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PRESENTACION

Resultado de la articulacién y concertacion con los diferentes grupos internos de trabajo y
grupos de interés, el gerente del ESE Hospital Regional Norte, presenta a la Junta directiva
su plan de gestion gerencial vigencia 2020-2024, el cual se caracteriza por la inclusiéon de
las perspectivas reales y alcanzables por parte de todo el equipo de trabajo institucional; el
punto de partida fue la linea base de evolucion 2019 de acuerdo al acuerdo 003 de 2020 ,
asi mismo se fundamenta y articula con el plan de desarrollo Nacional, Departamental y
sectorial enfocados todos a mejorar la calidad de vida de los usuarios y familias del
departamento de Norte de Santander prestacion de servicios de salud de baja complejidad.

El presente plan de gestion gerencial contiene los logros a alcanzar durante el periodo 2020
a 2024, se establecen los compromisos y actividades a realizar para cumplir con las metas
establecidas en la resolucién 408 del 2018 y seran evaluadas anualmente mediante
indicadores de gestion por cada area definida en la normatividad actual.
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1. GENERALIDADES DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE

1.1 Caracterizacion y naturaleza.

NOMBRE: ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE

NIT: 807.008.857-9

NIVEL DE ATENCION: NIVEL 1

DIRECCION: CARRERA 3 CALLE 5 BARRIO EL CARMEN
TELEFONO: 5663847- 5663240

GERENTE: ANA MARIA PEREZ RAMIREZ

1.1 Estructura Organizacional

La E.S.E. HOSPITAL REGIONAL NORTE quien agrupa los centros de atencion en salud
de los Municipios de TIBU, SARDINATA, EL TARRA, BUCARASICA Y PUERTO
SANTANDER, establecida como una categoria especial de entidad publica descentralizada
del nivel departamental, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa adscrita a la direccion seccional de salud.

JUNTA DIRECTIVA

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Revisor Fiscal

SUBGERENCIA

CONTROL INTERNO JURIDICA

ATENCION USUARIO APOYOQ LOGISTICO

Estructura Organizacional E.S.E Hospital Regional Norte
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1.2 Georreferenciacién actual y red de IPS y servicios

La E.S.E Hospital Regional Norte es una institucién de primer nivel de atenciéon con algunos
servicios de mediana complejidad, presta sus servicios a través de 14 sedes urbanas y rurales
en los cinco municipios donde hace presencia la ESE. Remite pacientes a la mediana y alta
complejidad a la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz y Emiro Quintero Cafiizares. Su area
de influencia esta establecida por la cobertura geografica de los siguientes municipios y
corregimientos respectivamente: Tibu (Corregimientos de La Gabarra, Campo Dos, Petrolea y
Pachelli), ElI Tarra (Corregimientos de Oru y Filogringo), Puerto Santander, Sardinata
(Corregimientos de ElI Carmen, Las Mercedes, La Victoria, Luis Vero, San Martin de loba y Zona
Centro) y Bucarasica (La San Juana, La curva), con gran extension territorial y presencia de
problemas sociales que agudizan el orden publico. Conformada por una red de servicios integrada
por dos Hospitales Locales, seis Centros de Salud y seis Puestos de Salud, distribuidos a lo largo
y ancho de su éarea de influencia. Atendiendo al 90% de su poblacion asignada la cual esta
constituida por afiliados al régimen subsidiado, afiliados al régimen contributivo, poblacién pobre
no asegurada y particulares.

Hospital Tibu
Puesto Salud Pacelly
Centro Salud La gabarra
Centrg Salud Campo Dos
Puesto Salud Petrolea

VENEZUELA

Centro Salud el Tarra
Puesto Filogringo
Puesto Salud Oru

Hospital Sardinata
Centre Salud las mercedes
Puesto Salud la victoria

Centro Salud Bucarasica
Puesto la Curva

ROVACA

1.3 Marco Normativo

El presente plan de gestidon gerencial, se estructura en el marco de la Ley 1438 de 2011,
Resolucion 710 de 2012, Resolucién 743 de 2013 y Resolucién 408 de 2018, Promulgadas
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y se constituye en el documento que refleja
los compromisos que la Gerencia establece ante la Junta Directiva de la entidad y ante la
comunidad los cuales incluyen entre otros aspectos, las metas de gestion y resultados; en
las areas de Direccion y Gerencia, Administrativa y financiera y Clinica o Asistencial, asi
como los compromisos incluidos en convenios suscritos con la nacion y con la entidad
territorial, ademas del reporte de informacion a la Superintendencia Nacional de salud y al
Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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2. PROPOSITO, METODOLOGIA DE ELABORACION, APROBACION Y EVALUACION
DEL PLAN DE GESTION GERENCIAL

2.1. Propésito

Establecer los compromisos de gestion, acorde a lo ordenado en la Ley 1438 de 2011y la
Resoluciéon 408 de 2018y sus anexos técnicos, en lo correspondiente ala presentacion,
aprobacién y evaluacion del Plan de Gestibn que debe ser ejecutado por la Gerente
de la ESE Hospital Regional Norte, durante el periodo 2020-2024, para el cual fue nombrada
mediante decreto 000451 del 08 de Mayo de 2020.

2.2. Metodologia de Elaboracién y Aprobacion
Elaboracién

Las directrices del Plan de Gestidn estan basadas en su totalidad en lo requerido por marco
normativo vigente, es asi como se definen tres areas de Gestion, compuesta cada una de
ellas por indicadores propios del nivel de complejidad de la E.S.E, en el caso del Hospital
Regional Norte le aplican los indicadores definidos para el | nivel de complejidad. Las areas
de Gestion definidas son las siguientes:

Las areas de Gestion definidas son las siguientes:
« Area de Gestién Direccidon y Gerencia

« Area de Gestién Financiera y Administrativa

« Area de Gestién Clinica y Asistencial

El Plan de Gestion Gerencial del Hospital Regional Norte contiene en forma ordenada y
coherente la siguiente informacion:

Areas de gestion y de resultados Indicadores y estandares establecidos en la resolucion
408 de 2018:

Formula del indicador

Antecedentes

Diagnostico inicial o linea base para cada indicador.

Logros planteados para el periodo gerencial 2020-2024

Estandar y Metas por vigencia

Compromisos de gestién para la vigencia 2020-2024

Acciones que permitan cumplir con los compromisos
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Aprobacion

Para la aprobacién del plan de gestion, se siguen los lineamientos establecidos por la Ley 1438
de 2011:
e La Gerente de E.S.E Hospital Regional Norte, presenta el proyecto del Plan de Gestion,
dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a su posesion.
¢ La Junta Directiva de la ESE debera aprobar el plan de gestion dentro de los quince
(15) dias habiles siguientes a su presentacion.
e La gerente podra presentar observaciones al plan de gestion aprobado en los cinco
(5) dias habiles siguientes a su aprobacion, y se resolver4 dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes.
e En caso que la Junta Directiva no apruebe el proyecto de plan de gestién durante el
término establecido, el plan de gestién inicialmente presentado por la gerente se
entendera aprobado.

3. DIAGNOSTICO INICIAL

3.1. Area de Gestion Gerencial y Estratégica:

En la construccion del presente documento y del Plan de Desarrollo 2020 — 2024, la
Empresa Social del Estado, una vez analizados los resultados obtenidos, ha considerado
gue el proceso amerita continuidad, es decir, que dado los beneficios derivados de la
planeacion correspondiente al periodo anterior (2016 — 2020), es conveniente seguir
trabajando con las mismas herramientas, por supuesto, realizando los ajustes del caso,
para prestar la necesaria atencién a los cambios o modificaciones que se han presentado
en el entorno y en ocasién de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19.

En este sentido, la estrategia estd centrada en un proceso de planeacién que, en la
prestacion de servicios, considere estrategias tales como la variacion entre la capacidad
instalada vs la demanda real de servicios, los condicionantes existentes en el area de
influencia (de accesibilidad geografica, econdmica, cultural y organizacional), el perfil
epidemioldgico no solamente centrado en la demanda, sino también, considerando la
intervencion de factores que puedan a futuro incidir en la presencia de patologia que afecte
el nivel de salud de la comunidad, para lo cual es fundamental trabajar de la mano con las
administraciones municipales de los cinco municipios que conforma la RED, la
concertacion de proyectos para ser incluidos en el Plan de Desarrollo Departamental y la
gestion de los mismos y otros que se consideren pertinentes, ante las instancias
nacionales. Todo lo anterior, enmarcado en una politica de prestacion de servicios de salud
oportunos, eficientes y por supuesto, acordes con la normatividad vigente en cuanto a lo
gue se refiere a los componentes del SOGC.

