluacion) / (Gasto de Ministerio de Salud y
(). fundi - y Proteccion Social
uncionamiento y operacion
comercial y prestacion de
servicios comprometido en la
vigencia anterior en valores
constantes de la vigencia
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TR ofF HOSEITAL EN EL SAN RAFA
San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA )
de Tunja

objeto de evaluacion / Nimero
UVR producidas en la vigencia
anterior )]

Proporcion de
medicamentos y
material médico-

quirdrgico adquiridos

Valor total adquisiciones de
medicamentos y material
médico-quirurgico realizadas en
la vigencia evaluada mediante

Certificacion suscrita por
el Revisor Fiscal, en caso
de no contar con Revisor
Fiscal, suscrita por el
contador y el responsable
de control interno de la
ESE. La certificacion
como minimo contendra:
1. Valor total de las
adquisiciones de
medicamentos y material
médico quirdrgico en la

Servicios, y variacion
del monto frente a la
vigencia anterior.

diciembre de la vigencia objeto

de evaluacion)-(Valor de la

deuda superior a 30 dias por
concepto de salarios del
personal de planta y por

concepto de contratacion de

servicios, con corte a 31 de
diciembre de la vigencia

anterior ])

mediante los uno o mas de los siguientes vigendia evaluada
siguientes mecanismos: (a) compras ) dis c?i minada por cada
Nivel T, Ty mecanismos1. conjuntas (b) Compras a través uno de los mecanismos
6 III, Compras Conjuntas2. | de cooperativas de Empresas | 0,057142857 > 0.70 de com b
2 ’ praa byc.
Compras a través de | Sociales del Estado (c) compras 2. Valor total de las
cooperativas de a través de mecanismos .a\ dauisiciones de
Empresas Sociales del | electrénicos / Valor total de adq .
A medicamentos y material
Estado3. Compras a adquisiciones de la ESE por médico quirtrgico en la
través de megcilcamentqs y materlial vigendia evaluada por
mecanismos médico-quirdrgico en la otros mecanismos de
electronicos vigencia evaluada compra.
3. Valor total de las
adquisiciones de
medicamentos y material
médico quirdrgico en la
vigencia evaluada
4. Aplicacion de la
formula del indicador.
Valor de la deuda superior a
30 dias por concepto de
salarios del personal de planta
y por concepto de contratacion
de servicios, con corte a 31 de
diciembre de la vigencia objeto Certificacion suscrita por
Monto de la deuda de evaluacion./ [(Valor de la ol revisor fiscal. en caso
superior a 30 dias por | deuda superior a 30 dias por de no contar co’n Revisor
concepto de salarios concepto de salarios del Fiscal, suscrita por el
Nivel I, T y del personal de personal de planta y por Cero (0) o) Conte; dor, que como
7 III, planta y por concepto | concepto de contratacion de 0,057142857 variacion e con%enga el
de contratacion de servicios, con corte a 31 de negativa

de las variables incluidas
en la formula del
indicador y el calculo del
indicador.

Miembro de la

de HOSPITALES
=% VERDES y SALUDABLES

www.hospitalesporlasaludambiental.net

©

icontec

©

icontec

©)

icontec

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

o

1SO 9001 I1SO 14001 ISO 45001

SC-CER906254 SA-CER560814 OS-CER559527



San Rafael

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA©

de Tunja

Informe del responsable
de Planeacion de la ESE o
quien haga sus veces,
soportado en las actas de
Numero de informes del Sesion de la junta
Utilizacion de analisis de la prestacion de d [rectlva, que como
Nivel I, II informacion de servicios de la ESE presentados minimo cor!tenga: i
8 Y rrormaciol A E5E P 0,057142857 4 de los informes
111 Registro individual de | a la Junta Directiva con base ! resentados a la junta
prestaciones -RIPS en RIPS en la vigencia objeto d’:.’ - . ]
de evaluacion. |rect|va','per|odo de los
RIPS utilizados para el
analisis y relacion de
actas de Junta Directiva
en las que se presento el
informe.
Valor de la ejecucion de
ingresos totales recaudados en
la vigencia objeto de
_— evaluacion (incluye =l el Ficha técnica de la pagina
Nivel T, Ty Resultado Equilibrio | recaudado de CxC de vigencias Web del STHO del
9 III, Presupuestal con anteriores) / Valor de la 0,057142857 >1.00 Ministerio de Salud
Recaudo. ejecucion de gastos P iy udy
; - . roteccion Social
comprometidos en la vigencia
objeto de evaluacion (incluye el
valor comprometido de CxP de
vigencias anteriores.)
Oportunidad en la
entrega del reporte
de informacion en
cumplimiento de la Cumplimiento oportuno de los Cumplimiento
10 Nivel I, IT y Circular Unica informes. en términos de Ia 0.057142857 dentro de los Superintendencia
111 expedida por la norm étivi dad vigente ! términos Nacional de Salud
Superintendencia ’ previstos
Nacional de Salud o
la norma que la
sustituya.
Oportunidad en el
reporte de
informacion en
cumplimiento del
Decreto 2193 de
2004 compilado en la
Seccion 2 Capitulo 8, | Cumplimiento oportuno de los Cumplimiento
1 Nivel I, IT y Titulo 3, parte 5 del informes en términos de la 0.057142857 dentro de los Ministerio de Salud y
111 Libro 2 del Decreto normatividad vigente de la ! términos Proteccion Social
780 de 2016 — vigencia objeto de evaluacion previstos
Decreto Unico
Reglamentario del
Sector Salud y
Proteccion Social, o la
norma que la
sustituya.
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TR HOSEITAL
D San Rafael

EN EL SAN RAFA

de Tunja

TRABAJAMOS CON EL ALMA©

Evaluacion de
aplicacion de guia de
manejo especifica:
Hemorragias del IIT
trimestre y trastornos
hipertensivos en la
gestacion.

Numero de historias Clinicas
auditadas, que hacen parte de
la muestra representativa, con
aplicacion estricta de la guia de

manejo para diagnostico de
hemorragias del III trimestre o
trastornos hipertensivos en la
gestacion en la vigencia objeto

de evaluacion / Nimero total
de historias Clinicas auditadas
de la muestra representativa
de pacientes con edad
gestacional mayor de 27
semanas, atendidas en la ESE,
con diagndstico de hemorragia
de III trimestre o trastornos
hipertensivos en la gestacion,
en la vigencia objeto de
evaluacion.

0,07

=0.80

Informe del comité de
historias Clinicas de la
ESE que como minimo
contenga: Referencia del
acto administrativo de
adopcion de la Guia,
definicion y cuantificacion
de la muestra utilizada y
aplicacion de la formula
del indicador.

Evaluacion de
aplicacion de guia de
manejo de la primera

causa de egreso
hospitalario o de
morbilidad atendida

Numero de historias Clinicas
auditadas que hacen parte de
la muestra representativa con

aplicacion estricta de la guia de
manejo adoptada por la ESE
para el diagndstico de la
primera causa de egreso
hospitalario o de morbilidad
atendida en la vigencia objeto
de evaluacion / Total de
historias Clinicas auditadas de
la muestra representativa de
pacientes con el diagnostico de
la primera causa de egreso
hospitalario o de morbilidad
atendida en la vigencia objeto
de evaluacion

0,05

=0.80

Informe del comité de
historias Clinicas de la
ESE que como minimo
contenga: Referencia del
acto administrativo de
adopcion de la Guia,
definicidn y cuantificacion
de la muestra utilizada y
aplicacion de la formula
del indicador.

12 | Nivel II 'y IIT
13 | Nivel II'y III
14 | Nivel IIy III

Oportunidad en la
realizacion de
Apendicectomia.

Numero de pacientes con
diagndstico de Apendicitis al
egreso, a quienes se les
realizado la Apendicectomia
dentro de las seis horas de
confirmado el diagnostico en la
vigencia objeto de la
evaluacion / Total de pacientes
con diagnostico de Apendicitis
al egreso en la vigencia objeto
de evaluacion

0,05

=0.90

Informe de Subgerencia
cientifica de la ESE o
quien haga sus veces que
contenga como minimo:
base de datos de los
pacientes a quienes se les
realizo apendicectomia
que contenga
identificacion del
paciente, fecha y hora de
la confirmacion del
Diagndstico de Apendicitis
y fecha y hora de la
intervencion quirlrgica;
aplicacion de la formula
del indicador.
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TR ofF HOSEITAL
D San Rafael

EN EL SAN RAFA

de Tunja

TRABAJAMOS CON EL ALMA©

15

Nivel ITy I

Numero de pacientes
pediatricos con

I neumonia bronco -
aspirativas de origen
intrahospitalario y
variacion interanual.

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
objeto de evaluacion-nimero
de pacientes pediatricos con
neumonias bronco - aspirativas
de origen intrahospitalario en
la vigencia anterior)

0,05

Cero (0), o
variacion
negativa

Informe de referente o
equipo institucional para
la gestion de la seguridad

del paciente que como

minimo contenga:
aplicacion de la formula
del indicador.

16

Nivel IT y IIT

Oportunidad en la
atencion 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
especifica de acuerdo con la
guia de manejo para infarto
agudo de miocardio dentro de
la primera hora posterior a la
realizacion del diagndstico en la
vigencia objeto de evaluacion /
Total de pacientes con
diagndstico de egreso de
Infarto Agudo de Miocardio en
la vigencia objeto de
evaluacion

0,05

=0.90

Informe del comité de
historias Clinicas de la
ESE que como minimo
contenga: Referencia del
acto administrativo de
adopcion de la Guia y
aplicacion de la formula
del indicador.

17

Nivel II y III

Andlisis de Mortalidad
Intrahospitalaria.

Numero de muertes
intrahospitalarias mayores de
48 horas revisada en el comité
respectivo en la vigencia objeto

de evaluacion / Total de
muertes intrahospitalarias
mayores de 48 horas en la
vigencia objeto de evaluacion.

0,05

=0.90

Informe de referente o
equipo institucional para
la gestion de la seguridad
del paciente que como
minimo contenga: analisis
de cada uno de los casos
de muerte
intrahospitalaria mayor
de 48 horas y aplicacion
de la formula del
indicador.

18

Nivel IT y IIT

Tiempo promedio de
espera para la
asignacion de cita de
pediatria

cita de pediatria de primera vez

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

y la fecha en la cual el usuario
la solicito en la vigencia objeto
de evaluacion / Ndmero total
de citas de pediatria de
primera vez asignadas en la

vigencia objeto de evaluacion

0,03

Ficha técnica de la pagina
Web del SIHO del

Ministerio de Salud y
Proteccién Social
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael
de Tunja

Sumatoria de la diferencia de

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

cita de obstetricia de primera
19 | Nivel I y III SEplE el

los dias calendario entre la
fecha en la que se asigno la
Tiempo promedio de i

vez y la fecha en la cual el
asignacion de cita de

usuario la solicito en la vigencia
obstetricia objeto de evaluacion / Nimero

total de citas de obstetricia de
primera vez asignadas en la
vigencia objeto de evaluacion

Sumatoria de la diferencia de

0,03

Ficha técnica de la pagina
Web del SIHO del

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

20 | Nivel

los dias calendario entre la
fecha en la que se asigno la
] . cita de medicina interna de
Tiempo promedio de -
primera vez y la fecha en la
IIyIII espera para Ia cual el usuario la solicito en la
asignacion de cita de | - ; - luacié
medicina interna vigencia objeto de evaluacion /
Numero total de citas de
medicina interna de primera
vez asignadas en la vigencia
objeto de evaluacion

0,02 <15

Ficha técnica de la pagina
Web del SIHO del

Ministerio de Salud y
Proteccion Social
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EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

TR O
San Rafael
de Tunja
OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Evaluar las metas de gestion y resultados de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja durante
la vigencia 2022, de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 408 de 2018; estableciendo su nivel de

desempenio de acuerdo con la normatividad vigente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar y analizar las estrategias que contribuyan a la misién y cumplimiento de la vision, objetivos y
metas institucionales, con un equipo humano calificado bajo principios y valores enfocados en la

prestacion de servicios de salud con calidad.

e Analizar el uso eficiente de los recursos financieros, a través de las estrategias, el seguimiento,

acompanamiento y verificacion permanente del

cumplimiento de directrices, procesos y

procedimientos para una adecuada prestacion de los servicios de salud, manteniendo la rentabilidad
econdmica y social basada en el equilibrio presupuestal y financiero de la E.S.E Hospital Universitario

San Rafael de Tunja.

