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Cordial saludo,
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INTRODUCCION

Dentro de la normatividad vigente las empresas sociales del estado deben presentar un
proyecto denominado Plan de gestion, el cual se ejecutara en el periodo para el que fue
elegido el Gerente (Ley 1438 de 2011 en su Articulo 73). Este plan de gestién cumple lo
establecido en la Resolucion N°408 de 2018, con la que se modificé la Resolucion N°743
de 2013.

El plan de gestion se realiza para el cumplimiento de cada indicador en las areas de
Direcciéon y Gerencia, Financiera y Administrativa y de Gestién Clinica o asistencial,
teniendo en cuenta las disposiciones de la norma y las necesidades de la ESE Hospital
San Vicente de Paul, las cuales se presentan a consideracién de la Honorable Junta
Directiva.

El plan de Gestion es el plan de accion que define las metas a cumplir durante el periodo y
cémo se van a lograr de acuerdo a lo establecido en la norma para cada uno de los
indicadores alli planteados y para los cuales se trazan las estrategias y acciones a realizar
y alcanzar su cumplimiento y convertirse en ejes trazadores de la gestion.

El trabajo que se desarrolla para el cumplimiento de las metas de cada uno de los
indicadores planteados debe ser constante, revisado y monitoreado, donde la proyeccion
que se presenta en este desarrollo, debera ser cumplida en pro de la mejora continua para
la prestacién del servicio con calidad, oportunidad y accesibilidad.

Se inicia con un diagndstico de la institucion que permite desarrollar con claridad las
estrategias de cada indicador de forma real y atendiendo las necesidades y prioridades que
requiere la ESE durante el periodo para ser una empresa financieramente confiable y con
metas administrativas y asistenciales claras, que permiten fortalecer la competencia en la
prestacion del servicio como Unico prestador primario publico del municipio.
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MARCO NORMATIVO

v PARAGRAFO 3° DEL ARTICULO 27 DE LA LEY 1122 DE 2007.

Por ser de categoria especial de entidad publica descentralizada, el Gobierno
Nacional expedira seis meses después de la entrada en vigencia de la presente ley,
la reglamentacion en lo referido a conformacion de juntas directivas, nombramiento,
evaluacion y remocién de gerentes, regimen salarial, prestacional, sistemas de
costos, informacién, adquisicion y compras de las Empresas Sociales del Estado.

ARTICULO 28 DE LA LEY 1122 DE 2007

Los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado podran ser reelegidos por una
sola vez, cuando la Junta Directiva asi lo proponga al nominador, siempre y cuando
cumpla con los indicadores de evaluacion conforme lo sefiale el Reglamento,...

LEY 1438 DE 2011 REFORMA A LA SEGURIDAD SOCIAL 2.3.1 ARTICULO 72.
ELECCION Y EVALUACION DE DIRECTORES O GERENTES DE HOSPITALES
La Junta Directiva de la Empresa Social del Estado del orden territorial debera
aprobar el plan de gestién para ser ejecutado por el Director o Gerente de la entidad,
durante el periodo para el cual ha sido designado y respecto del cual dicho
funcionario debera ser evaluado. Dicho plan contendrd, entre otros aspectos, las
metas de gestién y resultados relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y
eficiencia en la prestacion de los servicios, y las metas y compromisos incluidos en
convenios suscritos con la Nacién o con la entidad territorial si los hubiere, y el
reporte de informacion a la Superintendencia Nacional de Salud y al Ministerio de la
Proteccién Social. El plan de gestion debera ajustarse a las condiciones y
metodologia que defina el Ministerio de la Protecciéon Social. La evaluacion
insatisfactoria de dichos planes sera causal de retiro del servicio del Director o
Gerente para lo cual se debera adelantar el proceso que establezca en la presente
ley.

ARTICULO 73. PROCEDIMIENTO PARA LA APROBACION DEL PLAN DE
GESTION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DEL ORDEN
TERRITORIAL. Para la aprobacién del plan de gestion se debera seguir el siguiente
procedimiento:

1. El Director o Gerente de la Empresa Social del Estado debera presentar a
la Junta Directiva el proyecto de plan de gestién de la misma, dentro de los
treinta (30) dias habiles siguientes a su posesién en el cargo, o para los ya
posesionados a los treinta (30) dias habiles siguientes a la expedicion de la
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reglamentacién. El proyecto de plan de gestién debera ajustarse a las
condiciones y metodologia que defina el Ministerio de la Proteccién Social.
La Junta Directiva de la respectiva Empresa Social del Estado debera
aprobar, el plan de gestion dentro de los quince (15) dias habiles siguientes
a la presentacion del plan de gestion.

El gerente podra presentar observaciones al plan de gestion aprobado en
los 5 dias habiles siguientes a su aprobacion, y se resolvera dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes.

En caso de que la Junta Directiva no apruebe el proyecto de plan de gestion
durante el término aqui establecido, el plan de gestion inicialmente
presentado por el Director o Gerente se entendera aprobado.

v ARTICULO 74. EVALUACION DEL PLAN DE GESTION DEL DIRECTOR O
GERENTE DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DEL ORDEN
TERRITORIAL. Para la evaluacion de los planes de gestién, se debera dar
cumplimiento al siguiente proceso:

1.

El Director o Gerente de la Empresa Social del Estado del orden territorial
debera presentar a la Junta Directiva un informe anual sobre el
cumplimiento del plan de gestién, el cual debera ser presentado a mas
tardar el 1° de abril de cada afio con corte al 31 de diciembre del afio
inmediatamente anterior. Los contenidos del informe y de la metodologia
seran definidos por el Ministerio de la Proteccién Social.

La Junta Directiva debera evaluar el cumplimiento del plan de gestion del
Director o Gerente, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la
presentacion del informe de gestion.

Los resultados de la evaluacion se haran constar en un acuerdo de la Junta
Directiva, debidamente motivado, el cual se notificara al Director o Gerente
quien podra interponer recurso de reposicion ante la Junta Directiva dentro
de los cinco (5) dias habiles siguientes a su notificacion.

La decisién de la Junta Directiva tendra recurso de reposicién ante la misma
junta y de apelaciéon en el efecto suspensivo, ante el Superintendente
Nacional de Salud, para resolver dichos recursos se contara con un término
de quince dias (15) habiles.

Una vez cumplido el proceso establecido en el presente articulo y en firme
el resultado de la evaluacion y esta fuere insatisfactorio dicho resultado sera
causal de retiro del servicio del Director o Gerente, para lo cual la Junta
Directiva dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a haber quedado en
firme el resultado de la evaluacién, debera solicitar al nominador con
caracter obligatorio para éste, la remocién del Director o Gerente aun sin
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terminar su periodo, para lo cual el nominador deberd expedir el acto
administrativo correspondiente dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes, contra este acto procederan los recursos de ley.

