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PRESENTACION

El Plan de Gestion, es la herramienta y marco de accion de la Gerencia del Centro de Salud
E.S.E Guachavez, para el periodo 2020-2024. En é| 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 prestacién de
los servicios.

El presente documento pretende apoyar la definicion, articulacion, y priorizacién de objetivos,
con el fin de hacer explicita la estrategia de la organizacion e implementar indicadores de
evaluacién del desempefio gerencial de conformidad con Ia normatividad vigente, esto es, la
Resolucién 710 del 30 de marzo de 2012 y la Resolucién 743 de marzo 15 de 2013. El
cumplimiento de los indicadores establecidos exige la adopcién e implementacién de los
Principios, Politicas y Directrices del actual Sistema General de Seguridad Social en Salud,
La Ley Estatutaria de Salud, el Plan Decenal de Salud Publica, la Politica de Atencion Integral
en Salud “Pais”, Modelo de Accion Integral Territorial “MAITE”, ademas de la viabilidad
financiera para prestar Servicios de Salud con solidaridad, equidad y confianza.

Su estructura se apoya en tres Areas de Gestion: Direccion y Gerencia, Administrativa y
Financiera y Clinica Asistencial.
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1. MARCO LEGAL

Ley 1122 de 2007.

Decreto 357 de febrero 8 de 2008.

Ley 1438 de 2011, articulos 72, 73 y 74

Resoluciéon 0710 de marzo 30 de 2012

Resolucién 0743 de marzo 15 de 2013 Y sus anexos técnicos
Ley Estatutaria 1751 de 2015

Ley 1997 de 2016

e 2. OBJETIVO GENERAL

Establecer las metas de gestion y resultados relacionados con la viabilidad financiera, Ia
calidad y eficiencia en la prestacion de los servicios de salud del Centro de Salud E.SE
Guachavez y el reporte de informacion a los organismos de inspeccion, vigilancia y control en
Salud.

3. FORMULACION PLAN DE GESTION

El presente plan se elaboré segun lo estipulado en la resolucién 710 de 2012 por medio de la
cual se adoptan las condiciones y metodologia para la elaboracion y presentacion del plan de
gestion por parte de los gerentes del orden territorial, su evaluacién por parte de la Junta
Directiva y en los anexos técnicos 2,3y 4 de la resolucion 743 de 2013,

Sobre estos lineamientos se elabora y presenta el presente PLAN DE GESTION para el
Q periodo de Mayo de 2020 a marzo de 2024, el cual esté articulado al Plan de Desarrollo de la
) Empresa Social del Estado, y por supuesto a los Planes de Desarrollo Municipal,
Departamental y Nacional.

De acuerdo a Ia metodologia propuesta en la resolucion 710 de 2012 y modificada por la
resolucion 743 de 2013, el Plan contiene:

» Las metas de gestién y de resultados para cada uno de los indicadores y
estandares anuales por areas de gestion contenidos en el anexo 2 de la
resolucion 743 de 2013.

» El diagnéstico inicial o linea de base para cada indicador

» El establecimiento de logros o compromisos de gestion.
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3.1.  FASES DE CICLO CONTINUO

El Plan de Gestion resulta de las actividades desarrolladas por el Gerente de la E.S.E. con
todo el equipo de trabajo en forma sucesiva y continua, es decir en un ciclo continuo para el
desarrollo de cinco momentos:

1. Fase de Preparacion: Corresponde a la identificacion de las fuentes de informacién

2. Fase de Formulacién: En esta fase se realiza el diagnéstico inicial de la E.S.E. para
cada uno de los indicadores incluidos en la matriz correspondiente. Este diagnéstico
refleja con evidencias suficientes, las condiciones en las cuales se encuentra cada
indicador tanto cualitativa como cuantitativamente de tal manera que permite conocer
desde donde se esta partiendo y cuales son los retos implicados para cambiar Ia
situacion de la Empresa.

A partir de la informacién contenida en el diagnéstico inicial se disefia un escenario
alcanzable para él, los tres anos que quedan de este periodo fijo de Gerencia, en el
cual con la solucién de los problemas y/o el desarrollo de las prioridades establecidas
se obtiene una nueva situacion o proyeccion de referencia. Es decir, que, atendiendo
alos estandares especificos de cada indicador, se describen los logros a alcanzar para
cada uno de ellos, reflejando en esta descripcidn cualitativa los cambios que se van a
evidenciar al final de esta nueva administracién.

Partiendo de los indicadores Y Su respectivo estandar, que son las metas del Plan de
Gestién, se procedié a determinar las metas anuales por parte de esta Gerencia,
periodos anuales que inician el primero de enero del afio dos mil veinte (2020), debido

3. Fase de Aprobacién: ElPlan s aprobado por la Junta Directiva dentro de los quince
(15) dias habiles siguientes a su presentacion, mediante acuerdo y dejando constancia
en acta de la sesion realizada. E| Gerente podra presentar objeciones dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes a su aprobacién Y se resolvera dentro de los diez (10)
dias habiles siguientes.
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Si la Junta no aprueba el Proyecto de Plan de Gestioén durante el término establecido, el
plan inicialmente presentado por el Gerente se entendera aprobado.

Supuesto, la presentacion del informe anual sobre el cumplimiento del plan de Gestion
ante la Junta Directiva de Ia ES.E.

5. Fase de Evaluacién: La evaluacion del informe anual sobre el cumplimiento del Plan
de Gestion sera presentado por la Gerente a mas tardar el primero de abril de cada
afo sobre los resultados obtenidos entre el 1° de eneroy el 31 de diciembre de la
vigencia inmediatamente anterior.

de gestion y de resultados, junto con un informe motivado de las causas de las
desviaciones y los efectos de estos en la gestion de Ia entidad.

