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E HOSPITAL
i sSan IT'\’afael

PRESENTACION

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

Asi mismo se desarrolld segin los lineamientos de los articulos 72 y 74 de la Ley 1438 de 2011,
reglamentado por la Resolucién 710 de 2012, Resolucidén 743 de 2013 Y Resolucion 408 de 2018 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, por medio de la cual se adoptan las condiciones y metodologia
para la elaboracion y presentacidn del plan de gestién de los Gerentes de las Empresas Sociales del
Estado del orden territorial, su evaluacién por parte de la Junta Directiva desarrollando sus componentes
de Gestion de Direccién y Gerencia; Financiera y Administrativa, y Gestion Clinica o Asistencial,
apuntandole al cumplimiento de los objetivos y politicas estratégicas de la institucién y en articulacién
con su plataforma estratégica que permitird alcanzar el logro de la Vision institucional y demés
directrices generales del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en especial con la Politica
Nacional de Prestacion de Servicios de Salud y con el Plan Decenal de Salud Pdblica.

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja construy6 el Plan de Gestion en conjunto con el
equipo de trabajo del area directiva, asistencial y administrativa, de manera secuencial iniciando desde la
identificacion de la fuente de la informacién, consolidacién de la linea de base y diagndstico hasta la
formulacion de estrategias a implementar para alcanzar las metas para cada indicador.

OBJETIVO

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

MARGO LEGAL

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

* ley 1438 de 2011. Por medio de la cual se reforma el sistema general dictan otras disposiciones.
Articulo 72: Eleccién y evaluacién de directores o gerentes de hospitales. Articulo 73:
procedimiento para la aprobacién del plan de gestién de las Empresas Sociales del Estado del
orden territorial. Articulo 74: Evaluacién del plan de gestion del director o gerente de Empresas
Sociales del Estado del orden territorial.

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

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

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

COMPONENTES PLAN DE GESTION

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

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

METODOLOGIA

De conformidad con la Resolucién 710 de 2012, la formulacién del Plan de Gestién contempla el
desarrollo de 5 fases:

Fase de Preparaci6n: Corresponde a la identificacion de fuentes de informacion para establecer la linea
de base y formular el Plan de Gestion.

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

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

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

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

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

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

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

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

DESARROLLO DE LA METODOLOGIA

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

1. Fase de Preparacion:

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

Escenario Proyectado y Metas Anuales) para el

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

en la vigencia inmediatamente anterior,

COMPONENTE DIRECCION Y GERENCIA (20%).

Area de NG dicadar Formula del Fuente de I;::: Estado de cada Indicador
Gestién : indicador informacion 2023 Situacion Actual
; ; Promedio de la
Mejoramiento : o
continuo de auiaogt::?j;?:?éiee - Para la vigencia 2023, este
calidad la vigencia Documento de indicador reporto un resultado de
aplicable a ek i e autoevaluacion 2.079 respecto al valor obtenido
1 entidades no P —— vigencia 2,079 | para la vigencia 2022 dg 2.078;
acreditadas con calificaicin da evaluada y se encuentra una relacior] del,
autoevaluacion autoevaluacion de vigencia anterior obte_niendo una calificacion de 1
en ;a:‘ :;?iir:qa la vi ggncia segun la escala
° anterior.
g De las 56 acciones programadas,
N Relacién del se ejecutaron 52 dando
-3 numero de cumplimiento al 93% de lo
E acciones de comprometido desde el
@ mejora ejecutadas comienzo de la vigencia y de lo
‘: derivadas de las cual se hace descripcion a
c Efectividad en auditorias continuacion
Tg la Auditoria realizadas / Este seg:ﬂmienfgc se ree:]lizcltﬁ con
para el Ndmero de ; ; ase en la verificacion de las
-g 2 Mejoramiento acciones de Suiearérigﬁgldggoa 93% actividades planteadas en el
Continuo de la mejoramiento Salud PAMEC 2023 radicado mediante
Calidad de la programadas para correo electrénico en Secretaria
atencién en la vigencia de Salud de Boyacd, este se lleva
salud derivadas de los a cabo por cada equipo de
planes de mejora acreditacion de acuerdo al
del componente cronograma planteado y este es
de auditoria verificado por auditor lider de
registrados en el acreditacion para evidenciar el
PAMEC cumplimiento de las metas
planteadas
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Informe del
responsable de
planeacién de la
ESE. De lo
contrario,
colrrm‘g?c;ri]:tgfn o La E.S.E Hospital Qniver§itario
d& I sitidad, Ei San Rafael de Tunja teniendo en
Nimero de metas informe con;o cuenta lo establecido en ‘e | Plan
del plan operativo minimo debe ggﬁ?;gg:"gfg:;%%gggﬁg
anual cumplidas contener; el ! i
= en la vigencia listado de las Acuerqo No. 07 de julio de 2020
Gestion de objeto de ———— y modificado por el Acuerdo 018
ejecucion del evaluacién | operativo aFrJ\ual del 12 de octubre de 2021, el
3 Plan de Niimero-de mekas del plan de 86% | promedio general del estado de
Desarrollo del plan operativo desatrollo ejecucion de cumplimiento del
Institucional stiual aprobado Plan de Desarglollo institucional
segln lo establecido en la fuente
lgrzgganngg dggj:g) prﬁgrsirgsggz Lt de informacion de la Resoluciép
de evalusdan objeto de 40§ de 2018, fue de 86% segun
evaluacién el ln_forme presentado por la
indicando éi Oficina Asesora c!e Control
estado de Interno de la Entidad.
cumplimiento de
cada una de
ellas (SI/NO); y
el calculo del
Indicador.
COMPONENTE GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA (40%).
Area de No bl Formula del Fuente de LBI::: Estado de cada Indicador
Gestion ! indicador informacioén 2023 Situacion Actual
.E Ad miﬁ?sttc:ativ - Respecto a este indicador para e]
g mediante ol cual Hospital NO APLICA su calificacion,
7 - se adoptd el de acuergo a lo establecido por la
g l;dopqon c(ljel programa de ggiocf’uciz?zgel Minist(c;rioddr;:lSaludI No
i g rograma de . . e , por medio de la cual se
3 § 4 R'E:,:jr?;) nz;f:?gl y Saneamiento Sar:_ear::ento R.S'n efectlia la categorizacién del riesgo
- = Fiscal y Finan::s}:roypara 1599 | ge las Empresas Sociales del Estado
& Financiero las E S.E del nivel territorial para la vigencia
E categ or’izé dax 2023, La ESE Hospital San Rafael
S con Riesgo Tunja se encuentra en la calificacién
= medio o alto SIN RIESGO