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibu Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 - 5663240
e-mail: secretaria gerencia@eseregionalnorte.gov.co

http://www.eseregionalnorte.gov.co



mailto:secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co
http://www.eseregionalnorte.gov.co/

ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE

PLAN DE GESTION 2020 -2024 9 de 39

3.2. Area de Gestion Financiera y Administrativa.

Respecto del tema financiero administrativo, la institucion orientara su gestion a garantizar
la sostenibilidad financiera a partir de estrategias tales como la racionalizacion del gasto,
fortalecimiento del mercadeo, incremento del ingreso por venta de servicios, recuperacion
de cartera, reduccion de glosas y procesos de facturacion y radicacion de cuentas de
cobro, con auditoria previa.

Es prioridad de la entidad mantenerse sin riesgo fiscal y financiero y cumplir con sus
obligaciones laborales y administrativas, cancelando oportunamente las acreencias que de
ellas se deriven. Ademas, el gasto estara supeditado al recaudo.

La orientacion para la adquisicion de insumos y material médico quirdrgico presentoé un alto
nivel de cumplimiento en alguna de las modalidades descritas en la normay se espera que
en el préximo cuatrenio se mantenga, dentro de un rango alrededor del estandar
establecido.

En el aspecto administrativo, se dara continuidad a la actualizacion de procesos y
procedimientos y la socializacion y apropiacién de los mismos por parte de quienes
trabajan con la empresa social del estado, pues se considera que es la Unica forma de que
se logre una implementacion real y efectiva.

En desarrollo de sistemas de informacion y de control interno, tanto uno como otro se
consideran fundamentales para la toma de decisiones gerenciales y por ello, seran objeto
de continuidad en algunos aspectos, ajustes en otros que permitan disponer de la
informacion que realmente se requiere y monitoreo para garantizar la disponibilidad en
cuanto a oportunidad, validez y confiabilidad de la informacién.

De igual manera, se mantendra la prioridad de dar respuesta oportuna y suficiente a los
requerimientos de los organismos de control, sobre todo, a lo correspondiente al Decreto
2193 de 2004 y la Circular tnica de la Superintendencia Nacional de Salud.
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3.3 Area de Gestién Clinica y Asistencial.

El analisis realizado por la entidad permite evidenciar la presencia de mdultiples factores
externos que condicionan, de alguna manera, el alcance de los resultados. La ESE se
compromete a trabajar, en el mejoramiento de las coberturas, sobre todo, a nivel de
captacion temprana de gestantes y aplicacion de protocolos para casos de sifilis
gestacional, de tal manera que, dentro de lo posible, se incida en la no presencia de casos
de sifilis congénita, pero, deja claro que no tiene control sobre dichos factores y que aun
cuando trabaje de algunos de ellos, dependerd de un conjunto de compromisos donde
también se espera que participen las administraciones municipales y, por supuesto, la
comunidad.

En lo atinente a resolutividad en la atencion, se hara especial énfasis en la capacitacion
del personal de la entidad, de tal manera que disponga de las herramientas técnicas que
le permitan mejorar la calidad técnica y humanistica de la atencién brindada a los usuarios.

Ademas de lo anterior, la ESE Hospital Regional Norte considerara el establecimiento de
una auditoria concurrente a partir de 2020 o 2021, por considerar que ella, junto con el
programa de capacitacion, redundara en una mejor calidad de prestacion de servicios e
incidira en la reduccién de eventos adversos y posibles demandas contra la institucion.

Aun cuando se tiene una buena oportunidad de atencién en consulta médica general, es
claro que existen situaciones que obstaculizan la disponibilidad y continuidad de personal
profesional que permita garantizar que la misma se mantendra en un rango inferior a 1.5
dias. No obstante, se hara todo lo posible por que no se supere los dos dias.

Existe compromiso institucional para dar la importancia que corresponde a los programas
de promocién y prevencién y sobre ellos ser hara especial énfasis.

A continuacién se registran los logros a alcanzar y las actividades generales a desarrollar,
gue corresponden a aquellos aspectos en que la ESE se compromete a trabajar para la
consecucion de lIos mismos.
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4. FORMULACION PLAN DE GESTION GERENCIAL

4.1. Gestion de direccién y gerencia

El objetivo de esta area es el de operacionalizar y mantener la unidad de objetivos e interés
de la organizacién en torno a la misién y objetivos institucionales, establece las politicas, el
direccionamiento de la entidad se fundamenta en el sistema obligatorio de garantia de
calidad, como un componente que plantea un modelo de excelencia y éptimo rendimiento en
la calidad de la prestacion de los servicios en salud. En la vigencia 2016-2019 se retomé el
programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad se encuentra como linea base de
3,18 para la vigencia 2019 y el ciclo VI

Se evidencian la formulacién de planes de mejoramiento derivados del proceso de
autoevaluacién cuantitativa y cualitativa institucional (identificacion de fortalezas y
oportunidades de mejoramiento por cada uno de los estandares asistenciales y administrativo
gue apliquen a la institucién) para la vigencia 2019; Cabe anotar las dificultades presentadas
durante los ultimos ciclos de mejoramiento, debido los constantes cambios de fecha para las
reuniones por las dificultades de orden publico de los cinco municipios que conforman la red
de la E.S.E Hospital Regional Norte , lo que ha dificultado el cierre de brechas y un nuevo
reto en este 2020 la pandemia que dificultara la autoevaluacion y posiblemente se vera
reflejado en el resultado. Lo que hace necesario crear nuevas estrategias de socializacion e
integracion de los grupos focales que conforman el grupo PAMEC.

Por todas las razones anteriormente enunciadas se iniciara un nuevo ciclo en el cual se
conformaron los 8 equipos de autoevaluacion institucional con sus funciones, competencias
y lideres identificados, equipo de mejoramiento primario y equipo de mejoramiento
institucional con funciones e integrantes definidos , que nos permitiran reducir los grupos .

4.1.1. Ciclo de preparacion autoevaluacion

~ AREADEGESTION: DIRECCION Y GERENCA
INDICADOR No 1 FORMULA
Mejoramiento continuo aplicable a entidades no Promedio de la calificacion de la autoevaluacion
acreditas con autoevaluacion en la vigencia en lavigencia evaluada /Numero de acciones
anterior de mejora ejecutadas derivadas de las auditorias
realizadas
.~ ANTECEDENTES
La ESE Hospital Regional Norte durante los afios 2016 a 2019 realizo realizo tres ciclos de
mejoramiento aumentado el 20% vy llegando al 3,18.
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MEDICION RESULTADO 2019 SOPORTE
Autoevaluacion de la Crecimiento del menos del Documento autoevaluacién - Vigencia
vigencia evaluada en 1.8 20% evaluada y vigencia anterior

Estandar para cada afio Resolucion 408 de 2018 (Meta Anual)
Mantener el crecimiento del 20% anual de acuerdo a linea base de 2019

1.20 1,18 1,20 1,20 1,20 1,20

1. Convocar a equipos de autoevaluacion de estandares

2. Elaborar planes de mejora para el cierre de brechas de las oportunidades de mejora de la
auditoria de seguimiento

3. Realizar seguimiento a los planes de accion por medio de auditorias internas en toda la red
que conforma la ESE Hospital Regional Norte.

4. Fortalecer el grupo de lideres de calidad

5. Elaborar informe anual de los ciclos de mejoramiento

Fuente: Autoevaluacion 2019

4.1.2. Plan de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad

La ESE ha definido dos mecanismos para el seguimiento y evaluacion Del Cumplimiento
de los planes de mejora derivados de la autoevaluacion de los Estdndares de acreditacion:
El primero se realiza por la Oficina de Gestién de Calidad, quien realiza el monitoreo de los
planes de mejora, revisando con los lideres la eficacia en el cumplimiento de acciones, a
su vez hace seguimiento a la efectividad a través del resultado de los indicadores
relacionados con el grupo de estandares trabajados en las oportunidades de mejora
estableciendo no solo cumplimiento de las acciones del plan de mejora sino el impacto
gue se espera como institucion producto de la implementacion de dichas acciones.