La Junta Directiva realizara la calificacién mediante el diligenciamiento del anexo No.
4, “MATRIZ DE CALIFICACION” teniendo como parametros los establecidos en el
anexo No. 3 “INSTRUCTIVO PARA CALIFICACION”, de Ia resolucion 408 de 2018.

Los miembros de la Junta Directiva haran constar en un acuerdo debidamente

motivado, el resultado de Ia Sumatoria de las calificaciones ponderadas, determinando

Q si la misma es satisfactoria O insatisfactoria, teniendo en Cuenta las escalas de

| resultados definidas en el Anexo 5 de Ia resolucion 710 de 2012 “ESCALA DE
RESULTADOS”,

3.2.  METAS DE GESTION Y DE RESULTADOS Y LiNEA DE BASE PARA CADA
INDICADOR
| Este documento determina los compromisos, metas y actividades a alcanzar para el
periodo objeto de evaluacién, con el fin de cuantificar mensualmente y presentar
anualmente los resultados obtenidos relacionados con Ia viabilidad financiera, Ia
calidad y eficiencia en Ia prestacion de los Servicios de Salud en tres ambitos y a los
cuales se les ha dado un peso porcentual asi:

e —————————————
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Direccion y Gerencia 20%
Gestion Financiera y Administrativa 40%
Gestion Clinica y Asistencial 40%

La formulacion del Plan por area de gestién incluye la identificacién del indicador, la férmula,

el diagnéstico o situacion actual, linea base 2019, el estandar propuesto normativamente y Ia

proyeccion de la calificacion esperada para cada anualidad iniciando el primero de enero del
Q afo 2020 y terminando el 31 de diciembre de 2023.

3.2.1. GESTION DE DIRECCION Y GERENCIA 20%

En esta 4area incluye el cumplimiento de los logros Estratégicos de Desarrollo e

implementacién del Sistema de Garantia de la Calidad, contenidos en los indicadores 1, 2k
3

El objetivo de esta area es el de implementar y mantener la unidad de objetivos e intereses
de la organizacién en torno a Ia Misién, Vision, Objetivos institucionales. Establece las
politicas, el direccionamiento de la entidad, y se fundamenta en el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad, como un componente que plantea un modelo de excelencia y 6ptimo

i
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INDICADOR NO. 1: Mejoramiento contindo de la calidad aplicable a entidades no
acreditadas con autoevaluacién en la vigencia anterior.

La implementacién del Sistema Unico de acreditacion establecido mediante resolucion 123 de
2012, busca el logro de niveles superiores de calidad en la prestacion de los Servicios de
Salud y se realiza en forma conjunta con la implementacién del PAMEC y los demas sistemas

del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad.

Respecto a este indicador se pretende lograr el mejoramiento de Ia calidad en la prestacion
de Servicios de Salud, haciendo esfuerzos para mejorar la calificacién cualitativa y cuantitativa

1. Promedio de la autoevaluacién Cuantitativa y
cualitativa en desarrollo del ciclo de preparacion
para la acreditacién o del ciclo de mejoramiento de

para cada grupo de estandares como un ciclo de preparacion para la acreditacion.

Promedio de la calificacién de
la autoevaluacion en Ia
vigencia / Promedio de Ia

la ESE en los términos del articulo 2 de la Resolucién | calificacion de la auto
2181 de 2008 de la norma que la sustituya evaluacion en la vigencia
anterior.
LINEA BASE
Resultado informe de gestion 2019: 2.4
METAS PARA EL CUATRIENIO

Meta afio 1: 2.4

Meta afio 2: 2.5

Meta afio 3: 2.5

Meta afio 4: 2.6

ESTRATEGIAS

v" Implementar el Plan Estratégico con el Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad y el Sistema de Gestién de Calidad.

ACTIVIDADES

* Actualizacién de guias y protocolos manuales

incluyendo las actualizaciones.

evidenciadas en la autoevaluacion.

necesidades de informacién evidenciadas.

* Realizar la capacitacién en autoevaluacién con estandares de acreditacion,
* Suscribir Planes de Mejoramiento basados en las no conformidades

* Realizar un anélisis de las fortalezas y Debilidad
producto de este, formular Plan de Mejoramiento
* Analizar las necesidades de informacién de cada
* Articular el Sistema de informacién, a las areas de gestién de acuerdo a las

es del Comité Técnico y como

una de las éreas de gestién.

“\
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INDICADOR NO. 2: Efectividad en la auditoria para el mejoramiento continto de la
calidad de la atencién en salud.

La auditoria se define como un componente de mejoramiento continuo en el S.O.G.C.
entendida como el mecanismo sistematico y continuo de evaluacion del cumplimiento de
estandares de calidad “concordantes con la intencionalidad de los estandares de acreditacion
Yy superiores a los que se determinan como basicos en el Sistema Unico de Habilitacion.

El Mejoramiento Continuo de la Calidad (MCC) comprende un conjunto de principios que

0 orientan a las organizaciones a pensar mas alla de la evaluacién de la calidad o de establecer

: guias o protocolos de seguimiento que sirven Ginicamente para la inspeccion. Representa el

despliegue y aplicacién en un continuo en el tiempo del ciclo PHVA. Debe llevar al

autocontrol en cada fase de los procesos, identificando los aspectos susceptibles de

mejoramiento con el fin de establecer los ajustes necesarios Yy superar las necesidades y
expectativas de los clientes.