PLATAFORMA ESTRATEGICA

Aprobada mediante Acuerdo de Junta Directiva N° 07 de 08 de julio de 2020

‘h 2 HO
| f San Rafael
e Turga

%ﬂnﬂm
MISION

Somos una Empresa Social del Estado de mediana y alta
complejidad que ofrece los servicios de salud a los
Usuarios y sus familias a través de talento humano idéneo
y comprometido, contamos con tecnologia que
garantiza la seguridad en la atenciéon humanizada,
contribuyendo a la gestion del conocimiento generando
confianza, desarrollo, calidad de vida y responsabilidad
social a nuestra comunidad.

c.c
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VISION

En el 2026 seremos un hospital universitario reconocido
por su liderazgo en investigacion, innovacion y gestion
clinica, generando impacto social a usuarios,
colaboradores y el entorno.
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TR O
San Rafael

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

de Tunja

h i;g OBJETIVO

1. Humanizar la atencién como cultura de servicio y buen trato al Usuario y su familia

s [:l]HPI]HATWI]S

2. Consolidar un modelo de gestién y de prestacidn integral en la atencidn, que genere valor para el
usuario y su familia

3. Apropiar el proceso deacreditacion en salud en los procesos organizacionales para fortalecer su
mejora y cumplimiento

4. Fortalecer y ampliar la integralidad en la prestacion de servicios de salud de alta complejidad,
articulados con redes integradas de atencidn y comunidad

5. Garantizar la gestion de los recursos que contribuyan a la competitividad y sostenibilidad de la
organizacion

6. Fortalecer la gestidn tecnoldgica

7. Generar lineas de desarrollo humano que impacten en la calidad de la atencidn del usuario y su
familia

8. Asegurar la competitividad y posicionamiento de la institucidn

9. Contribuir a |a consolidacion de Hospital Universitario mediante |a gestion del conocimiento,
innovacidn y desarrollo comunitario

EJES TRAZADORES

Carrera 11 No. 27-27
Tunja - Boyacd - Colombia =1 VERDES y SALUDABLES

Nuestro Plan de Desarrollo “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA” se formuld para el
periodo 2020-2024 y se aprobd mediante Acuerdo 07 de 08 de julio de 2020, el cual fue modificado por el
Acuerdo 018 del 12 de octubre de 2021, El plan de desarrollo se elabord teniendo en cuenta la
metodologia para el direccionamiento estratégico establecidos en la Resolucion No. 142 de 2020. Esta
compuesto por 22 metas, 9 objetivos estratégicos y por 13 Programas Estratégicos aprobados bajo la
Resolucion 155 de 2020, la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja fundamenta su Plan de
Desarrollo en los siguientes ejes:

HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
ATENCION CENTRADA EN EL USUARIO

GESTION CLINICA EXCELENTE Y SEGURA

GESTION DE SERVICIOS

GESTION DEL RIESGO

GESTION DE TECNOLOGIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HUMANIZADOS Y
SEGUROS ,

TRANSFORMACION CULTURAL PERMANENTE.

RESPONSABILIDAD SOCIAL ,

GESTION DEL CONOCIMIENTO E INNOVACION.

ounhwNE

7.
8.
9.
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TR oS EN EL SAN RAFA
San Rafael TRABAJAMUSCONELALMA©

de Tunja

COMPONENTES DEL INFORME DE GESTION

El Plan de Gestion, adoptd las condiciones y metodologia, descritas en la Resolucién 408 de 2018 y se
constituye en el documento que refleja los compromisos para el actual periodo Gerencial del Hospital
Universitario San Rafael de Tunja, respecto a las metas de gestion y resultados definidos en las siguientes
areas de gestion:

.

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

N

1. DIRECCION Y GERENCIA (20%).

1.1. Mejoramiento continuo de calidad aplicable a entidades no acreditadas con
autoevaluacién en la vigencia anterior

heade o puiiador . . Etindar Lin Escala de calfcacion
e L Fomdadeldiadr - Pordracd - e Fuent d nformacin 2L Responsable L
I Base 2021 " evliado

n

Calficaci Restltado
; periodo

Mejoramiento continuo de|  Promedin e f calfcacion de

caliad apicablea | autoevluacion en a vigenda ST ——— ASESOR DESARROLLO i s
entdadesnoacediadas|  evaluada /Pomedocela | 005 | T anterr)? 216 (DESERVICIOS-LDRR | <1 0 i19 150 0 0
COn autoevluacin en & | calficaion de autoevalacion de o " ACREDITACION e R

Direccién y
Gerencia 20%o
—

Vigendia anterior Vigendia anterior

Asi las cosas, para la vigencia 2022, este indicador reporto un resultado de 2.078 respecto al valor
obtenido para la vigencia 2021 de 2.165; se encuentra una relacién de 0.96 tal como lo demuestra el
indicador a continuacion:

INDICADOR: Promedio de la calificacion de autoevaluacion en la vigencia evaluada / Promedio de
calificacion de autoevaluacion de la vigencia anterior.
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§\ Hggég;;@L EN EL SAN RAFA

San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA©
de Tunja
\\‘ HOSFITALAUTOEVALUACION ACREDITACION RESULTADOS
“ifdd  RESOLUCION 5095 DE 2018 AT Bl ES
VIGENCIA 2021 2022
GRUPO DE ESTANDARES LIDER ESTANDAR ;:ZA:E;,RDEES

Cliente asistencial ggfﬁgginjz gilu q 1-75. 2,09 2,08
Direccionamiento ézer\ig Olzesarrollo de 76-88 2,27 2,08
Gerencia Gerente 89-103 2,22 2,01
ﬁs:':::;a del talento Lider talento Humano | 104-120 2,13 2,11
Gerencia del ambiente fisico I;:E:jdee ns(j('?#rgg:foy 121-131 2,24 2,19
Gestion de la tecnologia Lider Ing. Biomedica 132-141 2,20 2,20
Gerencia de la Informacién |Lider sistemas 142-155 2,09 1,93
Mejoramiento de la calidad |Lider PAMEC 156-160 2,10 2,02

RESULTADO AUTOEVALUACION 2,165 2,078
Fuente: Oficina de Calidad

P dio de la calificacién de aut luacién en la
igenci luada / Pi dio de la calificacién de 0,96
autoevaluacién de la vigencia anterior

Este indicador se soporta por la consolidacion de auditor lider de Acreditacion y se valida por
Asesor de Desarrollo de Servicios segin informe anexo.

CALCULO DE INDICADOR
Numerador 2.078
Denominador 2.165

= 0.96

Fuente Informacion: Documento de autoevaluacion vigencia evaluada y vigencia anterior
Soporte: (Ver Anexo S1.)

e Informe autoevaluacion acreditacion 2021.
¢ Informe autoevaluacion acreditacion 2022.

Calificacion: Aplicando la formula para determinar el incremento en la calificacion de 2022 respecto al

periodo 2021 se obtiene un resultado de 0.96, lo cual aplicando a la escala de la Resolucion del Ministerio
de Salud No.408 de 2018 se obtiene una calificacion de 0.

Miembro de la

um ; ©1© | @
OBAL de HOSPITALES o

e S8 VERDES y SALUDABLES corteclioriecl et

Tunjo : BOVOCd - Colombia I .] WwWw. hoyspltalesporlasaludamblentaLnet icontec icontec icontec

1SO 9001 I1SO 14001 ISO 45001

o (=

SC-CER906254 SA-CER560814 OS-CER559527




HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

de Tunja

=

1.2.

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA©

Efectividad en la Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la Calidad de la

Areade No.

Gestion

atencion en salud.

Indicador

Formula del indicador

Ponderacio
n

Estandar
para cada
afio

Fuente de informacion

Linea de
Base 2021

Escala de calificacion
Responsable

2022

Callﬂcaq Resultado
periodo

evaluado

021

Carrera

11 No. 27-27
Tunja - Boyacd - Colombia

©

Fuente: Seguimiento a Diciembre PAMEC 2022.
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g Niimero de acciones de
N mejora ejecutadas | Relacion del numero de acciones de
E derivadas delas | mejora ejecutadas derivadas de las
§ auditorias realizadas/ | auditorias realizadas / Numero de 1SESOR DESARROLLO
Total de accion iones de mejoramien ) L <= |051-10,71-
§ | | Tdeammesde | aonSdemeanen) |0y 0oy | e Naoradesad | 100% | DESERMOSDER| < (T (¥ g 5 | g
5 mejoramiento programadas para la vigencia ACREDTACION 05107008
c programadas parala | derivadas de los planes de mejora
?g vigencia derivadas delos | del componente de auditoria
§ planes de mejora del registrados en el PAEC,
3 componente de auditoria.
EJECUCION PAMEC DICIEMBRE 2022
XW ffSan Rafael E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
% EJECUCION PAMEC 2022
Grupo Estandares PR?JZEB\T/ES AS E?ggﬁ;‘gis CUMPLIMIENTO
Cliente asistencial 4 4 100%
Nimero de acciones de |Direccionamiento 4 4 100%
mejora ejecutadas
derivadas de las
auditorias realizadas/ |Gerencia 4 4 100%
Total de acciones de
INDICADOR mejoramiento N
programadas para la | G€rencia del talento 4 4 100%
vigencia derivadas de los |humano
planes de mejora del
°°':ﬂ:'i‘;'::‘de Gerencia del ambiente fisico 4 4 100%
Gestion de latecnologia 4 4 100%
Gerencia de lainformacion. 4 4 100%
Mejoramiento continuo 4 4 100%
TOTAL 32 32
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EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

TR O

San Rafael

de Tunja

De las 32 acciones programadas, se han ejecutado las 32 dando cumplimiento a lo comprometido desde
el comienzo de la vigencia y de lo cual se hace descripcion a continuacion.

CUMPLIMIENTO PAMEC E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA

4 -
4
3
3 4
P
21 ®PROG
1 mEEC
14
0
) KN o o ¥ S o
‘\\? éﬁ\ ‘&(.- & o & 0 \QV
S N o & o W =
& = <3 N & $ N &
A & (& X S ¢S &
v o &L & <& g
& o N 3 R
S & N &
¥ o ol

Fuente: Oficina de Calidad Seguimiento PAMEC 2022 a diciembre.

Este indicador se soporta por la consolidacion de auditor lider de Acreditacion y PAMEC, se valida por
Asesor de Desarrollo de Servicios y se presenta por la Gerencia de la Institucién a Secretaria de Salud de
Boyaca, segun informe anexo.

Este seguimiento se realizd con base en la verificacion de las actividades planteadas en el PAMEC 2022
radicado mediante correo electronico en Secretaria de Salud de Boyacd, este se lleva a cabo por cada
equipo de acreditacion de acuerdo al cronograma planteado y este es verificado por auditor lider de
acreditacion para evidenciar el cumplimiento de las metas planteadas.

Evidencia del correo electronico enviado para el informe Final PAMEC 2022:

r Informe Anual PAMEC 2 2. @ .
g FORMATO INFORME SEGUL - @y INFORME SEGUIMIENTO PA...
202 ke sas ke

2 archivos adjuntos (1 MB) 1 Descargar todo

<~ Responder ~* Reenwiar

De: Laura Lizbeth PAMEC <pamec@hospitalsanrafaeltunja.gov.co>
Enviado: jueves, 26 de enero de 2023 17:07

Para: PROGRAMA DE VIGILANCIA <pamec.boyaca@ boyaca.gowv.co>

Ce: dservicios husrt <dservicios@hospitalsanrafasltunja.gov.co>; sssalud husrt <sssalud@hospitalsanrafaaitunja.gov.co>; OLGA NATALIE
PMANRIQUE ABRIL <sadmon@hospitalsanrafaeltunja.gov.co>

Asunto: Informe Anual PAMEC

Buenas tardes,

Por medio del presente, se remits informe de seguimiento a las actividades planificadas en el Programa de Auditoria para =|
mejoramiento Continuo de la calidad -PAMEC- de la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja vigencia 2022.

Cordialmente,
Laura Lizbeth Rodriguez Salcedo
Lider Habilitacién-PAMEC

Oficina de Calidad
ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja
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TR oS EN EL SAN RAFA
San Rafael TRABAJAMUSCONELALMA©

de Tunja

INDICADOR: Relacion del numero de acciones de mejora ejecutadas derivadas de las auditorias realizadas
/ Ndmero de acciones de mejoramiento programadas para la vigencia derivadas de los planes de mejora
del componente de auditoria registrados en el PAMEC.

CALCULO DE INDICADOR

Numerador 2
u e.ado 32 _ 100%
Denominador 32
Fuente de Informacion: Superintendencia Nacional de Salud
Soporte: (Ver Anexo S2.)
LX)
y' MINISTERIO DE SALUD ¥
Supemqlud / ﬁ PROTECEION SOCIAL
Indicador No. 2 “Efectividad en lo Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la calidad de fa atencidn en salud”
RAZON SOCIAL J ﬂ Acciones Ejecutadas_Reporte STEltﬂ Acciones Programadas_Reporte STORKY
RESASOIIA ANQSA ANA 1988 I 25
i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIA 1.000 1 kY] ‘>
§20003850|EMPRESA S0CIAL DEL ESTADO SANTIAGO DETUNIA 0.670 50 in

Calificacion: Aplicando la formula para determinar el cumplimiento en la calificacién de 2022 se obtiene
un resultado del 100%, lo cual aplicando a la escala de la Resolucién del Ministerio de Salud No.408 de
2018 se encuentra por encima del 90%, se da una calificacion de 5.