INDICADOR No 2 FORMULA

Numero de acciones de mejora ejecutadas
derivadas de las auditorias realizadas /Total de
acciones de mejoramiento programadas para la
vigencia derivadas de los planes de mejora del
componente de auditoria

Efectividad en la auditoria para el mejoramiento
continuo de la calidad de la atencién en salud
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En el afio 2019 el indicador cumple la meta establecida igual o mayor al 90%, ya que segun evaluacion
PAMEC fueron programadas 16 acciones de mejoramiento y fueron ejecutadas 16.

MEDICION RESULTADO 2019 SOPORTE
Programadas 16 acciones
y Se ejecutaron 16 100% Reporte de indicadores de la super salud
acciones

Estandar para cada afio Resolucion 408 de 2018 (Meta Anual)
Implementar las medidas del mejoramiento priorizadas que se deriven del PAMEC, cumpliendo con
un porcentaje minimo del 90% respecto a lo programado

>=0,9 100% >=0,9 >=0,9 >=0,9 >=0,9

1. Elaborar cronograma de actividades

2. Conformacion grupos de trabajo por estandares

3. Conformar equipo de auditores internos de calidad para que realicen seguimiento a la ejecucién
de los planes de mejoramiento formulados en el PAME

4. Reforzando conocimientos frente a la metodologia de autoevaluacion

5. Identificar y asignar los recursos necesarios para la implementacion de las acciones de
mejoramiento.

6. Socializar los resultados del PAMEC 2019 y presentar el nuevo PAMEC 2020-2024 a
coordinadores y lideres de proceso

7. Analizar, priorizar y plantear acciones de mejora a las brechas identificadas para el logro de
objetivos.

8. Hacer seguimiento a la ejecucion de las acciones propuestas y efectividad de los resultados
obtenidos

9. Evaluar cumplimiento del PAMEC segun circular externa 012 de 2016

Fuente: Plan de Auditoria 2019
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4.1.3. Plan de Desarrollo Institucional

Los planes de accion son instrumentos gerenciales de programacion y control de la
ejecucion anual de los proyectos y actividades que se llevan a cabo por parte de la
Administracion Central y sus entes Descentralizados para dar cumplimiento a las
estrategias y propositos establecidos en el Plan Estratégico y Plan de Desarrollo en general,
dichos planes se estructuran principalmente mediante proyectos de inversion, sin embargo,
un plan debe contener también el desarrollo de las tareas especificas.

Dichos planes, en lineas generales, se colocan en un espacio definido de tiempo y
responsabilidad de las tareas especificas para contribuir a alcanzar objetivos superiores.
Todos los planes de accion presentan su estructura de modo "personalizado” para cada
proyecto, es decir, dependiendo de los objetivos y los recursos, cada administrador
presenta su plan de accion adecuado a sus necesidades y metas.

La planeacién nace de la informacion que se tiene tanto del ambiente externo como interno
y del diagnéstico situacional de la institucion para saber en doénde estamos y a donde
queremos llegar. En este contexto es importante resaltar que la ESE HOSPITAL
REGIONAL NORTE , debe fortalecer acciones desde la reformulacién del modelo de
atencion, formular e implementar un sistema de gestion financiera para la optimizacion
de los recursos que garantice la sostenibilidad de la ESE, desarrollar el sistema
integrado de gestibn enfocado en estandares de calidad, implementar un modelo de
gestion del conocimiento e innovacion, que permita lograr la vision institucional.

INDICADOR No 3 FORMULA

Numero de metas del Plan operativo anual
cumplidas /Numero de metas del Plan operativo
anual programadas

Gestion de ejecucion del Plan de Desarrollo
Institucional

Para el afio 2019 se desarrollaron 46 acciones dentro del plan de desarrollo se obtiene un
cumplimiento del 96%.

MEDICION RESULTADO 2019 SOPORTE
Cuarenta y seis (46) metas Informe que contenga : Listado de la
del Plan operativo anual 96% metas , se debe indicar el estado de
cumplidas. cumplimiento de cada una de ellas SI/NO

Estandar para cada afio Resolucion 408 de 2018 (Meta Anual)
Ejecucion plan de desarrollo Mayor o igual a 90% de ejecucién del Plan de Desarrollo
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>=0,90 96% >=0,90 >=0,90 >=0,90 >=0,90

Realizar una planeacién realista, acorde con las necesidades institucionales

Socializar el plan de desarrollo institucional.

Consolidar la ejecucién del plan de desarrollo institucional a través del seguimiento de las

actividades y avances de los POA por proceso de la vigencia.

4. Gestionar los recursos necesarios para el cumplimiento de las metas propuestas.

5. Elaborar y presentar informes de ejecucion y gestion a la junta directiva, entes de control,
ciudadania en general a través de los mecanismos formales de rendicién de cuentas.

Fuente: Plan de Desarrollo 2019

wnN e
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4.2 GESTION FINANCIERA

Orienta la gestién de la administraciébn 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 rendicion 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
HOSPITAL REGIONAL NORTE, Incluye: talento humano, informacion, financieros y fisicos
(insumos, medicamentos y suministros en general); la infraestructura fisica y su
mantenimiento y, la gestion de la tecnologia.

4.2.1. Riesgo Fiscal y Financiero

Tal como lo establece la Ley 1438 de 2011, Articulo 80 “el Ministerio de la Proteccion Social
determinard 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 evaluacién por indicadores de
salud establecida en la mencionada ley”. De acuerdo a informe del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, la entidad a la fecha no se encuentra en RIESGO de acuerdo a la
Resolucién 1342 del 29 de mayo.

INDICADOR No 4 FORMULA
Categorizacion de la ESE por parte del Ministerio
de Salud y Proteccibn Social en cuanto a la Riesgo fiscal y financiero

categorizacion del riesgo

La ESE HRN es calificada en Riesgo Alto en la vigencia 2014, como resultado del comportamiento
financiero de vigencias anteriores, con el PSFF, seguimiento y control ha sido calificada sin riesgo las
vigencias 2015 a 2019 inclusive, para la vigencia 2.020 evaluada con la informacion de la vigencia 2019,
y aplicando la matriz de evaluacién establecida y aplicada por el Ministerio de Hacienda y el
comportamiento de los elementos de evaluacion del riesgo el 2019 presenta para la vigencia 2.020 la
calificacion Sin Riesgo, resolucion que es emitida por el Ministerio de hacienda en el primer semestre
del 2.020 con la respectiva Resolucion.

MEDICION RESULTADO 2019 SOPORTE
Sin riegos Resolucion 1342 del 29 de mayo expedida

Sin riesgo por el ministerio salud proteccion social
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Estandar para cada afio Resolucion 408 de 2018 (Meta Anual)
Mantener la sostenibilidad financiera de la ESE Hospital Regional Norte SIN RIESGO FISCAL NI
FINANCIERO.

Sin Riesgo Sin riesgo Sin riesgo Sin riesgo Sin riesgo Sin riesgo

1. Control efectivo del gasto, de los costos y de la ejecucion presupuestal. Monitoreo trimestral y
ajustes segun necesidad.

2. Formalizacién oportuna de contratacién con las Entidades Responsables de Pago, por la
modalidad Pago Global Prospectivo y Contratos Capita que incluya tarifas ajustadas a las
condiciones y costos de la ESE Hospital Regional Norte en la prestacion de los servicios de
Salud.

3. Formalizacion de contratos con las Entidades responsables de pago, por venta de Servicio
correspondiente a actividades de segundo nivel por la modalidad de Tele Medicina y actividades
de segundo nivel a tarifas competitivas segun los costos de prestacion de éstos servicios.

4. Incremento del recaudo de ingresos x prestacion de servicios representados en la facturaciéon
cobrable, mediante la utilizacion de herramientas de informacion.

5. Implementacion de la factura electrénica, que garantice la radicacién oportuna de las facturas y
con los requisitos exigidos por las entidades responsables de pago representado en la
disminucion y control de las glosas.

6. Aplicar una politica de liquidacion de contratos y la recuperacion efectiva de cartera morosa con
las Entidades Responsables de Pago.

7. Implementar el sistema de control de costos por prestacion de servicios, que permita tener
informacion confiable base la para la negociacion de tarifas en la formalizacion de los contratos
con las Entidades responsables de pago.

8. Aplicar el seguimiento a la gestion de cobro y recaudo de cartera por facturas de venta de
servicios de salud, de las vigencias y vigencias anteriores, de forma que garantice los recursos
para cubrir la operacion de cada periodo cumpliendo con las obligaciones adquiridas y la
reinversion segun las necesidades en equipos para la prestacion de los servicios.

9. Evaluacion de la necesidad en infraestructura y equipos medico quirargicos, proyectando la
atencion de en cada una de las sedes a pacientes con sospecha ¢ sintomas de infeccion por el
COVID 19, incluye implementacion de programa de toma de muestras.