Carrera 11 No
Tunja - Boyaca - Colorr

27.97
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[(Gasto de
funcionamiento y
operacién
comercial y
prestacion de
servicios La entidad para la vigencia 2023
C‘;”"Pmm;_t'd" 3“ presenta un aumento del 18% en el
elaagsalﬂaieig?‘ /e gasto comprometido en
NG Funcionamiento mas operacion y
Umero de UVR o, .
. producidas en la Ficha técriica de prestacion de servicios pasando de
Evolucidn del vigencia)/(Gasto la Déglna Web $199.068.732.400 en 2022 a $

Ga;to por de ﬁmcnonarnuento del SIHO del 235.074.628.260 en 202.3.

Unidad de ¥y operacién Ministerio de 1,14 Esto muestra que la entidad para el
Valor Relativo comercial y Salud afio 2023 para producir una UVR
producida (1). Presztravci'c?gsde Bicbeeibn é il comprometid gasto por valor de

E $8.949,7 y para el afio 2022 para
comprometido en : ‘
la vigencia anterior p'roduf:!r una UVR gasto $7.841,
"en valores situacion que muestra un aumento
constantes del afo en el gasto por UVR prOdUCida del
del objeto de 14% frente al resultado de 2022.
evaluacion /
Nimero UVR
producidas en la
vigencia anterior
)|
Valor total
- adquisiciones de
Proporcion de | medicamentos y
medicamentos | material médico- Es importante indicar que el estatuto
y material quirargico de contratacion de la entidad
médico- realizadas en la ’ ” contempla algunos mecanismos de
quirtrgico V:?,ng;?, t‘:’zlr:i:ga Sﬁg(';tr’ilcap%?rél contratacién que no implican la
adqumdos gl Revisor Fiscal, thlllza(':IO.n de mecanismos
mediante los siguientes &1 SO TIo electrénicos entre los que se
siguientes mecanismos: (a) contar con encuentran contratos derivados de
L. Compras | oy Compma | Revisor Fiscal, e asy deprsves ks
Conjuntas. 2. través de ili)s:tr;t;oforjl 55,90% | con exclusividad e innovadores, que
Compras a cooperativas de Y para la vigencia 2023 alcanzaron una
través de Empresas Sociales res;ionlslatile e participacion del 44.1% frente al
. del Estado (c) control interno
cocpertis | ot | e mESe L s S W

celiprese de mecanismos certificacién Naiertd b d_p s

Sociales del electrénicos / P y Material Medico Quirurgico y que

Estado. 3. Valor total de ————— han representado para la entidad en

Compras a adquisiciones de la ’ muchos aspectos ahorros y facilitan

través de ESE por la disponibilidad de los insumos y

mecanismos | mMmedicamentos y medicamentos.

electrénicos. material médico-

quirdrgico en la
vigencia evaluada
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Valor de la deuda
superior a 30 dias
r concepto de 2 g
lJosetlariosi:‘del Certl_ﬁcaclon
Montode la | personal de planta suscrita por el
deuda y concepto de revisor fiscal, en
superior a 30 contratacion de caso de no El hospital ha mantenido una politica
dias por servicios de contar con de pago a personal y contratistas en
concepto de servicios, con Revisor Fiscal, el momento en que se presenta la
salarios del corte a 31 de suscrita por el cuenta, certificacién o factura. Por lo
personal de diciembr E.df '3 Contador, que | . | tanto, no tiene deudas superiores a
7 planta y por | SRS AP € 1 como minimo eg 30 dias, por concepto de salarios de
concepto de de la deuda contenga el personal de planta o externalizacién
contratacion superior a treinta valor de las de servicios con corte a 31 de
de servicios, ¥ | dias por concepto variables diciembre de 2023. Se anexa
variacién del de salarios del incluidas en la certificacion de revisoria fiscal,
monto frente a | personal de planta férmula del evidenciando lo anterlor
la vigencia y por concepto de | jndicador v el
anterior seﬂi;fﬂgﬂ gg e calculo del
a 31 de diciembre indicador
de la vigencia
anterior
Informe del
responsable de
Planeacion de la
ESE o quien El Hospital dio cumplimiento estricto
haga sus veces, a la presentacion de los informes
Namero de soportado en las trimestrales de RIPS establecidos en
informes del actas de sesion la Resolucion del Ministerio de Salud
andlisis de la de la junta 408 de 2018. Este informe junto con
Utilizacién de prestacion de directiva, que el analisis se presenta a la Junta
informacion de | servicios de la como minimo 40 Directiva. En éste se encuentra el
8 Registro ESE presentados | contenga: fecha mas | analisis de tendencia de las
individual de ala de los informes | informe | actividades realizadas en los servicios
prestaciones - | Junta Directiva | presentadosala | sRIPS | de Consulta Externa, Urgencias y
RIPS con base en junta directiva, hospitalizacion; la distribucion de
RIPS en la periodo de los atenciones por régimen de afiliacion,
vigencia objeto RIPS utilizados pagador, sexo y grupo etario, zona

de evaluacion

para el analisis y
relacion de actas
de Junta
Directiva en las
que se presentd
el informe.

de procedencia, especialidades y 10
primeros diagndsticos en cada
servicio.