2. Efectividad en la auditoria para el | No. Acciones de mejora ejecutadas
Mejoramiento continio de la calidad de | derivadas de |as auditorias realizadas/No.
la atencién en salud. Acciones de mejora ejecutadas derivadas
de las auditorias realizadas

LINEA BASE:
Resultado informe de gestién 2019: 90%
m METAS PARA EL CUATRIENIO
Meta afio 1: Mayor a 90%
Meta aiio 2: Mayor a 90%
Meta afio 3: Mayor a 90%
Meta aiio 4: Mayor a 90%
ESTRATEGIAS

v" Articular el Plan Estratégico con el Sistema Obligatorio del Garantia de
la Calidad y el Sistema de Gestién de Calidad.
ACTIVIDADES

* Implementar el Plan de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
* Articular los procesos de Auditoria Interna del sistema de Gestion de Calidad

con sus diferentes acciones correctivas y planes de mejoramiento, al Sistema
de Gestion de Calidad implementado en la institucién.
* Realizar auditorias internas.

Este documento es de uso exclusivo del Centro de Salud Guachavés E.S.E. y es considerado confidencial,
prohibida Ia reproduccién sin autorizacion escrita. 8
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INDICADOR No. 3: Gestién de ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional

El Plan de Desarrollo Institucional es la carta de navegacion, que le permite a la Gerencia
Yy Su equipo directivo proyectar programas, proyectos y acciones para el periodo de
Gerencia. De este Plan se extractan o elaboran los Planes operativos anuales los cuales
van a permitir avanzar hacia el logro de esos grandes retos.

O 3. Gestion de ejecucién del Plan de No. metas del Plan Operativo Anual
o Desarrollo institucional. Cumplidas / No. Metas Plan Operativo
Anual Programadas
LINEA BASE:

Resultado informe de gestion 2019: 94%

METAS PARA EL CUATRIENIO

Meta afio 1: Mayor a 90%
Meta aiio 2: Mayor a 90%
Meta afio 3: Mayor a 90%
Meta afio 4: Mayor a 90%

| ESTRATEGIAS

| v Articular el Plan Estratégico del plan de desarrolio con las diferentes
dependencias de la ESE.

v" Concertacién de las metas y actividades a cumplir con los jefes de cada
dependencia.

v’ Seguimiento al cumplimiento de las metas.

ACTIVIDADES

* Elaborar un diagnéstico que refleje la situacién actual de Ia institucién.
* Anélisis de la informacién recolectada

« Establecer estrategias, actividades y metas

* Formulacién del Plan de desarrollo Institucional.

* Construccién de Planes Operativos por dreas Yy procesos

* Evaluacidn y seguimiento del Plan de Desarrollo Institucional

“\
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3.2.2.
GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA 40%:

La Gestion realizada en esta area orienta la gestién de Ia administracién de los recursos
requeridos para la adecuada prestacion 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 empresa. Comprende los
indicadores 4, 5, 6, 7, 8, 9.10 y 11 de la Resolucion 743.

4. Riesgo fiscal y financiero Categorizacion del riesgo segin el

_Ministerio de la Proteccién Social
LINEA BASE:

Resultado informe de gestion 2019: Bajo Riesgo

METAS PARA EL CUATRIENIO

Meta afio 1: Bajo Riesgo.
Meta aiio 2: Bajo Riesgo.
Q Meta afio 3: Bajo Riesgo.
Meta afio 4: Bajo Riesgo.
ESTRATEGIAS
v Fortalecimiento de los Procesos de Facturacién, Recaudo y Cartera

ACTIVIDADES
e Fortalecer el recaudo mediante el mejoramiento en el proceso de
facturacion, radicacién y respuesta de glosas.
e Depurar la cartera a fin de establecer informacién real y confiable.
* Aumentarla facturacién, mediante la obtencién de mejores porcentajes de
contratacién, y la recuperacion poblacién no contratada con la entidad.

¢ Optimizar la capacidad instalada a fin de lograr un incremento en Ia
produccién.

* Sensibilizar a los funcionarios en el uso racional, adecuado y efectivo de
A R S e RN
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los recursos.

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

* Reportar informacién oportuna, veraz y confiable al MSPS

¢ Disminuir los pasivos

* Lograr superavit operacional total para obtener un indice de riesgo mayor
oiguala0

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

e Establecer metodologia de priorizacién Y seguimiento a las acciones del
plan de mejoramiento.

9 e Obtener excedente presupuestal entre Jlos reconocimientos y

compromisos de cada vigencia.

Nota: Seguin la resolucién 743 del 2013, anexo 3, drea de Gestién Administrativa y
Financiera, el indicador Numero 04: Riesgo Fiscal y Financiero, lo optaran las E.S.E de nivel
I, 1, 11l con categorizacién de riesgo alto y medio.

INDICADOR No. 5. Evolucién del gasto por unidad de Valor Relativo producida

Establece el Total Gastos Comprometidos (en millones de pesos de aiio evaluado), sobre el
/No. De UVR Producidas en la vigencia) y lo compara con la vigencia anterior. Las Unidades
de Valor relativo producida (UVR), las homologa por nivel de atencion, con el fin de unificar
la produccién de los hospitales.

Gasto comprometido en el afio evaluado,
Q 5. Evolucion del gasto por unidad de sin c x p / No. UVR producidas en el afio
valor relativo producida. evaluado / Gasto comprometido en el ano

anterior sin ¢ x p, en $ constantes / No.
UVR producidas en el afio anterior.

LINEA BASE:
Resultado informe de gestién 2019: 1
METAS PARA EL CUATRIENIO

Meta afio 1: <0,9
Meta aiio 2: <0,9
Meta afio 3: <0,9
Meta afio 4: <0,9

ESTRATEGIAS
v Fortalecimiento de los Procesos de Facturacion, Recaudo y Cartera.

“\
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ACTIVIDADES
* Revisarla capacidad resolutiva
* Verificar sistema de informacién la trazabilidad de la atencién.
¢ Revision de la facturacién por los servicios prestados.