6. La no presentacién del proyecto de plan de gestién o del informe de
cumplimiento del plan de gestiéon dentro de los plazos sefialados en la
presente norma, conllevara a que la Superintendencia Nacional de Salud,
en los términos y plazos establecidos para tal fin, produzca de manera
inmediata la evaluacion no satisfactoria, la cual sera causal de retiro.

v RESOLUCION 0710 DEL 30 DE MARZO DE 2012

Por medio de la cual se adoptan las condiciones y metodologia para la elaboracién
y presentacion del plan de gestion por parte de los Gerentes o Directores de las
Empresas Sociales del Estado del orden territorial, su evaluaciéon por parte de la
Junta Directiva, y se dictan otras disposiciones.

ARTICULO 1. OBJETO La presente resolucién tiene por objeto adoptar las
condiciones y metodologia para la elaboracién y presentacion del plan de gestion
por parte de los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del
orden territorial y su evaluacién por parte de la Junta Directiva.

. ARTICULO 2. ADOPCION DE CONDICIONES Y METODOLOGIA Adéptense 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 evaluaciéon por parte de la Junta Directiva, contenidos en los
anexos que hacen parte integral de la presente resolucién, asi: Anexo No. 1
Condiciones y metodologia para la presentacién y evaluacion del plan de gestion
Anexo No. 2 Indicadores y estandares por areas de gestion Anexo No. 3 Instructivo
para la calificacion Anexo No. 4 Matriz de calificacién Anexo No. 5 Escala de
resultados

. ARTICULO 3. ESTANDARES E INDICADORES DE EVALUACION Para la
evaluacion del plan de gestion de los Gerentes o Directores de las Empresas
Sociales del Estado del orden territorial, se adoptan los estandares e indicadores
contenidos en los anexos que hacen parte integral de la presente resolucién, los
cuales son de obligatoria aplicacién en la evaluacién de la gestion y resultados de
los Gerentes o Directores. Cuando uno de los indicadores del componente de la
gestién clinica o asistencial no sea aplicable a | Empresa Social del Estado, la
ponderacion establecida en el anexo No.3 se distribuira equitativamente entre los
demas indicadores que se encuentren dentro de dicho componente.

. ARTICULO 4. RESPONSABLES Los miembros de la Junta Directiva y los
Directores o Gerentes de las Empresas Sociales del Estado, seran responsables
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por el cumplimiento de lo dispuesto en la presente resolucién. Su incumplimiento
acarreara las sanciones previstas en las normas disciplinarias vigentes.

. ARTICULO 5. VIGENCIA Y DEROGATORIAS Deroga la Resolucién 0473 de 2008
y las demas disposiciones que le sean contrarias.

RESOLUCION 0743 DE 2013 Por la cual se modifica la Resolucion 710 de 2012 y
se dictan otras disposiciones. Los cambios contenidos en esta resolucion, en
relacion con la 0710 de 2012 son los siguientes.

. Periodo evaluable: Se establece que no es evaluable el periodo si el gerente no
ejercié su cargo la totalidad de la vigencia, lo que implica que en condiciones
normales el primer afio no es evaluable, por empezar en marzo. “Articulo 3, La
evaluacion del informe anual sobre el cumplimiento del plan de gestion que debe
presentar el director o gerente, a mas tardar el 1° de abril de cada afio, debera
realizarse sobre los resultados obtenidos entre el 1° de enero y el 31 de diciembre
de la vigencia inmediatamente anterior. Si el director o gerente no se desempefio
en la totalidad de la vigencia a que refiere este articulo, no se realizara evaluacion
del plan de gestién respecto de dicha vigencia”.
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PRESENTACION INSTITUCIONAL
EMPRESA: E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTUARIO RISARALDA
ORIGEN: Publico
ASPECTOS HISTORICOS:

CREACION: El Hospital fue transformado en Empresa Social del Estado mediante el
Acuerdo 98-01 de Febrero de 1998

NIVEL DE COMPLEJIDAD: Primer nivel

JUNTA DIRECTIVA: Se conforma la junta directiva a partir del afio de 1998, segun lo
establecido en el decreto 1876 de 1994 y se modificé su conformaciéon dando cumplimiento
a lo preceptuado en la Ley 1438 de 2011 y en especial, al Decreto 2993 del mismo afio.
Actualmente, tiene cinco miembros asi:

Por el sector politico administrativo:

Alcalde municipal sefior Miguel Antonio Bedoya Jiménez vy

Directora local de salud. Laura Agudelo.

Por la Asociacion de Usuarios: Sr. Carlos Montoya

Por el Area Administrativa: Carlos Andrés Abello

Por el area Asistencial: Dra. Diana Guarin Duque

ESTATUTOS: Mediante el Acuerdo N° 01 de agosto 28 de 1998 se adoptan y aprueban los
estatutos de la empresa

GERENCIA: El gerente de la ESE, tiene caracter de representante legal y cumple los
requisitos que determinan la ley y los estatutos de la entidad.

PROPOSITOS: Fundamentar el funcionamiento de la empresa en una planeacion légica,
racional y tecnolégica que facilite el manejo eficiente y eficaz de los recursos para la
prestacion de los servicios de salud.
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PLATAFORMA ESTRATEGICA

MISION
“Somos una institucion prestadora de servicios de salud de primer nivel de complejidad que

garantiza atencion segura con calidad humana, a través de un equipo calificado y
comprometido en la formacién del recurso humano”.

VISION
“En el 2024 seremos una Empresa prestadora de servicios de salud de primer nivel de

complejidad acreditada; ejemplo de atencién humanizada y segura para su cliente interno
y externo; modelo de atencion primaria en salud”.

NUESTROS VALORES

Los Valores, junto con los Principios y Creencias soportan la Cultura Organizacional, son la
expresion de la filosofia empresarial en la ESE Hospital San Vicente de Padl de Santuario
Risaralda. Los Valores de la ESE son:

RESPONSABILIDAD

Reflejada en el cumplimiento de los compromisos sociales e institucionales, respondiendo
en forma adecuada por los actos que se le confieren

HONESTIDAD

En la prestacion del servicio, representada en la gestién y administraciéon de los servicios y
recursos, mediante un comportamiento ético, demostrando respeto por el usuario, quien
requiere credibilidad y confianza en la Empresa
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SOLIDARIDAD

Orientada a al apoyo de mutuo entre los clientes internos con proyeccién al cliente externo
contribuyendo al cumplimiento de los objetivos institucionales y respeto de las posibles
diferencias que se pueden gestar en el encuentro humano en el contexto organizacional.