10. Tramite y firma de contratos de Salud Publica con los municipios del area de influencia, que
incluya campafas de capacitacion para la prevencion del COVID-19 y otras enfermedades
endémicas.

11. Hacer las gestiones ante las EPS y las entidades gubernamentales competentes para que se
validen las metas de los contratos ejecutados en el periodo Covid, teniendo como precedente

las implicaciones derivadas de la pandemia.
Fuente: — Resolucion 1342 del 29 de mayo MSPS
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4.2.2. Gasto por Unidad de Valor Relativo

Este indicador permite evaluar que la financiacion de los gastos incluyendo las cuentas por
pagar de las vigencias anteriores, con el recaudo por concepto de ingresos recaudados
durante la vigencia, incluyendo las cuentas por cobrar de vigencias anteriores.

INDICADOR No 5

Evolucién del Gasto por Unidad de Valor Relativo
Producida

FORMULA

[(Gasto de funcionamiento y operacién comercial
y prestacion de servicios comprometido en la
vigencia objeto de la evaluacion / Numero de
UVR producidas en la vigencia objeto de
evaluacion) / Numero de UVR producidas en la
vigencia) / (Gasto comprometido en la vigencia
anterior-en valores constantes del afio objeto de
evaluacién-, sin incluir cuentas por pagar/
Numero de UVR producidas en la vigencia
anterior)]

En el afio 2019 el indicador no cumple la meta establecida se obtiene un resultado del 1.06.

MEDICION
Se realiza la medicion en
cuatro variables :
Variable 1: Gasto de
funcionamiento y
operacion comercial 'y
prestacion de servicios
comprometido
en la vigencia objeto de
evaluacion
Variable 2: N° UVR
producidas en la vigencia
objeto de evaluaciéon

1,06

(13308,91)

Variable 3: Gasto de
funcionamiento y
operacion comercial 'y
prestacion de servicios
comprometido en la
vigencia  anterior en

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibu Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 - 5663240
e-mail: secretaria gerencia@eseregionalnorte.gov.co

RESULTADO 2019

SOPORTE

Ejecucion  presupuestal reportada al
sistema SIHO / Ficha técnica de la pagina
web del SIHO del ministerio de la
proteccion social
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valores constantes de la
vigencia objeto de
evaluacion

Variable 4: N° UVR
producidas en la vigencia
anterior

(12541,08)

Estandar para cada afio Resolucion 408 de 2018 (Meta Anual)
Menor del 0.90 de Evolucion del Gasto por Unidad de Valor relativo producida

<=0 90 <=0.90 <=0.90 <=0.90 <=0.90

1. Implementar y aplicar un sistema de informacién de costos por prestacién de servicios, que
permita integrar la informacion desde la atencién y generar informaciéon confiable para el
control y racionalizacion de costos y gastos.

2. Aplicar politica de evaluacién y seguimiento al plan de compras institucional.

3. Aplicar mecanismo de evaluacion y seguimiento gerencial al comportamiento de los costos Vs
productividad a nivel integral y en las UBS e IPS de la red prestadora de servicios que permita
el control de la viabilidad financiera de la ESE.

4. Promocionar el portafolio de servicios en las negociaciones con las Entidades Responsables
de Pago y evaluar la ejecucion de los contratos Vs las necesidades de la poblacién base para
la proyeccion de servicios nuevos utilizando en forma eficiente la capacidad instalada y el
recurso humano.

5. Seguimiento y evaluacion a la informacién de prestacion de servicios de salud, que garantice
el reporte completo de los servicios prestados 0 servicios producidos.

Fuente: Ejecucion presupuestal reportado sistema SIHO vigencia 2019
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4.2.3. Medicamentos y material médico-quirurgico

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 Yy eficiencia, respetando los principios de la actuacion administrativa y
la contratacion publica ; la ESE Hospital Regional Norte durante la ultima vigencia realizo
sus compras atreves de cooperativas , garantizando mas del 70% de las adquisiciones.

INDICADOR No 6

Proporcion de medicamentos y material médico
quirdrgico adquiridos mediante mecanismos de
compras conjuntas a través de cooperativas de
Empresas Sociales del Estado y/o de mecanismos
electrénicos

FORMULA

Valor total adquisiciones de medicamentos y
material médico quirdrgico realizadas en la
vigencia evaluada mediante uno o méas de los
siguientes mecanismos: (a) compras conjuntas
(b) compras a través de cooperativas de ESE, (c)
compras a través de mecanismos
electronicos /Valor total de adquisiciones de la
ESE por medicamentos y material médico-
quirurgico en la vigencia evaluada

Durante los dltimos cuatro afios e han realizo compras a cooperativas por mas del 70% en

medicamentos y material médico-quirurgico.

MEDICION

Se realiza la medicion en
dos variables :

Variable 1: Valor de
adquisiciones de material
médico  quirdrgico  por
mecanismos de compra
conjuntas, compras a
través de cooperativas de
ESEs o0 compras por
mecanismos electronicos
(678.767.189)

0,76%

Variable 2: Valor total de
adquisiciones de la ESE

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibu Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 - 5663240
e-mail: secretaria gerencia@eseregionalnorte.gov.co

RESULTADO 2019

SOPORTE

Certificacion suscrita por el revisor fiscal.
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por medicamentos y
material médico- quirdrgico
en la vigencia evaluada
(895.293.771)

Estandar para cada afio Resolucion 408 de 2018 (Meta Anual)
Setenta porciento (70% ) de las adquisiciones de material médico quirdrgico realizados por mecanismos
de compra conjuntas a través de cooperativas de ESEs y/o mecanismos electrénicos

>=0,7 0.76% >=0,70 >=0,70 >=0,70 >=0,70

1.Aplicacion del control y seguimiento al plan de compras mediante el comité de compras institucional,
con reuniones trimestrales, que permita:
e Evaluar ejecucion y comportamiento al plan de compras
e Evaluar tarifas y condiciones en la adquisicion de medicamentos e insumos medico
quirargicos, disponibles en el mercado.

2. Con la informacién resultante del seguimiento a | plan de compras anual valuar las diferentes
alternativas y opciones de adquisicion de medicamentos e insumos, como la utilizacion de
plataforma electrénica mediante mecanismos como subasta inversa, u otros que garanticen calidad
en los insumos adquiridos, costos razonables y utilizar herramientas contempladas para
instituciones prestadoras de servicios de salud.

3. Tomar las acciones correspondientes de acuerdo a resultados.
Ficha SIHO 2019

4.2.4. Deuda superior atreinta (30) dias por prestacion de servicios

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.

~ AREADEGESTION: FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA
INDICADOR No 7 FORMULA

Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto
Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del personal de planta y por concepto
de salarios de personal de plantay por concepto de de contratacion de servicios, con corte a 31 de
contratacion de servicios y variacion del monto diciembre de la vigencia objeto de evaluacion/
frente a la vigencia anterior (valor de la deuda superior a 30 dias por

concepto de salarios del personal de planta y por
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concepto de contratacion de servicios, con corte
a 31 de diciembre de la vigencia objeto de
evaluacion)

La ESE HRN en cumplimiento del PSFF no ha presentado en las vigencias 2015, 2016, 2017, 2018 ni
2019 deuda mayor superior a 30 dias a personal de planta y prestacion de servicios. En cada vigencia
no genera deudas 6 pasivo exigible, los pasivos de la ejecucién presupuestal corresponden a
CESANTIAS, de las cuales las de la vigencia se incorporan como saldo inicial de la vigencia 2.020 que
incluye las cesantias anualizadas y el célculo de las cesantias retroactivas segun el incremento
exponencial y reconociendo el gasto en la vigencia de ejecucion 2019, de igual manera las cesantias
retroactivas cuentan con reserva financiera en cuenta de administradora de cesantias a nombre de la
ESE Hospital Regional Norte en los fondos administradores de cesantias Porvenir y Proteccién . Asi la
entidad no presenta pasivo exigible sin respaldo financiero, por cuanto es por presentacion y términos
de pago.

MEDICION RESULTADO 2019 SOPORTE
Se realiza la medicion en
dos variables :
Variable 1: Valor de
adquisiciones de material
médico  quirdrgico  por
mecanismos de compra
conjuntas, compras a
través de cooperativas de
ESEs o compras por
mecanismos electronicos.
(0)
Variable 2: Valor total de
adquisiciones de la ESE
por medicamentos vy
material médico- quirdrgico
en la vigencia evaluada (0)

0 Certificacion suscrita por el revisor fiscal

Estandar para cada afio Resolucion 408 de 2018 (Meta Anual)
Mantener la deuda en CERO superior a 30 dias a personal de planta y prestacién de servicios.