» Establecer un comparativo de la produccién trimestralmente respecto al
afo anterior

e Verificar que los costos de produccién sean acorde a los servicios

prestados.
¢ Definir indicadores de seguimiento por procesos y subproceso.
Q ¢ Establecer puntos de control en los diferentes procesos financieros y
asistenciales

* Establecer metas de produccién por érea.

¢ Implementacién de una unidad que integre y direccione los Procesos de
Facturacién Recaudo y Cartera.

* Revisar la capacidad instalada vs produccién.

INDICADOR No. 6: Proporcién de medicamentos y material médico-quiriurgico
adquiridos mediante mecanismos de compras

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 electronicas o cualquier otro
mecanismo que beneficie a las Entidades con economias de escala, calidad, oportunidad y
eficiencia, respetando los principios de la actuacion administrativa y la contratacién publica.

6. Proporcién de medicamentos ymaterial | Valor total adquisiciones M y MMQ

meédico quirdrgico adquiridos mediante | realizadas por compras conjuntas,
mecanismos de compras conjuntas a cooperativas ESE y/o mecanismos
través de cooperativas de Empresas | electronicos / Valor total adquisiciones
sociales del estado y/o de mecanismos My MMQ realizadas por LA ESE

electronicos

LINEA BASE:
Resultado informe de gestion 2019: 1%
METAS PARA EL CUATRIENIO

Meta afio 1: 270%
Meta afio 2: 270%
Meta aiio 3: 270%
Meta aiio 4: 270%

_M
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ACTIVIDADES

* Reformular e incluir este mecanismo en el manual de contratacion.

* Establecer estrategias de negociacién y convenios que permitan la
adquisicién de medicamentos e insumos.

¢ Implementar el mecanismo de compras conjuntas

* Implementar metodologia de control y seguimiento

|

| Identificar posibles proveedores que cumplan con las caracteristicas

‘ establecidas en el indicador y los estandares de evaluacién establecidos
| en el proceso de Compras de la institucién.

INDICADOR No. 7: Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del

personal de planta y por concepto de contratacién de servicios, y variacién del monto
frente a la vigencia anterior.

El capital humano es primordial para el desarrollo de los objetivos estratégicos y fundamental
para la prestacién 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 vinculacion.

7. Monto de la deuda superior a 30 | valor de la deuda superior a 30 dias por

dias por concepto de salarios del | salarios y contratacion de servicios corte 31

personal de plantay por concepto de | Diciembre de la vigencia evaluada - Valor de
m contratacion de servicios, y variacion | a deuda superior a 30 dias por concepto de

. del monto frente a la vigencia | salarios y contratacion de semvicios corte 31
anterior. Dic. vigencia anterior valores constante
LINEA BASE:
Resultado informe de gestién 2019: Cero (0)
METAS PARA EL CUATRIENIO

Meta afio 1: Cero (0)
Meta afio 2: Cero (0)
Meta afio 3: Cero (0)
Meta afio 4: Cero (0)

ESTRATEGIAS

v Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del
personal de planta y por concepto de contratacién de servicios, y
variacién del monto frente a la vigencia anterior
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ACTIVIDADES

* Analizar y vigilar la situacién financiera de la Entidad.
* Integrar los sistemas de informacién.
* Analisis de la capacidad financiera para contratacién de personal.
* fortalecer el sistema de recaudo.
* Gestionar los recursos suficientes que garanticen liquidez a la ESE.
* Cumplir y hacer cumplir las obligaciones laborales de conformidad con las
disposiciones legales y de contratacién.
* Jerarquizar los compromisos institucionales
* Realizar la programacién mensual de pagos
. * Hacer seguimiento a los pagos en los términos establecidos

INDICADOR No. 8: Utilizacién de informacién de Registro individual de prestaciones
(RIPS)

requiere para los procesos de direccion, regulacién y control, y como soporte de la venta de
servicios, cuya denominacion, estructura y caracteristicas se ha unificado y estandarizado
para todas las entidades en cumplimiento de la Resolucién 374 de 2000.

Los RIPS proveen los datos que se requieren para hacer seguimiento a la Prestacion de
Servicios de Salud en el marco del SGSSS. Su objetivo es servir de herramienta para la
determinacion del perfil de morbilidad y produccion de servicios. Si bien se hacen incesantes
esfuerzos por obtener informacién que permita la mas adecuada planeacion y organizacion
de la prestacion de servicios de salud, se ve limitada por la calidad en el registro y las
restricciones del Sistema de Informacion actual, por lo cual la ESE continua realizando los
esfuerzos para promover la oportunidad y calidad del registro generado por la atencién en

9 salud.

Es el conjunto de datos minimos y basicos que el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Tabla 8. Indicadores por areas de Gestion

8. Utilizacion de informacién de registro Utilizacion de informacion del registro
individual de prestaciones-RIPS individual de presentaciones-RIPS

LINEA BASE:
Resultado informe de gestién 2019: 2 informes presentados

_\
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METAS PARA EL CUATRIENIO
Meta afio 1: 4 informes presentados
Meta afio 2: 4 informes presentados
Meta afio 3: 4 informes presentados
Meta afio 4: 4 informes presentados
ESTRATEGIAS
v Analizar y socializar los resultados de la facturacién de manera
trimestral,
ACTIVIDADES

Capacitar a los funcionarios de estadistica, facturacién y sistemas en el uso de
la herramienta de analisis para los RIPS y su forma de presentacion ante la junta
directiva.

Estandarizar el proceso de generacion de informes a partir del Registro
Individual de Prestaciones

Evaluar la calidad del Registro Individual de Prestaciones, para la generacion
del informe por parte del area de Planeacién.