1.3. Gestion de ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional.

heade o puiicador i j Etindar : Lin Escala de calficacon
i | (LIS Formuadelndiator  Pondeect 2 Fuente de nfomacion oL Responsable <
LI Base 2021 |

m

Caificaci Resutado
: perio

Norme def esponsabie e planeacon

[ (ela ESE . De o contraio, iforme de

5 , :

¢ Geston de ejecucon del ol s 1 e ellisado de fas metas el plan ’

¥ 3| e b obien e evaluacin / Numero de o0 | 500t | oustiomatisme e | g5y [ ECROEHROUD) <= 105071l

e . metas del plan operativoanal | " | T gpeal ania e pin g desal ! DESERVICIOS | 05 (070] 08| !

0 Instucional I aprobado programadas en a vigencia

5 programadas en a vigencia objeto et de el il

ﬁ o el Jtdeedlladn, ndcndoel

E stado de cumplimiento de cada uno

a de el SINO) yel cado g

Indirador
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TR oS EN EL SAN RAFA
San Rafael TRABAJAMUSCONELALMA@

de Tunja

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja teniendo en cuenta lo establecido en el Plan de
Desarrollo para el periodo 2021-2024, creado mediante Acuerdo No. 07 de julio de 2020 y modificado por
el Acuerdo 018 del 12 de octubre de 2021, el promedio general del estado de ejecucion de cumplimiento
del Plan de Desarrollo institucional segln lo establecido en la fuente de informacion de la Resolucion 408
de 2018, fue de 81% segun el informe presentado por la Oficina Asesora de Control Interno de la
Entidad.

INDICADOR: Numero de metas del plan operativo anual cumplidas en la vigencia objeto de evaluacion /
Ndmero de metas del plan operativo anual programadas en la vigencia objeto de evaluacion

CALCULO DE INDICADOR
Numerador 17
Denominador 21

=0.81

Cumplimiento Total 81%

Fuente de Informacion: Informe del responsable de planeacion de la ESE. De lo contrario, informe de
control interno de la entidad. El informe como minimo debe contener; el listado de las metas del plan
operativo anual del plan de desarrollo aprobado programadas en la vigencia objeto de evaluacion,
indicando el estado de cumplimiento de cada una de ellas (SI/NO); y el calculo del Indicador.

Soporte: (Ver Anexo S3.)

e Informe de Cumplimiento Plan de Desarrollo para la vigencia 2022, realizada por la Oficina de
Control interno.

Calificacion: Aplicando la férmula para determinar el cumplimiento en la calificacién de 2022 se obtiene
un resultado del 81%, lo cual aplicando la Resolucion del Ministerio de Salud No0.408 de 2018 se
encuentra en el rango de calificacion de 3.

2. GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA (40%).
2.1. Riesgo Fiscal y financiero.

Callfcacl Resultado
peri

Area de . _— .. Estandar i Escala de calificacion
G No. Indicador Formula del indicador Ponderacié oeTh Fuente de informacién Linea de Responsable

0 fi Base 2021 evaluado

ano 2022 2021

eriodo

i
durante durante
a a
vigenca vigenca
evaliad evaliad
a la ESE a la ESE
fue fue

Adopcion del | Acto Administrativo mediante el cual se SUBGERENCIA 2l s

g

<

B

=

c

g da ada

E P o — Adopcién del Programa de 005 Programa de| - 505t4 e programa de Saneamiento SIN RIESGO ADMINISTRATIVA Y pl:r ol ;or dl ya N/A

2 esg Y "| Saneamiento Fiscal y Financiero ! Fiscal y Fiscal y Financiero para las E,S.E FINANCIERA- LIDER | Minteri Miniteri

: Finandiero | Categorizadas con Riesgo medio o alto FINANCIERA s::dey s:n::v

b} Protecci Protecci

e on on

g Socal Socil

ic en en
fiesgo fiesgo

Respecto a este indicador para el Hospital NO APLICA su calificacion, de acuerdt; é lo este;bulecido por la
Resolucion del Ministerio de Salud N° 856 de 2020, en su articulo 6 “Suspension del plazo para la
determinacion del riesgo de las Empresas Sociales del Estado. Suspender el término establecido en el
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EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

TR ofF HosEAL

San Rafael

de Tunja

articulo 80 de la ley 1438 de 2011 para que el Ministerio de Salud y Proteccion Social determine el riesgo
de las Empresas Sociales del Estado y su comunicacion a las secretarias departamentales, municipales y
distritales de salud, a partir de la fecha de publicacion de la presente resolucion y hasta el término de
duracion de la emergencia sanitaria, decretada por este Ministerio”. Dicha resolucion estuvo vigente hasta
junio 2022

Soporte: (Ver Anexo S4.)
e Resolucion del Ministerio de Salud N° 856 de 2020, por medio de la cual se suspenden términos

administrativos y jurisdiccionales en sede administrativa como consecuencia de la emergencia
sanitaria por el COVID-19.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERO “C€G856 DE 2020

(29 MAY 2020 )

Por medio de la cual se suspenden términos administrativos y jurtsdiccionales en sede
administrativa como consecuencia de la emergencia sanitaria por el COVID-19

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En usc de sus facultades legales, en especial las consagradas en los numeras 17 y 18 del
articulo 6 del Decreto 4107 de 2011, y en el articulo 6 del Decreto 491 de 2020 y

79 MAY 2020

resoLucion nomero. 2206896 peaon  HouaNnod

Continuacion de la resolucion “Par medio de la cual se suspenden términos administrativos y funsdiccionates
en sede adminisfrativa como consecuencia de la emergencia sanifana por el COVID-18"

medicina y de la profesion de la odontologia, impuestas por el Tribunal Nacional de Etica
Médica y el Tribuna! Macional Etico Profesional, a partir de la fecha de publicacion de la
presente resoluciéon y hasta el término de duracién de la emergencia sanitaria, decretada
por este Ministerio,

Articulo 6. Suspension del plazo para la determinacion del riesgo de las Empresas
Sociales del Estado. Suspender el término establecido en el articulo 80 de la Ley 1438 de
2011, para que el Ministerio de Salud y Proteccién Social determine el riesgo de las
Empresas Sociales del Estado y su comunicacion a las secretarias departamentales,
municipales y distritales de salud, a partir de la fecha de publicacion de la presente
resolucion y hasta el término de duracion de la emergencia sanitaria, decretada por este
Ministerio.
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TR ofF HOSEITAL EN EL SAN RAFA
| San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA o)

de Tunja

2.2. Evolucion del Gasto por Unidad de Valor Relativo producida.

freade o Indicador Formula del indicador Ponderacip EStAndar Linea de Escala de calficacion  Calificaci Re:fi'oti:"
Gestion para cada Fuente de informacion Responsable 0 4
n i Base 2021 evaluado
ano 2022 2021
$
) [(Gasto de funcionamiento y
: operacion comercial y prestacion de
2 servicios comprometido en el afio SUBGERENCIA
o objeto de la evaluacion / Namero de ADMINISTRATIVA Y
. UVR producidas en la (e o FINANCIERA-
Evolucion del Gastopor | . . B Ficha técnica de la pagina Web del .
5 | Uidad de Valor Relativ | "9€1eN(Gasto de unconamient® | oy 109 | .00 | 0 g Miisteriode Saudy | 103% | oboeReNADE |y g 10103 ggl 3 | g
roducida (1) y operacion comercial y prestacion Proteccién Social SERVICIOS DE SALUD 1,10 1 0,99
‘> p : de servicios comprometido en la LIDER FIANCIERA-
) vigencia anterior - en valores ASESOR DESARROLLO
| constantes del afio del objeto de DE SERVICIOS

evaluacion / Nimero UVR
producidas en la vigencia anterior )]

Este indicador mide la proporcidon entre el Gasto comprometido y la produccién de UVR, dando como
resultado el costo de producir una UVR en un afio determinado. Este resultado debe ser inferior al 90%
del costo del afio anterior e indica la eficiencia en el gasto.

A efectos de realizar la medicion de este indicador se parte del total de gastos comprometidos en la
vigencia fiscal 2022, en los cuales no se incluye la suma correspondiente a los rubros de inversion y
cuentas por pagar de la vigencia 2021, y su relaciéon con la productividad registrada en el mismo periodo
medida en Unidades de Valor Relativo comparandolo con la vigencia 2021; con los cual se tendrian los
siguientes resultados:

EVOLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DE VALOR RELATIVO:

GASTO COMPROMETIDO

CONCEPTO 2022 2021 VARIACION
Gasto de funcionamiento Excluye CXP S 124.490.630.360 | $131.452.327.184 -5,3%
Gasto de Operacién Y Prestacion de Servicios Excluye CXP. S 74.578.102.040 | $ 80.857.907.600 -7,8%
TOTAL GASTO DE FUNCIONAMIENTO. OPERACION Y PRESTACION DE SERVICIOS $ 199.068.732.400 | $212.310.234.784 6,2%
EXCLUYE CXP
Produccién Equivalente UVR S 25.388.209,90 | $ 25.820.253,10 -1,7%
TOTAL GASTOS DE FUNCIONAMIENTO OPERACION Y PRESTACION DE
SERVICIOS/UVR PRODUCIDAS 3 ek 8.222,62 “4,6%

RESULTADO INDICADOR 2022/2021 95%

Fuente: SIHO

La entidad para la vigencia 2022 presenta una disminucion del 6.2% en el gasto comprometido en
Funcionamiento mas operacion y prestacion de servicios pasando de $212.310.234.784 en 2021 a $
199.068.732.400 para 2021.

INDICADOR:

(Gasto de funcionamiento y operacion comercial y prestacion de servicios comprometido en la vigencia objeto de la
evaluacion / Numero de UVR producidas en la vigencia objeto de la evaluacion)
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TRABAJAMOS CON EL ALMA
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de Tunja

Gasto de funcionamiento y operacion comercial y prestacion de servicios comprometido en la vigencia anterior en
valores constantes de la vigencia objeto de evaluacion / Numero UVR producidas en la vigencia anterior)]

CALCULO DE INDICADOR
Numerador: 199.068.732.400 / 25.388.209,9

Denominador: 212,310,234,784 [ 25,820,253,1

Numerador
7.841 = 95%

Denominador 8.222

Esto muestra que la entidad para el afio 2022 para producir una UVR comprometié gasto por valor de
$7.841 y para el afio 2021 para producir una UVR gastd $8.222, situacion que muestra una disminucion
en el gasto por UVR producida del 5% frente al resultado de 2021.

Fuente Informacion: Ficha técnica de la pagina Web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Soporte: (Ver Anexo S5.)

e Ficha técnica de la pagina Web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Calificacion: Este resultado muestra que la entidad presento disminucion en el uso de recursos por cada
UVR producida situacion que lleva a que para este indicador se obtenga un resultado de 95%, con lo cual
se da una calificacion de 3.

2.3. Proporcion de medicamentos y material médico-quirirgico adquiridos mediante los
siguientes mecanismos. 1. Compras Conjuntas. 2. Compras a través de cooperativas
de Empresas Sociales del Estado.3. Compras a través de mecanismos electronicos.
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Areade o Indicador Formula del indicador Ponderaci6
Gestion 0

do
lo

evaluado
2022 2021

Estandar

par:ﬁ:,da Fuente de informacion Base 2021

q e s Calificaci  Resulta
Escala de calificacion ;
Linea de Responsable . period

Certificacion suscrita por el Revisor
Fiscal, en caso de no contar con
Revisor Fiscal, suscrita por el contador

2 y el responsable de control interno de
° o Valor total adquisiciones de la ESE. La certificacion como minimo
: " RETELNCE . | medicamentos y material medico- contendra:
5 M S quirdrgico realizadas mediante uno 1. Valor total de las adquisiciones de
- medico-quirdrgico 2 L N e 5 "
s adquiridos mediante los 0 mas de los siguientes mecanismos: med,lcamentos y material medico
sguientes mecanismos o a. comt;:ras‘ cznjuntas " qduirurgico gn la vigegcia eva:ju::da AD;[;:(I;SE_F::I% v om0 lost
. . Compras a través de cooperativas iscriminada por cada uno delos 0 ,30- | 0,51-| 2
8 21 . gg;r:ssa(:;?:élt;se de Empresas Sog:iales del Estado 00571429 2 0.70 mecanismos de compra a,b y c. 59% FINANCIERA-LIDER <02 0,50 | 0,69 | 0,70 g 7R
2 cot;peraﬁvas S ¢. compras a través de mecanismos 2. Valor total de las adquisiciones de CONTRATACION
Sociales del Estado electrénicos / Valor total de mc’edicamentos y material medico
3. Compras a través de adquisiciones de la ESE por quirdrgico en la vigencia evaluada por
mécanismos el medicamentos y material médico - otros mecanismos de compra.
£ quirtirgico en la vigencia evaluada 3. Valor total de las adquisiciones de

medicamentos y material medico
quirdrgico en la vigencia evaluada
4, Aplicacion de la formula del
indicador.