0 0 0 0 0 0

1. Garantizar el cumplimiento de las obligaciones laborales y de contratacion de conformidad con
las disposiciones legales y de contratacion.
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2. Hacer seguimiento a los pagos en los términos establecidos

3. Realizar seguimiento a los ingresos por recaudo de cartera de la vigencia y de vigencias
anteriores, que garanticen recuperacion de cartera que permitan realizar los pagos segun los
compromisos adquiridos con personal de nébmina, contratado y con proveedores, orientado a
cero deudas al final de cada vigencia.

Fuente: — Ficha SIHO 2019

4.2.5 Registro Individual de Prestacion de Servicios — RIPS

Es el conjunto de datos minimos y basicos que el Sistema General de Seguridad Social en
Salud requiere para los procesos de direccion, regulacién y control, y como soporte de la
venta de servicios, cuya denominacién, estructura y caracteristicas se ha unificado y
estandarizado para todas las entidades. Resolucion 3374 de 2000. El RIPS provee 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 produccién 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. La ESE Hospital Regional Norte ha presentado de manera oportuna
los 4 informes minimos que se deben presentar a la junta directiva debidamente avalados
por la Instituto departamental de salud.

INDICADOR No 8 FORMULA
Numero de informe de andlisis de la presentacion
Utilizacion de informacion de Registro Individual de de servicios de la ESE presentados a junta
prestaciones - RIPS directiva con base en RIPS de la vigencia objeto
de evalucion.

En el afio 2019 se reportan cuatro informes (4) y se soportan oportunamente.

MEDICION RESULTADO 2019 SOPORTE

Se soporta las actas de la seccion de la
junta directiva que como minimo contenga:
Fecha de los informes presentados a la
junta directiva, periodo de los RIPS
utilizados para el andlisis, y relacion de
actas de junta directivas en las que se
presento el informe.

Variable 1: Numero de
informes presentados a la 4
junta directiva
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Estandar para cada afio Resolucion 408 de 2018 (Meta Anual)
Presentar cuatro informes cuatro informes (4 ) a la Junta Directiva

4 4 4 4 4 4

1. Generar informes de RIPS sobre produccién de servicios, comportamiento epidemioldgico,
comportamiento financiero basado en facturacién de servicios y comparativos entre periodos de
tiempo Comportamiento financiero basado en facturacion de servicios y comparativos entre
periodos de tiempo.

2. Presentar informe y analisis en reuniones ordinarias de Junta Directiva.

3. Adoptar la informacion resultado de RIPS como herramienta fundamental para la toma de

decisiones gerenciales.
Fuente: — Actas junta directiva vigencia 2019

4.2.6. Equilibrio Presupuestal

Este indicador permite evaluar que la financiacion de los gastos incluyendo las cuentas por
pagar de las vigencias anteriores, con el recaudo por concepto de ingresos recaudados
durante la vigencia, incluyendo las cuentas por cobrar de vigencias anteriores.

INDICADOR No 9 FORMULA
Valor de la ejecucion de ingresos totales
recaudados en la vigencia(incluye recaudos de
Resultado equilibrio presupuestal por recaudo CxC de vigencias anteriores) / Valor de la
ejecucion de gastos comprometidos incluyendo
CxP de vigencias anteriores

Este indicador mide la ejecucion de los gastos comprometidos en base a la ejecucion de ingresos
totales recaudados en la vigencia. El estandar nacional es mayor o igual a UNO (>= 1), es decir por
cada peso que recaude, se gaste una cantidad igual o menor. Por las variables establecidas por el
Ministerio el cumplimiento estd marcado por el recaudo de las facturas por prestacion de servicios de
la vigencia y de vigencias anteriores, lo que exige el pago oportuno por parte de las entidades
responsables de pago y/o administradoras de planes de beneficio, se identifica un incremento
importante del recaudo que representa que el indicador pase de 1,05 en el 2018 a 1,24 en el 2019.
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MEDICION RESULTADO 2019 SOPORTE

Variable 1 : Valor de la

ejecucion de ingresos

totales recaudados en la

vigencia(incluye recaudos

de CxC de vigencias Ejecuciébn presupuestal reportada al

anteriores) (29.298.696) 124 sistema SIHO / Ficha técnica de la pagina
' web  del SIHO del ministerio de la

Variable 2: Valor de la proteccion social.

ejecucion de gastos

comprometidos incluyendo

CxP de vigencias

anteriores (23.668.590)

Estandar para cada afio Resolucion 408 de 2018 (Meta Anual)
1. Establecer relaciones mutuamente beneficiosas con las EPS con el fin de mejorar recaudo por
la prestacion de servicios
Implementar nuevos servicios que proporcionen mayores ingresos
Gestionar el recaudo de Cartera con EPS

1. Implementar y realizar seguimiento a la facturacion electronica, de forma que genere
radicacion oportuna, cumplimiento de la norma tributaria al respecto y facturas por prestacion
de servicios de salud 100% cobrables y minimo porcentaje de glosas.

2. Aplicar los mecanismos de conciliacion de cartera con las entidades responsables de pago, de
forma que garantice el recaudo de la cartera de vigencias anteriores como de la vigencia
actual, orientado al recaudo efectivo de las cuentas por cobrar por prestacion de servicios de
salud.

3. Implementar los mecanismos legales existentes, para cobro y recaudo de cartera como:
acuerdos mutuos de pago, cobros pre juridico y juridico.

4. Implementar y aplicar el seguimiento a los reportes de informacién sobre gestion de cobro y
recaudo de cartera; asi como de liquidacion de contratos y gestion de glosas.

5. Fortalecer los procedimientos de firma de contratos con las Entidades responsables de pago,
en condiciones favorables para las partes, de: tarifas, pago, anticipos, radicacion, glosas,
incluyendo la liquidacion oportuna de los contratos, esto basado en la informacion institucional
y regional de los tipos de contratos vigentes y establecidos por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social.
Fuente: — Ejecucién presupuestal vigencia 2019
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4.2.7 Circular Unica — Superintendencia Nacional de Salud

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

INDICADOR No 10 FORMULA
Oportunidad en la entrega del reporte de la Oportunidad en la entrega del reporte de la
informacion en el cumplimiento de la circular Unica informacion en el cumplimiento de la circular
expedida por la super intendencia nacional de Unica expedida por la sudper intendencia
salud o la norma que lo sustituya. nacional de salud o la norma que lo sustituya.

La meta establecida era cumplir con oportunidad y suficiencia en el reporte de informacion a la
Superintendencia Nacional de Salud y la ESE Hospital Regional, como se ha caracterizado en la Ultimas
vigencias ha dado estricto cumplimiento a lo estipulado en el marco normativo aplicable. Es importante
tener en cuenta que durante la vigencia 2.019 la plataforma para el cargue de informacion present6
inactividad para cargue de algunos reportes, por tanto se realiza el envio por correo electrénico indicado
por la misma Superintendencia Nacional de Salud.

MEDICION RESULTADO 2019 SOPORTE
Cumplimiento Cumplimiento Super intendencia Nacional de Salud

Estandar para cada afio Resolucion 408 de 2018 (Meta Anual)
Cumplir con las fechas de envio del reporte a SUPERSALUD

Cumplimiento Cumplimiento ~ Cumplimiento et Cumplimiento Cumplimiento

|

1. Elaborar y actualizar el cronograma anual de reportes en el proceso de Gestion de Recursos
financieros con el propésito de dar cumplimiento a los periodos definidos y evitar los cargues
extemporaneos y/o incumplimientos en el reporte.

PERIODOS DE
INFORME DETALLE PRESENTACION
FT 004 CUENTAS POR PAGAR TRIMESTRAL
FP 001 CONJUNTO COMPLETO DE LOS ESTADOS ANUAL

FINANCIEROS Y REVELACIONES
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EP 002 CERTIFICACION DE ESTADOS ANUAL
FINANCIEROS
FP 003 DICTAMEN DE REVISOR FISCAL ANUAL
FP 003 INFORME DE GESTION ANUAL

2. Socializar los contenidos requeridos por el ente de control externo a los encargados de la fuente de
informacion primaria.

3. Asignar como punto de control a los procesos de financiera, estadistica y calidad del cronograma y
a su vez la confiabilidad del contenido.