Carnera 11
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Los ingresos totales recaudados
cubren hasta un 92% del total de
gastos comprometidos
Vialorde ki $290.1_1?.034.410; e;to debido a la
ejecucion de expansion de urgencias y F:gnsulta )
ingresos totales externa de la ESE se requirieron mas
Facatdados: st recursos financieros .
la vigendia Comp resultado de las multmles
objeto de ge;tuones de cqbro r-eahzadas, Ia’
siallicte gntldad en la vigencia 2023 logrd
(incluye el valor u?crem'entar el _recaudo de cartera de
acsudado de Bk ionicsd vigencias anteriores en un 1% frente
CxC de vigencias | la pagina Web al Iog_rado en 2022, sin embargo las
Resultado anteriores) / del SIHO del practicas utilizadas para el no pago
9 Equilibrio alorb b Ministerio de 92% de los servicios prestados por
Presupuestal : .e algunas EAPB y que han sido puestas
con Recaudo ejecucion de Salud Y en conocimiento de las entidades de
gastos Proteccion ; g e -
comprometidos Sodial inspeccion vigilancia y contro! sin que
en la vigencia ' se adopten ‘Ias medidas efectivas que
objeto de permitan mitigar el in_crernentp de
P c_artera en mora, Ie_1 _dlsmmucion del
(incluye el valor riesgo de incobrabilidad y que
comprometido busc!u.en favorecer el pago de los
de CxP de servicios de salud ef_ectnvamente
vigendias prestados por la entldad_ Y que
anteriores.) redunden en mayores niveles de
) recaudo que permita mejorar las
condiciones de prestacion de
servicios de salud a la poblacién
usuaria del Departamento de Boyaca
; No
Oportunidad oportun
en la entrega idad de
del reporte de Ia
informacién en S El Hospital no presentd los informes
gun;plimier;to Cump!imgenfo an g | &0 sgltotgiidad oportunamente, I
e la Circular oportuno de los ; ; . | establecidos en la circular Unica en la
10 Unica informes, en S:pﬁartcr:;ir;clizr;a ;l:g;ﬁg vigencia 2023, teniendo en cuenta
expedida por términos de la Salud dela | Que dentro de los formatos
la normatividad - establecidos, se cargd
Superintenden vigente Uz extemporaneamente el formato
cia Nacional p——— FT026.
de Salud o la 5 per a
norma que la Sggers
sustituya i
Oportunidad Oportunidad en El Hospital dio cumplimiento estricto
en el reporte el reporte de a la presentacion de los informes
de informacién | informacion en Ministerio de Reporte | establecidos en el Decreto 2193 de
11 en cumplimiento Salud y oportun | 2004; Anual y trimestrales del afio
cumplimiento del Decreto Proteccién Social 0 2023.
del Decreto 2193 de 2004 Primer Trimestre - enero a Marzo: 07
2193 de 2004 | compilado en la de junio de 2023
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

"

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

de Tunja
o la norma Seccién 2,
que la Capitulo 8, titulo
sustituya. 3, Parte 5 del
Libro 2 del

decreto 780 de
2016; Decreto
Unico
Reglamentario
del sector Salud
y Proteccion
Social, o la
norma que la
sustituya.

Segundo Trimestre - abril a Junio; 07
de septiembre de 2023
Tercer Trimestre - Julio a

Septiembre: 22 de noviembre de
2023

Cuarto Trimestre Octubre a
Diciembre: 04 de marzo de 2024

COMPONENTE GESTION CLINICA O ASISTENCIAL (40%)

'll VERDES y y SA

. www.hospitalesporlasaludambiental.net

< . Linea
Area de Indicado : Fuente de Estado de cada Indicador
Gestién | O r Formula del indicador informacién gg;‘; Situacién Actual
Ndmero de historias Clinicas
Evainacs auditadas, que hacen parte de 122%:?25 g:l
it la muestra representativa, con historias Clinicas
aplicacion aplicacién estricta de la guia de la ESE que
g ! de manejo para diagnéstico de E.{
e guia h i el 11T et como minimo
di emorragias de rimestre o contenga:
manejo | rastornos hipertensivosenla | ool E0 El resultado de la adherencia a la guia
especifica g;:stacm;n e'lla wggencta otbjte;t'o acto de manejo especifico para hemorragia
12 : d eﬁ:?ﬂf‘;%% i L;‘,n;erdoita%as administrativo 97 504, | del 111 trimestre y trastornos
Hemorrag d?e | a|| muaestra rgar - suntativa de adopcion de 272 | hipertensivos de la gestacion al finalizar
ias del 11T el fon ~ i la Guia, el afio 2023 es de 97.45%,
3 trimestre estgcio aal mavor de 27 definicion y evidenciando que el cumplimiento.
g y g ney cuantificacion de
Sl trastornos | Semanas, atendidas en la ESE, I filiistra
] ; . | con diagnéstico de hemorragia o
£ hipertensi de III trimestre o trastornos utlll@da Y
[} vos en la ; ) e aplicacion de la
2 g hipertensivos en la gestacién, .
L gestacion. : ; : formula del
@ en la vigencia objeto de o
o 5 indicador.
° evaluacion.
8 , v i ; Informe del La primera causa de egreso para la
£ Evaluadd aﬁ:intqae drgsdeur;itggs: Cg;ﬁse comité de vigencia 2023, fue la atencidn del parto
O q P historias Clinicas normal, con un total de atenciones de
n de la muestra representativa con : -y e
5 splicatian aplicacién estricta de la quia de la ESE que 3194. La verificacidn del indicador vy la
'ﬁ ge i dz A S i ogr la como minimo calificacién de las historias dlinicas de la
& dge ESE para ; | dia ’:16 sticg 45 contenga: muestra se realizaron por auditoria
. P g Referencia del médica de la oficina de calidad.
manejo primera causa de egreso acto
Qe la hosp_|talar|o ’ qe mo~rb '“df_’d administrativo La atencidn institucional del parto es
13 primera atendida en la vigencia objeto 55 96,0% : .
p—— de evaluacion, Total de de adopcion de una medida de primer orden para
ki i A la Guia, disminuir de manera significativa la
h ;%rif:;ri T;sigﬁaeztg":g:g;::ggﬁf ddee definicion y morbimortalidad materna y perinatal. La
o — pacientes con el diagnéstico cuantificacion de aplicacion estricta de la Guia de manejo
morbilida | de la primera causa d?a S50 la muestra garantiza una atencién de calidad, con
d hospitalario o de morbih%a d utilizada y racionalidad cientifica, para el desarrollo
atendida atendida en la vigencia objeto aplicacion de la de las actividades, procedimientos e
de evaluadion férmula del intervenciones durante la atencidn del
L indicador. parto y el puerperio inmediato.
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San Rafael