META Minimo el 70% de las compras de medicamentos y Material Médico Quirtrgico se debe hacer a
través de estos mecanismos.

INDICADOR META I;::s FORMULA DE CALCULO NUMERADOR DENOMINADOR RESULTADO
Proporcién de Valor _total adquisiciones_ de
medicamentos y rpe_dlcam_e rlmto's Y mat'erlal
material médico- médico-quirdrgico r,eallzadas
P . mediante uno o mas de los
SR EoCl e siguientes mecanismos:
mediante los siguientes a. compras conjuntas.
1 Coniigrs“’é?r%suntas b. Compras a través de
! . >0.70 59% cooperativas de Empresas $15.970.463.010 $36.664.309.061 44%
Ol 2 tra\(/jes Cl Sociales del Estado
>
Estado mecanismos e.zlgc.tromcos / Valor
3. Compras a través de total de at_iqmsmones dela I_ESE
e T por medlca,mentos y material
- meédico -quirdrgico en la vigencia
electronicos -

Para determinar el valor total de las adquisiciones que la entidad realizo en la vigencia 2022 mediante los
mecanismos establecidos en el indicador, se toman como fuente de informacion la distribucion de las
modalidades de contratacion definidas por el area de contratacion, la cual permite determinar el valor
total de las compras realizadas a la Cooperativa de Organismos de Boyaca y las compras realizadas como
resultados de las publicaciones en plataforma electronica entre los que se encuentran: la publicacion en el
KARDEX de proveedores y los contratos surgidos de los procesos de convocatoria publica.

El KARDEX de proveedores es una herramientas que se ha disefiado e implementado en la ESE Hospital
Universitario san Rafael de Tunja, el cual permite un funcionamiento similar a las plataformas dispuestas
por el gobierno nacional, con acceso a los proveedores que se han inscrito y les permite acceder a las
invitaciones por contratacion directa de acuerdo a lo dispuesto en el estatuto interno e contratacion, es
decir se cuenta con un mecanismo electrdonico propio que permite la pluralidad de oferentes..
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MECANISMO MEDICAMENTOS  MATERIAL MEDICOQUIRURGICO TOTAL

a) Compras conjuntas 0 0 0

b) Compras a través de Cooperativas de ESE $1.968.727.933 $925.082.148 $2.893.810.081

c) Compras a través de mecanismos electronicos $6.067.588.357 $7.009.064.572 $13.076.652.929
UL $ 8.036.316.290 $7.934.146.720 $ 15.970.463.010

Para la determinacion del denominador del indicador se toma el total del gasto comprometido en la
vigencia 2022 para los gastos de compra de medicamentos y material médico quirtrgico, los cuales
incluyen el 100% del gasto independientemente de su modalidad de contratacién y se constituye en
denominador del indicador asi:

CONCEPTO VALOR COMPROMETIDO
Total Medicamentos $ 14.166.535.516
Total Médico quirurgico $ 22.497.773.545
Total de las adquisiciones de medicamentos y material médico quirirgico de la vigencia $ 36.664.309.061

Con estos totales se procede a efectuar el calculo del indicador de conformidad con las indicaciones de la
resolucion 408 encontrando los siguientes resultados

CONCEPTO COMPRA DE MATERIAL
MEDICAMENTOS | MEDICOQUIRURGICO | TOTAL GENERAL | INDICADOR
TOTAL ADQUISICIONES EVALUADAS $ 8.036.316.290 $ 7.934.146.720 $ 15.970.463.010 44%
TOTAL COMPROMETIDO $ 14.166.535.516 $ 22.497.773.545 $ 36.664.309.061

Es importante indicar que el estatuto de contratacion de la entidad contempla algunos mecanismos de
contratacion que no implican la utilizacion de mecanismos electrénicos entre los que se encuentran
contratos derivados de comodatos, contratos de medicamentos y dispositivos médicos con exclusividad e
innovadores que para la vigencia 2022 alcanzaron una participacion del 56% frente al total de gasto
comprometido en los rubros de Compra de Medicamentos y Material Médico Quirlrgico y que han
representado para la entidad en muchos aspectos ahorros y facilitan la disponibilidad de los insumos y
medicamentos.

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja como institucion de tercer nivel de atencion, tiene por
objeto la prestacion de servicios de salud, entendido como un servicio publico a cargo del Estado y como
parte integral del Sistema de Seguridad Social en Salud en desarrollo y en cumplimiento de su objeto, la
Empresa Social del Estado podra celebrar todos los actos y contratos permitidos por la legislacion

Miembro de la

de HOSPITALES © | © | @

icontec icontec icontec

VERDES y SALUDABLES

www.hospitalesporlasaludambiental.net

Carrera 11 No. 27-27 :=-=]
&

Tunja - Boyacd - Colombia a

©

1SO 9001 I1SO 14001 ISO 45001

SC-CER906254 SA-CER560814 OS-CER559527



=N f BSPITAL EN EL SAN RAFA
) TRABAJAMOS CON EL ALMA©

San Rafael

de Tunja

colombiana, y que puedan ser ejecutados o desarrollados por personas naturales o juridicas, publicas o
privadas sean estas de caracter civil, mercantil administrativo para la coordinacién del mismo.

El Contrato de comodato tiene sus propiedades especificas, como son: es unilateral, debido a que solo
existe una obligacién procedente del comodatario que consiste en preservar el bien en buenas
condiciones vy restituirlo al instante de finalizar el contrato. Por otra parte es gratuito porque solo reporta
utilidad para el comodatario y no para el comodante; el comodante es el que asume la obligacion de
prestar los Equipos especializados para el Hospital, mientras que el comodatario es quien usa el bien, esta
opcion es costo efectiva para la entidad, ya que se garantiza tecnologia adecuada para las necesidades
mencionadas, sin costo de inversion ya que La Empresa que presta el bien mantiene la propiedad del
equipo, debido a que el comodatario solo dispone de la mera tenencia del bien. Por ende los temas de
mantenimiento, capacitacion Y aseguramiento de los equipos son responsabilidad del comodante.

De igual manera la ESE realiza la compra de Medicamentos o Dispositivos Médicos Denominados
Exclusivos, los cuales son requeridos por los diferentes especialistas de la entidad, para el tratamiento de
las diversas patologias que presenta la poblacién, los cuales buscan el beneficio para los pacientes,
disminuyendo los dias de estancia, un menor tiempo quirirgico y mejoria en el giro cama.

INDICADOR: Valor total adquisiciones de medicamentos y material médico-quirdrgico realizadas en la
vigencia evaluada mediante uno o mas de los siguientes mecanismos: (a) compras conjuntas (b) Compras
a través de cooperativas de Empresas Sociales del Estado (c) compras a través de mecanismos
electronicos / Valor total de adquisiciones de la ESE por medicamentos y material médico-quirdrgico en la
vigencia evaluada

CALCULO DE INDICADOR
Numerador $ 15.970.463.010

Denominador $ 36.664.309.061

=44%

Fuente de Informacion: Certificacion suscrita por el Revisor Fiscal, en caso de no contar con Revisor
Fiscal, suscrita por el contador y el responsable de control interno de la ESE. La certificacion como minimo
contendra:

1. Valor total de las adquisiciones de medicamentos y material médico quirdrgico en la vigencia
evaluada discriminada por cada uno de los mecanismos de compra a, by c.

2. Valor total de las adquisiciones de medicamentos y material médico quirdrgico en la vigencia
evaluada por otros mecanismos de compra.

3. Valor total de las adquisiciones de medicamentos y material médico quirdrgico en la vigencia
evaluada.

4. Aplicacion de la formula del indicador.

Soporte: (Ver Anexo S6.)
e Certificacién de la Revisoria Fiscal de la Institucion, la cual contiene:

Valor total de las adquisiciones de medicamentos y material médico quirdrgico en la vigencia
evaluada discriminada por cada uno de los mecanismos de compra a, by c.
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Valor total de las adquisiciones de medicamentos y material médico quirdrgico en la vigencia
evaluada por otros mecanismos de compra.

Valor total de las adquisiciones de medicamentos y material médico quirdrgico en la vigencia
evaluada.

Calificacion: Aplicando la formula para determinar el cumplimiento en la calificacion de 2022 se obtiene
un resultado del 44%, lo cual aplicando a la escala de la Resoluciéon del Ministerio de Salud No.408 de
2018 se encuentra en el rango de 0,30% y 0,50% y obtiene una calificacién de 1.

2.4 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.

. Resultado
Linea de Escala de calificacion ~ Calificaci periodo;

Responsable 6n evaluado
2022 2021

Estandar

para cada Fuente de informacién
&5 Base 2021

hreade
Gestion -

Indicador Formula del indicador Ponderacié
n

Valor de la deuda superior a 30 dias|
por concepto de salarios del

2 personal de planta o externalizacion

1) de servicios, con corte a 31 de

5 diciembre de la vigencia objeto de

= Monto de la deuda evaluacion. Deud Deud

E superior a 30 dias por [(Valor de la deuda superior a 30 Certificacion suscrita por el revisor 2+ |Deud a+

] concepto de salarios del | dias por concepto de salarios del Cero (0) |fiscal, en caso de no contar con Revisor Cero (0) 0 SUBGERENCIA VARIA| a+ VARIA

E 7 personal de planta y por | personal de planta y por concepto 0,0571429 o Fiscal, suscrita por el Contador,que ETEEEN ADMINISTRATIVA Y c0 V:RIA CI | Deud 5 0,285714286
b} concepto de contratacién | de contratacion de servicios, con 4 variacién | como minimo contenga el valor de las i FINANCIERA- LIDER N | cion ON | a0 4
=2 de servicios, y variacién corte a 31 de diciembre de la negativa | variables incluidas en la formula del NEdatival FINANCIERA posIT| o NEGA

© del monto frente a la vigencia objeto de evaluacion)- indicador y el calculo del indicador. VA TIV

9 vigencia anterior. (Valor de la deuda superior a 30 A

2 dias por concepto de salarios del

.E personal de planta y por concepto

i

de contratacion de servicios, con
corte a 31 de diciembre de la
vigencia anterior ])

El hospital ha mantenido una politica de pago a personal y contratistas en el momento en que se presenta
la cuenta, certificacion o factura. Por lo tanto, no tiene deudas superiores a 30 dias, por concepto de
salarios de personal de planta o externalizacion de servicios con corte a 31 de diciembre de 2022. Se
anexa certificacion de revisoria fiscal, evidenciando lo anterior.

INDICADOR: Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del personal de planta y
concepto de contratacion de servicios de servicios, con corte a 31 de diciembre de la vigencia objeto de
evaluacion - Valor de la deuda superior a treinta dias por concepto de salarios del personal de planta y
por concepto de prestacion de servicios con corte a 31 de diciembre de la vigencia anterior

Fuente de Informacidn: Certificacion suscrita por el revisor fiscal, en caso de no contar con Revisor
Fiscal, suscrita por el Contador, que como minimo contenga el valor de las variables incluidas en la
formula del indicador y el calculo del indicador.

Soporte: (Ver Anexo S7.)

o Certificacién realizada por la Revisoria Fiscal de la Institucion, la cual contiene el valor de las
variables incluidas en la formula del indicador y el calculo de este.
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Calificacion: Aplicando la férmula para determinar el cumplimiento en la calificacion para la vigencia
2022 se obtiene deuda 0, lo cual aplicando a la escala de la Resolucion del Ministerio de Salud No.408 de
2018, se da una calificacion de 5.

2.5 Utilizacion de informacion de Registro individual de prestaciones -RIPS

Areade N
Gestion L3

Esténdar Linea de Escala de calificacidn

para cada Fuente de informacion Responsable
aiio Base 2021 02 ev;(l)uzaido

Indicador Formula del indicador Ponderacio

Calificaci Resultado
2 periodo

Informe del responsable de Planeacion
dela ESE 0 quien haga sus veces,

Numero de informes del andlisis de L . me 40
Utiizacion de informacion | la prestacion de servicios de la ESE ]s:rmi'r?g}]gu:eﬂm m':so II;SEESSSIE{V?ng)gRﬁ);g RIPS In?or ln?or mas
8 | de Registro individual de |presentados a la Junta Directiva con| 0,0571429| 4 g g ono Infor| 5 |0,285714286
prestaciones -RIPS | base en RIPS en la vigencia objeto pzhsaly W BRI prese TE 1 e 1 s
., periodo de los RIPS utilizados para el CALIDAD RIPS | RIPS
de evaluacion. nto RIPS

soportado en las actas de sesion de la

andlisis y relacion de actas de Junta
Directiva en las que se presento el
informe.

