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San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA©

de Tunja

INTRODUCCION

El Decreto 357 de 2008, reglamenté 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 Gestién para la vigencia especifica afio 2023 del Gerente

de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, quien fue hombrado mediante Decreto 1815 del 1
de abril diciembre de 2022 y posesionado mediante Acta a partir del 6 de diciembre del 2022.

De acuerdo a las directrices dadas para cada indicador se verifica su cumplimiento asi:
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TR ofF HOSEITAL EN EL SAN RAFA
San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA g,
de Tunja
No. | Tipo de ESE Indicador Formula del indicador Ponderacion Es::aalac;a;;:ra Fuente de informacion
M_eJoramlent_o Promedio de la calificacion de
continuo de calidad oA B . Documento de
Nivel I, II'y | aplicable a entidades autoelvaluauon en Ia.V|genIC|a 1.20 autoevaluacion vigencia
: 111 no acreditadas con eva ua9a / Promedlo de a 0,05 24 evaluada y vigencia
autoevaluacion en la calificacion de autoevaluacion anterior
; . - de la vigencia anterior
vigencia anterior
Relacion del niumero de
acciones de mejora ejecutadas
Efectividad en la derivadas de las auditorias
Auditoria para el realizadas / NUmero 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
p entidad. El informe como
Numero de metas del plan o .
operativo anual cumplidas en la n?ilgtg]j(c)) iiﬁ:;‘;:‘éte:se:j’e?l
Nivel I II Gestion de ejecucion | vigencia objeto de evaluacion / lan operativo anual del
3 Y| del Plan de Desarrollo NUmero de metas del plan 0,10 > 0.90 P P
III o - plan de desarrollo
Institucional. operativo anual programadas aprobado programadas
& g vazrl‘s;acg;]em iz 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 1I Acto Administrativo
I CbN y Adopcion del mediante el cual se
. CATEGORIZA Riesgo Fiscal y Adgpuon d_el Prolgran;a de A grogram_a de agopto eI_ proglr:a?maI de
CION DE finandiero. anear_mentg iscal y angamlento . angamlento iscal y
RIESGO ALTO Financiero Fiscal y Financiero para las E.S.E
0 MEDIO Financiero categorizadas con Riesgo
medio o alto
[(Gasto de funcionamiento y
operacion comercial y
prestacion de servicios
comprometido en la vigencia
Evolucion del Gasto ,obJeto de la evaluacpn / Ficha técnica de la pagina
. . Numero de UVR producidas en
Nivel I, IT y por Unidad de Valor . : : Web del SIHO del
5 . . la vigencia objeto de la 0,057142857 < 0.90 D
III Relativo producida evaluacién) / (Gasto de Ministerio de Salud y
(). : - ", Proteccion Social
funcionamiento y operacion
comercial y prestacion de
servicios comprometido en la
vigencia anterior en valores
constantes de la vigencia
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TR HOsETAL EN EL SAN RAFA
San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA g,
de Tunja
objeto de evaluacion / Nimero
UVR producidas en la vigencia
anterior )]
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
Proporcion de Valor total adquisiciones de con;ovm;nln:otcr)(rjltell'\ e
medicamentos y medicamentos y material .a datj)i;ic?o?\esed:s
material médico- médico-quirurgico realizadas en adq .
N L . - . medicamentos y material
quirdrgico adquiridos | la vigencia evaluada mediante médico quirdrgico en la
mediante los uno o mas de los siguientes vigendia evaluada
siguientes mecanismos: (a) compras ) discriminada por cada
Nivel I, 1 y mecanismos conjuntas (b) Compras a traves uno de los mecanismos
6 III, 1. Compras Conjuntas | de cooperativas de Empresas | 0,057142857 > 0.70 de com b
& f praa byc.
2. Compras a traves | Sociales del Estado (c) compras 2. Valor total de las
de cooperativas de a través de mecanismos .a dquisiciones de
Empresas Sociales del | electrénicos / Valor total de ) .
N medicamentos y material
Estado adquisiciones de la ESE por médico quirtrgico en la
3. Compras a través medicamentos y material vigencia evaluada por
de mecanismos médico-quirurgico en la .
electronicos vigencia evaluada BiETes nggﬁfgrl;mos £z
3. Valor total de las
adquisiciones de
medicamentos y material
médico quirlrgico 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 Certificacién 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
Ni del personal de personal de planta y por Cero (0) o !
ivel I, IT'y ., -5 Contador, que como
7 I planta y por concepto | concepto de contratacion de 0,057142857 variacion minimo conten I val
de contratacion de servicios, con corte a 31 de negativa ntenga e vaior
e gy . ! - . . 9 de las variables incluidas
servicios, y variacion | diciembre de la vigencia objeto en la formula del
del monto frente a la de evaluacion)-(Valor de la indicador y el calculo del
vigencia anterior. deuda superior a 30 dias por indicador
concepto de salarios del ’
personal de planta y por
concepto de contratacion de
servicios, con corte a 31 de
diciembre de la vigencia
anterior ])
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de Tunja
Informe del responsable
de Planeacion de la ESE o
quien haga sus veces,
soportado en las actas de
Numero de informes del d;esno_n de la junta
S P > irectiva, que como
Utilizacion de analisis de la prestacion de s )
Ni . = S minimo contenga: fecha
8 ivel I, IT y informacion de servicios de la ESE presentados 0.057142857 4 de los informes
III Registro individual de | a la Junta Directiva con base ! resentados a la junta
prestaciones -RIPS en RIPS en la vigencia objeto dp - iod 11 |
de evaluacion. irectiva, periodo 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 el valor Ficha técnica de la pagina
Nivel T TI Resultado Equilibrio | recaudado de CxC de vigencias Web del STHO (?elg
9 P Y Presupuestal con anteriores) / Valor de la 0,057142857 >1.00 D
111 - o7 Ministerio de Salud y
Recaudo. ejecucion de gastos 9 -
; - . Proteccion 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
Nivel I, IT y Circular Unica ump port dentro de los Superintendencia
10 . informes, en términos de la 0,057142857 PR .
111 expedida por la normatividad viaente términos Nacional de Salud
Superintendencia 9 ’ previstos

Nacional de Salud o
la norma que la
sustituya.

Nivel I, IT y
o 111

Oportunidad en el
reporte de
informacion en
cumplimiento del
Decreto 2193 de
2004 compilado en la
Seccion 2 Capitulo 8,
Titulo 3, parte 5 del
Libro 2 del Decreto
780 de 2016 —
Decreto Unico
Reglamentario del
Sector Salud y
Proteccion Social, o la
norma que la

sustituya.

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

0,057142857

Cumplimiento
dentro de los
términos
previstos

Ministerio de Salud y
Proteccion Social
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12

Nivel II y III

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.

13

Nivel II y III

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.

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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15 | NivelIIyI

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 IIy III

Andlisis de Mortalidad
Intrahospitalaria.

48 horas revisada en el comité
respectivo en la vigencia objeto

vigencia objeto de evaluacion.

Nimero de muertes
intrahospitalarias mayores de

de evaluacion / Total de
muertes intrahospitalarias
mayores de 48 horas en la

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.

Tiempo promedio de

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

18 Nivel IT y

espera para la
asignacion de cita de
pediatria

III

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

0,03

Ficha técnica de la pagina
Web del SIHO del

Ministerio de Salud y
Proteccién Social
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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

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 <8
usuario la solicito en la vigencia
obstetricia j

Ficha técnica de la pagina
Web del SIHO del

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

ey primera vez y la fecha en la
20 | Nivel I y III pera p

los dias calendario entre la
fecha en la que se asigno la
. . cita de medicina interna de
Tiempo promedio de

asignacion de cita de ;ual e_I usu_ario la solicito en la 0,02
medicina interna vigencia objeto de ev_aluaC|on /
Numero total de citas de
medicina interna de primera
vez asignadas en la vigencia
objeto de evaluacion

<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 2023, 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

‘ EN EL SAN RAFA

TRABAJAMES CON EL LML)

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

I G0
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.