4. Retroalimentar de manera permanente la informacion reportada a los entes de control a todos los
cargos involucrados.

Fuente: — Superintendencia Nacional de Salud

4.2.8. Reporte Decreto 2193 de 2004

Sobre éste indicador debe registrarse que la entidad realiza andlisis y evaluacién periddica
del procedimiento, del comportamiento orientado a implementar acciones de mejora
continua eliminando re-procesos. Especial atencién se brinda a aquellos indicadores que
hacen referencia a la calidad de atencién y la prestacion de los servicios de salud por cuanto
estan afectados por mdltiples factores externos.

Se utilizan las herramientas de informacién: facturacion, historias clinicas y cartera y
estadistica de la produccion integrados y la sistema financiero: contabilidad presupuesto,
tesoreria, nébmina y activos fijos, y se aplica la conciliacién permanente de la informacion
entre las diferentes areas, que permite la verificacion y el cumplimiento de los objetivo
principales: Generar y presentar informacion de alta calidad con estdndares superiores de:
confiabilidad, veracidad y oportunidad.

INDICADOR No 11 FORMULA
Oportunidad en el reporte de informaciébn en Oportunidad en el reporte de informaciéon en
cumplimiento del decreto 2193 de 2004 olanorma cumplimiento del decreto 2193 de 2004 o la
que la sustituya norma que la sustituya

Cumpliendo tanto la responsabilidad como la meta de cargue oportuno de la informacion del decreto
2193 trimestral, semestral y anualizado se han realizado lo correspondiente y siguiendo los pardmetros
indicados por el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander en cuanto a la sustentacion,
entrega de soportes documentales como en medio magnético, de ésta manera en la vigencia 2019 al
igual que las anteriores vigencia el resultado es el cumplimiento al 100% que corresponde a la meta
nacional.

MEDICION RESULTADO 2019 SOPORTE
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Cumplimiento Cumplimiento Ministerio de Salud y Proteccion Social

Estandar para cada afio Resolucion 408 de 2018 (Meta Anual)
Cumplir con las fechas de envio del reporte 2193 del Cumplir con las fechas de envio del reporte
2193.

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento  Cumplimiento  Cumplimiento Cumplimiento

1. Elaborar y actualizar el cronograma anual de reportes en el proceso de Gestion de Recursos
Financieros de acuerdo a la informacién financiera, recurso humano, Facturacién, Procesos
Judiciales, produccién y calidad con el propdsito de dar cumplimiento a los periodos definidos y
evitar los cargues extemporaneos y/o incumplimientos en el reporte. Los periodos que se
reportan del decreto 2193 -SIHO son trimestrales y semestrales de acuerdo al cronograma
establecido por el IDS.

2. Socializar los contenidos requeridos por el ente de control externo a los encargados de la
fuente de informacién primaria.

3. Asignar como punto de control a los procesos de financiera, estadistica y calidad del cronograma
y a su vez la confiabilidad del contenido.

4. Retroalimentar constantemente a la subgerencia admin. y financiera y a Gerencia, la
informacién reportada a los entes de control.

Fuente: — Reporte al MSPS
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4.3 GESTION CLINICA O ASISTENCIAL

Las actividades de la prestacion de servicios de salud son aquellas relacionadas con
los subprocesos misionales de la ESE , dentro de los cuales se encuentra la Gestion en
salud Publica en concordancia con el nivel de complejidad y portafolio de servicios
encaminado al cumplimiento de la misién institucional.

4.3.1 Proporcion de gestantes captadas antes de la semana 12 de gestacion

El control prenatal debe ser precoz, periddico, completo y de calidad, de amplia cobertura,
siendo ofrecido a la mayor poblacién posible y garantizandole su facil accesibilidad. La
asistencia al embarazo comienza en la consulta prenatal, a la que la mujer debe acudir tan
pronto como sospeche el embarazo. La primera consulta prenatal debe realizarse en el
curso de las primeras 12 semanas de gestacion, idealmente antes de la 102 semana, lo cual
posibilita una captacién precoz de la gestante y una adecuada planificacion de las acciones
a realizar durante todo el periodo gestacional.
Los objetivos que se persiguen mediante el control prenatal de la gestacién son los
siguientes:
e Disminuir la morbi-mortalidad materna y perinatal.
e Prevenir los riesgos potenciales para la gestacion.
o Detectar y tratar de forma precoz los trastornos acontecidos en el curso del
embarazo.
¢ Identificar aquellos embarazos que presenten factores riesgo para facilitarles la
asistencia obstétrica adecuada
¢ Implementacion de nuevos lineamientos como la ruta de atencion integral materna

perinatal.
~ AREADEGESTION: FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA
INDICADOR No 21 FORMULA

Numero de mujeres gestantes a quienes se les
realizé por lo menos una valoracion médica y se
Proporcion de gestantes captadas antes de la inscribieron el Programa de Control Prenatal de la

semana 12 de gestacion. E.S.E., a mas tardar en la semana 12 de
gestacion/Total de mujeres gestantes
identificadas

Durante el periodo del afio 2018, la Empresa Social el Estado Hospital Regional Norte, obtuvo en este
indicador una proporcién de 71% y para el afio 2019 de 75; se present6 una mejora respecto a la
vigencia pasada. La Institucion no ha logrado cumplir con el estandar fijado por el Ministerio; a pesar
de las estrategias implementadas como:
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e Atencidn de gestantes sin barreras pacientes estrella en nuestras instituciones.

e Realizacion de cursos preparacion materna y paterna con incentivos para los participantes.

e Jornadas de salud integrales a las comunidades de dificil accesibilidad con el grupo extramural
completo.

e Atencién del parto humanizado, con acompafiamiento del familiar que la gestante desee.

e Alianzas con IPS privadas en direccionar a las gestantes que ellos captan a nuestras
instrucciones para ser incluidas al control prenatal.

e Implementacion de nuevos lineamientos como la ruta materna perinatal.

MEDICION RESULTADO 2019 SOPORTE

Se mide en dos variables:

Variables 1:

Numero de mujeres Informe Comité Historias Clinicas que
gestantes a quienes se les contenga listado con la totalidad de mujeres
realizd6 por lo menos una gestantes en la vigencia objeto de
valoracibn médica y se 0,75 evaluacién, y que indique si se inscribié o
inscribieron el Programa de NO en el programa de control prenatal, la
Control Prenatal de la semana de gestacion al momento de la
E.S.E., a mas tardar en la inscripcion y si fue valorada por médico.
semana 12 de gestacion

Variable 2 :

Total de mujeres gestantes

identificadas.

Estandar para cada afio Resolucion 408 de 2018 (Meta Anual)
Aumentar gradualmente mediante estrategias la captacion de gestantes antes de la semana doce
hasta llegar un porcentaje > 0.85 para el 2023.

75 0,76 0,79 0,80 0,85

>0.85 0,

1. Fortalecer la demanda inducida intramural y extramural para la captacion oportuna de las
gestantes antes de la 12 semana de gestacion.

2. Seguimiento oportuno a las gestantes inasistente al programa y sensibilizar par que hagan
adherencia al programa.

3. Articular con las redes intersectoriales e institucionales para el direccionamiento de las
gestantes al programa de control prenatal.
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4. Empoderamiento del personal de salud en la captacion oportuna de las gestantes antes de la
12 semana de gestacion para ser inscritas en el control prenatal.

5. Fortalecer la jornada de salud a veredas de dificil accesibilidad con el grupo extramural para la
captacién y atencién inmediata de las gestantes que hagan presencia en la jornada.

6. Continuar con la entrega de examenes de prueba de embarazo en el punto de atencién
preferencial de gestantes para la captacion inmediata en caso de prueba positiva e incluir en el
programa prenatal.

7. Ordenar prueba de embarazo a toda mujer con amenorrea de un mes con inicio de actividad
sexual.

8. Coordinacion de acciones de captacion con las Aseguradoras, para la remision de las usuarias
gue en sus actividades propias hayan identificado con deseo de embarazarse, amenorreas o en
embarazo no controlado.

9. Fortalecer los sistemas de informacion en la Institucion a fin de evitar subregistros que afecten
los resultados de los indicadores evaluados.

10. Retroalimentacién permanente al personal de los resultados en los indicadores a fin de
determinar acciones de mejora en el proceso.