Financiera y
Administrativa 40%

El hospital dio cumplimiento estricto a la presentacidon de los informes trimestrales de RIPS establecidos
en la Resolucién del Ministerio de Salud 408 de 2018. Este informe junto con el analisis se presenta a la
Junta Directiva. En éste se encuentra el analisis de tendencia de las actividades realizadas en los servicios
de Consulta Externa, Urgencias y Hospitalizacion; la distribucion de atenciones por régimen de afiliacion,
pagador, sexo y grupo etario, zona de procedencia, especialidades y diez primeros diagndsticos en cada
servicio.

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja, comprometido con la mejora en la calidad de la
atencion, ha insistido y sigue trabajando en el perfeccionamiento del sistema de informacién, dentro del
cual es de vital importancia el progreso en la validez de los datos de los RIPS.

Este indicador es formulado por Epidemidloga Lider de la Unidad de Andlisis y se avala por Desarrollo de
Servicios, segun informes adjuntos, y se presentan las actas de Junta directiva en las cuales se desarrollo
la presentacion de estos.

INDICADOR: Numero de informes del andlisis de la prestacion de servicios de la ESE presentados a la
Junta Directiva con base en RIPS en la vigencia objeto de evaluacion.

CALCULO DE INDICADOR

Numerador 4 - 100%

Denominador 4

Fuente de Informacion: Informe del responsable de Planeacion de la ESE o quien haga sus veces,
soportado en las actas de sesion de la junta directiva, que como minimo contenga: fecha de los informes
presentados a la junta directiva, periodo de los RIPS utilizados para el analisis y relacion de actas de Junta
Directiva en las que se presento el informe.
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Soporte: (Ver Anexo S8.)

e Certificacion de secretario de la Junta Directiva del Hospital Universitario San Rafael Tunja, en la
cual se encuentra soportado: fecha de los informes de RIPS presentados a la junta directiva.
e Informes de andlisis de RIPS.

Calificacion: Aplicando la formula para determinar el cumplimiento en la calificacion de 2021 se obtiene
100% es decir se presentaron los correspondientes cuatro informes trimestrales a la Junta Directiva, lo
cual aplicando a la escala de la Resolucion del Ministerio de Salud No.408 de 2018 se encuentra en la
escala de calificacion de 5.

2.6 Resultado Equilibrio Presupuestal con Recaudo.

Calificaci  Restitado
b p

evaluado

ira e No. Indicador Formula del indicador Ponderacid Esanr . ., Linea de Escala de calificacidn

Gestion para cada Fuente de informacion Responsable
n a0 Base 2021 m

9 Valor de la ejecucion de ingresos
) totales recaudados en la vigencia
:: Objeto de evaluacion (incluyeel SUBGERENCHA
EE Resultado Equilborio  |valor recaudado de CxC de vigencias Ficha técnica de la pgina Web del ADVINSTRATIVAY o8- loat-
gg 9 | Presupuestalcon | anteriores / Valor de la ejecucion de 0,0571429| >1.00 | STHO del Ministerio de Salud y 087 FINANCERA: LDER <08 0’90 699 21 1 |0057142857
ga Recaudo. gastos comprometidos en fa vigencia Proteccion Socil FIVANCIERA T
i obieto de evaluacion (ncuye el
-E valor comprometido de CxP de
< vigencias anteriores.)

La entidad no alcanza equilibrio con recaudo superior a 1 por venta de servicios de salud (vigencia actual
y anterior) el cual fue de 0.84%, el cual se obtiene asi:

EQUILIBRIO CON RECAUDO
CONCEPTO 2022 2021 VARIACION
Ingreso Total Reconocido (Excluye CxC) $ 115.282.060.390 | $ 132.176.623.447 -12,8%
Cuentas por cobrar Otras vigencias $  79.457.183.000 | $ 73.838.083.726 7,6%
Total Ingreso Recaudado $ 194739243390 | $  206.014.707.173 5,5%
Gastos Totales con Cuentas por Pagar $ 232.259.127.470 | $  236.721.053.171 -1,9%
Total Ingreso Recaudado / Gastos Totales con cuentas por pagar 0,84 0,87 3,7%

Fuente: SIHO

Para el calculo de este indicador se incluye el total de ingresos recaudados por la entidad durante la
vigencia 2022 y el total de gastos comprometidos, es decir se incluyen tanto las cuentas por pagar de
vigencia anterior como el recaudo de cartera de vigencias anteriores, toda vez que los recaudos de
vigencias anteriores financian parte de los gastos de la vigencia 2022 incluidas las cuentas por pagar de
2021 vy los gastos de inversion que la entidad ejecutd en 2022.
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Los ingresos totales recaudados respecto a la vigencia anterior disminuyeron en un 5.5% debido a la
liquidacién de EAPB como Medimas EPS, lo que es directamente proporcional a la disminucién de flujo de
efectivo; el comportamiento de los gastos comprometidos por el contrario disminuyo un 1.9% respecto a
la vigencia anterior

Es importante indicar que la entidad para la vigencia 2022 vio afectado el recaudo por efecto directo de
las liquidaciones de EPS como Medimas y Comfamiliar Huila entidades que garantizaban giros mensuales
importantes al Hospital, situacion que represento que el 12% de la facturacion prestada en 2022 debiera
ser reclamada en acreencia afectando de manera directa el resultado de este indicador.

La liquidacion de esa EAPB por parte de la SUPERSALUD afecto de manera directa el recaudo puesto que
las EAPB que recibieron los usuarios no sustituyeron los pagos que realizaba la EPS antes mencionadas
situacion que contribuyo al aumento de las cuentas por pagar al cierre de la vigencia 2022.

Pese a las gestidn de cobro que ha implementado y las mejoras en los procesos de facturacién armado de
cuentas y auditoria médica la entidad no logra el equilibrio mayor a 1, derivado por la situacion que
presenta el sistema general de seguridad social en salud el cual ha llevado a incrementos progresivos de
cartera y al no pago por parte de las entidades responsables de pago en general por los servicios de salud
efectivamente prestados, los cuales demandaron que la E.S.E. deba incurrir en costos fijos como lo es
mano de obra, personal de aseo, personal de vigilancia y en costos variables como medicamentos,
insumos, alimentacién, lavanderia y que como se ha indicado inclusive debe garantizar los recursos que
demandan la sobre ocupacion.

Como resultado de las multiples gestiones de cobro realizadas, la entidad en la vigencia 2022 logrd
incrementar el recaudo de cartera de vigencias anteriores en un 7.6% frente al logrado en 2021, sin
embargo las practicas utilizadas para el no pago de los servicios prestados por algunas EAPB y que han
sido puestas en conocimiento de las entidades de inspeccion vigilancia y control sin que se adopten las
medidas efectivas que permitan mitigar el incremento de cartera en mora, la disminucion del riesgo de
incobrabilidad y que busquen favorecer el pago de los servicios de salud efectivamente prestados por la
entidad y que redunden en mayores niveles de recaudo que permita mejorar las condiciones de
prestacion de servicios de salud a la poblacion usuaria del Departamento de Boyaca.

INDICADOR: Valor de /a ejecucion de ingresos totales recaudados en la vigencia objeto de evaluacion
(incluye el valor recaudado de CxC de vigencias anteriores) / Valor de la ejecucion de gastos
comprometidos en la vigencia objeto de evaluacion (incluye el valor comprometido de CxP de vigencias
anteriores.)

CALCULO DE INDICADOR
Numerador $194.739.243.390

Denominador $232.259.127.470

Fuente de Informacion: Ficha técnica de la pagina Web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

Soporte: (Ver Anexo S9.)
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e Ficha técnica de la pagina Web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Calificacion: Aplicando la formula para determinar el cumplimiento en la calificacion de 2022 se obtiene
resultado de 0.84, lo cual aplicando a la escala de la Resolucion del Ministerio de Salud No.408 de 2018 se
encuentra el rango que arroja una calificacion de 1.

2.7 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.

5 ificaci  Resultado
Areade : L .. Estandar . Escala de calificacion _ Calificaci ;
o [ il eI Ponderadt -ra cada Fuente de informacion fee Responsable 6
] A Base 2021 evaluado
ano 2022 2021
Presentacion NO
S Oportuna de oport Prese
4 ’ "
u Oportunidad en la ; la . L:jnd'd: nt:}uo
entrega del reporte de informacion I ot
e Cumplimiento oportuno de los Cumplimient e |ASESOR DESARROLLO infaor una
b cumplimiento de la ; - o dentro de ’ o cumplimient | DE SERVICIOS -LIDER | ",
)

; ] 10 Cirar Unica experida |nft:]rgr1;sa,u3ri1dtaegn\:i|n::tge la  ]0,0571429 s tmins Superintendencia Nacional de Salud ode | REPORTE CIROUAR macio deﬂl)a 0 0
o por la Superintendencia gente. [BEIERS circular UNICA n:]nl r: ir’
E Nacional de Salud o la unica o oo
; imient nen
norma que la sustituya. expedida 0 o
i por Circul imient

SUPFRSALLI ar n

El hospital no presentd los informes en su totalidad oportunamente, establecidos en la circular Unica en la
vigencia 2022, teniendo en cuenta que dentro de los formatos establecidos quedd pendiente de cargue
para 2022 el GT001, a su vez se cargd extemporaneamente el Formato FT025 y el formato FT026.

INDICADOR: Cumplimiento oportuno de los informes, en términos de la normatividad vigente.

Fuente de Informacion: Superintendencia Nacional de Salud

Soporte: (Ver Anexo S10.)

Calificacion: Aplicando la escala para determinar el cumplimiento en la calificacién de 2022 se obtiene
resultado No Cumple, y conforme a la escala de la Resolucién del Ministerio de Salud No.408 de 2018 se

encuentra en el rango en el rango No oportunidad de la informacién en cumplimiento Circular Unica
Expedida Por la SUPERSALUD para una calificacion de 0.

Supersulud@ -

Indizaiar N, 1P *pastunidadden ls enirega del reporte d infornaaici en cumplimienta o i Ciroulr Uhiva expedits par s Superineridenais Nasianal de Saked o I nana que a sustiups™

Raz0n Social cador ArchivaTipoFTOUR ArchivaTipaSTIR ArchivoTipoGTOR ArchivaTipoGTORS ArchivaTipoGT@d  ArchivoTipoSTOORd  ArchivaTipoFT0Dgd  ArchivoTipoFTOM  ArchivaTipoF TOL8 NchivaTiquT

| DEL CETURSA HAGUMPLE HOREFORTY REPARTECORRECTO FEFORTECORRECTO HACUFLE REFORTECORRECTD HOCUMPLE
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TR oS EN EL SAN RAFA
San Rafael TRABAJAMUSCONELALMA@

de Tunja

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

Calificaci Resultado
z perio

Jreade i indi jo Estandar i Escala de calificacion
Gestin S BN L Ponderadt - cada Fuente de informaci6n e Responsable
n i Base 2021 evaluado
ano N2y

Q No Prese
) o
-] oport ntacio
o unida n
g Oportunidad en el reporte de - p ot
7 informacidn en cumplimiento del Cumplimi Cumplimient oot Olfna
5 Oportunidad en el reporte | Decreto 2193 de 2004 compilado en 0 dentro de P
o ) ) " ; : ento fo SUBGERENCIA e de
T de informacion en la Seccion 2, Capitulo 8, titulo 3, i os términos ADMINISTRATIAY | infor nfor
£ | 11 |cumplimiento del Decreto | Parte 5 del Libro 2 del decreto 780 | 0,0571429 Ministerio de Salud y Proteccidn Social | previstos de " S5 (0285714286
T . los FINANCIERA- LIDER | macio macio
< 2193 de 2004 0 fa norma de 2016- Decreto Unico L la

i g terminos .. FINANCIERA n n
> que la sustituya. Reglamentario del sector Salud y ! normativida Decre Decre
E Proteccion Social,_o a norma que la previstos d vigente . .
: susuya 13 13
£ de de
L 2004 2004

El hospital dio cumplimiento estricto a la presentacién de los informes establecidos en el Decreto 2193 de
2004; Anual y trimestrales del afio 2022.

Este indicador es obtenido por consulta a la pagina del ministerio de salud y proteccién social.