@/c(C
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TR O
San Rafael

de Tunja

OBJETIVQS CORPORATIVOS

#EnEISanRafaTrabajomosConElAlma

g.;--—

,md

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

2. Consolidar un modelo de gestion y de prestacion integral en la atencion, 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 atencion y comunidad

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

6. Fortalecer la gestion tecnoldgica

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

8. Asegurar la competitividad y posicionamiento de la institucion

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

EJES TRAZADORES

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. Estd
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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§\ HOSPITAL EN EL SAN RAFA

San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA©

de Tunja

COMPONENTES DEL INFORME DE GESTION

El Plan de Gestion, adoptd las condiciones y metodologia, descritas en la Resolucion 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:

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

1. DIRECCION Y GERENCIA (20%).

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

frea de i indi Estandar Escala de calificacion ificadis i
e No. Indicador Formula del indicador Ponderacién| paracada |  Fuente de informacion Re;:;lzt;do Calgig:on Pon:;rzaaclon
afio
0|1 (3|5
> Mejoramiento continuo de|  Promedio de fa calficacion de
.E: calidad aplicable a altoevaluacion en la vigencia 5120 Documento de autoevaluacion el e
Y5 | 1 |entidadesnoacreditadas|  evaluada / Promedio de la 005 | 7 vigencia evaluada y vigencia | <1 110 119 150 2019 1 0,05
g@ con autoevaluacidn en fa | calficacin de autoevaluacion de la anterior B I
o 8 vigencia anterior vigencia anterior

Para la vigencia 2023, este indicador reporto un resultado de 2.079 respecto al valor obtenido para la
vigencia 2022 de 2.078; se encuentra una relacién de 1 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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§\ HGSEITAL EN EL SAN RAFA
San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA
de Tunja

\3 FHOSP:TALJTOEVALUAClON ACREDITACION RESULTADOS
“  RESOLUCION 5095 DE 2018 AUTOEVALUACIONES
VIGENCIA 2022 2023
z NUMERO DE TOTAL TOTAL
GRUPO DE ESTANDARES LIDER ESTANDAR ESTANDARES rromedio Promedio
Cliente asistencial gzg?ceiirgz S oeiu g ene-75 2,08 2,20
Direccionamiento Gerente 76-88 2,08 2,30
Gerencia Gerente 89-103 2,01 2,20
Gerencia del talento Lider talento
humano Humano 104-120 211 2,03
. . . . |Lider de Seguridad y
Gerencia del ambiente fisico salud en el Trabaio 121-131 2,19 2,10
Gestién de la tecnologia Lider Ing. Biomedica 132-141 2,20 1,90
Gerencia de la Informacién |Lider sistemas 142-155 1,93 1,90
Mejoramiento de la calidad |Lider Calidad 156-160 2,02 2,00
RESULTADO AUTOEVALUACION 2,078 2,079
Fuente: Oficina de Calidad
Promedio de la calificacién de -
autoevaluacién en la vigencia evaluada /
Promedio de la calificacién de
autoevaluacién de la vigencia anterior

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

CALCULO DE INDICADOR
2.079

2.078

Numerador

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

e Anexo autoevaluacion 2022.
e Anexo autoevaluacion 2023.

Calificacion: Aplicando la formula para determinar el incremento en la calificacion de 2023 respecto al
periodo 2022 se obtiene un resultado de 1, lo cual aplicando a la escala de la Resolucion del Ministerio de
Salud No.408 de 2018 se obtiene una calificacion de 1.

1.2.

Efectividad en la Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la Calidad de la
atencion en salud.
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO

EN EL SAN RAFA

San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA
de Tunja
g;:ig: No. Indicador Formula del indicador e p?r‘::::; S S Escala de calificacion | pesuitado |Calificacién| Ponderacién
afio 2023 2023 2023
0 (1|3 |5
§ Ntmero de acciones de
N mejora ejecutadas | Relacion del numero de acciones de
-3 derivadas de las mejora ejecutadas derivadas de las
@ auditorias realizadas/ | auditorias realizadas / Numero de
] Total de acciones de acciones de mejoramiento Superintendencia Nacional de | <= |0,51- | 0,71- 0
‘: 2 mejoramiento programadas para la vigencia L 209 Salud 05107008 B 2 L
c programadas para la | derivadas de los planes de mejora
‘-g vigencia derivadas delos | del componente de auditoria
§ planes de mejora del registrados en el PAMEC.
8 componente de auditoria.

EJECUCION PAMEC DICIEMBRE 2023

HO:PITAL
A4 san RafaeC. S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
% EJECUCION PAMEC 2023
, ACCIONES ACCIONES
Grupo Estandares rreeRAAnas| EEcuADAS CUMPLIMIENTO
Numero de acciones |Cliente asistencial 8 7 88%
de mejora ejecutadas
derivadas delas | Direccionamiento 8 7 88%
auditorias realizadas/
Total de acciones de |Gerencia 4 4 100%
INDICADOR mejoramiento "
programadas parala | @€rencia del talento 8 8 100%
vigencia derivadas de humano
los planes de mejora G ia del bient
del componente de ﬁSIeclzncld €l amblente 8 8 100%
auditoria.
Gestién de la tecnologia 8 8 100%
Gerencia de la informacién 8 6 75%
Mejoramiento confinuo 4 4 100%
TOTAL 56 52 93%

Fuente: Seguimiento a Diciembre PAMEC 2023

De las 56 acciones programadas, se ejecutaron 52 dando cumplimiento al 93% de 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 2023
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Fuente: Oficina Calidad PAMEC 2023

Este indicador se soporta por la consolidacién de auditor lider de Acreditacion y PAMEC, se valida por
Asesor de Desarrollo de Servicios y se presenta por la Gerencia de la Institucion 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 2023
radicado mediante correo electronico en Secretaria de Salud de Boyaca, 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 2023:

De: Maria Fernanda Medina <pamec@hospitalsanrafaeltunja.gov.co>
Enviado: miércoles, 17 de enero de 2024 12:12

Para: PROGRAMA DE VIGILANCIA <pamec.boyaca@boyaca.gov.co>
Cc: Diana Uribe <coordinadoracalidad@hospitalsanrafaeltunja.gov.co>
Asunto: INFORME DE EJECUCION PAMEC ANUAL 2023

De manera atenta me permito adjuntar INFORME DE EJECUCION PAMEC ANUAL de 2023, dando
cumplimiento a lo solicitado en la circular N2 248 de fecha 21 de diciembre de 2023

Por favor tener en cuenta este archivo ya que el enviado en la fecha méxima solicitada es decir el 15 de
enero de los corrientes correspondia a un semestre de ejecucién, este ultimo es la ejecucién real

Agradezco su atencidn, sin otro particular

Atentamente,

Maria Fernanda Medina B

Profesional de apoyo habilitacién-PAMEC
Oficina de Calidad

ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Mieeediro Se a
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EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

TR O

San Rafael

de Tunja

E&vioa Supersclud@

Nit Descripcion_max.ZE'v' extemporanec_m _ accionesProgramadas_s = accionesEjecuciones_su - Indicador2 -
-

831300231 Grupo C1.2023 0 56.00 52,00 0.93

: (< VIDA Supersolud@

Mit [-Y] Grupo2023 [ |zhacreacionFTO02d ™| FechaenuioFTUUZd{ - CumplimientoFTfﬂ'e
; 891800231 Grupo C1 12-abr-23 30-abr-23 CUMPLE
Nit Grupo2023 Indicador2
891680065 Grupo D2 1.00
891780008 Grupo C2 0.85
8917 .98
91800231 Grupo C1 0.93 D>
GIUpo U2 0.

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 52 = 93%
Denominador 56

Fuente de Informacion: Superintendencia Nacional de Salud

Soporte: (Ver Anexo S2.)

Calificacion: Aplicando la férmula para determinar el cumplimiento en la calificacién de 2023 se obtiene
un resultado del 93%, lo cual aplicando a la escala de la Resoluciéon 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.
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§ Hggéﬂl@L EN EL SAN RAFA

San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA )
de Tunja
hreade |y, Indicador Formula del indicador . p?::é:f,::; Fuente de informacign | E5¢312 de calificacién Restodo (afccin pandrscin

0 1 3 5

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
0,10 > 091 operativo anual del plan de
desarrollo aprobado
programadas en la vigencia
objeto de evaluacion, indicando
el estado de cumplimiento de
cada uno de ellas ( SI/NO); y el
calculo del Indicador.