EFICIENCIA

Orientado al cumplimiento de los objetivos organizacionales con la pretensién de la
optimizacién de recursos y asegurando la sostenibilidad econémica ambiental y social de
los procesos

NUESTROS PRINCIPIOS

Los Valores, junto con los Principios y Creencias soportan la Cultura Organizacional, son la
expresion de la filosofia empresarial en la ESE Hospital San Vicente de Paul de Santuario
Risaralda. Los principios de la ESE son:

RESPONSABILIDAD SOCIAL

Como principio que apunta hacia la concientizacién que tiene la organizacion en relacién a
su entorno humano, social y ambiental; evidenciado en el mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacién Santuarefia mediante la implementacién de programas de promocion
de la salud, prevencion de la enfermedad y control de factores de riesgo; orientado a la
sostenibilidad ambiental.

CALIDAD

Garantizando la atencion con profesionales, con optimizaciéon de materiales e insumos de
buena calidad y con Planes de Mejoramiento Continuo, en la gestién administrativa y en las
relaciones humanas para velar por la satisfaccion del usuario dentro de parametros técnico-
cientificos y que permitan toma de decisiones en forma oportuna y acertada; con criterios
como atencion humanizada, pertinencia, suficiencia, oportunidad, accesibilidad, idoneidad,
compromiso.
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PORTAFOLIO DE SERVICIOS A OFERTAR

Se cuenta con servicios asistenciales de baja complejidad, de promocién y prevencion, a
los diferentes tipos de usuarios asi:

Poblacion Pobre No afiliada (V)
Subsidiados (S)

Contributivos (C)

Otros regimenes especiales (RE)
Particular (P)

Servicios asistenciales de Baja complejidad

1. Servicios urgencias: consulta y observacion

2. Servicios ambulatorios: Consulta médica general,
Consulta y procedimientos odontoldgicos, Consulta de
enfermeria.

3. Servicios de hospitalizacion de primer nivel de atencién
con 8 camas en los servicios de pediatria, medicina interna
y ginecoobstetricia.

4 .Servicios Obstétricos / partos con 1 mesa de partos, para
atencién de partos no complicados

5. Servicio Laboratorio clinico de baja complejidad.
6.Servicios Imagenes Diagndsticas: RX

7. Servicios conexos a la salud: Transporte de pacientes
remitidos y contra-remitidos.

8. Esterilizacion

10. Atencion de farmacia. Clientes internos y externos (Por
outsourcing)

11. Toma y lectura de electrocardiograma

12. Servicios generales de apoyo: Lavanderia,
alimentacién, aseo general, mantenimiento, energia
eléctrica de emergencia
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Servicios de Prevencion y Promocién

1.Vacunacién segun esquema del programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl)

2. Atencion preventiva en salud Bucal: Aplicacién de
sellantes de fotocurado, topicacion flior de barniz,
detartraje supragingival, Control de placa dental.

3. Atencion del parto: Atencién del parto, serologia,
consulta de control o seguimiento por medicina general.

4. Atencién del Recién nacido: TSH, aplicacién de vitamina
K, hemoclasificacion, consulta de control o seguimiento por
medicina general.

5. Atencidn en planificacién familiar a mujeres: Consulta de
primera vez por medicina general o enfermeria, consulta
de control o seguimiento por medicina general o
enfermeria, insercién dispositivo intrauterino  DIU,
suministro de anovulatorios orales e inyectables, insercion
de implante subdérmico.

6. Atencion en planificacion familiar a Hombres: Consulta
de primera vez por medicina general, consulta de control o
seguimiento por medicina general.

7. Alteraciones del crecimiento y desarrollo: Consulta de
primera vez por medicina general, consulta de control o
seguimiento por enfermeria.

8.Control prenatal: Consulta de primera vez por medicina
general, consulta de control o seguimiento por medicina
general, consulta de control o seguimiento por enfermeria,
Serologia, hemograma, hemoclasificaciéon, uroanalisis,
urocultivo, glucosa en suero, suministro  de
multivitaminicos, consulta de primera vez por odontologia
general, vacunacion contra tétanos y difteria, consejeria
pre-test VIH, Curso psicoprofilactico

9. Deteccion de alteraciones del adulto (>45 afos):
Consulta de primera vez por medicina general, uroanalisis,
creatinina en suero; glucosa en suero, HDL, LDL, colesterol
total, triglicéridos.

10. Deteccion de cancer de cuello uterino: Toma de
Citologia cervicouterina
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11. Deteccion de alteraciones de la agudeza visual: toma
de agudeza visual.

12. Atencion de la tuberculosis pulmonar y extrapulmonar
13. Atencion de la Lepra

14. Atencion de la Hipertension Arterial

15. Atencion de la Diabetes Mellitus

16. Atencién de la Malaria

17. Atencién de la Leishmaniasis

18. Busqueda activa de sintomaticos respiratorios y
dermatoldgicos

19. Programas de vigilancia epidemioldgica, Estudio de
brotes y casos de muertes evitables

CARACTERIZACION DE LA OFERTA

El punto primordial para la atencion es la E.S.E Hospital San Vicente de Paul ubicada en la
cabecera municipal y como estrategia para mantener la comunidad sana, sensibilizada y
se reduzcan costos para la institucién y los usuarios, se realizan jornadas en salud
extramurales y atencion en el puesto de salud de Peralonso, con un equipo humano
altamente calificado.

Area de Urgencias:

Ofrece al usuario un ingreso al sistema, la atencién puede ser transitoria o no. Por tratarse
de un servicio de urgencias, se atiende todo tipo de morbilidades, que comprometen la vida
del paciente con los recursos existentes en un primer nivel de atencion en salud.

Los procedimientos segun las normas establecidas, pueden ser de estabilizacion, en tal
caso el usuario es remitido en forma adecuada; intervencionista en caso de extrema
urgencia y los procedimientos adecuados de acuerdo al nivel de atencion.

Area de Hospitalizacion:

Se realiza la atencion de patologias correspondientes a baja complejidad, control del trabajo
de parto, atencion del parto no complicado, atencion del post- parto, valoracion del neonato




Empresa Social del Estado Codiger SER-GID05

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Calidad humana al servicio de la salud familiar Fecha: 25/11/2015

Santuario - Risaralda

Qb oo f ok
G@antesrio-Risars

NIT: 891.401.777-8
Versién: 01

PLAN DE GESTION 2024- 2027

por médico general, reanimacion del neonato si es necesario, aplicaciéon de vacunas al
recién nacido y madre e impartir educacion.

Servicios Ambulatorios:

El servicio esta conformado por:
e Consulta médica general

e Consulta de enfermeria

¢ Odontologia

e Laboratorio clinico

e Psicologia

Se posee un sistema de ingreso al proceso mediante la asignacion de citas diariamente de
acuerdo a la demanda, teniendo como prioridad para la atencién de los usuarios de zona
rural los dias sabado.