Mantener actualizado el Perfil Epidemiolégico Institucional.

INDICADOR No. 9. Resultado 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.

Valor de la ejecucién de ingresos totales
9. Resultado equilibrio recaudados en la vigencia, con ¢ x c vigencias
presupuestal con recaudo. anteriores / valor de la ejecucién de los gastos
comprometidos incluyendo cuentas por pagar de
vigencias anteriores

LINEA BASE:
Resultado informe de gestién 2019: 1.27
METAS PARA EL CUATRIENIO
Meta afio 1: 21
Meta afio 2: > 1
Meta afio 3: 21

Meta afio 4: 21

“\N
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ESTRATEGIAS
v Fortalecimiento e implementacién de una unidad que integre y
direccione los Procesos de Facturacién Recaudo y Cartera.

ACTIVIDADES

* Planeacién del presupuesta basado en recaudo

* Definir el programa de oferta de servicios acorde a capacidad instalada.

* Verificar contratacién actual y definir politicas de ventas de servicios.

* Maximizar la productividad de la capacidad instalada.

* Realizar induccién, seguimiento y evaluacién del proceso de facturacién

* Evaluar el plan anual de compras y su comportamiento.

G * Aplicacién de acciones para la gestion y recaudo de cartera

: * Implementar un Plan de Austeridad del Gasto

* Verificar los costos de produccién acorde a los servicios prestados.

* Optimizar los costos

* Realizar proceso de saneamiento contable

* Cumplir con el pago de los compromisos de las cuentas por pagar

* Fortalecimiento e implementacién de una unidad que integre y direccione
los Procesos de Facturacién Recaudo y Cartera.

INDICADOR No. 10: Oportunidad en Ila entrega del reporte de informacién en
cumplimiento de la Circular Unica expedida por la Superintendencia Nacional de Salud
o la norma que la sustituya

Con el fin de facilitar las acciones de vigilancia, inspeccién y control, se reporta informacion
relacionado con indicadores de calidad y financieros a la Superintendencia Nacional de Salud.

10. Oportunidad en Ia entrega del reporte de Cumplimiento en  términos
informacion en cumplimiento de la circular Unica | previstos
expedida por la superintendencia nacional de
salud o la norma que la sustituya.

LINEA BASE:
Resultado informe de gestién 2019: Cumplimiento oportuno

METAS PARA EL CUATRIENIO

Meta afio 1: oportunidad en la entrega
Meta afio 2: oportunidad en la entrega

Meta afio 3: oportunidad en la entrega
Meta afio 4: oportunidad en la entrega
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ESTRATEGIAS
v Fortalecimiento del sistema de informacién de la Institucién.
ACTIVIDADES
. Ajustar el sistema de informacién que permita generar informacién

confiable.

. Realizar analisis y retroalimentacién a los datos arrojados por el sistema.
. Establecer planes de mejora permanente a la informacién.

. Reportar de manera oportuna los informes solicitados en el aplicativo de
la Superintendencia Nacional de Salud. Circular Unica

. Presentar los Informes dentro de los términos legales

~ INDICADOR No. 11: Oportunidad en el reporte de informacién en cumplimiento del
Decreto 2193 de 2004 o la norma que la sustituya

En relacion a estos indicadores el Hospital cumple con los plazos establecidos. Sin embargo,
Seé propone fortalecer la consistencia de la informacién mediante la revision y depuracion de
datos.

11. Oportunidad en el reporte de informacioén
en cumplimiento del decreto 2193 de 2004, o | Cumplimiento en términos previstos
la norma que la sustituya.

LINEA BASE:
Resultado informe de gestion 2019: Cumplimiento oportuno
METAS PARA EL CUATRIENIO
Meta afio 1: oportunidad en la entrega
Meta afio 2: oportunidad en la entrega

a Meta afio 3: oportunidad en Ia entrega
s Meta aiio 4: oportunidad en la entrega

ESTRATEGIAS
Fortalecimiento del sistema de informacién de la Institucion.
ACTIVIDADES

* Presentar los Informes dentro de los términos legales.

* Obtener de manera oportuna la informacién respectiva para el anélisis,

* Asignar responsables de la informacién contenida en el Decreto 2193 de 2004.

* Realizar analisis y retroalimentacién a los datos arrojados por el sistema.
Establecer planes de mejora permanente a la informacién.

* Reportar de manera oportuna los informes trimestrales, semestrales Yy anuales

“\
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3.2.3. GESTION CLINICA O ASISTENCIAL 40%:

Es la gestion realizada con el conjunto de procesos orientados a la prestacion de servicios
salud a los usuarios, en concordancia con su nivel de complejidad, portafolio de servicios y
capacidad resolutiva a nivel asistencial.

Las actividades de Ia prestacion de servicios de salud son aquellas relacionadas con los

procesos misionales del hospital, dentro de los cuales se encuentra la Gestién Ambulatoria,

Gestion de Salud Publica y la Gestién de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico en concordancia

Q con el nivel de complejidad y portafolio de servicios encaminado al cumplimiento de la mision
institucional, comprende los indicadores 21, 22, 23, 24,25, 26

ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro — vascular — metabolicas manifiestas.
(Hipertensién Arterial, Diabetes Mellitus, Accidente Cerebro Vascular, Infarto Agudo de
Miocardio, Enfermedad Renal Crénica.)

Poblacién con riesgo o enfermedades respiratorias cronicas. (Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica, Asma)

Poblacién con riesgo o alteraciones en la salud bucal. (Caries, Fluorosis, Edentulismo.)
Poblacién con riesgo o presencia de cancer. (Cancer de Mama, Cancer de Cérvix, Cancer de
Colon y Recto, Cancer de Prostata, Cancer de Pulmén, Cancer de Estémago, Cancer de Piel.)