HOSPITAL

UNIVERSITARIO

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

de Tunja

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

Nidmero de pacientes con
Diagnostico de Apendicitis al
egreso, a quienes se les

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

En el afio 2023 en la ESE Hospital
Universitario San Rafael de Tunja el

) o ;
Oportunid | 2lizado la Apendicetomia realizo 92.89% de los pacientes con
ad en la dentro de las seis horas de apendicetomia diagnéstico de apendicitis aguda al
14 | realizado | o6mado el diagnostico en que contenga | 92,9% | S9reso se operaron en un tiempo menor
nde - ; : L i o igual a 6 horas posterior a la
; la vigencia objeto de la identificacion del L s
Apendicet "’ 2 confirmacion de su diagndstico,
: evaluacion / Total de paciente, fecha :
omia. 5 ’ . resultado que cumple el estandar de
pacientes con Diagnostico de y hora de la 5 T
A i mayor al 90% de la Resolucion del
Apendicitis al egreso en la confirmacion Ministerio de Salud No.408 de 2018
vigencia objeto de evaluacion | del Diagnéstico ) :
de Apendicitis y
fecha y hora de
la intervencion
quirdrgica;
aplicacion de la
formula del
indicador.
NO En el afio 2023 en la ESE Hospital
registr Universitario San Rafael de Tunja se
o — Numero de pacientes 5 mantiene en No registro eventos de
pediétricos con neumonias neumonia bronco - aspirativas de origen
de S : Informe de evento | . ; ;
: bronco-aspirativas de origen intrahospitalario, resultado que cumple
pacientes | . ; - g . referente o s de . g
pediatrico intrahospitalario en la vigencia equipo e el estandar de la Resolucion del
Prysiniy objeto de evaluacion institucional para nias Ministerio de Salud No.408 de 2018.
n:rzr:ggl-a Nimero de pacientes la gel:srtilgg ddggf ggo?r:(; Durante el periodo comprendido de
15 SeniFativa pediétricos con neumonias Szgciente R i vg de | Eneroa diciembre de 2023 mediante
ps 8 bronco aspirativas de origen c%mo ml‘r?i ol origen busqueda activa institucional por equipo
oriaen intrahospitalario en la vigencia e int?ah de vigilancia de infecciones asociadas a
intra?ms i objeto de evaluacion - Ndmero aplicacié ng dé B | o la atencion en salud, encontrando en la
taliscio P de pacientes pediatricos con pférmula del arig en revision 227 casos de pacientes
e neumonias bronco-aspirativas S ; pediatricos con casos probables de
variacion drerucor e indicador. pacien | : = ; S
e—— de origen intrahospitalario en fer infeccion de origen hospitalario, en
la vigencia anterior edit dichos casos identificados se descartd
pricos que cursaran con neumonia

broncoaspirativa de origen hospitalaria.
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HOSPITAL

San Rafael

UNIVERSITARIO

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

de Tunja
) Nimero de pacientes con
Qportunid diagnéstico de egreso de Informe del o ,
ad en !a Infarto Agudo de Miocardio a comité L:Ig Para la vigencia %023, El area de
atencién uienes se inidd la terapia historias Clinicas Urgencias reportd un total de 28
especifica q ifica d 4 ?_1 | de la ESE que atenciones correspondientes con los
de esﬁ’eg ica de acuer °.C? rta como minimo cddigos CIE 10 relacionados con infarto
pacientes a%l:;g o Semrgir;?; d?:rdaelr?tr&cly ge cortten_ga: agudo de miocardio supra dgsnivgl de
16 con la primera hora posterior a la Referencia del 100,0 | STy alos cuales se‘fe_:s administro
diagnostic realizacion del diagndstico en ag:to _ % tratamiento trombohp'co para el _pen'c_sdo
oal la vigencia objeto de admimstrgtlvo e\fa_luado, la calificacién de Ia; !‘!IStOI’IaS
egreso de evaluacién / Total de de adopgon de chmcas'de Ir_a muestra se realizo por.
Infarto acientes con diagnéstico de la Guia y auditoria médica de la oficina de calidad
Agudo de pegres o BT rtog Agudo de aplicacion de la y con el apoyo del especialista de
Mn(oIcAa’\;;ho Miocardio en la vigencia objeto fgg?:;g ;jr el urgendas.
de 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
:2;::;?:2 _1.000 €gresos, cifra relacionada con el
Bquipo !n';pacpp del nggs;g {1; itencmlne? de
AR infeccion por . Para el afio
lTstltu;:tlp,na‘ljpaira 2023 se puede identificar que las
Numero de muertes asfgeurilgg d gela enfermedades del sistema circ_ulatorio
pdiss | oares TS | pasent e
Mor(::Ii a comité respectivo en la ) cogﬁté?}g;mo 9106 | defuncién acumulada. Para el afio
17 d vigencia objeto de evaluacion ardlicls céda 0}0 actual, es importante mencionar que las
Intrahospi | . / thal dg muertes e s eatos causas externas de morbilidad y
talaria. mtrahosp:talanqs mayores de de muerte mortalidad correspopden a la 4ta causa
48 horas en la vigencia objeto intrahospitalaria agrupad‘a de defunciones en la
de evaluacion. de 48 institucion.
m?::aor:as ey Con el objeto de realizar el anélis!s .
aplicadén de la >90% de la mortalidad,lntrahospltalana
Wit gl mayor de 48 horas segdn la )
S normatividad vigente "Resolucion 408
inchcader. de 2018, en el afio 2023 la mortalidad
con estancia mayor a 48 horas se
concentré en los servicios de Clinicas
Médicas en 49.1%, UCI Adulto 45.4,
UCI Pediatrica 3.5%, UCI neonatal 1.8%
y Urgencias sin ningun caso.
Sumatoria de |a diferencia de
Tiempo los dias calendario e_ntre.t la El indic_adqr de oportunidad de consulta
promedio ﬂ_echa en Ia_qug se asigno la Ficha técnica e de pediatria se encuentra dentro df; !a
de espera cita de pediatria de primera la pagina Web meta estz.iblemda en el plan de.gestl‘on,
8 para vezy ia. felcha en la cue;l el del SIHO del por debajo de 5_ dlag, para la vigencia
asignaci _ Usuario la solicito en a Ministerio de 3,39 2923 el promedio dlg espera es de 3.39
f der cika vigencia objeto de evgluacnon Salud y dias. Este se reportg Qe manera
da / Numefo total Qe citas de Protecdidn Sodial semestrgl en cumphr(ugnto.de la
pediatria pediatria de primera vez Resolucién 256 de ministerio de salud y