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

Gestion de ejecucion del
Plan de Desarrollo
Institucional.

<= |0,51- | 0,71-
0,5 | 0,70 | 0,89

v
=)
©

86% £ 03

Direccién y Gerencia 20%
w

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 ejecucién de cumplimiento
del Plan de Desarrollo institucional segln lo establecido en la fuente de informacion de la Resolucion 408
de 2018, fue de 86% segun el informe presentado por la Oficina Asesora de Control Interno de la
Entidad.

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

CALCULO DE INDICADOR
Numerador 18
Denominador 21

= 0.86

Cumplimiento Total 86%

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 2023, realizada por la Oficina de
Control interno.

Calificacion: Aplicando la formula para determinar el cumplimiento en la calificacion de 2023 se obtiene
un resultado del 86%, 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.
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de Tunja
Area de ; i Estandar i i6 . -
de | No, Indicador Formula del . . o Escala de calificacién c 6
Gestion para cada Fuente de informacion 2023 2023 2023
(1] 1 3 5
Si Si
durante durante
o B b
% vigencia vigencia
¥ evaluad evaluad
[ a la ESE ala ESE
"ﬂu fue fue
5 Adopcion del AcmI Adm;nistbl;”ati\l/o mediantedel oaztaedg:ri caztaedg:ri
= o Programa de| Ccual se adopté el programa de
£ 4 | Riesgo Fiscal y financiero. Adopdion|del|Programalde 0,05 |Saneamiento | Saneamiento Fiscal y Financiero | PO porel | i Riesgo N/A
2 Saneamiento Fiscal y Financiero Fiscal A Ministeri Ministeri
= . Iy | para las E,S.E categorizadas con | o ge sae
® inanciero Riesgo medio o alto Salud y Salud y
o Protecci Protecci
2 6n on
I Social Socal
e en en
riesgo riesgo
medio o medio o
attn aktn v

Respecto a este indicador para el Hospital NO APLICA su calificacion, de acuerdo a lo establecido por la
Resolucién del Ministerio de Salud N° 851 de 2023, por medio de la cual se efectua la categorizacién del
riesgo de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial para la vigencia 2023, La ESE Hospital San
Rafael Tunja se encuentra en la calificacion SIN RIESGO.

Soporte: (Ver Anexo S4.)

e Resolucion del Ministerio de Salud N° 851 de 2023.

REPUBLICA DE COLOMBIA

Canera 11 No. -

Tunja

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NiMBRDS G 89 1pe 2023
€30 MAY 2023 °

Por la cual se efectia la categorizacion del riesgo de las Empresas Sociales del
Estado del nivel territorial para la vigencia 2023 y se dictan otras disposiciones

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO

It

San Rafael

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

de Tunja
owviIAuwvA MmN TIBANA “lc’su Ude
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INES OCHOA - )
BOYACA TIBASOSA PEREZ DE TIBASOSA Riesgo bajo
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE —
BOYACA TINJACA SALUD SAN BLAS Sin riesgo
SOvAGA oA ggnfgg%csgcm DEL ESTADO CENTRO DE P——
- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE —
BOYACA TOGUI SALUD DE TOGUI Sin riesgo
BOYACA TOTA ESE CENTRO DE SALUD DE TOTA Sin riesgo
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE —
BOYACA TUNJA REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA Sin riesgo
Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL —
‘:MA TUNJA UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA _@
BOYACA TUNUNGUA $u SIGUA Sin riesgo
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PUESTO DE —
BOYACA TUTA SALUD SAN MIGUEL DE TUTA Sin riesgo
EMPTRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE —
BOYACA TUTAZA SALUD SIMON BOLIVAR DE TUTAZA Sin riesgo

2.2. Evolucion del Gasto por Unidad de Valor Relativo producida.
Areade i indi Estandar Escala de calificacion ificacio i
Gestion No. Indicador Formula del indicador para cada Fuente de informacién Re;:l)I;;do Callzfi‘g;wn Pon:;rza;lon
ano
0 1 3 5
L [(Gasto de funcionamiento y operacion
) . i .
o comercial y prestacion de servicios
: : comprometido en el afio objeto de la
82 Evolucion del Gasto por e"lz"“fl‘;:l“q/a )“;E’(';’;:g g: g’;gggﬁgfﬁy&" Ficha técnica de la pagina Web 10 | 09
e g 5 | Unidad de V_alor Relativo P G R i 0,0571429| < 0.90 |del SIHO del M|r_1!ster|o _de Salud |>1,10 110 0’99 <09 114 0 0,00
E g producida (1). servicios comprometido en la vigencia y Proteccion Social
<

anterior - en valores constantes del afio del
objeto de evaluacion / Numero UVR
producidas en la vigendia anterior )]

Este indicador mide la proporciéon 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 2023, en los cuales no se incluye la suma correspondiente a los rubros de inversion y
cuentas por pagar de la vigencia 2022, y su relacion con la productividad registrada en el mismo periodo
medida en Unidades de Valor Relativo comparandolo con la vigencia 2022; con los cual se tendrian los

siguientes resultados:

EVOLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DE VALOR RELATIVO:
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TR oS EN EL SAN RAFA
San Rafael TRABAJAMUSCONELALMA@

de Tunja

GASTO COMPROMETIDO

CONCEPTO 2023 2022 Variacién
Gasto de Funacionamieto Excluye CxP $ 148.915.183.950 | $ 124.490.630.360 20%
Gasto de Operacién y Prestacion de Servicios excluye CxP $ 86.159.444.310 | $ 74.578.102.040 16%
TOAL GASTO DE FUNCIONAMIENTO, OPERACION Y PRESTACION DE
SERVICIOS EXCLUYE CXP $ 235.074.628.260 | $ 199.068.732.400 18%
Produccién Equivalente UVR 26.266.201,0 25.388.209,9 3%
TOAL GASTO DE FUNCIONAMIENTO, OPERACION Y PRESTACION DE
SERVICIOS / UVR PRODUCIDAS 8.949,7 7.841,0 14%

RESULTADO INDICADOR 2023/2022 1,14

Fuente: SIHO

La entidad para la vigencia 2023 presenta un aumento del 18% en el gasto comprometido en
Funcionamiento mds operacidon y prestacion de servicios pasando de $199.068.732.400 en 2022 a $
235.074.628.260 en 2023.

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)

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: 235.074.628.260 / 26.266.200,98

Denominador: 199.068.732.400 / 22.538.209,9

Numerador
8.949.7 =1.14

Denominador 7.841

Esto muestra que la entidad para el afio 2023 para producir una UVR comprometié gasto por valor de
$8.949,7 y para el afio 2022 para producir una UVR gast6 $7.841, situacién que muestra un aumento en
el gasto por UVR producida del 14% frente al resultado de 2022, teniendo en cuenta que los indices
ocupacionales evidenciados en la vigencia impiden el aumento de la produccion de servicios.

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.
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de Tunja

HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA©

Calificacion: Este resultado muestra que la entidad presento aumento en el uso de recursos por cada
UVR producida situacion que lleva a que para este indicador se obtenga un resultado de 114%, con lo

cual se da una calificacién de 0.