INDICADOR: Cumplimiento oportuno de los informes en términos de la normatividad vigente de la
vigencia objeto de evaluacion

Fuente de informacion: Ministerio de Salud y Proteccién Social
Soportes: (Ver Anexo S11.)

e Reporte trimestral de la oportunidad en el reporte de la informacion en cumplimiento del decreto
2193 de 2004 compilado en la seccidn 2, capitulo 8, titulo 3, parte 5 del libro 2 del decreto 780 de
2016- decreto Unico reglamentario del sector salud y proteccion social de la informacion emitida
por Ministerio de Salud y Proteccion sobre la oportunidad de los informes presentados, asi:

Primer Trimestre - enero a Marzo: 02 de junio de 2022
Segundo Trimestre - abril a Junio: 02 de septiembre de 2022
Tercer Trimestre - Julio a Septiembre: 29 de noviembre de 2022
Cuarto Trimestre Octubre a Diciembre: 02 de marzo de 20223
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EN EL SAN RAFA

§ HOSPITAL
San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA

de Tunja

@ MINISTERIO DE SALUD

v PROTECCI(’)N SOCIAL DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ATENCION PRIMARIA

en ol reporte de del @fio 2022 de que trata ol Decreto 2193 de 2004, compilado en la Seccidn 2, Capltulo &, Titulo 3, Parte 5 del Libro 2 dal Decreto 780 de 2016 -Decreto Unice
Reglamentario del Sector Salud y Proteccidn Social
Indscadar No. 11 del anexo 2 de I3 710 de 2012, por las 743 de 2013 y 408 de 2078

Nota: Se consicera que una ESE presentd opatunamants 13 informacen silos cuatro ndrmes trmestrales ce 2022 de que irala 1a Secaion 2. Capitulo B, Tiulo 3, Parte S daf Libro 2 del Decreta 780 de 2018, fueran entrégados
opeAUNamena al Ministeno do Saud y Proteccidn Socl por parte de las Directiones Terreoniales de Sad

Primer Trimestre agumh Trhmln Tercer trimestre L Cuarto trimestre Final |
Ospsteménts:|  Mumiclpls Hoslbinirrisiaton: Novsl | Fechade [Operiundsden| Fechade |Opoduridaden| Fechade | O en| Fetrade idad on |de |
ol | entrega | el reporte enirega el reporte entrega ol reporte entrega o reporte |
Bolivin ::“.:‘mul o ISE HOSPITAL LOCAL SAM MARTIN OE LOBA |t 26/05/1022 Opertuno | 03/08/2022 Opornuno ylyon DMHIIM} 03y03/2023 Opartend Cumple ‘r
2 A s 1 e i ! il 221 < ol |
ciivar AN PABLO £SEHOSPITAL LOCAL S4% PABLO t | oweeozz | Oporwno | 0082022 |  Oponuno | 281/2022 |  Oportuno | 04032023 | Opertess Comgle |
u { . . i) R o] il e 4 S|
Bokar |saNTA CATALINA iﬁ;?w : LLOCAL DEAMITACATMINA DY 3 | 26/05/2022 | Opoewno | 02/09/2022 |  Oponune | 28112022 | Oportune | 03003/2023 |  Opertewo Gongle |
Jocs H == ! e Ko -soeid FESRLAAT BEAABRG R i " f—
Hokuar |smu ROSA ESE HOSPITAL LOCAL SANTA NOSA OF LIMA 1 ow;nn Opzatune 01/08/2022 Opartung 2’2002 Opartung 06403/2023 Oparteac Cumvple
olae AT WOSADEL e HOSPITAL MAATIVEL LN PATARZOTO 1 | amospon | opomas | oacapon | openuns | ssui0n | Oponune | 0sfoyaas | opartess Cumple
B0l vor STt £.5.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA 2 06,)08/2022 Opoftues 29/08/2002 Opecuno 20/11)302) Operuno 08503/3008 Oportyac Currple
Btivar sopaviento |©F ‘L"OTW DeSAUONCARATIAnO M 4 Ho eatragaco o ertregado o ectregido Mo eniregado Mo cumple
Dovar TMAIGUANUEVD [ o/ esh SOCIAL DEL ESTADOHOSPTALLOCAL | 4 | yyggra022 | Oportuss | OM0%2022 | Opeetwmo | 20312022 | Osortuno | 0640072023 | Oportwmo Cumple
_[TALIGUA NUEVO ]
Bakvar TUISD S HOSPTAL SAN JUAN DE PUERTO RKO 1 | 03/06/2022 | Oportums | 0582022 | Opeetwmo | 30142022 | Oportuno | 04/03/2023 | Oporteso Cumple
Bolvar TURBACO ESE HOSPITAL LOCAI TURBACO 1 | oyue/2022 Opartuno 317082022 Oportuso 29/11/2022 Ogortuno 03,403/2023 Oporteno Cumple
ciar TURsANA :;::;.:souu PRAETAROHOSRISAIgON: | ¥o eearegato No entregado Wo entregado Noentregado %o cumple
Bolivar | LAMBRANG SE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN 1 03/06/2022 Ogoruno 01/09/2022 Oporune 24/11/2022 Oportno 02403/2023 Opoctenc | Cumple
Boyach TunIA [EMPRESA SOQAL DEL ESTADO CEWTRO O 2 | oaveraz |  oporwno | osmssaozz | oporums | 30112002 | opertune | o6voaja0zs|  opwtesa | cumple
ETPRESA SODIAL OEL ESTADO HOSPITAL ]
i {07 03/09, 2 |
boraci [ronun S o 3| owesnoaz | Opsewno | 0u90n2 | Opamue | 20132022 |  Opeetmo | 0603013 | Opatsso | Cumple >
O m— i —— —r v T ——— |
eoyac AGITANA £SE SALUD AQUITANA 1 | ovjess2orz | Opotuno | otwaroez | Opomune | 29/13/2022 | Oportuso | o6/0w2023 | Opoteso | cumple

Calificacion: Aplicando la escala para determinar el cumplimiento en la calificacion de 2022 se obtiene
resultado cumple, lo cual aplicando a la escala de la Resolucién del Ministerio de Salud No. 408 de 2018
se encuentra en el rango cumplimiento certificado, se da una calificacion de 5.

3 GESTION CLINICA O ASISTENCIAL (40%).

3.1 Evaluacion de aplicacion de guia de manejo especifica: Hemorragias del III trimestre
y trastornos hipertensivos en la gestacion.

Areade o Indicador Formula del indicador Ponderacio Esténdar Linea de Escala de calificacion _ Calificaci  Fo2it800
Gestion 0 para cada Fuente de informacion Base 2021 Responsable (] e‘:,alua do
afio 2022 2021
Nimero de historias Clinicas
auditadas, que hacen parte de la
2 muestra representativa, con
? aplicacion estricta de la guia de
,Tav manejo para diagndstico de ASESOR DESARROLLO
8 Evaluacion de aplicacion hemurraglasldel L h;lmestre ° Informe del comité de historias Clinicas DE SERVICIOS-
= B N trastornos hipertensivos en la o )
.E de guia de manejo e B T GG de la ESE que como minimo contenga: AUDITORIA DE
L 0 especifica: Hemorragias g evaluacién /. N\'ngero totaJI de 0,07 >0.80 Referencia del acto administrativo de 95,0% HISTORIAS CLINICAS- <03 0,30- | 0,56- | > 5 035
© del I1I trimestre y g By ! = adopcion de la Guia, definicion y 7o SUBGERENCIA DE "~10,55] 0,79 | 0,80 .
§ trastornos hipertensivos N N cuantificacion de la muestra utilizada y SERVICIOS DE SALUD-
€ s muestra representativa de pacientes S o
= en la gestacion. ) aplicacion de la formula del indicador. (COORDINACION DE
%) con edad gestacional mayor de 27 GINECOOBSTETRICIA-
5 semanas, atendidas en la ESE, con
E-] diagndstico de hemorragia de III
g trimestre o trastornos hipertensivos
en la gestacion, en la vigencia
objeto de evaluacion.
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=N ﬁosmw EN EL SAN RAFA
) TRABAJAMOS CON EL ALMA©

San Rafael

de Tunja

La disponibilidad y adherencia a una Guia de Practica Clinica (GPC) para la prevencion, deteccion
temprana y tratamiento de las alteraciones del embarazo, parto o puerperio implica estandarizar para
Colombia el cuidado de la mujer gestante, enfatizando en la prevencion, deteccién temprana y
tratamiento oportuno de las alteraciones que afectan la gestacion en todos los niveles de atencion,
buscando reducir la morbimortalidad materna asociada, con el proposito de mejorar la salud materna y la
calidad de la atencion médica en todos los niveles de atencion obstétrica. Desde el afio 2013 el Hospital
Universitario San Rafael de Tunja viene realizando la monitorizacion de los indicadores de adherencia a
guia de manejo de trastornos hipertensivos relacionados con la gestacion y hemorragias del III trimestre,
en cumplimiento de la resolucion 710 de 2012, modificada por resolucion 743 de 2013 y resolucion 408
de 2018.

El resultado de la adherencia a la guia de manejo especifico para hemorragia del III trimestre y trastornos
hipertensivos de la gestacion al finalizar el afio 2022 es de 98%, evidenciando que el cumplimiento para
el afio 2022.

INDICADOR: Ndmero de historias Clinicas auditadas, que hacen parte de la muestra representativa, con
aplicacion estricta de la guia de manejo para diagndstico de hemorragias del III trimestre o trastornos
hipertensivos en la gestacion en la vigencia objeto de evaluacion / Ndmero total de historias Clinicas
auditadas de la muestra representativa de pacientes con edad gestacional mayor de 27 semanas,
atendidas en la ESE, con diagnostico de hemorragia de IIT trimestre o trastornos hipertensivos en la
gestacion, en la vigencia objeto de evaluacion

CALCULO DE INDICADOR
Numerador 122.3
Denominador 125

=98%

Este indicador es obtenido por el informe realizado por el Auditor medico de Historia clinica, el cual realiza
la verificacion de adherencia a la guia de manejo especifica de Hemorragias del III trimestre y trastornos
hipertensivos en la gestacién segin informe anexo. De igual manera se presenta y analiza en Comité de
Historias Clinicas de la Institucion.

Fuente de Informacion: Informe del comité de historias Clinicas de la ESE que como minimo contenga:
Referencia del acto administrativo de adopcidon de la Guia, definicién y cuantificacion de la muestra
utilizada y aplicacién de la formula del indicador.

Soportes: (Ver Anexo S12.)

e Informe de evaluacion de guia de manejo especifica hemorragias del tercer trimestre y trastornos
hipertensivos en la gestacion en el 2022 generado por auditor medico de calidad.

e Acta de comité de historias clinicas de febrero 2023 en la cual se socializa el resultado de la
misma.

Calificacion: Aplicando la escala para determinar el cumplimiento en la calificacion para el afo 2022 se

obtiene resultado 98%, y segun la Resolucion del Ministerio de Salud No. 408 de 2018 se encuentra en el
rango mayor o igual al 80%, se da una calificacion de 5.
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UNIVERSITARIO

San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA©

de Tunja

§\ HOSPITAL EN EL SAN RAFA

3.2 Evaluacion de aplicacion de guia de manejo de la primera causa de egreso
hospitalario o de morbilidad atendida.

. 4 3 ificacign  Calificaci Resultado
reade o Indicador Formula del indicador Ponderacio EStandar . ” Linea de EERcE @ = periodo

Gestion para cada Fuente de informacion Responsable
0 afio Base 2021 2022 ev;ll’nzaldo

o Numero de historias Clinicas
g auditadas que hacen parte de la
< muestra representativa con
aplicacion estricta de la guia de ASESEO éé);vslglgg 1y
Evaluacion de aplicacion rg?aneﬂz;igpmg p?i:nIngsciL?:; il:l INETe G (621722 760 e QDU S0P
o Pl 9 gelap s de la ESE que como minimo contenga: HISTORIAS CLINICAS-
SO RARLY | EgEEmlissy I SOUTTLI B Referencia del acto administrativo de SUBGERENCIA DE 030-|056-| 2
- " S N i 9 ) ) 2
g B ”"mﬁ;:pci;‘::::s zgre” atz’;:;ﬂchg‘n;aTﬁ";éah?:ﬁgsde 005 | 2080 | 0ciin dela Guia, defincény | 200%  |servicios De san-| < %3 | 055 | 079 |00 | Lz
e " " L . cuantificacion de la muestra utilizada y CCOORDINACION DE
5 58 i () rgx?;zi;ﬁ“g:;g;;{::ﬁael aplicacion de la formula del indicador. GINECOOBSTETRICIA-
d diagnostico de la primera causa de COSSDJE‘SSSTNAF E
egreso hospitalario o de morbilidad
atendida en la vigencia objeto de
evaluacion

La primera causa de egreso para la vigencia 2022, fue la atencion del parto normal, con un total de
atenciones de 3234. La verificacion del indicador y la calificacién de las historias clinicas de la muestra se
realizaron por auditoria médica de la oficina de calidad.