asignadas en la vigencia
objeto de evaluacidn

proteccidn social y el SIHO.
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UNIVERSITARIO
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Sumatoria de la diferencia de
Tietiigo 11oshdias Icaleﬂdan'o entre Ila
: echa en la que se asigno la ) S
g;ogi:% cita de obstetricia de primera ﬁ':rfé;?rf;';la e%e El indicador de oportunidad de consulta
e vez y la fecha en la cual el del SIHO del de Obstetricia se encuentra dentro de la
19 P S usuario la solicito en la e meta establecida en el plan de gestién
asignacio . ! : oo Ministerio de 3,72 B .
i daclta vigencia objeto de evgluacuon Salud y por deb_a]o f:le 8 dias, para 2023 e]
d / Numero total de citas de ., ; promedio dia espera es de 3.72 dias.
e o : Proteccion Social
obstetricia ObSFetﬂCIa de primera vez
asignadas en la vigencia
objeto de evaluacion
Sumatoria de la diferencia de
Tiempo los dias calendario entre la El indicador de oportunidad de consulta
promedio fecha en la que se asignd9 la Ficha tenica da de Medicina Interna se encuentra
de espera cita de medicina interna de la pagina Web dentro de la meta establecida en el plan
para la primera vez y la fecha en la dgf EIHO del de gestién por debajo de 15 dias, para
20 | asignacid | cual el usuario la solicito en la Mirileteria de 437 el 2023 el promedio dia espera es de
n de cita vigencia objeto de evaluacién Salud ! 4.37 dias. Este se reportd de manera
de / Nimero total de citas de Proteccién gocial semestral en cumplimiento de la
medicina medicina interna de primera Resolucion 256 de ministerio de salud y
interna vez asignadas en la vigencia proteccidn social y el SIHO.
objeto de evaluacion
ESCENARIO PROYECTADO

Una vez identificado el diagndstico inicial antes presentado, se disefié un escenario para dar solucién a los
problemas y establecer los compromisos de la gerencia de acuerdo a los logros definidos para cada
indicador, basado en el trabajo realizado para avanzar en la meta de acreditacion Institucional, por cada

area de gestion de la siguiente manera:

COMPONENTE DIRECCION Y GERENCIA (20%).

Area de ; Logros y b
Gestién No. Indicador Compromisos Actividades a Desarrollar
Cumplir plan de mejora producto de la
autoevaluacion 2023
$ Obtener resultado de autoevaluacion minimo de
=] 3,0
: ) ) ) Cumplir con los requisitos establecidos para la fase
S Mejoramiento continuo de postulacion ante el ente acreditador.
@ de calidad aplicable a - Postular a la ESE para la acreditacion Institucional
S 1 entidades no Lograr la acreditacion | atender la evaluacién del entre acreditador
> acreditadas con Institucional Obtener el reconocimiento por el ente acreditador
c autoevaluacion en la
8 vigencia anterior
[ &)
£
o

(@)
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TRABAJAMOS CON EL ALMA

de Tunja

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

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

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

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

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

Gestidn de ejecucion del
Plan de Desarrollo
Institucional

Cumplimiento del
NUmero de metas del
Plan Operativo anual =
0.90

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

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

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

 Realizar seguimiento trimestral a los avances del
Plan Operativo Anual - POA de cada wgencsa

* Elaborar y presentar informe de ejecucion y
gestion a Junta Directiva, entes de control, y
ciudadania en general

COMPONENTE GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA (40%).

i LOGROS Y
area e No Indicador caag:&mxg&s(ge ACTIVIDADES GENERALES A DESARROLLAR
ANOS)
. . ) Establecer acciones encaminadas a seguimiento a la
S S durante la vigencia | oo o6 Ananciera institudional y de contencién de
3 evaluada la ESE fue ol otos
o= categorizada por el oSSy I i
Ll Ministerio de Salud Fortalecer los procesos de facturacién, cartera y
.g - 4 Riesgo Fiscal y P'"' elig g ohild y glosas a fin de lograr obtener Flujo de caja
e = fhaiciers _roteccmn 'Socual en
s B riesgo medio o alto y
£ adopto el programa de
.E Saneamiento Fiscal y
< Financiero

Carrera 11
Tunja - Boyacc
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

de Tunja

Evolucion del Gasto por
Unidad de Valor Relative
producida (1).

Lograr un gasto por
unidad de valor relativo
(UVR) menor al 0,9 para

cada vigencia

Identificar la existencia de capacidad instalada
subutilizada e implementar acciones para optimizar
su utillizacion

Establecer mecanismos de control en el uso de
recursos buscando disminuir los costos de
operacidn.