.z - . 7 gm - - a . .
2.3. Proporcion de medicamentos y material médico-quirurgico adquiridos mediante los
- . . - 7 .
siguientes mecanismos. 1. Compras Conjuntas. 2. Compras a través de cooperativas
. - - o]
de Empresas Sociales del Estado. 3. Compras a través de mecanismos electrénicos.
Area de : - Estandar i i6 " .
..~ | No. Indicador Formula del indicador I - o Escala de calificacién C i
Gestion Ponderacion| para cada Fuente de informacion
oty 2023 2023 2023
0 1 3 5
Certificacién suscrita por el Revisor
Fiscal, en caso de no contar con
°\° Revisor Fiscal, suscrita por el contador
o P 6n d Valor total adquisiciones de y el responsable de control interno de
3 proporcion @€ | e icamentos y material medico- a ESE. La certificacion como minimo
S medicamentos y material i lizad s contendra:
= medico-quirdrgico quirirgico realizadas mediante uno 1. Valor total de las adquisiciones de
g adquiridos mediante los 0 mas de los sgmentes_mecamsmos. medicamentos y material medico
z i ; a. compras conjuntas uirdrgico en la vigencia evaluada
£ ElgUEiES mecanismos | Compras a través de cooperativas = Tﬂisu’irainada por gada uno delos 0,30- [ 0,51-| 2 a3
5 6 1. Compras Con]uptas de Empresas Sociales del Estado 0,0571429| > 0.70 mecanismos de compra by . <03 0,50 | 0,69 | 0,70 55,9% 3 0,171428571
< 2 GmpEsa s || o compras a través de mecanismos 2. Valor total de las adquisiciones de
> cooperativas de Empresas electrénicos / Valor total de medicamentos y material medico
g Sociales del Estado adauisiciones de Ia ESE por quirdirgico en la _vigencia evaluada por
'S 3. Compras a través de By e O otros mecanismos de compra.
c i g Rt medicamentos y material médico - 3. Valor total de las adquisiciones de
g quirtirgico en la vigencia evaluada medicamentos y material medico
i quirdirgico en la vigencia evaluada
4. Aplicacién de la formula del
indicador.

Meta: Minimo el 70% de las compras de medicamentos y Material Médico Quirirgico se debe hacer a
través de estos mecanismos.

cooperativas de
Empresas Sociales del
Estado
3. Compras a través de
mecanismos
electrénicos

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

INDICADOR META ';::: FORMULA DE CALCULO NUMERADOR DENOMINADOR RESULTADO
Proporcién de Valor total adquisiciones de
- dir:: e e medicamentos y material
material mé dico)i médico-quirlrgico realizadas
e . mediante uno o mas de los
Gl sl siguientes mecanismos:
mediante los siguientes a. compras conjuntas.
1 Comep?gzlzgr%suntas b. Compras a través de
. > 0, i 0,
2. Compras a través de >0.70 44% cooperativas de Empresas $ 23.233.963.288 $ 41.564.334.573 55.9%

Para determinar el valor total de las adquisiciones que la entidad realizo en la vigencia 2023 mediante los
mecanismos establecidos en el indicador, se toman como fuente de informacion la distribucion de las
modalidades de contratacion definidas por el drea 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.
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de Tunja

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 contratacién directa de acuerdo a lo dispuesto en el estatuto interno e contratacién, es
decir se cuenta con un mecanismo electrdnico propio que permite la pluralidad de oferentes..

MECANISMO TOTAL
a) Compras conjuntas 0
b) Compras a través de Cooperativas de ESE $ 3.884.075.875

c) Compras a través de mecanismos electronicos $19.349.887.413
TOTAL $22.233.963.288

Para la determinacién del denominador del indicador se toma el total del gasto comprometido en la
vigencia 2023 para los gastos de compra de medicamentos y material médico quirirgico, 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 $ 16.765.417.326
Total Médico quirdrgico $ 24.798.917.247
Total de las adquisiciones de medicamentos y material médico quirurgico de la vigencia $ 41.564.334.573

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 TOTAL INDICADOR
TOTAL ADQUISICIONES EVALUADAS $ 22.233.963.288 e
(1]
TOTAL COMPROMETIDO $ 41.564.334.573 '

Es importante indicar que el estatuto de contratacion de la entidad contempla algunos mecanismos de
contratacion que no implican la utilizacion de mecanismos electronicos entre los que se encuentran
contratos derivados de comodatos, contratos de medicamentos y dispositivos médicos con exclusividad e
innovadores, que para la vigencia 2023 alcanzaron una participacion del 44.1% frente al total de gasto
comprometido en los rubros de Compra de Medicamentos y Material Médico Quirirgico y que han
representado para la entidad en muchos aspectos ahorros y facilitan la disponibilidad de los insumos y
medicamentos.
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de Tunja

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, Ia
Empresa Social del Estado podra celebrar todos los actos y contratos permitidos por la legislacion
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 coordinacion del mismo.

El Contrato de comodato tiene sus propiedades especificas, como son: es unilateral, debido a que solo
existe una obligacidn 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
opcién es costo efectiva para la entidad, ya que se garantiza tecnologia adecuada para las necesidades
mencionadas, sin costo de inversién 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, capacitacién 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 /a
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 $22.233.963.288

Denominador $41.564.334.573

=55.9%

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 certificaciéon como minimo
contendra:

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

2. Valor total de las adquisiciones de medicamentos y material médico quirtrgico 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 férmula del indicador.

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

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 quirtrgico en la vigencia
evaluada.

Calificacion: Aplicando la formula para determinar el cumplimiento en la calificacién de 2023 se obtiene
un resultado del 55.9%, lo cual aplicando a la escala de la Resolucion del Ministerio de Salud No.408 de
2018 se encuentra en el rango de 0,51- 0,69% Yy obtiene una calificacion de 3.

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.
Area de i indi Estandar Escala de calificacién Calificaci6 i6
Gestion No. Indicador Formula del indicador Ponderacién| para cada Fuente delinformaclén sulta Hicac derac
afio
0 1 3 5
Valor de la deuda superior a 30 dias por
° concepto de salarios del personal de planta o . "’ -
g Monto de la deuda externalzacion de servicos, con corte a 31 de Certificacion suscrita por el Deud Deud
=< superior a 30 dias por | diciembre de la vigencia objeto de evaluacion. revisor fiscal, en caso de no a+ |Deud| @ +
cS concepto de salarios del | [(Valor «;e ] zeuda d:lperbr a IBge d’a: por Cero (0) contar con Revisor Fiscal, e VARIA
o5 concepto de salarios del personal de planta y i
G || 9 || EEEEE e e | e e e, | s | @ | S pe @leamEmane | Faat | @ [REE Gy 5 |0,285714286
sS4 concepto de contratacion | “corte a 31 de didembre de k vigencia objeto variacion | como minimo contenga el valor N | cion ON | a0
E = de servicios, y variacion |de evaliacién)-(Valor de la deuda superior a 30 negativa | de las variables incluidas en la postT| o NEGA
£ del monto frente a la dhsmpg concepto de ::g:’s d:‘ Pteafs_?"‘ﬂ:e formula del indicador y el calculo| "1/, TIV
o : : N ph y por concept contratacion i
< vigencia anterior. ey ey del indicador. A
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 2023. 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.)

e Certificacion realizada por la Revisoria Fiscal de la Institucion, la cual contiene el valor de las
variables incluidas en la formula del indicador y el célculo de este.

Calificacion: Aplicando la formula para determinar el cumplimiento en la calificacién para la vigencia
2023 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.
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2.5 Utilizacion de informacion de Registro individual de prestaciones -RIPS

Area de i indl Esténdar Escala de calificacién Calificacié i6
Gestion | NO- Indicador Formula del indicador Ponderacién| para cada e d st sulta iica dssad
afio

0 1 3 5
1

Informe del responsable de Planeacién

J
g de la ESE o quien haga sus veces, | Infor
=9 Numero de informes del analisis de SPEELDEN ESEEEBMREEmMEEn | @R || 5 3 | 40
5,!; 2 Utilizacién de informacién | la prestacion de servicios de la ESE junta directiva, que como minimo | RTpg mas | 40 mas
S 8 | 8 | deRegistro individual d tados a la Junta Directi 00571429 4 contenga: fecha de los informes Infor | Infor | ycor | 1nf 5 |0,285714286
°c egistro individual de | presentados a la Junta Directiva con | 0, presentados a a junta directiva, | ©° | me | me | Ifor | Informes ,
= g prestaciones -RIPS base en RIPS en la vilg'encia objeto periodo de los RIPS utilizados para el | Prese | pinc | pinc | Mes RIPS
ic E de evaluacion. andlisis y relacion de actas de Junta | nto RIPS
S Directiva en las que se presento el infor
< informe. me

El Hospital dio cumplimiento estricto a la presentacién 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 10 primeros diagndsticos en cada
servicio.