La atencion institucional del parto es una medida de primer orden para disminuir de manera significativa
la morbimortalidad materna y perinatal. La aplicacion estricta de la Guia de manejo garantiza una
atencion de calidad, con racionalidad cientifica, para el desarrollo de las actividades, procedimientos e
intervenciones durante la atencién del parto y el puerperio inmediato.

El resultado al finalizar el afio 2022 es de 98% 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

A continuacion, se expone la tendencia del indicador desde el afio 2017 sobre las atenciones por primera
causa de egreso hospitalario: Atencion de parto 2017 — 2022

ANO ATENCIONES Pcéz ;ERSI(I\:ERA CAUSA DE
2017 2875
2018 3322
2019 3591
2020 1531
2021 2518
2022 3234

INDICADOR: Numero de Historias Clinicas auditadas que hacen parte de la muestra representativa con
aplicacion estricta de la guia de manejo adoptada por la ESE para el diagndstico de la primera causa de
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TR oS EN EL SAN RAFA
San Rafael TRABAJAMUSCONELALMA©

de Tunja

egreso hospitalario o de morbilidad atendida en la vigencia objeto de evaluacion / Total Historias
Clinicas auditadas de la muestra representativa de pacientes con el diagnostico de la primera causa de
egreso hospitalario o de morbilidad atendida en la vigencia objeto de la evaluacion

CALCULO DE INDICADOR
Numerador 211.6
Denominador 216

= 98%

Este indicador es formulado por el Auditor medico de Historia clinica el cual realiza la verificacion de
adherencia a la guia, de igual manera se presenta y analiza en Comité de Historias Clinicas de la
Institucion.

Fuente de Informacion: Informe del comité de historias Clinicas de la ESE que como minimo contenga:
Referencia del acto administrativo de adopcion de la Guia, definicién y cuantificacion de la muestra
utilizada y aplicacion de la formula del indicador

Soportes: (Ver Anexo S13.)
e Informe de evaluacion de aplicacion de guia de manejo de la primera causa de egreso hospitalario
o de morbilidad atendida: Atencién de parto en el 2022, generado por auditor medico de calidad.
e Acta de comité de historias clinicas de febrero 2023 en la cual se socializa el resultado de la
misma.

Calificacion: Con el resultado de 98% para el afio 2022 y segln la Resolucion del Ministerio de Salud
No.408 de 2018 se encuentra en el rango mayor o igual al 80%, se da una calificacion de 5.

3.3 Oportunidad en la realizacion de Apendicectomia.

Calificaci Resultado
A periodo

Area de i . .. [Estandar i Escala de calificacion
e No. Indicador Formula del indicador Ponderaci6 e Fuente de informacién Linea de Responsable iod
n afio Base 2021 2022 evaluado

2021

Informe de Subgerencia cientifica de la
ESE o quien haga sus veces que
contenga como minimo: base de datos
de los pacientes a quienes se les realizo SUBGERENCIA DE

apendicectomia que contenga 93% SERVICIOS DE SALUD-| < |0,51-(0,71-| 2
identificacion del paciente, fecha y ° ASESOR PRESTACION | 0,51 | 0,70 | 0,89 | 0,90
hora de la confirmacion del DE SERVICIOS
Diagnostico de Apendicitis y fecha y

hora de la intervencion quirtirgica;
aplicacion de la formula del indicador.

Numero de pacientes con
Diagnostico de Apendicitis al egreso,
a quienes se les realizado la

Oportunidad en la Apendicectomia dentro de las seis
14 realizacion de horas de confirmado el diagnostico | 0,05 >0.90
Apendicectomia. en la vigencia objeto de la
evaluacion / Total de pacientes con
Diagnostico de Apendicitis al egreso
en la vigencia objeto de evaluacion

Gestion Clinica o asistencial 40%

En el afio 2022 en la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja el 92.6% de los pacientes con
diagndstico de apendicitis aguda al egreso se operaron en un tiempo menor o igual a 6 horas posterior a
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EN EL SAN RAFA

San Rafael

de Tunja

la confirmacion de su diagndstico, resultado que cumple el estandar de mayor al 90% de la Resolucién
del Ministerio de Salud No.408 de 2018.

INDICADOR: Numero de pacientes con diagndstico de Apendicitis al egreso, a quienes se les realizado la
Apendicectomia dentro de las seis horas de confirmado el diagnostico en la vigencia objeto de la
evaluacion / Total de pacientes con diagnostico de Apendicitis al egreso en la vigencia objeto de
evaluacion

CALCULO DE INDICADOR

666
Numerador - 92.6%

Denominador 719

Este indicador es obtenido por Interventor de Salas de Cirugia, quien realiza la verificacién de
oportunidad, y es avalado por Subgerencia de Servicios de Salud segin informe anexo.

Fuente de Informacion: Informe de Subgerencia cientifica de la ESE o quien haga sus veces que
contenga como minimo: base de datos de los pacientes a quienes se les realizo apendicectomia que
contenga identificacion del paciente, fecha y hora de la confirmacion del diagnostico de Apendicitis y
fecha y hora de la intervencion quirdrgica; aplicacion de la formula del indicador.

Soportes: (Ver Anexo S14.)

e Informe de auditoria a la oportunidad en la realizacion de Apendicetomia en el afo 2022
generado por el lider medico de salas de cirugia y avalado por la Subgerencia de Servicios de
Salud.

Calificacion: En la calificacion de la vigencia 2022 se obtiene resultado de 92.6% vy utilizando la escala
de la Resolucion del Ministerio de Salud No.408 de 2018 se encuentra en el rango mayor o igual al 90%,
se da una calificacion de 5.

3.4 Numero de pacientes pediatricos con neumonia bronco - aspirativas de origen
intrahospitalario y variacién interanual.
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TR oS EN EL SAN RAFA
San Rafael TRABAJAMUSCONELALMA@

de Tunja

. 5 ; ificacién  Calificaci Resultado
hreade o Indicador Formula del indicador Ponderacio Estandar Linea de Escala de calificacion ™" periodo

Gestion A par:ﬁc:da Fuente de informacion Base 2021 Responsable evaluado

2022 2021

NO
registr

§ Niimero de pacientes pediatricos 0
< con neumonias bronco-aspirativas event
s de origen intrahospitalario en la 0s de
g vigencia objeto de evaluacion Variac | Variac| Variac| "€“M
4 Nimero de pacientes Cero (0), Informe de referente o equipo ASESOR DESARROLLO ion | ion | ion onias
K] pediétricos con neumonia | - Nimero de pacientes pediatricos "| institucional para la gestion de la | Cero (0), 0 |  DE SERVICIOS- |, st bronc
[ - q L 0 N - ooy intera | intera|intera

o | 15| bronco - aspirativas de | con neumonias bronco aspirativas 0,05 g seguridad del paciente que como variacion EPIDEMIOLOGIA- 0 5 0,25
M L g L RSy variacion = ol N nual | nual | nual .
il origen intrahospitalario y |  de origen intrahospitalario en la ) minimo contenga: aplicacion de la negativa SUBGERENCIA DE ositiv| cero |negati| 2P
£ variacion interanual. |  vigencia objeto de evaluacién - negativa formula del indicador. SERVICIOS DE SALUD |” 2 | \?a tiva
5} Ndmero de pacientes pedidtricos de
5 con neumonias bronco-aspirativas origen
2 de origen intrahospitalario en la intrah
$ vigencia anterior ospital

ario
en

En el afio 2022 en la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja se mantiene en No reporte o eventos
de neumonia bronco - aspirativas de origen intrahospitalario, resultado que cumple el estandar de la
Resolucion del Ministerio de Salud No.408 de 2018.

Durante el periodo comprendido de enero a diciembre de 2022 mediante bldsqueda activa institucional por
equipo de vigilancia de infecciones asociadas a la atencion en salud, encontrando en la revision 299 casos
de pacientes pediatricos con casos probables de infeccion de origen hospitalario, en dichos casos
identificados se descarto que cursaran con neumonia broncoaspirativa de origen hospitalaria.

INDICADOR: Numero de pacientes pedidtricos con neumonias broncoaspirativas de origen
intrahospitalario en la vigencia objeto de la evaluacion - Numero de pacientes pedidtricos con neumonia
bronco aspirativas de origen intrahospitalaria en la vigencia anterior

Valor 1: Nimero de pacientes pediatricos con neumonias broncoaspirativas de origen intrahospitalario en
la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja en el periodo de enero a diciembre de 2022.

Valor 2: Nimero de pacientes pediatricos con neumonias broncoaspirativas de origen intrahospitalario en
la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja en el afio 2021.

Calculo del indicador
Variacion Interanual = Valor 1 — Valor 2
Variacion Interanual = 0 - 0 = NO registro eventos de neumonias broncoaspirativa de origen

intrahospitalario en pacientes pediatricos

Fuente de Informacidn: Informe de referente o equipo institucional para la gestion de la seguridad del
paciente que como minimo contenga: aplicacion de la formula del indicador.

Soportes: (Ver Anexo S15.)

e Este indicador es calculado por el Médico Epidemidlogo el cual realiza la verificacion de adherencia
a la guia, y es avalado por la Oficina Desarrollo de Servicios y el area de seguridad del paciente
segun informe.
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e Acta de comité de seguridad del paciente de 15 de febrero 2023 en la cual se socializa el
resultado de la misma.

Calificacion: Aplicando la escala para determinar el cumplimiento en la calificacién de 2022 se obtiene
resultado que NO se registraron eventos de neumonias broncoaspirativa de origen intrahospitalario en
pacientes pediatricos, lo cual aplicando a la escala de la Resolucion del Ministerio de Salud No.408 de
2018 da una calificacion de 5.

3.5 Oportunidad en la atencion especifica de pacientes con diagnostico al egreso de
Infarto Agudo de Miocardio (IAM)

Areade ; Indi ;s Estandar i Escala de calificacion
et No. Indicador Formula del indicador Ponderacio TG Fuente de informacién Linea de Responsable o
afio Base 2021 2022 evaluado

2021

Calificaci ~Resultado
p periodo

Nimero de pacientes con
diagnostico de egreso de Infarto
Agudo del Miocardio a quienes se

inicio la terapia especifica de

1 40%

egreso de Infarto Agudo del
Miocardio en la vigencia objeto de
evaluacion

Oportunidad en la P ¥ R A P e frof T ASESOR DESARROLLO
7 . acuerdo con la guia de manejo Informe del comité de historias Clinicas
atencion especifica de . - P ) DE SERVICIOS-
pacientes con dagnostco para infarto agudo del miocardio de la ESE que como minimo contenga: AUDITORIA DE < lost-lo7t-] »
; ) 5 . P D ,51- 1 0, >
o |16 al eqreso de Infarto dentro Qe Iélpnmeral hora Postenor 0,05 20,90 Referle’naa del ach admlr-llstr‘alhvo de | 955% HISTORIAS CLINICAS- | 0,51 | 0,70 | 0,89 | 090 5 0,25
8 .~ |ala realizacion del diagnostico en la adopcion de la Guia y aplicacion de la
e Agudo del Miocardio |~ ~ =" o o SUBGERENCIA DE
& () vigencia objeto de evaluacion / Total formula del indicador. SERVICIOS DE SALUD
[¥] de pacientes con diagnostico de

Para la vigencia 2022, El area de Urgencias reportd un total de 29 atenciones correspondientes con los
cédigos CIE 10 relacionados con infarto agudo de miocardio supradesnivel de ST y a los cuales se les
administrd tratamiento trombolitico para el periodo evaluado, la calificacion de las historias clinicas de la
muestra se realizd por auditoria médica de la oficina de calidad y con el apoyo del especialista de
urgencias.

Por lo tanto, para la evaluacion del indicador No. 16 de la resolucion 408 de 2018, se encontraron 29
atenciones.

INDICADOR: Numero de pacientes con diagnostico egreso de infarto agudo de miocardio a quienes se
inicio la terapia especifica de acuerdo con la guia de manejo para infarto Agudo de Miocardio dentro de la
primera hora posterior a la realizacion del diagndstico en la vigencia objeto de evaluacion / Total de
pacientes con diagndstico de egreso de infarto agudo de miocardio en la vigencia objeto de evaluacion

CALCULO DE INDICADOR
Numerador 29
Denominador 29

= 100%
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Este indicador es calculado por el Auditor medico de Historia clinica de la oficina de calidad quien realiza
la verificacion de la oportunidad en la administracion del tratamiento definitivo de infarto agudo de
miocardio, segln informe anexo. Se presenta en comité de Seguridad historias Clinicas.

Fuente de Informacion: Informe del comité de historias Clinicas de la ESE que como minimo contenga:
Referencia del acto administrativo de adopcion de la Guia y aplicacion de la formula del indicador.