Evaluar y ajustar la distribucion de personal y
recursos en funcién de la demanda de servicios
Mejorar la eficiencia de los recursos requeridos para
la prestacion de los servicios ofertados por el
Hospital.

Evaluacion permanente de la produccién de
servicios frente a los recursos invertidos a fin de
realizar un uso eficiente de los recursos

Proporcién de
medicamentos y
material médico-

quirtrgico adquiridos
mediante los siguientes
mecanismos. 1.
Compras Conjuntas. 2.
Compras a través de
cooperativas de
Empresas Sociales del
Estado. 3. Compras a
través de mecanismos
electrénicos.

Lograr que el 60% de
las compras de
medicamentos y
material médico-
quirtrgico sean hechas a
través de compras
conjuntas, o compras
por cooperativas y/o
compras por
mecanismos
electrénicos.

Realizar Histérico de consumo de medicamentos
semestral, como base para el requerimiento de
compras o elaboracion de estudios de conveniencia
Efectuar proyecciones de necesidades al inicio de la
vigencia fiscal para poder establecer invitaciones
plblicas que favorezcan la participacion de
oferentes y favorezcan el cumplimiento de las
metas y el indicador

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

Mantener la politica de
pago dentro de los
siguientes 30 dias

Cumplir lo establecido por la normatividad vigente
Cumplir y hacer cumplir las obligaciones laborales
de conformidad con las disposiciones legales y de
contratacion.

Utilizacién de
informacién de Registro
individual de
prestaciones -RIPS

Emitir y presentar a
Junta Directiva de la
entidad informe
trimestral de Analisis de
Prestacion de Servicios
de Salud con base en
RIPS

Procesar, validar y analizar los registros individuales
de prestacion de servicios

Elaborar Informe para su revision por parte de
Asesor de desarrollo de servicios y Gerencia
Presentar a junta Directiva para su aprobacion final.
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

de Tunja

Resultado Equilibrio

Lograr un resultado de 1
entre el gasto

Fortalecer las acciones de recaudo, con el fin de
lograr una solvencia financiera de la institucién
Fortalecer los procesos de facturacion, cartera y
glosas, a través de mejoramiento de los procesos
asistenciales

Mantener la glosa neta final aceptada por debajo
del 4%

9 Presupuestal con comprometido y el valor | Gestionar la glosa notificada a la entidad
Recaudo recaudado en cada Gestionar las devoluciones recibidas por las
vigencia fiscal entidades
Que la Participacién de la glosa y las devoluciones
dentro de la cartera del Hospital no sea mayor al
30%
Oportunidad en la respuesta a glosa sea mayor al
95%
; Desarrollar herramienta que permita generar alertas
engzo;ttér:;i ra:l g?t;a de de fechas de vencimiento de reporte, a la oficina
ingforma - 6Ir)1 s Breseritar responsable de generar la informacion
L Establecer con claridad los responsables de los
cumplimiento de la oportunamente la diferentes informes
0] Circular Informacion en Definir lineamientos frente a responsables de
Unica expedida por la cumplimiento de la i de fh ”) i
Superintendencia Circular Unica generation oc INoImEEon pald (Epore
Nacional de Salud o Ia Monitorear la entrega de la informacion por parte
norma que la sustituya de las areas responsables de su generacién
. Presentar
’ egj‘:f:g:'ﬁgrﬂagén oportunamente la Cumplir con el cronograma establecido para el
S informacién al Ministerio | reporte.,
11 en cumplimiento del de Salud y Proteccidn | Monitorear y hacer seguimiento en el cumplimiento

Decreto 2193 de 2004
o la norma que la
sustituya.

Social en cumplimiento
del Decreto 2193 de
2004

del reporte de la informacién por parte de las dreas
responsables de su emision

COMPONENTE GESTION CLINICA O ASISTENCIAL (40%)

: LOGROS Y
Area de . COMPROMISOS DE
Gestién No. Indicador LA GERENCIA (4 ACTIVIDADES GENERALES A DESARROLLAR
ANOS)
Miembro de la
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San Rafael

12

HOSPITAL

UNIVERSITARIO

de Tunja

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

Garantizar la aplicacién
de la Guia de manejo
especifica: Hemorragias
del III trimestre y
trastornos hipertensivos
en la gestacion, en el
90% de la muestra
representativa de
pacientes con edad
gestacional mayor a 27
semanas.

Revisar y actualizar (si es el caso) lista de chequeo
para trastornos hipertensivos en la gestacion y
hemorragias del III trimestre

Auditoria de pares de adherencia a guias de
atencion aplicando lista de chequeo

Revisién y andlisis Codigos Rojo (aplicacion lista de
chequeo) presentados en el trimestre anterior
Informe trimestral de resultado de adherencia
Establecer planes de mejora para la adopcion y
adherencia a las guias acorde a los resultados
obtenidos en el seguimiento, si se presenta
desviaciones

Socializacién y retroalimentacion al personal de la
evaluacion a la adherencia a guia realizada.

13

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

Garantizar la aplicacion
de la Guia de manejo de
la primera causa de
egreso o de morbilidad
atendida, en el 90% de
la muestra
representativa de
pacientes con el
diagnastico de la
primera causa de egreso
hospitalario

Revisar y actualizar (si es el caso) lista de chequeo
para primera causa de egreso

Auditoria de pares de adherencia a guias de
atencion aplicando lista de chequeo

Informe trimestral de resultado de adherencia
Establecer planes de mejora para la adopcion y
adherencia a las guias acorde a los resultados
obtenidos en el seguimiento, si se presenta
desviaciones

Socializacién y retroalimentacion al personal de la
evaluacidn a la adherencia a guia realizada.

14

Oportunidad en la
realizacion de
Apendicetomia.

Realizar procedimiento
de apendicectomia
dentro de las 6 horas
después de confirmado
el diagndstico.