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja, comprometido con la mejora en la calidad de la
atencidn, ha insistido y sigue trabajando en el perfeccionamiento del sistema de informacion, 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 Analisis y se avala por Desarrollo de
Servicios, segun informes adjuntos, y se presentan las actas de Junta directiva en las cuales se desarroll6

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 - 100%

Denominador 4

Fuente de Informacion: Informe del responsable de Planeacidon 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 presentd el informe.

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 analisis de RIPS.

Calificacion: Aplicando la formula para determinar el cumplimiento en la calificacion de 2023 se obtiene
100% es decir se presentaron los correspondientes cuatro informes trimestrales a la Junta Directiva, lo
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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.
Area de " — Estandar i i6 " .
..~ | No. Indicador Formula del indicador o = B Escala de calificacién C i
Gestion Ponderacién par: ;da Fuente de informacion 2023 2023 2023
0 1 3 5
B
§ Valor de la ejecucion de ingresos totales
> recaudados en la vigencia objeto de
c S Hoaco
52 Resultado Equilibrio e&’:g’z?:l? (incluye el valor recaudado de Ficha técnica de la pagina Web
o igencias anteriores / Valor de la S 0,80- | 0,91-
= E 9 Presupuestal con efecucion de gastos comprometidos en la 0,0571429| =>1.00 |del SIHO del MII:I!SteI‘ID _de Salud |< 0,8 0”90 0”99 21 0,92 3 0,171428571
8 E Recaudo. vigencia objeto de evaluacion (incluye el y Proteccién Social
i = valor comprometido de CxP de vigencias
.E anteriores.)
<
Los ingresos totales recaudados cubren hasta un 92% del total de gastos comprometidos

$290.119.034.410; esto debido a la expansién de urgencias y consulta externa de la ESE se requirieron
mas recursos financieros:

EQUILIBRIO CON RECAUDO
CONCEPTO 2023 2022 Variacién
Ingreso Total Recaudado (Excluye CxC) $ 186.147.043.260 | $ 115.282.060.390 61%
Cuentas por cobrar otfras vigencias $ 80.076.340.190 | $ 79.457.183.000 1%
Total Ingreso Recaudado $ 266.223.383.450 | $ 194.739.243.390 37%
Gastos Totales con Cuentas por Pagar $ 290.119.034.410 | $ 232.259.217.470 25%
Total Ingreso Recaudado / Gastos Totales con Cuentas por pagar 0,92 0,84 9%
Fuente: SIHO

Para el calculo de este indicador se incluye el total de ingresos recaudados por la entidad durante la
vigencia 2023 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 2023 incluidas las cuentas por pagar de
2022.

Pese a las gestion de cobro que se 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, incumpliendo los términos de ley,
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, alimentacion, lavanderia y que inclusive debe garantizar los recursos que
demandan la sobre ocupacion.

Como resultado de las multiples gestiones de cobro realizadas, la entidad en la vigencia 2023 logrd
incrementar el recaudo de cartera de vigencias anteriores en un 1% frente al logrado en 2022, 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
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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
$266.223.383.450

$290.119.034.410

Numerador

Denominador

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

Soporte: (Ver Anexo S9.)

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 calificacién de 2023 se obtiene
resultado de 0.92, 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 3.

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.

Area de ; o Estandar Escala de calificacion ificacié i
Gestion | NO- Indicador Formula del indicador poreration =crads Fuente de informacién C
2o 2023 2023 2023
0 1 3 5

] No

'5 ‘oportunil P:i;:“

g Oportunidad en la dad de

= b Oportun

g entrega del reporte de o a de la [No oportunidad

= informacion en - imi % informa de

£ i Cumplimiento oportuno de los Cumplimient ) . . cion en on en i i

s S cumplimiento de la i [Pl o dentro de | Superintendencia Nacional de  |cumpimi cién en |informacién en

< 10 - . informes, en términos de la 0,0571429 gt cumpimi| cumpimiento 0 1]

> 3 Circular Unica expedida e los términos Salud ento e o e,

© por la Superintendencia gente. [IEEEs c&ﬁg’ Crcubr |Expedida Por b

& Nacional de Salud o la Expedd Bl(lnba_ SUPERSALUD

£ norma que la sustituya. aPor e

£ SUPERS s

i ALUD s

El Hospital no presentd los informes en su totalidad oportunamente, establecidos en la circular Unica en la
se cargd

vigencia 2023, teniendo en cuenta que, dentro de los formatos establecidos,

extemporaneamente el formato FT026.
INDICADOR: Cumplimiento oportuno de los informes, en términos de la normatividad vigente.

Fuente de Informacion: Superintendencia Nacional de Salud
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Soporte: (Ver Anexo S10.)

Calificacion: Aplicando la escala para determinar el cumplimiento en la calificacion de 2023 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 oportunldad de la informacién en cumplimiento Circular Unica
Expedida Por la SUPERSALUD para una calificacion de 0.

[E VIDA Supersalud @
Nit C liris T002 Ci i 001 C irmii T003 C irmii T004 C irmii 002 Ci i T006 CUMPLE_FT004 CUMPLE_FT026 CUMPLE_FT012 CUMPLE_FT025 Indicador10
| = S = S S = = = = = = =
891800231 GrupoC1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE  NOCUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

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

Area de i indl Esténdar Escala de calificacién Calificacié i6
Gestion No. Indicador Formula del indicador Ponderacién| para cada Fuente de informacién 2023 2023 2023
afio

0 1 3 5

©n | Presentacion

780 de | Reglamentario
2016 del sector

Decreto
Unico Salud.

2

3 npz‘:una’ oportuna de
4 Oportunidad en el reporte de nformacd) D"e'fc‘:;t"‘oagfga
= informacion en cumplimiento del imi | 2193de | 40 o004

£ : U Cumplimi oportuni 2ol

i Oportunidad en el reporte| Decreto 2193 de 2004 compilado en ento dad enla
' de informacion en la Seccion 2, Capitulo 8, titulo 3, S o | reporte 52":2 Seccidn 2,
E |11 |cumplimiento del Decreto| Parte 5 del Libro 2 el decreto 780 | 0,0571429 de"Itm CE Rin==roce S2ludy Protecciin | rroma 5 | SPRs |5 10,285714286
2 2193 de 2004 o la norma de 2016~ Decreto Unico CS o ;“;ﬁ::; del Libro 2 del
> que la sustituya. Reglamentario del sector Salud y términos ) 3, Pate 5| decreto 780 de
g Proteccién Social, o la norma que la previstos 2004 2qel | 2016; Decreto
'S sustituya. decreto | UnkO

c

[

c

=

El Hospital dio cumplimiento estricto a la presentacién de los informes establecidos en el Decreto 2193 de
2004; Anual y trimestrales del afio 2023.

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

0 UNIVERSITARIO

1 San Rafael

de Tunja

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

Tercer Trimestre - Julio a Septiembre: 22 de noviembre de 2023
Cuarto Trimestre Octubre a Diciembre: 04 de marzo de 2024

COLOMBIA "

( poTENqA DE LA OE DE Y ATENCION PRIMARIA

unidad an ﬂ maomd& Mormlcwn timestral ded #fio 2023 de que Lrats ol Decreto 2103 de 2004, compiado en la Seccion 2, Capitulo 8, Titulo 3, Parte § del Libro 2 del Decroto 780 de 2016 -Decreto Unico Reglamenario del
Soctor Salud y Proteccidn Socisl
Indicador No. 11 del anexo 2 de la 710 de 2012, por las 743 da 2013 y 408 de 2018

Nota: Se considera que una ESE presentd oportunamenie |a informacion, & los cualro informes frimes¥rales de 2023 de que trata la Secadn 2, Capitdo 8, Tilulo 3, Parie 5 del Ubro 2 del Decreto 780 de 2016, fusron entregados oportunamente al