Soportes: (Ver Anexo S16.)

e Informe de auditoria a Oportunidad en la atencion especifica de pacientes con diagnostico al
egreso de Infarto Agudo de Miocardio (IAM) en el 2022, generado por auditor medico de calidad.

e Acta de comité de historias clinicas de febrero 2023 en la cual se socializa el resultado de la
misma.

Calificacion: Aplicando la férmula para determinar el cumplimiento en la calificacién de 2022 se obtiene
resultado de 100%, y conforme a la escala de la Resolucion del Ministerio de Salud No.408 de 2018 se
encuentra en el rango mayor al 90%, se da una calificacion de 5.

3.6 Analisis de Mortalidad Intrahospitalaria.

. ; , e Calificaci  Restltado
freade o Indicador Formula del indicador Ponderacs =ander . ” Linea de Escala de calificacion s periodo

Gestion para cada Fuente de informacion Responsable
n afio Base 2021 2022 ev;louzido

Ndmero de muertes

O¢ . P Informe de referente 0 equipo
>
82 '“Tfor::zprm e r::yeTrce;:;:S insttucional para a gestén de la ASESOR DESARROLLO
c ) .
== - ) . S sequridad del paciente que como DE SERVICIOS-
T “lo71-
O |7 | AndlssdeMoridad | respecthoen avigendacbjende | e | 05 |ivimo contenge: andissde cadawno|  98% | EPDEMIOWOGIA- | < 0|07 2 | 025
.g H Intrahospitalaria. evaluacion / Total de muertes de los casos de muerte SUBGERENCIA DE 0,51 10,70 | 0,89 | 0,90
-1 intrahospitalarias mayores de 48 ) P
03 R intrahospitalaria mayor de 48 horas y SERVICIOS DE SALUD
) horas en la vigencia objeto de ! -
on aplicacion de la formula del indicador.

evaluacion.

En el afio 2022 se evidencia que la tasa de mortalidad institucional global de 29.2 por 1000 egresos, cifra
en disminucion considerable respecto al afio anterior en el que se encontraba un acumulado para el 2021
de 50.1 por 1000 egresos, cifra relacionada con el impacto del nimero de atenciones de infeccién por
COVID19. Para el afo 2022 se puede identificar que las enfermedades del sistema circulatorio seguido de
tumores y neoplasias encabezan como primeras causas de defuncidn acumulada. Para el afio actual,
COVID19 se encuentra dentro de las 5 primeras causas de defuncién acumulada manteniendo el 5 lugar.

Con el objeto de realizar el andlisis >90% de la mortalidad intrahospitalaria mayor de 48 horas segun la
normatividad vigente “Resolucién 408 de 2018, en el ano 2022 la mortalidad con estancia mayor a 48
horas se concentr6 asi: 42% corresponden a la UCI Adultos, 33% a Clinicas Médicas, el 19% a Clinicas
Quirlrgicas, seguido con el 4% UCI Pediatrica, el 2% UCI Neonatal, y 0.3% Urgencias.
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Distribucidn de mortalidad mayor a 48 horas por servicio 2022 - ESE Hospital Universitario
San Rafael de Tunja
300 >83
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N Casos

Fuente: Base de datos mortalidad 2022

Se registra para el afo 2022 que las tasas especificas de mortalidad mayor a 48 horas por especialidad
con denominadores (egresos) con fuente Unidad de analisis Epidemiologia Calidad fueron:

Tasa de mortalidad mayor a 48 horas por especialidad Acumulado global afio 2022 - ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja
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Fuente: Numerador: RUAF-ND. Libro morgue.
Denominador Enero a Mayo Decreto 2193 — 4. Produccién Mes. 354. Total de egresos.
Junio a Diciembre: Unidad de Analisis Epidemiologia Calidad.

CALCULO DE INDICADOR
650
Numerador 97.5%
Denominador 666

Fuente de Informacidn: Informe de referente o equipo institucional para la gestion de la seguridad del
paciente que como minimo contenga: analisis de cada uno de los casos de muerte intrahospitalaria mayor
de 48 horas y aplicacion de la formula del indicador.
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Soporte: (Ver Anexo S17.)

e Informe por el auditor médico de la oficina Juridica, el cual realiza la verificacion de la Mortalidad
Institucional. Se presenta y analiza cada uno de los casos reportados.

Calificacion: Aplicando la formula para determinar el cumplimiento en la calificacion de 2022 se obtiene
resultado de 97.5% de andlisis, y conforme a la escala de la Resolucion del Ministerio de Salud 408 de
2018, se encuentra en el rango de mayor o igual al 90%, se da una calificacion de 5.

3.7 Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de pediatria.

: 4 g ificacign  Callficaci  Resultado
hreade o Indicador Formula del indicador Ponderacio ESEn%a" - o Linea de Escala de calificacion periodo

Base 2021 L evaluado

Gestion 0 para cada Fuente de informacion
afio 2022 2021

Sumatoria de la diferencia de los

Og dias calendario entre la fecha en la

1) q . L

89 que se asigno la cita de pediatria de

£ T Tiempo promedio de | primera vez y la fecha en la cual el Ficha técnica de la pagina Web del SUBGERENCIA DE 510 |8yl 6y7 (<=5

‘: E 18 |espera para la asignacion | - usuario la solicito en la vigencia 0,03 <5 SIHO del Ministerio de Salud y 191 |SERVICIOS DE SALUD- aias dl)gs dés dis 5 0,15
99 de cita de pediatria | objeto de evaluacion / Nimero total Proteccion Social COORDINADOR

ﬁ g de citas de pediatria de primera vez CONSULTA EXTERNA

o6

asignadas en la vigencia objeto de
evaluacion

El indicador de oportunidad de consulta de pediatria se encuentra dentro de la meta establecida en el
plan de gestién, por debajo de 5 dias, para la vigencia 2022 el promedio dia espera es de 2.96 dias. Este
se reporté de manera semestral en cumplimiento de la Resolucién 256 de ministerio de salud y proteccion
social y el SIHO.

Indicador Numerador Denominador 2022
Sumatoria de la diferenciade | .. . N D R
. . Numero total de citas
. . los dias calendario entre la -
Tiempo promedio de . de pediatria de
fecha en la que se asigno la .
espera para la . o ; primera vez
asignacion de cita de S Snes b asignadas en la
9 _— vez y lafecha en la cual el asign: . 3459 1169 2,96
pediatria . L vigencia objeto de
usuario la solicito en la -
) . . L evaluacién
vigencia objeto de evaluacion

INDICADOR: Sumatoria de /a diferencia de los dias calendario entre la fecha en la que se asigno la cita
de pediatria de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicito en la vigencia objeto de evaluacion /
Ndmero total de citas de pediatria de primera vez asignadas en la vigencia objeto de evaluacion.

CALCULO DE INDICADOR
Numerador 3459

Denominador 1169

=2.96
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Fuente de Informacion: Ficha técnica de la pagina Web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccién
Social
Soporte: (Ver Anexo S18.)

e Ficha técnica de la pagina Web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

e Certificacion de la Subgerencia de servicios de Salud.

Calificacion: Aplicando la férmula para determinar el cumplimiento en la calificacién de 2022 se obtiene
resultado 2.96 dias, y conforme a la escala de la Resolucion del Ministerio de Salud 408 de 2018, se
encuentra en el rango de menor o igual a 5 dias, da una calificacion de 5.

3.8 Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de obstetricia

. 5 . ificacion  Calificaci Resultado
Area de No. Indicador Formula del indicador Ponderacig Estandar 9 o Linea de Escala de calificacion periodo

Gestion para cada Fuente de informacion Responsable
n - evaluado
& Base 2021 2022 o

Sumatoria de la diferencia de los
dias calendario entre la fecha en la
que se asigno la cita de obstetricia
Tiempo promedio de | de primera vez y la fecha en la cual Ficha técnica de la pagina Web del SUBGERENCIA DE 11y

09 =

8 2 19 | espera para la asignacion | el usuario la solicito en la vigencia 0,03 <8 SIHO del Ministerio de Salud y 1,13 |SERVICIOS DE SALUD- ;ﬁ 15 ) d‘?aio <d|-a58 5 0,15
£y de cita de obstetricia | objeto de evaluacién / Nimero total Proteccion Social COORDINADOR dias

3] de citas de obstetricia de primera CONSULTA EXTERNA

vez asignadas en la vigencia objeto
de evaluacion

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 2022 el promedio dia espera es de 3.13 dias.

Este se reportd de manera semestral en cumplimiento de la Resolucién 256 de ministerio de salud y
proteccién social y el SIHO.

Indicador Numerador Denominador 2022

Sumatoria de la diferencia de |, . . N D R
. . NUmero total de citas
los dias calendario entre la L
. de pediatria de
fecha en la que se asigno la

Tiempo promedio de

espera para la ) . . primera vez
asignacion de cita de cita de obstetricia de primera asignadas en la
- vez y la fecha en la cual el oS 3390 1084 3,13
obstetricia . - vigencia objeto de
usuario la solicito en la L
evaluacion

vigencia objeto de evaluacion

INDICADOR: Sumatoria de /a diferencia de los dias calendario entre la fecha en la que se asigno la cita
de ginecoobstetricia de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicito en la vigencia objeto de
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CALCULO DE INDICADOR
3390

1084

Numerador =313

Denominador
Fuente de Informacion: Ficha técnica de la pagina Web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.
Soporte: (Ver Anexo S19.)

e Ficha técnica de la pagina Web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
o Certificacién de la Subgerencia de servicios de Salud.

Calificacion: Aplicando la formula para determinar el cumplimiento en la calificacién de 2022 se obtiene

resultado 3.13 dias, y conforme a la escala de la Resolucion del Ministerio de Salud 408 de 2018, se
encuentra en el rango menor o igual a 8 dias, se da una calificacion de 5.

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

. ” N i Resultado
Escala de calificacion  Calificacl “CL

Area de '™

deade Estandar Linea de

para cada Fuente de informacion Responsable
afio Base 2021 2022

Indicador Formula del indicador Ponderacio
evaluado

2021

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

Gestion Clinica o asistencial 40%

interna de primera vez asignadas
en la vigencia objeto de evaluacion

es;::ﬂgrzr;n;?glz:;én interna de primera vez y la fecha en Ficha técnica de la pagina Web del SUBGERENCIA DE >30 By |16y | <=
20 eI la cual el usuario la solicito en la 0,02 <15 SIHO del Ministerio de Salud y 3,07 [SERVICIOS DE SALUD- aias 29215 5 0,1
interna vigencia objeto de evaluacion / Proteccion Social COORDINADOR dias | dias | dias
Nimero total de citas de medicina CONSULTA EXTERNA

El indicador de oportunidad de consulta de Medicina Interna se encuentra dentro de la meta establecida
en el plan de gestién por debajo de 15 dias, para el 2022 el promedio dia espera es de 3.16 dias. Este se
reportd de manera semestral en cumplimiento de la Resolucion 256 de ministerio de salud y proteccién

social y el SIHO.

Mlembro de la T RS S~
Cartera 11 No. 27-27 = | 8 de HOSPITALES (@D (@0 (@0
Tunja - Boyacd - Colombia ] . ) VE R?vfwshoyspiﬁ:'#ziﬁiia e icontec j icontec j§ icontec

o ©

I1SO 9001

1SO 14001

ISO 45001

SC-CER906254 SA-CER560814 OS-CERS559527



§ HQNSEEL];@L EN EL SAN RAFA

San Rafael

de Tunja
Indicador Numerador Denominador 2022
Sumatoria de la diferencia de , N D R
. . Numero total de
. . los dias calendario entre la ) .
Tiempo promedio de . citas de medicina

fecha en la que se asigno la

espera para la . R
P P cita de medicina interna de

interna de primera

asignacion c_ie SN primeravez y la fechaenla | Yo% a5|gnad§s enla) 3183 1006 3,16
medicina interna . L vigencia objeto de
cual el usuario la solicito en la L
evaluacién

vigencia objeto de evaluacion

INDICADOR: Sumatoria de /a diferencia de los dias calendario entre la fecha en la que se asigno la cita
de medicina interna de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicito en la vigencia objeto de
evaluacion / Ndmero total de citas de medicina interna de primera vez asignadas en la vigencia objeto de
evaluacion
CALCULO DE INDICADOR
Numerador 3183

Denominador 1006 =3.16

Fuente de Informacion: Ficha técnica de la pagina Web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

Soporte: (Ver Anexo S20.)

e Ficha técnica de la pagina Web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
e Certificacién de la Subgerencia de servicios de Salud.

Calificacion: Aplicando la férmula para determinar el cumplimiento en la calificacién de 2022 se obtiene
resultado 3.16 dias, y conforme a la escala de la Resolucidon del Ministerio de Salud 408 de 2018, se
encuentra en el rango menor o igual a 15 dias, se da una calificacion de 5.

Presentado por:

GE FRANCISCO PERTUZ GONZALEZ

ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja
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