Auditoria mensual de los procedimientos realizados
en el periodo con diagndstico de apendicitis con el
fin de determinar la hora de diagndstico y solicitud
de sala de cirugia y la hora en la cual se realiza el
procedimiento

Realizar seguimiento diario a protocolo de triage
quirGrgico SC-PT-28 directamente en salas de
cirugia

M:embrode la
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Tunja -

HOSPITAL

San Rafael

UNIVERSITARIO

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

de Tunja

NUmero de pacientes
pediatricos con
neumonia bronco -

Mantener en cero la
incidencia de casos de
neumonias bronco-

Blsqueda activa de infecciones asociada a la
atencidn en salud VSP-PR-01

Aplicar Protocolo CCP-PT-34 Prevencién de
neumonia asociada a la ventilacion mecanica UCIP

15 S : L ; Aplicar Protocolo CCN-PT-29 Prevencion de
a;plratlvas-de RGN a!splratrvag de origen ngumom'a asociada a la ventilacidn mecanica en
|ntrahpspntalarlo y |ntra'1hosp|talqr'|o-en raci&h hacidos
Sapekn lntemmuval, Paciente pediatrico Aplicar Protocolo Aspiracidn de secreciones en
paciente pediatrico CCP-PT-02
Revisar y actualizar (si es el caso) lista de chequeo
Garantizar la aplicacién | para diagnostico al egreso de Infarto Agudo del
de la Guia de manejo | Miocardio (IAM)
para infarto agudo del | Auditoria desde calidad, a adherencia a guias de
Oportunidad en la miocardio, en el 90% de | atencién aplicando lista de chequeo
atencion especifica de la muestra Informe trimestral de resultado de adherencia
pacientes con representativa de Establecer planes de mejora para la adopcién y
. diagnostico al egreso de | pacientes a los cuales se | adherencia a las guias acorde a los resultados
Infarto Agudo del les inicié terapia obtenidos en el seguimiento, si se presenta
Miocardio (IAM) especifica dentro de la | desviaciones
primera hora posterior a | Socializacidn y retroalimentacién al personal de la
la realizacion del evaluacién a la adherencia a guia realizada.
diagnéstico. Articulares con plan de formacién para
resocializacion de gufas de practica clinica
Notificacion a servicios de los casos identificados
: por epidemiologia
Andlisis de Mortalidad cumpﬁ;rie':gaé ;lgo% Verificacion de! anéli_sis que realiza para el proceso
4 Intrahospitalaria de los andlisis de a fin _de_ ERirEgir posibles errores Fric
' mortalidad Seguimiento bimestral a faltantes: Fie analisis
Seguimiento semestral de los andlisis realizados
definidos como prevenibles
Solicitar programacion de la agenda para la
especialidad
Solicitar en caso de que se requiera agendas
. : Garantizar la adicionales a fin de no contar con listas de espera
Tlergsl:)%g %r:;d:‘a) de oportunidad para la | Realizar confiirmacién de la agenda el dia anterior
18 asignacion de citas de | (disminuir inasistencia)

asignacion de cita de
pediatria

pediatria menor o igual
a 5 dias

Retroalimentar a las EAPB, los pacientes que
incumplieron la cita
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§ HOsPITAL

San Rafael

EN EL SAN RAFA

de Tunja

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

Garantizar la
oportunidad para la
asignacion de citas de
obstetricia menor o igual
a 8 dias

Recibir programacién de la agenda para la
especialidad

Solicitar en caso que se requiera agendas
adicionales a fin de no contar con listas de espera
Realizar confirmacidn de la agenda el dia anterior
(disminuir inasistencia)

Retroalimentar a las EAPBA, los pacientes que
incumplieron la cita

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

Garantizar la
oportunidad para la
asignacion de citas de
medicina interna menor
o igual a 15 dias

Recibir programacion de la agenda para la
especialidad

Solicitar en caso que se requiera agendas
adicionales a fin de no contar con listas de espera
Realizar confirmacién de la agenda el dia anterior
(disminuir inasistencia)

Retroalimentar a las EAPBA, los pacientes que
incumplieron la cita

METAS

El dGlitimo paso de la fase de formulacion fue el establecimiento de las metas anuales,
partiendo de los indicadores y su respectivo estandar establecido en el Anexo 2. de la
Resolucién 408 de 2018, las cuales se presentan a continuacién:

COMPONENTE DIRECCION Y GERENCIA (20%).

.22 | No. Indicador i
s 2024 2025 2026 2027
Mejoramiento continuo
de calidad aplicable a entre entre entre entre
1 entidades no 1,11y 1,11y 1,11y 1,11y
acreditadas con 1,19 1,19 1,19 1,19

autoevaluacidon en la >2,308
vigencia anterior

>2,56 >2,85 >3,0

Direccion y Gerencia 20%

Efectividad en la
Auditoria para el
2 | Mejoramiento Continuo | 20,9
de la Calidad de la
atencién en salud

Mi embm de la
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

de Tunja

Gestion de ejecucion

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

3 | del Plan de Desarrollo 20,9 >0,9 =09 >0,9
Institucional
COMPONENTE GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA (40%).
A META
ére:.ge No. Indicador
estion 2024 2025 2026 2027
4 Riesgo Fiscal y financiero Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo
Evolucidn del Gasto por Unidad de
2 Valor Relativo producida (1). <28 =0.9 <0.9 <03
Proporcion de medicamentos y
2 material médico-quirtirgico adquiridos
o mediante los siguientes mecanismos.
: 6 1. Compras Conjuntas. 2. Compras a 20,70 = 0,70 > 0,70 > 0,70
3 través de cooperativas de Empresas
[ Sociales del Estado. 3. Compras a
7] través de mecanismos electrénicos.
=
-E Monto de la deuda superior a 30 dias S.'l en I'a S.' o J_a S.' el I-a s.' el I.a
< or concepto de salarios del personal vigent vigencia oganed idelhed
> 5 B dé bl apnta o B tc? o evaluadala | evaluadala | evaluadala | evaluada la
e ey porfancepto B | | popeoishe | BSE registra | ESE registra | ESE registra
-3 contratacion de servicios, y variacién deuda cero | deuda cero | deudacero | deuda cero
del monto frente a la vigencia anterior
5 o (0) (0) (0) 0
=
S ; o ; 4 0 mas 4 0 mas 4 0 mas 4 0 mas
8 Ut':ﬁgﬁ%':lgle d:'fo:ggé?gngse FREIQP';UO informes informes informes informes
P RIPS RIPS RIPS RIPS
Resultado Equilibrio Presupuestal con
9 Racaids 21 =21 =21 21
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UNIVERSITARIO