Muigionia da Salud y F pae pana do s do Salud.
Primer Trimestre Sogundo Tomestre Torcer (rimestro Cuarto trimastre
2023 2023 2023 2023 Final
s I s O Mt A Nivel | e e | Oporlindsden | Fechade | ¢ on | Fecha o Fechade | Oponudad e | do Cumplimiento
on ol reporte entroga ol reporte entroga ol rogorte enimga ol roporte
Botear :::““"" O ece sospimam LOCAL SAN MARTIN DE LOBA 1 0052023 Cporture 04/00/2023  Dportere 08/12/3025]  Oportu 29/02/3024|  Opartenc Cumple
ecibear SN PagLO ESE HOSPTAL LOCAL SAN PABLO 1| cerospoas|  oponumeo 070012023 Oportane s/12/2028  oporue oxo3f2024|  Oponeno cumple
Bclivar SANTA CATALINA ::t:ols:ﬂ'l;l ERSNTACAAUNN OE 1 o7/0s2023 Oportuno 06/03/2023 Oportuno 05/12/2023| Oportuno 04/03/2024| Oporteno Cumple
Bolivar SANTA ROSA 8 HOSPIT AR LOCAL SANTA ROSA OF LIMA 1 cefosaoas|  Opartune orjoas202|  Opertuna o4/12/2023|  Opartue 03/03/7024|  Oporteno Cumpls
Bolkar ﬁ" WOSALEL ece Hasprma neasUEL ELKIN 1 Cponune o4ioa/2023)  Oporuno | 05/322008)  Opomwns | o0s/fospiozs|  Opontens cumgle
Bolvar simil € 5.E HOGPITAL SAN ANTONIO DE PADUA 2 05/05/2023| Oportuno 01/03/2023 Oportuno 04/12/2023] Oportwro 05/03/2024 Oportuno Cumple
Bolvar SOMAVENTO E"“::‘:"" SALUD CON CAMAVITAUOSARA | 4 | coforf1900| Moentregade | 00011005 Mowntregsds | 00161/1900 Moentregsdo | 08/01/1990| Mo wntrepada Mo Cusmple
- [EMPRESA SCOW. DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL
T4

Doluvar ALNGUA NUEVO vt e 1 Oparteno Ozortuno 05/22/2023] Oportue 05/03/2024 Oporetuno Cungle
Balvar nauso £S5 HOSATAL SAN AIAN OF PUERTO RICO 1 | omencas|  Opattene ase200|  Ozertune 08322023 Opartero 03/63/2024  Oportunn Cumgle
Botvar TURBACO ESE HOSPTAL LOCAI TURBACO 1 | oweenoes)  opaneno 05/032023]  Ogeauna 041122003 Dportunc 05/03/2024  Opertuna Cumple
e N " [EMPRESA SCOAL DIL ESTADO MOSPITAL LOCAL 5 oy s o e o 5

TURBANA
Dolivar ZAMBAANO ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTMN 1 06/06/2023] Opovtuno 33/08/2023 Ogontuna 04/42/2023) Opontune 04/05/2024. Oporteno Cumgle

ENYPR A T
Boyack Tusisa REA:SOCIALDEL ERIARD CONTIG LE 2 | onrer02s]  Oporteno 04/03/2023] _ Ogortuna 22/11/2023]  Oportuno gsiosfznael__oocctuns Cumple

ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL = e TN P
zx‘ TUNM VERST: SAM RAFAEL DE TUNIA 3 07/06/2023 Opoatuno 07K92023| Oportuns 20120203 Oportune 04/08/2024, Ogortuno Cumgle >
eopics B I B e L ey e
Boyacs £5E SALUD 1 08/06/2013|  Opeatuna onoNIs|  Oportuns 04132033  Oportunc 040812024  Opeetuna Cumple
Boyacs ARCABUCO u‘ "“f_i‘ SOCIAL DEL ESTAGO CENTRODESMUD |, | ogo6/2023|  Oportuno osfo32023f  Oportune 23112023 Oportuno 04/03/2024]  Oportuno Cumgle
Boyack BELdN :‘ u‘:" TRODESAVG WUEITRASIICAA S ] 08/06/2023 Ogortuno 0782023 Gportuna 04/12/2023 Ogortuno 04/03/2024 Opoetunn Cumale

E74FAIESA SOUIAL DEL ESTAGO CENTRO DE SALUD
Boyoca BEREED A AN GEkic 1 07/06/2023|  Ogeruno celI23l  Oporuns o4122003]  Ogzerune 04/08/2024]  Ozonun Cusple
Roywes DETOTIVA 58 CENTRO DE SALUD BETEITIVA i 07/06/2023. Oportuno 05/09/2023| Oportuno 04/12/2023 Ogortuno 0"95/}02‘ Ogortuno Cumgle

i 1/ T RING S P

Boywcd BUTACA ;:::::: TOCIGORLRNAP VNG DESNLD. : 07/o6/2003 Dpertuno C6/2023) Cportuno 0%/12/200! Ozortuno 03/03/2024 Oportuno Cu=gle

Calificacion: Aplicando la escala para determinar el cumplimiento en la calificacién de 2023 se obtiene
resultado cumple, lo cual aplicando a la escala de la Resolucion 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.

Mieeebiro Se L
|.. VERDES y gALdJD’Z%iEISTALES icontec ||| icontec |]| icontec

www hospitalesporiasaludambiental net

I1SO 45001

SC-.CER906254
SA-CERS00814 OS-CERS59527

PROGRANA
MADRE CANGURO




§\ HOSPITAL EN EL SAN RAFA

San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA )
de Tunja
2:2.3: No. Indicador Formula del indicador T p?::;::; T e, Escala de calificacion sutado |ca 023-‘ deraci

0 1 3 5

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 / Numero total de 0,07 >0.80
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 IIT

trimestre o trastornos hipertensivos

en la gestacion, en la vigencia
objeto de evaluacion.

Informe del comité de historias
Clinicas de la ESE que como
minimo contenga: Referencia del
acto administrativo de adopcion <03 0,30- [ 0,56- | =

de la Guia, definicion y "~10,55 | 0,79 | 0,80
cuantificacion de la muestra
utilizada y aplicacion de la
formula del indicador.

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

-
N

97,5% 5 0,35

Gestion Clinica o asistencial 40%

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 prevencién, deteccién temprana y
tratamiento oportuno de las alteraciones que afectan la gestacién 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 monitorizacién 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 2023 es de 97.45%, evidenciando que el cumplimiento.

INDICADOR: 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 / 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 III trimestre o trastornos hipertensivos en la
gestacion, en la vigencia objeto de evaluacion

CALCULO DE INDICADOR
Numerador 214.4

=97.45%
Denominador

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 gestacion segun informe anexo. De igual manera se presenta y analiza en Comité de
Historias Clinicas de la Institucion.
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de Tunja

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 S12.)

e Informe de evaluacion de guia de manejo especifica hemorragias del tercer trimestre y trastornos
hipertensivos en la gestacion en el 2023 generado por auditor medico de calidad.

e Acta de comité de historias clinicas de 21 de febrero 2024 en la cual se socializa el resultado de la
misma.

Calificacion: Aplicando la escala para determinar el cumplimiento en la calificacion para el afo 2023 se
obtiene resultado 97.45%, 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.

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

Area de i il Esténdar Escala de calificacién Calificacié i6
Gestion | N Raciadoy e G Ponderacién| para cada Fuente de informacién 2023 2023 2023
afio

0 1 3 5

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
Evaluacion de aplicacion | diagnostico de la primera causa de
de guia de manejo de la | egreso hospitalario o de morbilidad
13 | primera causa de egreso | atendida en la vigencia objeto de 0,05 >0.80
hospitalario o de evaluacion/ Total de historias

morbilidad atendida (3). 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

Informe del comité de historias
Clinicas de la ESE que como
minimo contenga: Referencia del
acto administrativo de adopcion <03 0,30- [ 0,56- | =

de la Guia, definicion y ’~10,55| 0,79 | 0,80
cuantificacion de la muestra
utilizada y aplicacion de la
formula del indicador.

96% 5 0,25

Gestion Clinica o asistencial 40%

La primera causa de egreso para la vigencia 2023, fue la atencion del parto normal, con un total de
atenciones de 3194. La verificacidn del indicador y la calificacidén 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 atencidn del parto y el puerperio inmediato.