Contamos con un laboratorio clinico para prestar atencién en salud de primer nivel de
complejidad y se ofertan otros paraclinicos de segundo nivel. Los resultados son
entregados al dia siguiente de la toma de la muestra, con el fin de que el usuario pueda
acceder a la consulta médica lo mas pronto posible. Los examenes de primer nivel o de
segundo nivel, que no oferta la institucién se contratan con el laboratorio Detecta.

Ademas prestamos el servicio gratuito en pruebas remitidas al laboratorio de salud publica,
o los contratados por las EPS-S, dentro de los que se destacan la prueba de Elisa y
hepatitis B a gestantes.

El horario de atencion es de
7:30 AM a 12 My de 1:30 a 6 PM para los dias martes, miércoles, jueves y viernes. El dia
sabado el horario es de jornada continua de 7:00 AM a 3 PM.

Servicios de Apoyo:

La institucidon cuenta con los siguientes servicios de apoyo para la atencién clinica de los
usuarios:

e Electrocardiograma y Monitoreo Electrénico Fetal
¢ Radiologia de primer nivel: Para la lectura de las placas se tiene contratado el servicio
con el Hospital San pedroy San Pablo.
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» Citologias se envian alaliga contra el Cancer.

Sistema de transporte:

Transporte basico en ambulancia a pacientes remitidos y contra remitidos.
Servicios de esterilizacion:

El servicio que se presta es independiente del que se utiliza para odontologia, existe una
central de esterilizacién que abastece las areas de urgencias, partos, hospitalizacién y
consulta externa.

Servicio de Farmacia:

Se presta mediante la modalidad de un contrato de administracion por insourcing con la
Cooperativa de Entidades de Salud en Risaralda (COODESURIS), lo que permite la
disminucion de costos para la institucion al no contar con inventarios y poder obtener
precios muy favorables. Cubre las necesidades de los usuarios intrahospitalarios y
ambulatorios; se suministran medicamentos a usuarios afiliados a las EPS, y particulares
dando prioridad a los incluidos en el POS y otros suministros médicos, de laboratorio
clinico, odontolégicos, de aseo y oficina.

Servicios Generales de Apoyo:
Lavanderia, alimentacién (contratada por evento), aseo general, mantenimiento, vigilancia,

energia eléctrica de emergencia, incineracion de desechos con riesgo bioldgico contratada
con EMDEPSA.
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ELABORACION PLAN DE GESTION GERENCIAL

El Plan de Gestion, es la herramienta y marco de accién de la Gerencia de la E.S.E Hospital
San Vicente de Paul para el periodo 2024- 2027. En él se consolidan los compromisos que
la gerencia acuerda con la Junta Directiva del Hospital y se plasman las metas de gestion
y resultados, relacionados con la viabilidad financiera, calidad y eficiencia en la prestacion
de los servicios.

El presente documento pretende apoyar la definicién, articulacién, y priorizacion de
objetivos, con el fin de hacer explicita la estrategia de la organizacién e implementar
indicadores de evaluacién del desempefio gerencial de conformidad con la normatividad
vigente, resolucién 0408 de 2018 por la cual se modifica la resolucién 710 de 2012
modificada por la resolucion 743 de 2013.

Esta disefiado y construido de acuerdo con los Principios, Politicas y Directrices del actual
Sistema General de Seguridad Social en Salud y la Politica Nacional de prestacion de
Servicios de Salud en sus tres ejes estratégicos: accesibilidad, eficiencia y calidad.

Su estructura se apoya en tres Areas de Gestién:
1. Direccién y Gerencia,

2. Financiera y Administrativa

3. Gestion Clinica o Asistencial

El presente Plan de Gestion, incluye los compromisos de produccion de servicios, la visién
de las metas que se pretenden alcanzar, el cumplimiento oportuno de la rendicion de
cuentas e informes a los entes de control, seguimiento y vigilancia, como la
Superintendencia Nacional de Salud, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social y la
Contaduria General de la Nacién, entre otros.
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INDICADORES DE DIRECCION Y GERENCIA

Indicador Numero 1

Mejoramiento Continuo De Calidad Aplicable A Entidades No Acreditadas Con
Autoevaluacion En La Vigencia Anterior

El objetivo de esta area es implementar y mantener la integraciéon de objetivos e intereses
de la ESE en torno a la Misién y Objetivos institucionales, establece las politicas, el
direccionamiento y se fundamenta en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, como
una unidad que plantea un modelo de mejoramiento continuo y éptimo rendimiento en la
calidad de la prestacion de los servicios en salud.

Estrategias para cumplir la meta

+ Reactivar los equipos de Autoevaluacion, con los diferentes coordinadores vy
capacitdndolos en la metodologia.

* Establecer y registrar los estandares y oportunidades de mejora

* Realizar la priorizacion de las oportunidades de mejoramiento continuo.

* Presentar los resultados cualitativos y cuantitativos consolidados en la autoevaluacion
conjunto con PAMEC y socializarlos con todo el equipo.

Indicador Numero 2

Efectividad En La Auditoria Para El Mejoramiento Continuo De La Calidad De La
Atencion En Salud

El Hospital San Vicente de Paul, ha definido desde su comité de Calidad Mecanismos de
seguimiento y evaluacion para cumplir con los planes de mejoramiento, Este indicador de
cumplimiento lo basamos en las autoevaluaciones que se realizan y en especial en las
rondas de seguridad, que junto con los lideres de proceso se realizan verificando la eficacia
de sus acciones.

Estrategias para cumplir la meta

+ Definir cronograma de ejecucion de las acciones de mejoramiento
* Hacer el seguimiento al cumplimiento y avance en las acciones de mejora establecidas.
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* Realizar la retroalimentacién a los equipos de mejora, y tomar los ajustes necesarios
cuando se presenten desviaciones.

Indicador Numero 3

Gestiéon De Ejecucion Del Plan De Desarrollo Institucional

Para el desarrollo de este indicador de cumplimiento, se provee del plan de desarrollo, que
se presentara ante la Junta Directiva, con metas medibles. Numero de metas del plan
operativo anual cumplidas en la vigencia objeto de evaluacién/nimero de metas del Plan
Operativo anual programadas en la vigencia objeto de evaluacién

Estrategias para cumplir la meta

« Socializar el Plan de Desarrollo Institucional con el Plan Operativo anual

« Capacitar en la metodologia para la formulacién de los Planes de Accion.

+ Formular los Planes por procesos incluyendo metas de produccién, desplegando el Plan
de Desarrollo Institucional 2024-2027.

« Consolidar la ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional a través del seguimiento de
las actividades y avances de los Planes de accién por proceso de la vigencia.

+ Realizar los andlisis de causa, estableciendo y ejecutando los planes de mejora cuando
se presentan resultados no deseados o desviaciones no previstas.