Fuente: — kardex gestantes 2019
4.3.2. Incidencia de sifilis congénita captadas antes de semana 12 de gestacién

Se define la sifilis congénita como el producto de la gestacién (aborto, mortinato o nacido
vivo) de madre con sifilis gestacional sin tratamiento o tratamiento inadecuado,
independientemente que el recién nacido presente o no signos de enfermedad y del
resultado de las pruebas no treponémicas del recién nacido. (Definicion del Instituto
Nacional de Salud 2007). En la ESE Hospital Regional Norte la linea de base para este
indicador (0 casos) es tomada de los conceptos de COVE municipales de los 5 municipios.

INDICADOR No 22 FORMULA
Numero de recién nacidos con diagndsticos de
Incidencia de sifilis congénita Sifilis congénita en poblacién atendida por la ESE

en la vigencia

Se identificaron siete casos de sifilis los cuales después de analizados de acuerdo a su gestién fueron
descartados.

MEDICION RESULTADO 2019 SOPORTE
Variable 1: NuUmero de Concepto de COVE en el que certifique el
recién nacidos con Cero Casos (0) nivel de cumplimiento de las obligaciones
diagnésticos de  Sifilis de la ESE en caso de sifilis congénita
congénita en poblacion diagnosticada
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atendida por la ESE en la
vigencia

Estandar para cada afio Resolucion 408 de 2018 (Meta Anual)
Cero de recién nacidos con diagndstico de sifilis congénita en poblacién atendida por la E.S.E. en los
cinco municipios de influencia de la RED.

Cero casos Cero casos Cero casos Cero casos Cero casos Cero casos
1. Garantizar la realizacién de la prueba rapida de sifilis antes de la semana 10 de gestacion.
2. Realizacion completa de historia clinica, que permita una adecuada clasificacion del diagndéstico

y manejo acorde al estadio de la misma.

Realizar seguimiento a las gestantes que tengan resultado de Prueba Rapida de Sifilis Positiva.

Realizar seguimiento a las gestantes que no tengan resultado de Prueba Rapida de Sifilis y

establecer mecanismos con la aseguradoras en aquellas pacientes inasistentes.

5. Socializaciones periddicas con el personal médico, enfermeria y auxiliares de enfermeria de la
guia de manejo para sifilis gestacional y congénita y evaluacién a la adherencia de la misma.

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

7. Realizar difusion a través de los mecanismos de educacion, informacién y comunicacion de
mensajes alusivos a la prevencion de enfermedades de transmision sexual.

8. Dar aplicacion a cada una de las RUTAS de Atencion Integral de conformidad con el Manual
expedido por el Ministerio.

9. Fortalecer los sistemas de informacién en la Institucion a fin de evitar subregistros que afecten
los resultados de los indicadores evaluados.

10. Retroalimentacion permanente al personal
Fuente: — Reporte COVE Ente municipal

hw

4.3.3 Evaluacion de aplicacion de guia de manejo, especifica guia de atencion en
enfermedad hipertensiva.

La hipertension arterial es considerada como un predictor de morbimortalidad para
enfermedades cardiovasculares, entre las que destacan la enfermedad cerebro vascular, el
infarto del miocardio, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad arterial periférica y la
insuficiencia renal. Para el control del paciente hipertenso, existe una gran variabilidad en
el tratamiento farmacol6gico, en muchos casos, no se han instrumentado medidas no
farmacologicas, y en un elevado porcentaje no existe un adecuado control de las cifras
tensionales, con los consecuentes incrementos en el riesgo de dafio en los 6rganos blanco,
la discapacidad, los costos de la atencion y su repercusion en la economia familiar, en los
sistemas de salud y en el pais. Proporcionar una herramienta eficiente a los médicos del
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primer nivel de atencién, en la prevencién (primaria y secundaria), el diagnéstico oportuno,
deteccion temprana de complicaciones y el tratamiento adecuado de los pacientes con
hipertensién. El control de la Hipertensién es sin embargo un proceso complejo y
multidimensional cuyo objetivo debe ser la prevencion primaria, la deteccion temprana y un
tratamiento adecuado y oportuno que prevenga la aparicibn de complicaciones. La
deteccion temprana se fundamenta en la posibilidad de la poblacion de acceder a la toma
de presion arterial, a la intervencién no farmacoldgica de los factores de riesgo, vy
farmacologia de la Hipertension Arterial, que segun los grandes estudios han demostrado
un mayor beneficio en la reduccion de accidentes cerebrovasculares, y cardiopatias
coronarias.

INDICADOR No 23 FORMULA
N° de Historias clinicas con aplicacion estricta de
Evaluacién de aplicacion de guia de manejo la guia de atencion de enfermedad hipertensiva
especifica, guia de atencion de Enfermedad adoptaba por la ESE/Total de pacientes con
Hipertensiva diagnostico de hipertension arterial atendidos en
la ESE en la vigencia objeto de evaluacion.

En el afio 2019 el indicador cumple la meta establecida igual o0 mayor al 90%, obteniéndose un 93% se
auditaron historias de las cuales 1679 cumplen con los criterios del estandar

MEDICION RESULTADO 2019 SOPORTE
Variables 1:
N° de Historias clinicas con
aplicacion estricta de la
guia de atencibn de

enfermedad hipertensiva Informe Comité Historias Clinicas que
adoptaba por la ESE contenga como MINIMO -Referencia al

0,93 acto administrativo referente a la guia, y
Variable 2 : definicion y cuantificacién de la muestra
Total de pacientes con utilizada y aplicacion indicador

diagnaostico de hipertension
arterial atendidos en la
ESE en la vigencia objeto
de evaluacion.

Estandar para cada afio Resolucion 408 de 2018 (Meta Anual)
Mantener o mejorara el estandar propuesto 90%
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0,90 0,93 0,90 0,90 0,90 0,90

1. Fortalecer el talento humano para el adecuado desarrollo de la historia clinica conforme a la
guia de manejo.

2. Aplicar mejoras a la historia clinica sistematizada que permita la inclusion de todas las variables
a evaluar en el paciente cronico.

3. Socializaciones periddicas con el personal médico, enfermeria y auxiliares de enfermeria de la
guia de manejo especifica, guia de atencién de enfermedades precursoras de enfermedad
renal.

4. Evaluacion periddica (cada tres meses) de la adherencia a guia manejo especifica, guia de
atencion guia de atencion de enfermedades precursoras de enfermedad renal.

5. Socializacion y retroalimentacion al personal de la evaluacion a la adherencia a las guias.

6. Levantamiento de planes de mejoramiento con el no cumplimiento de la evaluacion realizada a
las historias clinicas.

7. Dar aplicacion a las RUTAS de Atencién Integral (Promocion y mantenimiento de la salud) de
conformidad con la resolucion 3280 del 2018.

8. Optimizar o reimplementar servicios mediana complejidad ( Medicina Interna )

Fuente: — Informe de Historia Clinica 2019

4.3.4 Evaluacion de aplicacion de guia de manejo de crecimiento y desarrollo

El crecimiento y desarrollo es el proceso de transformacion que evoluciona en la forma
dinamica y rapida en los nifios durante su ciclo vital. La vigilancia y acompafiamiento del
mismo, asi como la deteccion temprana y atencion oportuna de sus alteraciones, representa
la posibilidad de una intervencion con alta rentabilidad social y econdmica. Para que este
proceso de crecimiento y desarrollo se dé adecuadamente requiere que sea integral,
arménico y permita la vinculacién del nifio con los grupos sociales, sin olvidar que cada ser
humano es Unico e irrepetible y con caracteristicas que le son propias y que hay que
respetar. Es fundamental el acompafiamiento para garantizar el estricto cumplimiento de
los derechos de los nifios. Los equipos de salud deben orientar a los nifios, sus familias y
comunidades a través de guias y normas y dar aplicacion a las evaluacion y
recomendaciones para el ciclo vital de primera infancia e infancia que promueven el
adecuado desarrollo de este grupo poblacional.

~ AREADEGESTION: FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA
INDICADOR No 11 FORMULA
Numero de Historias Clinicas de nifios (as) menores
Evaluacioén de aplicacion de guia de manejo de de 10 afios a quienes se aplicé estrictamente la guia
Crecimiento y Desarrollo técnica para la deteccion temprana de las
alteraciones del crecimiento y desarrollo / Total de

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibu Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 - 5663240
e-mail: secretaria gerencia@eseregionalnorte.gov.co

http://www.eseregionalnorte.gov.co



mailto:secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co
http://www.eseregionalnorte.gov.co/

—N"Q\I ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE

HOSPITAL PLAN DE GESTION 2020 -2024 35 de 39

REGIONAL NORTE

nifos (as) menores de 10 afios a quienes se atendi6
en consulta de crecimiento y desarrollo en la ESE en
la vigencia.