El resultado al finalizar el afio 2023 es de 96% de cumplimiento de aplicacion de la guia de manejo de la
primera causa de egreso hospitalario o de morbilidad atendida en la muestra estadisticamente
significativa

A continuacion, se expone la tendencia del indicador desde el afio 2018 sobre las atenciones por primera
causa de egreso hospitalario: Atencion de parto 2018 — 2023
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San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA©
de Tunja
AN 0 ATENCIONES P(E)g:ERSIcI;dERA CAUSA DE
2018 3322
2019 3591
2020 1531
2021 2518
2022 3234
2023 3194

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
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 322.5
Denominador 336

= 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 adopcidon de la Guia, definicién y cuantificacion de la muestra
utilizada y aplicacién de la férmula del indicador

Soportes: (Ver Anexo S13.)
e Informe de evaluacién de aplicacién de guia de manejo de la primera causa de egreso hospitalario
o de morbilidad atendida: Atencion de parto  en el 2023, generado por auditor medico de
calidad.
e Acta de comité de historias clinicas de 21 de febrero 2024 en la cual se socializa el resultado de la
misma.

Calificacion: Con el resultado de 93% para el afio 2022 y segln la Resolucién 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.
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§ Hggéﬂl@L EN EL SAN RAFA

San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA )
de Tunja
e:::: No. Indicador Formula del indi - :::';::; R S— Escala de calificacién suta I z 023-‘ 2023..

0 1 3 5

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

ial 40%

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

Oportunidad en la Apendicectomia dentro de las seis el G GEiERr e < lost-|o71-| >
14 realizacion de horas de confirmado el diagnostico 0,05 >0.90 |. per o= que 9 ’ ’ o 92,89% 5 0,25
) N ) : : identificacion del paciente, fecha | 0,51 | 0,70 | 0,89 | 0,90
Apendicectomia. en la vigencia objeto de la

y hora de la confirmacién del
Diagnostico de Apendicitis y
fecha y hora de la intervencién
quirurgica; aplicacion de la
formula del indicador.

evaluacion / Total de pacientes con
Diagnostico de Apendicitis al egreso
en la vigencia objeto de evaluacion

i6n Clinica o

En el afio 2023 en la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja el 92.89% de los pacientes con
diagndstico de apendicitis aguda al egreso se operaron en un tiempo menor o igual a 6 horas posterior a
la confirmacidn 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 diagndstico de Apendicitis al egreso en la vigencia objeto de
evaluacion

CALCULO DE INDICADOR

633
Numerador —  -92.89%

Denominador 685

Este indicador es obtenido por Interventor de Salas de Cirugia, quien realiza la verificacion de
oportunidad, y es avalado por Subgerencia de Servicios de Salud segun 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 diagnéstico 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 afio 2023
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 2023 se obtiene resultado de 92.89% 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.
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3.4 Numero de pacientes pediatricos con neumonia bronco - aspirativas de origen
intrahospitalario y variacion interanual.

Area de : - Estandar Escala de calificacion ificacié i
Gestion No. Indicador Formula del indicador mertestl| mmee Fuente de informacién C
a0 2023 2023 2023
0 1 3 5
NO
° registr
g Numero de pacientes pediatricos o
< con neumonias bronco-aspirativas event 0
Bl - N - H NO registro
5 de origen intrahospitalario en la os de
] 3 o v eventos de
= vigencia objeto de evaluacién . . . _|neum 5
7] " : A Variac|Variac|Variac| _~,_"'| neumonias
t4 NUmero de pacientes Informe de referente o equipo | .. s v onias
2 s , , 5 . Cero (0), |. 7" . ion | i6n | i6n bronco
7] pediatricos con neumonia| Numero de pacientes pediatricos institucional para la gestién de la . . . bronc -~
© - k - o . ) intera | intera | intera aspirativa
° 15 | bronco - aspirativas de | con neumonias bronco aspirativas 0,05 ._ .. |seguridad del paciente que como; o . 5 0,25
N . " N . . - ; variacion e P nual | nual | nual . _| de origen
s origen intrahospitalarioy |  de origen intrahospitalario en la N minimo contenga: aplicacién de s -|aspira|. "
= e 5 A P v negativa o) positiv| cero |negati| intrahospita
E variacion interanual. vigencia objeto de evaluacion - la formula del indicador. a © = tiva Emen
5} Namero de pacientes pediatricos de TS
5 con neumonias bronco-aspirativas origen pacent
= . . - y N pediatricos
§ de origen intrahospitalario en la intrah
] vigencia anterior osp_ihal
ario
en

En el afo 2023 en la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja se mantiene en No registro 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 2023 mediante blsqueda activa institucional por
equipo de vigilancia de infecciones asociadas a la atencién en salud, encontrando en la revision 227 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: MNumero de pacientes pedidtricos con neumonias broncoaspirativas de origen
intrahospitalario en la vigencia objeto de la evaluacion - Numero de pacientes pediatricos 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 2023.

Valor 2: Nimero de pacientes pediatricos con neumonias broncoaspirativas de origen intrahospitalario en
la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja en el afio 2022.

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: aplicacién de la férmula del indicador.

Soportes: (Ver Anexo S15.)
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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.

Calificacion: Aplicando la escala para determinar el cumplimiento en la calificacion de 2023 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 Resoluciéon 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)

Area de ; - Estandar i i6 " a
de | NG, Indi r L . . Escala de calificacion C: i
Gestion | 1O Cicaco Eornulaicellindiadoy Ponderacién| para cada Fuente de informacién 2023 2023 2023
afio

0 1 3 5

Ndmero de pacientes con
diagnostico de egreso de Infarto
Agudo del Miocardio a quienes se
inicio la terapia especifica de
acuerdo con la guia de manejo
e e v para infarto agudo del miocardio
P 9 dentro de la primera hora posterior 0,05 >0.90
al egreso de Infarto - ) .
" N a la realizacion del diagnostico en la
Agudo del Miocardio . ) : o
(1AM) vigencia objeto de evaluacion / Total
de pacientes con diagnostico de
egreso de Infarto Agudo del
Miocardio en la vigencia objeto de
evaluacion

Oportunidad en la
atencion especifica de

Informe del comité de historias
Clinicas de la ESE que como
minimo contenga: Referencia del| < |[0,51-{0,71-| =
acto administrativo de adopcién | 0,51 | 0,70 | 0,89 | 0,90
de la Guia y aplicacion de la
formula del indicador.

100% 5 0,25

Gestion Clinica o asistencial 40%

Para la vigencia 2023, El area de Urgencias reportd un total de 28 atenciones correspondientes con los
cédigos CIE 10 relacionados con infarto agudo de miocardio supradesnivel de ST y a los cuales se les
administro 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 28
Denominador

= 100%

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.
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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 aplicacién de la férmula 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 2023, generado por auditor medico de calidad.

e Acta de comité de historias clinicas de 21 febrero 2024 en la cual se socializa el resultado de la
misma.

Calificacion: Aplicando la férmula para determinar el cumplimiento en la calificacién de 2023 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.

, ifiaci  Resultado
Escala de calificacion ~ Calficaci periodo

hreade No.

Gestion Estandar Linea de

para cada Fuente de informacion Responsable
afio Base 2021 2022

Indicador Formula del indicador Ponderaci6
evaluado

2021

Nimero de muertes

Andlisis de Mortalidad

i Intrahospitalaria.

asistencial 40%
<

Gestién Clinica o

intrahospitalarias mayores de 48
horas revisadas en el comité
respectivo en la vigencia objeto de
evaluacion / Total de muertes
intrahospitalarias mayores de 48
horas en la vigencia objeto de

005

2090

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.

ASESOR DESARROLLO
DE SERVICIOS-
EPIDEMIOLOGIA -
SUBGERENCIA DE
SERVICIOS DE SALUD

98%

05t-
0,70

07| 2
0,89

evaluacion.

En el afio 2023 se evidencia que la tasa de mortalidad institucional global de 23,1 por 1.000 egresos, cifra
en disminucion considerable respecto al afio anterior en el que se encontraba un acumulado para el 2022
de 29,3 por 1.000 egresos, cifra relacionada con el impacto del nimero de atenciones de infeccion por
COVID19. Para el aifo 2023 se puede identificar que las enfermedades del sistema circulatorio seguido de
tumores y neoplasias encabezan como primeras causas de defuncién acumulada. Para el afo actual, es
importante mencionar que las causas externas de morbilidad y mortalidad corresponden a la 4ta causa
agrupada de defunciones en la institucion.