INDICADORES FINANCIEROS Y ADMINISTRATIVOS

Orienta la gestién de la administracion de los recursos requeridos para la adecuada
prestacién de los servicios de salud y en igual forma al cumplimiento de las obligaciones
laborales, legales y rendicién de cuentas. Involucra los procesos y recursos administrativos
y de logistica, necesarios y suficientes para desarrollar las actividades, alcanzar los
objetivos y ejecutar las metas de la ESE.

Teniendo en cuenta que estos indicadores reflejan la sostenibilidad financiera de la entidad,
seran monitorizados de manera permanente, para intervenir las posibles desviaciones que
se pueden llegar a presentar por los riesgos de iliquidez por no pago a tiempo de las
aseguradoras.
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Indicador Numero 4

indice De Riesgo Fiscal Y Financiero

Tal como lo establece la Ley 1438 de 2011, Articulo 80 "el Ministerio de la Proteccion Social
determinara y comunicara a las direcciones departamentales, municipales y distritales de
salud, a mas tardar el 30 de mayo de cada afio, el riesgo de las Empresas Sociales del
Estado teniendo en cuenta sus condiciones de mercado, de equilibrio y viabilidad financiero,
a partir de sus indicadores financieros, sin perjuicio de la evaluacion por indicadores de
salud establecida en la mencionada ley".

En mayo del 2023 el Hospital fue categorizado en Riesgo medio, ya se presentd el plan
de saneamiento fiscal y financiero, pendientes de su aprobacién para adoptarlo.

Estrategias para cumplir con el PSFF

* Fortalecer el recaudo mediante el mejoramiento en el proceso de facturacion, radicacion
y respuesta de glosas.

* Depurar la cartera a fin de establecer informacion real y confiable.

+ Fortalecer el proceso de facturacion, ajustar las actividades desarrolladas con el fin de
evidenciar mayor productividad.

* Optimizar la capacidad instalada a fin de lograr un incremento en la produccion.

+ Sensibilizar a los funcionarios en el uso racional, adecuado y efectivo de los recursos.

* Generar lineamientos de austeridad, control y racionalidad en el gasto.

* Reportar informacion oportuna, veraz y confiable al MPS.

* Realizar analisis y plan de mejoramiento de acuerdo a los resultados y la calificacién.

* Evaluar la estrategia para el cumplimiento de metas de las actividades de promocién y
prevencion y formular acciones de mejora

Indicador Numero 5

Evolucion del Gasto por unidad de Valor Relativo Producida

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

Estrategias para cumplir la meta

* Revisar la capacidad instalada vs produccion

« Verificar en el sistema de informacién la trazabilidad de la atencion

« Revisién de la facturacién por los servicios prestados

+ Definir indicadores de seguimiento por Unidad Funcional y subproceso (priorizando el
proceso financiero)

« Establecer puntos de control en los diferentes procesos financieros y productivos

* Implementar un proceso de costos y mecanismos de austeridad en el gasto.

* Implementar auditoria al gasto en salud.

Indicador Numero 6

Proporcion de medicamentos y material médico-quirargico adquiridos mediante los
siguientes mecanismos: a. Compras conjuntas, b. Compras a través de cooperativas
de Empresas Sociales del Estado, c. Compras a través de mecanismos electrénicos

A través de este indicador se busca la eficiencia y transparencia en la contratacion,
adquisiciones y compras de las Empresas Sociales del Estado, para lo cual pueden
asociarse entre si, constituir cooperativas o utilizar sistemas de compras electrénicas o
cualquier otro mecanismo que beneficie a las entidades con economias de escala, calidad,
oportunidad vy eficiencia, respetando los principios de la actuacién administrativa y la
contratacion publica.

Estrategias para cumplir la meta

+ Establecer estrategias de negociacién y convenios que permitan la adquisicion de
medicamentos e insumos, con calidad y a buen precio.
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Indicador Numero 7

Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del personal de planta
y por concepto de contratacion de servicios, y variacion del monto frente a la vigencia
anterior.

El recurso humano es primordial para el desarrollo de los objetivos estratégicos y
fundamental para la prestacion de servicios, por lo tanto se requiere que el pago por
concepto de su remuneracion se realice de manera oportuna para todos los colaboradores,
independiente del tipo de vinculacién.

Estrategias para cumplir la meta
* Adoptar una politica de pago oportuno.

+ Garantizar la disposicién de los recursos antes de los 30 dias del vencimiento de la
obligacién.

Indicador Numero 8

Utilizacion de informacion de Registro Individual de Prestaciones RIPS.

La junta directiva debe contar con informacion oportuna para la toma de decisiones, esta
gerencia, presentara permanentemente la informacion de RIPS para su andlisis y
asesoramiento en lo referente a sus funciones.

Los RIPS proveen los datos que se requieren para hacer seguimiento a la prestacion de
servicios de salud. Su objetivo es servir de herramienta para la determinacién del perfil
epidemioldgico, produccién y evaluacién de los diferentes servicios.

Estrategias para cumplir la meta

* Realizacion de COVE y comité de historias clinicas institucionales mensuales dando
interpretacion a los RIPS.

* Realizar consolidado trimestral de la situacion epidemioldgica de morbi-mortalidad y de
la productividad de la ESE para ser presentado a la junta directiva en forma trimestral.
(minimo 4 veces al afio)
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Indicador Numero 9

RESULTADO DE EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO

Este indicador permite evaluar que la financiacién de los gastos incluyendo las cuentas por
pagar de las vigencias anteriores, comparado con el recaudo de ingresos recaudados
durante la vigencia, incluyendo las cuentas por cobrar de vigencias anteriores permanezca
en equilibrio, Logrando la liquidez de la ESE, para el buen funcionamiento, y que todas las
obligaciones contraidas (compromisos) sean pagadas con el recaudo (efectivo).

Estrategias para cumplir la meta

 Busqueda constante del equilibrio entre la produccion, la facturacion y el recaudo

+ Reactivacion de comité de saneamiento, logrando conciliaciones y pagos de la
contratacion dentro de la vigencia

+ Propender por el sostenimiento financiero de la entidad

- Reflejar una contratacion acorde a la produccion, calidad y facturacion de la ESE

Indicador Numero 10

Oportunidad En La Entrega Del Reporte De Informacion En Cumplimiento De La
Circular Unica Expedida Por La Superintendencia Nacional De Salud O La Norma Que
La Sustituya.

Cumplimiento oportuno de los informes, en términos de la normatividad vigente
Estrategias para cumplir la meta
« Adoptar el plan general de presentacion de informes institucionales con un cronograma

para garantizar la oportunidad y calidad de la informacioén rendida.

Indicador Numero 11

Oportunidad En El Reporte De Informaciéon en Cumplimiento Del Decreto 2193 De
2004
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Es un indicador absoluto que califica si se cumplié, se ha venido cumpliendo oportunamente
con el reporte de la informacion establecida en el Decreto 2193 de 2004, y ademas en
comité de calidad se analiza la informaciéon para realizar los ajuste y planes de
mejoramiento.