Poblacién materno perinatal. (Alteraciones y complicaciones del Embarazo, Parto y Puerperio,
Interrupciéon  Voluntaria del Embarazo, Embarazo en Adolescentes; Enfermedades
Congénitas, Trastornos del Recién Nacido.)

Q Poblacién con riesgo o presencia de enfermedades infecciosas. (Enfermedades transmitidas
por Vectores (ETV): Dengue, Chikunguria, Zica, Chagas, Malaria. Tuberculosis
Enfermedad Diarreica Aguda e Infeccién Respiratoria Aguda (Neumonia) en menores de 5
afnos. e Infecciones de transmision Sexual: Sifilis, Virus de Ia Inmunodeficiencia Humana,
Hepatitis By C.)

Poblacién con riesgo o trastornos psicosociales y del comportamiento. (Depresion, Epilepsia,
Esquizofrenia, Trastorno Afectivo Bipolar, Psicosis, Epilepsia, Espectro Autista, Ansiedad,
Trastornos del comportamiento en los nifios, Demencia.)

Poblacién con riesgo o presencia de zoonosis y agresiones por animales (Accidente Rabico y
Ofidico)

Poblacién con riesgo o trastornos degenerativos, neuropatias y autoinmunes. (Artritis
Reumatoidea y Enfermedades Neurolégicas.)

“\
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INDICADOR No. 21: Proporcion de gestantes captadas antes de la semana 12 de
gestacién

La Organizacién Mundial de la Salud OMS ha definido como uno de sus objetivos “Hacer
progresar la accién de la salud y del bienestar de la madre y del nifio y favorecer su
actitud de vivir en armonia con un medio en plena transformacién”, por consiguiente, los
servicios de salud deben enfocarse en el control prenatal de manera integral y el desarrollo
de guias de practica clinica es un esfuerzo prioritario en el logro de este objetivo.,

La guia de practica clinica No. 11-15 junto a La resolucién 3280 de 2018 encaminada parala
prevencién, deteccion temprana y tratamiento y de las complicaciones de| embarazo, parto
Y puerperio, del Ministerio de Salud y Proteccion Social, recomienda que la inscripcion al
control prenatal idealmente debe realizarse antes de la semana 10, momento de verdad en
donde se identifican todos los factores protectores y de riesgo para ser reforzados e
intervenidos de manera oportuna para realizar el monitoreo de la salud fisica y mental de la
madre, la cual repercute directamente sobre la salud del feto.

21. Proporcion de gestantes | Nimero de mujeres gestantes a quienes se realizo
captadas antes de la semana por lo menos una valoracién meédica y se

12 de gestacion inscribieron el Programa de Control Prenatal de Ia
ESE, a més tardar en Ia semana 12 de
gestacion/Total de mujeres gestantesidentificadas.

LINEA BASE:

Resultado informe de gestion 2019: 46%

METAS PARA EL CUATRIENIO

Meta afio 1: Mayor o igual al 85%
Meta afio 2: Mayor o igual al 85%
Meta afio 3: Mayor o igual al 85%
Meta afio 4: Mayor o igual al 85%

ESTRATEGIAS
¥ Fortalecimiento de la Atencién en Salud
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¢ Canalizar a usuarias embarazadas en los Procesos de demanda inducida
para los programas de PY p

* Identificar en el laboratorio clinico casos positivos para contactar a las
usuarias para el ingreso oportuno al control prenatal

* Realizar promoci6n a través de mecanismos de informacién, educacion, y
comunicacién para el ingreso oportuno de las embarazadas al control
antes de la semana 12 de embarazo.

* Dar prioridad en la asignacion de citas a las gestantes para el ingreso a
control prenatal.

Q * Realizar capacitaciones al personal médico, de enfermeria y auxiliares de
enfermeria sobre la norma técnica de deteccion temprana de alteraciones
del embarazo haciendo énfasis en el ingreso antes de la semana 12 de
gestacioén

\
ACTIVIDADES
|

:

|

|

INDICADOR No. 22: Incidencia de sifilis congénita en partos atendidos en la E.S.E.

de tratamiento adecuado Yy oportuno a las mujeres para las gestantes infectadas y la reduccion
de la prevalencia de sifilis en mujeres en edad fértil.
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22. Incidencia de Sifilis congénita en Nimero de Recién Nacidos con
partos atendidos en la ESE. diagnéstico de Sifilis congénita en
poblacién atendida por la ESE en la
vigencia
LINEA BASE:

Resultado informe de gestién 2019: Cero casos.
METAS PARA EL CUATRIENIO

Meta afio 1: cero casos
Meta afio 2: cero casos
Meta afio 3: cero casos
Q Meta aiio 4: cero casos

ESTRATEGIAS
v' Fortalecimiento de la Atencién en Salud
ACTIVIDADES

¢ Seguimiento y evaluacioén de adherencia a Guias de Practica Clinica.

* Evaluar los procesos de induccién y re induccién del Talento Humano e
implementar planes de mejoramiento.

* Seguimiento, evaluacién y socializacién de resultados de estrategias
planteadas.

* Articulacién de las instituciones y la comunidad. Socializaciones
periédicas con el personal médico, enfermeria y auxiliares de enfermeria
de la guia de manejo para sifilis gestacional y congénita.

* Seguimiento estricto de los casos Que se presente con sifilis gestacional
para verificacién de cumplimiento de la guia de manejo.

* Evaluacién periédica de la utilizacién de la guia de manejo para sifilis
Q gestacional.