ﬁ@ HOSPITAL

San Rafael

EAE SR

de Tunja

) Presentacién | Presentacién | Presentacidn | Presentacion
Oportunidad en la entrega del reporte | gportuna de la | oportuna de la | oportuna de la | oportuna de la
de informacion en cumplimiento de la | informacién en | informacién en | informacién en | informacién en
10 . Circular cumplimiento cumplimiento | cumplimiento | cumplimiento
Unica expedida por la de la Circular | de la Circular | dela Circular | de la Circular
Superintendencia Nacional de Salud o pg;'g: o | e ;J;'dca o U(;’iig: . gg};‘-: -
. expedi r xpedida por expedi
ottt que [ spstiteye la Supersa?ud la S?upersamd la gfpersa!ud la Spupersalud
Oportunidad en el reporte de f}resﬁ"f“'g" Presentacion | Presentacién | Presentacion
11 informacién en cumplimiento del iggm”n - | oportunade | oportunade | oportuna de
Decreto 2193 de 2004 Decreto 2193 informacion informacion informacion
o la norma que la sustituya. de 2004 Decreto 2193. | Decreto 2193 | Decreto 2193.
COMPONENTE GESTION CLINICA O ASISTENCIAL (40%)
: META
‘;::ig: No. Indicador
2024 2025 2026 2027
Evaluacién de aplicacién de
guia de manejo especifica:
12 | Hemorragias del III trimestre >0.80 =0.80 >0.80 >0.80
y trastornos hipertensivos en
la gestacion.
Evaluacidn de aplicacion de
o guia de manejo de la
g 13 primera causa de egreso >0.80 >0.80 20.80 >0.80
T hospitalario o de morbilidad
s atendida
£
g Oportunidad en la realizacién
.% 14 de Apendicetomia. >0.90 =0.90 20.90 =0.90
o
8 NO registrd NO registr6 NO registré NO registré
' eventos de eventos de eventos de eventos de
G Nimero de pacientes neumonias neumonias neumonias neumonias
£ pediatricos con neumonia bronco bronco bronco bronco
2 15 bronco - aspirativas de aspirativa de aspirativa de aspirativa de aspirativa de
.} origen intrahospitalario y origen origen origen origen
© variacion interanual. intrahospitalario | intrahospitalario | intrahospitalario | intrahospitalario
en pacientes en pacientes en pacientes en pacientes
pediatricos pediatricos pediatricos pediatricos
Oportunidad en la atencién
especifica de pacientes con
16 diagnostico al egreso de 20.90 20.90 20.90 =0.90
Infarto Agudo del Miocardio
(IAM)
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sebsnibins W & H *
“ﬁ offF HOSPITAL EN EL SAN RAFA
n San Rafael

TRABAJAMOS CON EL ALMA
! de Tunja

Analisis de Mortalidad

¥ Intrahospitalaria.

20.90 =0.90 20.90 =0.90

Tiempo promedio de espera
18 | para la asignacion de cita de <= 5dias <= 5dias <= 5 dias <= 5dias
pediatria
Tiempo promedio de espera
19 | para la asignacion de cita de <= B dias <= B dias <= 8 dias <= 8dias
obstetricia

Tiempo promedio de espera
20 | para la asignacion de cita de <= 15 dias <= 15 dias <= 15 dias <= 15 dias
L medicina interna

3. Fase de Aprobacién

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

4. Fase de Ejecucién

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

* El despliegue del mismo a las areas y unidades de gestion de la entidad, en forma de planes de
accion, con la asignacién de responsabilidades.

* El seguimiento de la ejecucién de las actividades de manera sistemdtica y con evidencias sobre
las decisiones tomadas para garantizar la continuidad y/o los ajustes de las mismas.

* Presentacion a la Junta Directiva del Informe Anual sobre el cumplimiento del Plan de Gestidn.

5. Fase de Evaluacién

Esta Gltima fase consiste en la evaluacion anual del Plan de Gestién que presentara la Gerencia a la Junta
Directiva en un Informe Ejecutivo al cierre de cada vigencia, a mas tardar el 1° de abril de cada afno;
evidenciando los logros obtenidos en cumplimiento de los indicadores expuestos anteriormente y de
acuerdo a la matriz de calificacidn Anexo 4, contenida en la Resolucién 408 de 2018.

Para la interpretacién de los resultados se tendra en Cuenta la siguiente escala establecida en el Anexo 5
de la Resolucién 408 de 2018.

PUNTAJE TOTAL ENTRE
—_ 80V 3%
PUNTAJE TOTAL ENTRE
30Y 50

Miembro de la
3 e QA ~—
Carera 11 Ne " i..ﬁ ked GLOBAL de HOSPITALES icontec
Tunia - Boyac: nbic '“.] VERDES y SALUDABLES

www.hospitalesporlasaludambiental.net
I1SO 9001

SC-CER906254
PROGRAMA SA-CERS60814 _ OS-CER55952]
MADRE CANGURD R




EN EL SAN RAFA

\ HOSEITAL
san Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA
de Tunja

E| anterior Plan de Gestién se presenta conforme a la metodologia establecida por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, y a su vez teniendo en cuenta las necesidades de la institucion, con el fin de establecer
politicas que permitan un desarrollo sostenible y programado para contriblir de manera armonica a una
excelente prestacion de servicio.

Presentado para aprobacion por parte de

Gerente

Proyects: Marfa Bifar Patifio Beflo / Referente de Planeacion ‘t&([\&ty

Reviso: Nelsorl Andrés#Montero Ramirez / Asesor Juridico Externo o
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