Estrategias para cumplir la meta

* Adoptar el plan general de presentacion de informes institucionales con un cronograma,
para garantizar la oportunidad y calidad de la informacion rendida.

INDICADORES DE AREA DE GESTION CLINICA Y ASISTENCIAL

Son las relacionadas con el conjunto de procesos orientados a la prestacion de servicios
de salud a los usuarios, en concordancia con su nivel de complejidad, portafolio de servicios
y capacidad resolutiva a nivel asistencial. Se define la gestién clinica, como la estrategia de
mejora que permite sistematizar y ordenar los procesos de atencién en salud de forma
adecuada vy eficiente, sustentados en la mejor evidencia cientifica del momento y con la
participacion de los profesionales en la gestién para la toma de decisiones en torno al
paciente. Las decisiones clinicas seran de calidad si generan eficiencia econémica y no
mero control del gasto.

Indicador Numero 21

Proporcién de gestantes captadas antes de la semana 12 de gestacion

Informe del Comité de HC que como minimo contenga: listado con la totalidad de mujeres
gestantes identificadas por la ESE en la vigencia objeto de evaluacion y que indique si se
inscribié o no en el Programa de Control Prenatal, la semana de gestién al momento de la
inscripcion y si fue valorada por médico.

Estrategias para cumplir la meta

» Capacitar continuamente al personal asistencial en el programa de control prenatal
* Continuar con un médico exclusivo para manejo del programa prenatal

» Verificar la adherencia a la guia de control prenatal, realizando auditorias

* Fortalecer las jornadas extramurales para la captacion oportuna de gestantes
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+ Promover la demanda inducida por parte del personal de salud para la captacion oportuna
de gestantes, con apoyo del PIC.

« Realizar reporte trimestral de la captacion de gestantes y de los resultados del indicador,
con el fin de tomar acciones preventivas

» Realizar asesoria psicoldgica a pacientes identificadas con deficiencia a la adherencia a
controles prenatales

» Fortalecer el curso psicoprofilactico en la importancia de la asistencia estricta y temprana
a los controles prenatales.

» Fortalecer las actividades de asesoria en planificacion familiar para disminucion de casos
de embarazos no deseados.

Indicador Numero 22

Incidencia de sifilis congénita en partos atendidos en la ESE

Para evaluar este indicador se tiene en cuenta seguimiento a historias clinicas de las
pacientes inscritas al programa de control prenatal asi como, nimero de partos atendidos
en la institucién y seguimiento de notificaciones a SIVIGILA

Estrategias para cumplir la meta

* Incluir en programa de capacitaciones la guia de manejo de sifilis congénita.

« Verificar la adherencia a la guia de sifilis congénita

+ Reportar a Jefe de programa desde laboratorio todo caso de serologia positiva en gestante
de manera inmediata.

« Tomar prueba treponémica rapida a todas las gestantes el dia del ingreso al control
prenatal.

+ Realizar tratamiento de gestante y parejas de manera supervisada, verificando
adherencia.

« Realizar busqueda activa continua con apoyo de todas las instituciones a las gestantes
que abandonen el tratamiento

« Seguimiento sicoldgico a casos de sifilis gestacional detectados.

» Continuar con un médico exclusivo para manejo del programa prenatal
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Indicador Numero 23

Evaluacion de aplicacion de guia de manejo especifica: Guia de atencion de
enfermedad hipertensiva

Numero de Historias Clinicas con aplicacion estricta de la Guia de atencién de Enfermedad
Hipertensiva adoptada por la ESE/ Total de historias clinicas auditadas de la muestra
representativa de pacientes con Diagnostico de hipertension arterial atendidos en la ESE
en la vigencia objeto de evaluacion

Estrategias para cumplir la meta

* Incluir en programa de capacitaciones la Guia de Manejo de Hipertension Arterial.

* Continuar con la revisién periddica de la base de datos de hipertension y su actualizacion
permanente, con auxiliar para la cuenta de alto costo, donde se realiza seguimiento y
busqueda activa a los usuarios del programa.

* Realizar informe trimestral del funcionamiento del programa de Hipertension Arterial.

* Fortalecer las jornadas extramurales en las diferentes veredas.

* Fortalecer los controles de hipertension arterial por medio de atencion domiciliaria

* Fortalecer la entrega estricta de medicamentos, clasificando edad y riesgo del paciente.

+ Continuar con un médico exclusivo para manejo del programa y

Indicador Numero 24

Evaluacion de aplicacion de guia de manejo de Crecimiento y desarrollo

Numero de Historias Clinicas de nifios menores de 10 afios a quienes se aplico
estrictamente la Guia técnica para la deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento
y desarrollo/ Total de nifios (as) menores de 10 afios a quienes se atendié en consulta de
crecimiento y desarrollo en la ESE en la vigencia

Estrategias para cumplir la meta

* Incluir en programa de capacitaciones la guia de manejo de crecimiento desarrollo
* Realizar demanda inducida continua a toda la poblacion

* Realizar informe trimestral del funcionamiento del programa

* Tomar acciones con base en los hallazgos detectados
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« Fortalecer los controles de crecimiento y desarrollo por medio de las jornadas
extramurales, incentivando la educacion a padres y cuidadores para deteccién de factores
de riesgo.

Indicador Numero 25

Proporcién de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas

Numero de consultas al servicio de urgencias, por la misma causa y el mismo paciente,
mayor de 24 y menor de 72 horas/Total de consultas del servicio de urgencias durante el
periodo.

Para este indicador se toma de los informes realizados, informes de calidad 2193 y de las
historias clinicas, asi como los RIPS de la ESE, adema de la informacién suministrada por
la oficina de estadistica de la institucién.

Estrategias para cumplir la meta
« Evaluar la eficacia de la orientacién que da el médico al usuario y realizar seguimiento
posterior a la alta médica.

» Realizar anélisis de reingresos en urgencias, identificar las causas y establecer los planes
de mejoramiento asociados, en el comité de seguridad del paciente.

Indicador Numero 26

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina general

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el paciente
solicita cita, por cualquier medio, para ser atendido en la consulta médica general y la fecha
para la cual es asignada la cita/NUmero total de consultas médicas generales asignadas en
la institucion.

Para este indicador se toma de los informes realizados a las EPS, informes de calidad 2193
y de las historias clinicas, asi como las auditorias internas en la ESE e informes de atencién
al usuario, y la informacion suministrada por estadistica de la institucion.
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Estrategias para cumplir la meta

« Verificar la eficacia de las practicas de asignacion de citas medicas.

» Realizar seguimiento de las agendas, implementando estrategias para evitar la demanda
insatisfecha e inasistencia.