INDICADOR No. 23: Evaluacién de aplicacién de guia de manejo especifica: Guia de
atencién de enfermedad hipertensiva

Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) son un problema nacional e
internacional de salud publica que afectaala mayoria de naciones, pero tiene un impacto muy
importante sobre las poblaciones en situacién de vulnerabilidad econémica y social y
actualmente son la principal causa de morbimortalidad del pais.

Las enfermedades cronicas, se definen Como un proceso de evolucion prolongada, que no se
resuelven espontaneamente y rara vez alcanzan una cura completa, las cuales generan una
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gran carga social tanto desde el punto de vista econémico como desde la perspectiva de
dependencia social e incapacitacion.

Para el afio 2019, Ia enfermedad cardiovascular fue la primera causa de mortalidad en
Colombia, por encima de las defunciones provocadas por los homicidios.

De acuerdo a las estadisticas vitales del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), para el afio 2019 estas cinco causas de mortalidad en Colombia siguen
predominando en el Pais en su respectivo orden: Enfermedad isquémica del corazén,
agresiones u homicidios, enfermedad cerebrovascular, enfermedades cronicas de las vias
respiratorias y Diabetes Mellitus.
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23. Evaluacién de aplicacion | Numero de Historias Clinicas con aplicacion
de guia de manejo especifica: | estricta de la Guia de atenciéon de Enfermedad
Guia de atencién de Hipertensiva adoptada por la ESE/Total de
Enfermedad Hipertensiva. pacientes con Diagnéstico de hipertensién arterial
atendidos en la ESE, en Ia vigencia objeto de Ia
evaluacion.
LINEA BASE:

Resultado informe de gestion 2019: 93.8%
METAS PARA EL CUATRIENIO

Q Meta afio 1: Mayor o igual a 90%
& Meta afio 2: Mayor o igual a 90%
Meta afio 3: Mayor o igual a 90%
Meta afio 4: Mayor o igual a 90%

ESTRATEGIAS

Articular el Plan Estratégico con el Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad
y el Sistema de Gestién de Calidad.

ACTIVIDADES

* Implementar el Plan de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad.
¢ Articulacién de los procesos de Auditoria Interna del sistema de Gestién

de Calidad con sus diferentes acciones correctivas y planes de
mejoramiento.

* Articulacién de los Sistemas de informacién
* Capacitacién del personal a cargo del programa.
e Socializaciones periddicas con el personal médico, enfermeria y auxiliares
de enfermeria de Ia guia de manejo para hipertensién arterial.
a * Evaluacién periédica de la adherencia a guia de manejo de atencién de
enfermedad hipertensiva.

* Socializacién y retroalimentacién al personal de Ia evaluacién a la
adherencia a guia realizada.
* Levantamiento de planes de mejoramiento con los no cumplimiento de Ia

evaluacion realizada a las historias clinicas para verificacién de las guias
de manejo
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INDICADOR No. 24: Evaluacién de aplicacién de guia de manejo de crecimiento y
desarrollo

El 90% del desarrollo fisico Y psiquico, ocurre durante los pPrimeros afios de vida: esto quiere
decir, que el ser humano sélo tiene una oportunidad de desarrollarse y ésta debe protegerse
hasta donde sea posible.

Q Las enfermedades perinatales, las infecciones respiratorias agudas, las diarreas, las
enfermedades inmuno - prevenibles, los accidentes y la desnutricion, todavia son Ia causa

auditivos, impiden el bienestar de los nifios y de las nifias y dificultan su desarrollo. Las
mencionadas situaciones se pueden prevenir y controlar a través de la vigilancia y el
acompanamiento adecuado del proceso de crecimiento y desarrollo.

suficientes para la promocién y fortalecimiento de los factores protectores, la prevencion y
control de los factores de riesgo, para lograr asi, el mejoramiento de su salud, bienestar y
calidad de vida.

Dentro de los programas priorizados en la gestién de calidad se ha priorizado la atencion a
nifos y nifios con fundamente en la prevalencia de estos derechos sobre los derechos de los
demas y porque este grupo de poblacién se encuentra clasificado como poblacién vulnerable,

como por el Instituto Departamental de Salud de Narifio y por las auditorias internas propias
de la Institucién y se cuenta con mucha informacién para describir la situacién actual y
establecer la linea de base de este indicador.
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24, Evaluacién de | Numero de Historias Clinicas de nifios(as) menores de 10
aplicacion de guia de afos a quienes se aplico estrictamente la Guia técnica
manejo de Crecimiento Y | para la deteccién temprana de las alteraciones del
Desarrollo crecimiento y desarrollo/ Total de nifios(as) menores de
10 afos a quienes se atendio en consulta de crecimiento
y desarrollo e la ESE en Ia vigencia.
LINEA BASE:
Resultado informe de gestién 2019: 94.89%
Q METAS PARA EL CUATRIENIO

Meta afio 1: Mayor o igual a 80%
Meta afio 2: Mayor o igual a 80%
Meta afio 3: Mayor o igual a 80%
Meta afic 4: Mayor o igual a 80%

ESTRATEGIAS

v' Articular el Plan Estratégico con el Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad y el Sistema de Gestion de Calidad.

ACTIVIDADES

* Socializaciones periédicas con el personal médico, enfermeria y
auxiliares de enfermeria de la guia de manejo para crecimiento y
desarrollo.

* Evaluacion periédica de la adherencia a guia de manejo de atencién de
Deteccién temprana de alteraciones del crecimiento y desarrollo.

* Socializacién y retroalimentacién al personal de la evaluacién a la
adherencia a guia realizada,

a * Levantamiento de planes de mejoramiento con los no cumplimientos de

la evaluacion realizada a las historias clinicas para verificacién de las

guias de manejo.