En el afio 2019 el indicador cumple la meta establecida igual o mayor al 80%, obteniéndose un 94% se
auditaron historias de las cuales 1839 cumplen con los criterios del estandar

MEDICION RESULTADO 2019 SOPORTE
Va
Numero de  Historias
Clinicas de nifios (as)
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 atendi6 en
consulta de crecimiento y
desarrollo en la ESE en la
vigencia.

Informe Comité Historias Clinicas que
contenga como MINIMO -Referencia al

0,94 acto administrativo referente a la guia, y
definicion y cuantificacion de la muestra
utilizada y aplicacion indicador

Estandar para cada afio Resolucion 408 de 2018 (Meta Anual)
Mantener o mejorara el estandar propuesto >80

>80 94 80 85 90 92

1. Fortalecer el talento humano para el adecuado desarrollo de la historia clinica conforme a la
guia de manejo.

2. Aplicar mejoras a la historia clinica sistematizada que permita la inclusion de todas las variables
a evaluar en el paciente crénico.

3. Socializaciones periddicas con el personal médico, enfermeria y auxiliares de enfermeria de la
guia de atencion al ciclo vital de primera infancia e infancia.

4. Evaluacion periddica (cada tres meses) de la adherencia a guias de manejo de atencion y
socializacion de los resultados

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibu Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 - 5663240
e-mail: secretaria gerencia@eseregionalnorte.gov.co
http://www.eseregionalnorte.gov.co



mailto:secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co
http://www.eseregionalnorte.gov.co/

—N“RI\I ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE

HOSPITAL PLAN DE GESTION 2020 -2024 36 de 39

REGIONAL NORTE

5. Levantamiento de planes de mejoramiento con el no cumplimiento de la evaluacion realizada a
las historias clinicas para verificacion de las guias de manejo.

6. Dar cumplimiento a las RUTAS de Atencion Integral (Promocién y mantenimiento de la salud)
de conformidad con la resolucion 3280 del 2018.

7. Optimizar la cobertura de los servicios mediana complejidad ( Pediatria)

Fuente: — Informe de Historia Clinica 2019

4.3.5 Reingreso en el servicio de urgencias

El reingreso al servicio de urgencias nos da cuenta de la calidad de la atencién en términos
de la racionalidad técnica cientifica y efectividad del diagnéstico y tratamiento aplicados en
la atencién del paciente, asi como con la capacidad resolutiva de la institucion en la
educacién al paciente.

INDICADOR No 11 FORMULA

Numero de pacientes que reingresan al servicio de
urgencias en la misma institucién antes de 72 Horas
con el mismo diagnéstico de la Vigencia objeto de
evalucion/ Numero total de pacientes atendidos en
el servicio de urgencia

Proporcion de reingresos al servicio de urgencias
en menos de 72 horas

El 2019 la ESE Hospital regional Norte present6 un resultado de 0,009, es decir se mantuvo dentro del
rango esperado ya que de 39.708 consultas solo 373 usuarios se identificaron como reingresos.

MEDICION RESULTADO 2019 SOPORTE
Variable :
Numero de pacientes que
reingresan al servicio de
urgencias en la misma
institucion antes de 72
Horas con el mismo
diagnostico de la Vigencia 0,009
objeto de evalucion.

Ficha técnica de la pagina web del SIHO
del ministerio de salud y proteccién social.

Variable :

Numero total de pacientes
atendidos en el servicio de
urgencia
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Estandar para cada afio Resolucion 408 de 2018 (Meta Anual)
Mantener el estdndar definido en menor o igual 0.03 durante las cuatro vigencias

1. Reporte mensual en la matriz de indicadores del programa de Seguridad del Paciente.

2. Analisis en comité de historias clinicas y seguridad del paciente de muestra aleatoria de casos
de posibles reingresos al servicio de urgencias por la misma causa antes de 72 horas.

3. Fortalecer el talento humano para el componente de auditoria médica de historias clinicas.

4. Sistematizacion de la historia clinica.

5. 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.

6. Evaluacion periédico (cada seis meses) de la adherencia a guias de manejo de atencién de las
principales causas de consulta por urgencias.

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

8. Levantamiento de planes de mejoramiento con los no
Cumplimiento de la evaluacion realizada a las historias clinicas para verificaciéon de las guias de
manejo.

9. Realizar educacién al usuario en el servicio sobre el autocuidado referente a la patologia por la

que consulta.
Fuente: — Informe auditoria 2019

4.3.6 Oportunidad promedio en la atencidén consulta médica general

La atencién por el médico general es la mas importante y frecuente puerta de Entrada al
sistema. La oportunidad en este nivel de atencion es directamente Proporcional al acceso
a los servicios y su resolutividad es vital para la eficiencia del sistema pues orienta y
racionaliza la demanda a niveles superiores de complejidad y especialidad. Una respuesta
rapida en este nivel contribuye a la deteccion y tratamiento en etapas iniciales del proceso
patologico disminuyendo la incapacidad, secuelas y riesgos inherentes a él y disminuye la
congestion e inadecuada utilizacion de servicios especializados y de urgencias.

~ AREADEGESTION: FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA
INDICADOR No 11 FORMULA

Sumatoria total de los dias calendario

transcurridos entre la fecha en la cual el paciente

solicita cita por cualquier medio, para ser atendido

Oportunidad promedio en la atencién de consulta
médica general.

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibu Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 - 5663240
e-mail: secretaria gerencia@eseregionalnorte.gov.co

http://www.eseregionalnorte.gov.co



mailto:secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co
http://www.eseregionalnorte.gov.co/

—N"Q\I ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE

HOSPITAL PLAN DE GESTION 2020 -2024 38 de 39

REGIONAL NORTE

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.

La ESE Hospital regional Norte para el afio 2019 presento una oportunidad en la atencion de consulta
médica general, de acuerdo establecido en la norma, que es de tres dias.

MEDICION RESULTADO 2019 SOPORTE
Variable 1;

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 asignhada la
cita

Ficha técnica de la pagina web del SIHO
del ministerio de salud y proteccién social

Variable 2

Numero total de consultas
médicas generales
asignadas en la institucion.

Estandar para cada afio Resolucion 408 de 2018 (Meta Anual)
Mantener la oportunidad en tres dias durante las cuatro vigencias.

>3 >3 >3

3 dias 1,8 dias 23

1. Compromiso de la empresa de facturacion para la entrega oportuna (mensual) y veraz del
informe de oportunidad en la atencién de consulta médica de la totalidad de las IPS de la red de
la ESE I, los cinco (5) primeros dias siguientes del mes a evaluar.

2. Realizar seguimiento periédico al proceso de facturacion.

3. Fortalecer el sistema de Informacién Calidad recoleccion de los datos mejorar el software para
la recoleccion de datos.

4. Monitorizar este indicador en las sedes donde se asignan las citas médicas.
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5. Ampliar los horarios de asignacion de citas a través de mecanismos (Un centro de llamadas
telefénicas) rapida y concisa con una atencién exclusiva entre el usuario y la E.S.E

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

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

No

Fuente: — Ficha SIHO 2019

5. NOTIFICACION DE RESULTADOS

Los miembros de la Junta Directiva hardn constar mediante Acuerdo debidamente
motivado, el resultado de la sumatoria de las calificaciones ponderadas, determinando si la
misma es satisfactoria o insatisfactoria, notificando del mismo al gerente.

6. RECURSOS CONTRA LA DECISION DE LA JUNTA DIRECTIVA

El Gerente podré interponer recurso de reposicion ante la Junta Directiva dentro de los cinco
(5) dias habiles siguientes a su naotificacion y de apelacion ante el Superintendente Nacional
de Salud, para resolver dichos recursos se contara con un término de quince (15) dias
hébiles.

7. IMPLICACIONES POR EVALUACION INSATISFACTORIA

Una vez cumplido el proceso de evaluacion y recursos, y en firme el resultado de la
evaluacion y esta fuere insatisfactorio dicho resultado serd causal de retiro del gerente,
para lo cual la Junta Directiva dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a haber
guedado en firme el resultado de la evaluacion, debera solicitar al nominador con caracter
obligatorio para éste, la remocién del gerente adn sin terminar su periodo, para lo cual el
nominador debera expedir el acto administrativo correspondiente dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes, contra este acto procederan los recursos de Ley.

e
ANA'MARIA PEREZ RAMIREZ
GERENTE

ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE
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