« Actualizar el andlisis de oferta y demanda con el fin de mantener la oferta suficiente de
consulta médica

BEATRIZ EUGENIA ECHEVERRI CASTANO
Gerente E.S.E
Hospital San Vicente de Paul
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Ac:?u:: N Indicador Férmula del indicador E’z:’::‘:::”’ Fuente de Informacién valor
Mejoramiento continuo de
calidad aplicable a "
[,) 1 |entidades no acreditadas :‘c‘:‘e’:;:'c“i:ﬁ'"” de  los estandares de| ;4 [Goordinador de Calidad
R con autoevaluacion en la
E vigencia anterior
< Relacién del nimero de acciones de mejora
(l: Efectividad en la Auditoria eje;utadas defivadas de las ) auditorias
o cara ol Mejoramiento realizadas/ Numero de acciones de
N 2 Continuo de la Calidad de la mejoramiento programadas para la vigencia >0.9 Coordinador de Calidad
alEREsREn I derivadas de los planes de mejora del
componente de auditoria registrados en el
¥ PAMEC
G
E
R Informe del responsable de planeacién de
N ESE de lo contrario, informe de control
N Numero de metas del plan operativo anual interno de la entidad. El informe como
¢ Gestion de ejecucion del  |cumplidas en la vigencia objeto de evaluacién/| minimo debe contener: el listado de las
! 3 Plan de Desarrollo numero de metas del Plan operativo anual >0.9 metas del Plan Operativo Anual del Plan de
A Institucional programadas en la vigencia objeto de la desarrollo aprobado programadas en la
evaluacién vigencia objeto de evaluacién, indicando el
: estado de cumplimiento de cada una de

ellas (SINO) y el calculo del indicador
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i i fi
4 | Riesgo fiscal yfinanciero |Ad0PCion del programa de saneamiento fiscal | g piesao [Ministerio de Salud y de la proteccion Social
yfinanciero
Gasto de funcionamiento y operacién
Evolucién del Gasto por comercial y prestacion de servicios Decreto 2193 Ficha tecnica de la pagina
5 |Unidad de Valor Relativo comprometido en el afio objeto de la <0.90 Web del SIHO del ministerio de salud
producida (1) evaluacion. Numero de UVR producidas en la proteccion social
vigencia anterior
Proporcion de S s Certificacion suscrita por el revisor fiscal, en
i . |Valor total adquisiciones de medicamentos . X
medicamentos y material ; 5 AR, . caso de no contar con revisor fiscal, suscrita
s ... _|material médico quirlrgico realizadas en la
médico- quirdrgico) L o ia etaiuads: medianteunciomés: deilos por el contador y el responsable de control
adquiridos mediante los g . . inteno de la ESE. La certificacién como
P : siguientes mecanismos: ) -
siguientes mecanismos: minimo contendra:
1. Valor total de adquisiciones de|
medicamentos y material médico quirtrgico
a) Compras Conjuntas a) Compras Conjuntas en la vigencia evaluada discriminada por
cada uno de los mecanismos de compra a,
byc.
>
6 2050 2. Valor total de adquisiciones de
b) Compras a través de . o 3 < P
> b) Compras a través de cooperativas de medicamentos y material médico quirdrgico,
G cooperativas de Empresas g A
Empresas Sociales del Estado en la gencia evaluada por otros
E Sociales del Estado 4
s mecanismos de compra.
. Val | isici |
T c) Compras a través de|c) Compras a través de mecanismos 3 aor.!ova de adqu15|clone§ dels E.SE
& 7 ¢ por medicamentos y material médico|
| mecanismos electrénicos  |electrénicos / Valor E o s
o quirdrgico en la vigencia evaluada.
N Total de las adquisiciones dela ESE porl
medicamentos y material médico quirurgico en 4. Aplicacion de la formula del indicador.
A |a vigencia evaluada
D Valor de la deuda superior a 30 dias por
M concepto de salarios del personal de planta
! por concepto de contratacién de servicios, con
N corte a 31 de diciembre de la vigencia objeto de
! Monto de la deuda superior|!a evaluacién
s a 30 dias por concepto de|
; salarios del personal de|(valor de la deuda superior a 30 dias por| Cero(0)o |[Certificacién por el Revisor Fiscal en caso
A 7 |planta y por concepto de concepto de salarios del personal de planta variacién de no contar con Revisor Fiscal, suscrita por,
T contratacién de servicios ylpor concepto de contratacién de servicios, con negativa el contador de la ESE.
. variacion del monto frente acorte a 31 de diciembre de la vigencia objeto de
v la vigencia anterior la evaluacién) — (Valor de la deuda superior a
A 30 dias por concepto de salarios del personal
de planta y por concepto de contratacién de
senvicios, con corte a 31 de diciembre de la
vigencia anterior)
F
I Numero de informes de analisis de la
N prestacion de senvicios de la ESE presentados _
A a la Junta Directiva con base en RIPS de la Informe del responsable de Planeacion de
N vigencia objeto de la evaluacién. la ESE o quien haga sus veces, soportado
c s i o > en las actas de la sesion de la Junta
Utilizacién de la informaciér P . 5
1 8 |del Registro Individual del o A 4 Directiva que como minimo contenga: fecha
E o 9 RIES En el caso de las instituciones clasificadas de de los informes presentados a la Junta
R Festacionss R primer nivel el informe debera contener la Directiva, periodo de los RIPS utilizados para
A cargctedzacién de la poblaf:ig’n capitada el analisis y relacién de Actas de Junta
teniendo en cuenta como minimo el perfil Directiva en las que se presenté el informe
4 epidemioldgico y la frecuencia de uso de los
servicios
0
% ; : -
valor de la ejecucion de ingresos totales
recaudados en la vigencia (incluye recuado de
9 Resultado Equilibrio CxC de vigencias anteriores)/valor de la o Ficha tecnica de la pagina Web del SIHO|
Presupuestal con Recaudo ejecucion de gastos comprometidos del ministerio de salud y proteccion social
incluyendo cuentas por pagar de vigencias
anteriores.
Oportunidad en la entrega
del reporte de la informacién :
ey Cumplimiento
oncumplimientsdea Cumplimiento oportuno de los informes en dentro de los
10 [Circular Unica expedida por P N P - N X Superintendencia Nacional de Salud
R > terminos de la normatividad vigente términos
la Superintendencia isto
Nacional de Salud o la Rrovisos
norma que la sustituya
Oportunidad rte de
" P l, enalrepo Cumplimiento
Informacion en Cumplimiento oportuno de los informes en dentro de los
11 |cumplimiento del Decreto t:rminos daFl,a normatividad vigente términos Secretaria de Salud Departamental
2193 de 2004 o la norma 9 66
que lo sustituya previsia
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A(;:“:: N° Indicador Férmula del indicador Es:::r:;i:; :: ra Fuente de Informacién Valor
NUMEro oe MUJeres gesw@nes a quiernes se
les realizo por lo menos una valoracién médica
Proporcién de gestantes y se inscribieron en el Programa de Control
Prenatal de la ESE, a mas tardar en lasemana 3§ " g
21 |captadas antes de la 5 ; 3 . >0.85 Informe del comité de Historias Clinicas
semana 12 de gestacién 12 de g’estacnén en la v|genl\:|a objeto de la
evaluacion / total de mujeres gestantes
identificadas en la vigencia objeto de la
G Concepto del COVE departamental o distrital
E Incidencia de Sifilis|Numero de recién nacidos con diagnéstico de on e'. ?ual se cemt'iquel ol nivelr de
s 22 |Congénita en partos|Sifilis Congénita en poblacién atendida por la 0 Casos cumlimienio:de as obllgamqnes de,8 ES,E
T atendidos en la ESE ESE en la vigencia objeto de evaluacion oni: eadal fogs0 de §rﬁl|s . Oongonita
| diagnosticado o la no existencia de casos
o de sifilis congenita.
N
c
L
|
N
|
[
A Numero de Historias Clinicas que hacen parte
o 2:“::‘5"";9:"?8 re;:j:en‘:aenvaa‘::gé:pl|§:cto|; Informe del comité de Historias Clinicas que
Evaluacién de aplicacién de| enfermadad hipertensiva adoptada por la ESE como minimo contenga referencia al actol
A 23 gufa de manejo especifica: en la vigencia objeto de evaluacién / Total 509 administrativo de adopcién de la guia,
s gula de atencion de historlas cliflces auditadas. de. la muestra i definicion y cuantificacién de la muestra
| enfermedad hipertensiva 4 % 7 utilizada y aplicacion de la férmula del
representativa de pacientes con diagnéstico de indicador
S hipertensién arterial atendidos en la ESE en la
T vigencia objet luacién
E S UUETIaTeIT paTE
N de la muestra representativa de nifios(as)
c menores de 10 afios a quienes se les aplico Informe del Comité de Historias Clinicas
| Evaluacién de aplicacién del estrictamente la guia técnica para la deteccién que como mt’nirpo conlenga:' Referencia .al
A 24 |gula de manejo de temprana de las alteracionies de crecimiento y| 508 acto afimmlstrauvo.de a.dopcubn de la guia
L crecimiento ydesamollo desarrollo en la vigencia objeto evaluacion/ = definicién y cuantificacién de la muestra
Numero de historias clinicas de nifios(as) utilizada y aplicacion de la féormula del
4 menores de 10 afios incluidas en la muestra indicador
0 representativa a quienes se atendié en
F )
Numero de pacientes que reingresan al
senvicio de urgencias en la misma institucién
Relngresos. par el “senicio antes de 72 horas con el mismo diagnéstico de Ficha técnica de la Pagina web del SIHO del
25 de urgencias egreso en la vigencia objeto de la evaluacion/| <0.03 Ministerio de Salud y Proteccién Social o
Numero total de pacientes atendidos en el comité de calidad
senvicio de urgencias en la vigencia objeto de
evaluacion
Sumatoria de la diferencia de dias calendario
entre la fecha en la que se asigno la cita de
oportunidad promedio en la|medicina general de primera vez y la fecha en 2 . .
26 |atencion de consulta medicalla cual el usuario la solicito, en la vigencia <3 Plchatsenica dejlaPagina webdal SK0 el