INDICADOR No. 25: Reingresos por el servicio de urgencias,

Este indicador da cuenta de Ia calidad de la atencién en términos de la racionalidad técnica,
cientifica y efectividad del diagnéstico y tratamiento aplicados en la atencién del paciente, asi
€omo con la capacidad resolutiva de |a institucién en la educacion del paciente. Este indicador
permite hacer el seguimiento al tratamiento dado por el médico tratante y el autocuidado
realizado por el paciente o cuidadores del paciente.
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Las fallas en la calidad de la atencion en salud en el servicio de urgencias contribuyen al
incremento de la morbilidad, mortalidad, secuelas y discapacidad.

25. Reingresos por el servicio de
urgencias.

Nimero 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.

LINEA BASE:

Resultado informe de gestién 2019: 0,019
Q ' METAS PARA EL CUATRIENIO

Meta afio 1: Menor o igual a 0,03
Meta afio 2: Menor o igual a 0,03
Meta afio 3: Menor o igual a 0,03
Meta afio 4: Menor o igual a 0,03

ESTRATEGIAS

v' Articular el Plan Estratégico con el Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad y el Sistema de Gestion de Calidad.

ACTIVIDADES

® Socializaciones periédicas con el personal médico, enfermeria y auxiliares de enfermeria
de las guias de manejo de las 10 primeras causas de consulta en el servicio de urgencias.

* Evaluacién periddica (cada tres meses) de la adherencia a 8uias de manejo de atencién de
las principales causas de consulta por urgencias.
® Socializacién y retroalimentacién al personal de la evaluacién a la adherencia a guia
realizada.
¢ Levantamiento de planes de mejoramiento con los no cumplimientos de la evaluacién
realizada a las historias clinicas para verificacién de las guias de manejo.
® Realizar educacién al usuario en el servicio sobre el autocuidado referente a |a patologia
por la que consulta.
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INDICADOCR No. 26: Oportunidad promedio en la atencién de consulta médica general

baja complejidad contribuye la deteccién y tratamiento en etapas iniciales del proceso
patolégico disminuyendo Ia incapacidad, secuelas y riesgos inherentes a é| y disminuya la
congestion e inadecuada utilizacion de servicios especializados y de urgencias.

Q El tiempo de respuesta en una Institucion Prestadora es (il para medir la suficiencia

institucional para atender |a demanda de servicios que recibe, orientando decisiones de

con la organizacién de la oferta de servicios en relacién con la demanda Y con el nivel de
coordinacion institucional para gestionar el acceso a los servicios.

La asignacion de citas de medicina general no podra exceder los tre (3) dias habiles, contados
a partir de la solicitud, salvo que el paciente la solicite de manera expresa para un plazo
diferente.

26. Oportunidad promedio en la Sumatoria total de los dias calendario transcurridos
atencion de consulta médica entre la fecha en la cual el paciente solicita cita, por
general. 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
enerales asignadas en la Institucion.
LINEA BASE:

Resultado informe de gestion 2019: 1
METAS PARA EL CUATRIENIO

Meta afio 1: Menor o igual a 3.
Meta afio 2: Menor o igual a 3.
Meta afio 3: Menor o igual a 3.
Meta afio 4: Menor o igual a 3.
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ESTRATEGIAS

v' Articular el Plan Estratégico con el Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad y el Sistema de Gestién de Calidad.
ACTIVIDADES
* Ajustar el proceso de asignacién de citas
* Implementar la medida de la demanda insatisfecha,
* Articulacién de los Sistemas de informacién.
* Fortalecer el sistema de Informacién Calidad recoleccién de los datos
mejorar el software para la recoleccién de datos.

Aumentar la disponibilidad de citas médicas en caso de ser necesarias.

Reducir las fallas relacionadas con la organizacion de la oferta de servicios
en relacioén con la demanda.

o

3. SISTEMA DE DIFUSIQN, SEGUIMIENTO Y MONITOREQ DE LOS RESULTADOS
DEL PLAN DE GESTION.

El plan de gestién sera difundido ampliamente con todo el personal interno y con la
externalizacion de servicios con el fin de que se logre la sensibilizacion del compromiso que
tiene cada uno de los integrantes del Centro de Salud E.S.E Guachavez.

La segunda fase consiste en el monitoreo y seguimiento de los resulta
para lo cual se disefiaran los registros necesarios para recoleccion d

adiay asi calcular los resultados parciales de manera mensual y cons
el resultado final.

dos del plan de gestion
e la informacién del dia
olidar al final del periodo

En la consolidacién parcial y total se realizar4 analisis

reducir la brecha entre la calidad observada y la calida
Q permanente.

y planes de mejoramiento que permitan
d esperada como un continuo de mejora

APROBACION Y EVALUACION DEL PLAN DE GESTION POR PARTE DE LA JUNTA
DIRECTIVA.

De acuerdo a lo estipulado en el articulo 72 y 73 de laley 1438 de 2011 , La junta directiva de
la Empresa Social del Estado del orden territorial debera aprobar el plan de gestion para
ser ejecutado por el Gerente de Ia E.S.E. para el periodo 2020-2023.

El Gerente de la E.S.E. presentara a mas tardar el primero de abril de cada anualidad para
el cual fue designado, presenta a la Junta Directiva, un informe sobre el cumplimiento del
plan de gestién de la vigencia anterior con corte a 31 de diciembre.
Este documento es de uso exclusivo del Centro de Salud Guachavés E.S.E. Y es considerado confidencial,
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La Junta directiva, una vez haya evaluado y realizado la calificacién respectiva, debera dejar
constancia en un acuerdo debidamente motivado, el resultado de la calificaciones
ponderadas, el cual debe notificarse al Gerente.

Si la evaluacién es insatisfactoria, la junta directiva solicitara al nominador, la remocién del
Gerente aun sin terminar el periodo.
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