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 afo 2023 la mortalidad con estancia mayor a 48
horas se concentrd en los servicios de Clinicas Medicas en 49.1%, UCI Adulto 45.4, UCI Pediatrica 3.5%,
UCI neonatal 1.8% y Urgencias sin ningun caso.

INDICADOR: Numero de muertes intrahospitalarias mayores de 48 horas revisadas en el comité
respectivo en la vigencia objeto de evaluacion / Total de muertes intrahospitalarias mayores de 48 horas
en la vigencia objeto de evaluacion.

CALCULO DE INDICADOR
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489
Numerador = 91.06%

Denominador 537

Fuente de Informacion: 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.

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 férmula para determinar el cumplimiento en la calificacion de 2023 se obtiene
resultado de 91.06% de analisis, 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.

Estandar Escala de calificacion Cal

Area de ; e s
..~ | No. Indicador Formula del indicador o q 4 i
Gestion par: ';ada Fuente de informacién 2023 2023 2023

0 1 3 5

Sumatoria de la diferencia de los

de citas de pediatria de primera vez
asignadas en la vigencia objeto de
evaluacion

°% dias calendario entre la fecha en la

§ ] que se asigno la cita de pediatria de

S = Tiempo promedio de primera vez y la fecha en la cual el Ficha técnica de la pagina Web 510 |8yoley7 <=5

‘; g 18 |espera para la asignacion | usuario la solicito en la vigencia 0,03 <5 del SIHO del Ministerio de Salud aias dés dl);s d|7a5 3,39 5 0,15
:‘g‘ % de cita de pediatria objeto de evaluacion / Nimero total y Proteccion Social

0 -

&8

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 2023 el promedio dia espera es de 3.39 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 2023
Sumatoria de la diferencia N D R

de los dias calendario NUmero total de

Tiempo promedio de|entre la fecha en la que se | citas de pediatria

espera para la asigno la cita de pediatria| de primera vez
asignacion de cita | de primera vez yla fecha | asignadas en la 4252 1.256 3,39
de pediatria en la cual el usuario la  |vigencia objeto de

solicito en la vigencia evaluacion
objeto de evaluacion

INDICADOR: Sumatoria de la diferencia de los dias calendario entre /a 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.
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CALCULO DE INDICADOR

Numerador 4.252

Denominador 1.256 =3,39

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

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 férmula para determinar el cumplimiento en la calificacién de 2023 se obtiene
resultado 3.39 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

Area de ; R Estandar i i6 " .
%€ | No. Indicador Formula del indicador » . ” Escala de calificacién c i
Gestion para cada Fuente de informaciéon

o 2023 2023 2023

0 1 3 5

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 = 11y _
P ; - ) - A 216 9y 10| <=8
espera para la asignacion | el usuario la solicito en la vigencia 0,03 <8 del SIHO del Ministerio de Salud v 15 dfes || afs
de cita de obstetricia | objeto de evaluacion / Nimero total y Proteccion Social dias
de citas de obstetricia de primera
vez asignadas en la vigencia objeto

de evaluacion

il

©

3,72 5 0,15

Gestion Clinica o asistencial
40%

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

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

Indicador NUmerador Denominador 2023
Sumatoria de la diferencia N D R
de los dias calendario
entre la fecha en la que se
asigno la cita de
obstetricia de primera vez
yla fecha en la cual el
usuario la solicito en la

NUmero total de
citas de obstetricia
de primera vez

asignadas en la 4312 1.160 3,72
vigencia objeto de

Tiempo promedio de
espera para la
asignacién de cita
de obstetricia

vigencia objeto de evaluacion
evaluacion
— o )
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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
evaluacion / Ndmero total de citas de ginecoobstetricia de primera vez asignadas en la vigencia objeto

de evaluacion

CALCULO DE INDICADOR
4.312
Numerador —3.72
Denominador 1.160

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.
e Certificacion de la Subgerencia de servicios de Salud.

Calificacion: Aplicando la formula para determinar el cumplimiento en la calificacién de 2023 se obtiene
resultado 3.72 dias, y conforme a la escala de la Resolucién 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.

Estandar Escala de calificacion Ccali

Area de ; v 92 -
.o | No. Indicador Formula del o - iz
Gestion par:_cada Fuente de informacion 2023 2023 2023

0 1 3 5

Sumatoria de la diferencia de los

: L dias calendario entre la fecha en la

oo . A que se asigno la cita de medicina

X - -

= = esT;er:]erzrf;n;es?I?l:ceién interna de primera vez y la fecha en Ficha técnica de la pagina Web >30 23y |16y | <=

93g |20 pde ci‘za oA d?dna la cual el usuario la solicito en la 0,02 <15 | del SIHO del Ministerio de Salud | 5= | 29 | 22 | 15 4,37 5 01
S 9 e vigencia objeto de evaluacion / y Proteccion Social dias | dias | dias

‘5 % Ndmero total de citas de medicina

o® interna de primera vez asignadas

en la vigencia objeto de evaluacion

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 2023 el promedio dia espera es de 4.37 dias. Este se
reportd de manera semestral en cumplimiento de la Resolucion 256 de ministerio de salud y proteccién

social y el SIHO.

Carera 11 No. 27-27 ( \L de HOSPITALES
Tunja - Boyaca - Colombia ..= VERDES y SALUDABLES

©

icontec icontec icontec

www hospitalesporissaludamblental net

ISO 14001

SC-.CER906254

mo?uuu SA-CERS00814 OS-CERS50527
ANGURO




It

Carrera 11 1
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HOSPITAL EN EL SAN RAFA
San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA
de Tunja
Indicador NUmerador Denominador 2023
Sumatoria de la diferencia i B &
de los dias calendario NUmero total de
Tiempo promedio de|entre la fecha en la que se | citas de medicina
espera para la asigno la cita de medicina |interna de primera
asignacion de cita [interna de primera vez yla | vez asignadasen | 4.815 1.559 4,37
de medicina interna | fecha en la cual el usuario | la vigencia objeto
la solicito en la vigencia de evaluacion
objeto de evaluacién

INDICADOR: Sumatoria de /a diferencia de los dias calendario entre /a 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 / Numero total de citas de medicina interna de primera vez asignadas en la vigencia objeto de
evaluacion
CALCULO DE INDICADOR
6.815

1.559

Numerador

Denominador =4.37

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 Proteccién Social.
e Certificacion de la Subgerencia de servicios de Salud.

Calificacion: Aplicando la férmula para determinar el cumplimiento en la calificacién de 2023 se obtiene
resultado 4.37 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.

De esta manera y de acuerdo a la aplicacién de la metodologia de evaluacién delineada por la Resolucion
del Ministerio de Salud 408 de 2018, se realiza el calculo de lo evidenciado por los indicadores
multiplicado por la ponderacion asignada a los tres componentes del informe de gestion a saber:

1. Direccién y gerencia (20%).
2. Gestion financiera y administrativa (40%).
3. Gestidn clinica o asistencial (40%).
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EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

de Tunja
Area de : o - | Estindar Escala de calificacién Calificaci o
Cestite No. Indicador Formula del indicador Png:nu e Ea Re;:lzl;do 5 I‘ol:;';;lol
ako 2023
o[ 1[3]s
CALIFICACION TOTAL 3,80
ESCALA DE RESULTADOS
RANGO CALIFICACION CUMPLIMIENTO DEL PLAN
(0.0-5.0) CRIERIC | DE GESTION
PUNTAJE TOTAL ENTRE
0.0 3,43 INSATISFACTORIA
PUNTAJE TGTAL ENTRE SATISFACTORIA IGUAL O SUPERIOR AL 70%

Se obtiene como resultado entonces una calificacién de la gestion de mi Gerencia para el periodo
evaluado vigencia 2023 de: 3,8 (tres punto ocho).

Dentro de la escala de resultados este valor se encuentra superior al 70 % lo

satisfactoria.
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