general

objeto de evaluacion / Numero total de citas de
medicina de medicina general de primera veZ]
asignadas , en la vigencia objeto de evaluacioén

Ministerio de Salud y Proteccién Social




Cédigo: GER-F0O-02

Empresa Social del Estado

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL Fecha: 24/10/2013
Calidad humana al servicio de la salud familiar
Sood e e e b Santuario - Risaralda Versién o1

NIT: 831.401.777-8

ACUERDO Nro. - 007 -
(Junio 28 del 2024)

Por medio del cual se aprueba el Plan de Gestion del Gerente de la Empresa Social del
Estado “Hospital San Vicente de Paul de Santuario Risaralda’ para el periodo 2024-2027.

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE SANTUARIO RISARALDA EN USO DE SUS FACULTADES
LEGALES Y EN ESPECIAL LAS CONFERIDAS POR EL DECRETO 1876 DE 1994, Y

CONSIDERANDO

1- Que en los articulos 73 y 74 de la Ley 1438 de 2011, se definen los contenidos,
términos y procedimientos para la presentacion, aprobacién y evaluacion del plan
de gestion por parte de los directores o Gerente de las Empresas Sociales del
Estado del orden territorial.

ARTICULO 73. Procedimiento para la aprobacion del Plan de Gestion de
las Empresas Sociales del Estado del orden territorial. Para la aprobacién
del plan de gestion se debera seguir el siguiente procedimiento:

73.1 El Director o Gerente de la Empresa Social del Estado debera
presentar a la Junta Directiva el proyecto de plan de gestion de la
misma, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a su posesion
en el cargo, o para los ya posesionados a los treinta (30) dias habiles
siguientes a la expedicion de la reglamentacion. El proyecto de plan de
gestion debera ajustarse a las condiciones y metodologia que defina el
Ministerio de la Proteccion Social.

73.2 La Junta Directiva de la respectiva Empresa Social del Estado
debera aprobar, el plan de gestion dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a la presentacion del plan de gestion.

73.3 El gerente podra presentar observaciones al plan de gestion
aprobado en los 5 dias habiles siguientes a su aprobacién, y se
resolvera dentro de los diez (10) dias habiles siguientes.

73.4 En caso de que la Junta Directiva no apruebe el proyecto de plan de

gestion durante el término aqui establecido, el plan de gestién
inicialmente presentado por el Director o Gerente se entendera
aprobado.
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2. Que el plan de Gestion se constituye en el documento que refleja el
compromiso que el Gerente establece ante la Junta Directiva de la institucion y
establece las metas de gestién y resultados relacionados con la viabilidad
financiera, la calidad y eficiencia en la prestacion de servicios, y los reportes de
informacién a la Superintendencia Nacional de Salud y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

3. El plan de Gestion Gerencial 2024- 2027, fue radicado en ventanilla Unica de la
alcaldia el dia 11 de mayo del 2024, y entregado a cada miembro de la junta

directiva, para su revision y aprobacion.

4. No se presenté ninguna observacién de los miembros de la junta directiva, en
los términos establecidos.

En mérito de lo expuesto, se
ACUERDA

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el Plan de Gestion Gerencial 2024- 2027 de la
Empresa Social del Estado “Hospital San Vicente de Palll de Santuario Risaralda”,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santuario Risaralda, a los veintiocho (28) dias del mes de junio de 2024

Deanwty & Eoheves
ANTONIO BEDOYA J. BEATRIZ EUGENIA ECHEVE C.
Alcalde Municipal Gerente

Presidente Junta Directiva Secretaria Ejecutiva Junta Directiva



