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EVALUACION PLAN DE GESTION GERENCIAL VIGENCIA 2022

Mejoramiento continuo de
la Calidad aplicable a
Entidades no acreditadas
con autoevaluacion en la
vigencia Anterior

Numerador: Promedio de la calificacién de
autoevaluacion en la vigencia evaludada

Denominador: Promedio de la calificacion de
autoevaluacion de la vigencia anterior

1.218

21,20

Lider de
Proceso Gestion
de Calidad

Se realizé autoevaluacion con los estandares del Sistema Unico de
Acreditacion. La E.S.E Hospital Regional Manuela Beltran ha tomado la
decision firme y sincera de mejorar la calidad en la prestacion de los
servicios de salud que, desde el ambito de su naturaleza y competencia,
tiene a su cargo, por lo tanto, ha realizado analisis y estudio de cada
uno de los estandares de acreditacion, comparando contra ellos el
desempefio organizacional, evaluando tanto su enfoque como su
implementacion y sus resultados.

Este camino de mejora no ha sido plano, y como toda organizacion,
tiene cambios o variaciones a través del tiempo que, mientras se surten
los procesos de adaptacion, hacen que el ejercicio de diagnéstico arroje
puntos criticos y retrocesos, sobre los cuales se deben priorizar y
desplegar acciones de mejoramiento.

Los resultados de la autoevaluacion realizada en la vigencia 2022,
comparados con los obtenidos en el 2021, cumplen con la meta para la
vigencia.

Autoevaluacion, actas de
reuniones con los lideres
de los procesos

100%

Efectividad en la Auditoria
para el Mejoramiento
Continuo de la Calidad de
la Atencién en Salud

Numerador: Relacion del nimero de acciones
de mejora ejecutadas derivadas de las
auditorias realizadas

Denominador: Nimero de acciones de
mejoramiento programadas para la vigencia
derivadas de los planes de mejora del
componente de auditoria registrados en el
PAMEC

Lider de
Proceso de
Planeacion -

Calidad

Se realizé la formulacién del Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) siguiendo la ruta critica de la
Guia de Elaboracién de PAMEC del Ministerio. Se programa cuatro

seguimientos: el primero para Abril, el segundo para el mes de Julio, el
tercero en el mes de Octubre y el Cuarto en Enero de 2023. Se realiz6
segulmiento al cumplimiento de las actividades establecidas para el
segundo trimestre de 2022 en el mes de Julio de 2022, se cumple con la
meta del indicador.

Autoevalucion, Planes de
Mejoramiento, actas de
reuniones, con los
lideres de los procesos

10%

Gestién de Desarrollo
Institucional

Numerador: Namero de Metas del Plan
Operativo anual cumplidas en la vigencia
objeto de evaluacion

Denominador: Nimero de metas del Plan
Operativo Anual Programadas en la vigencia
objeto de evaluacion

Lider de
Proceso de
Planeacion -

Calidad

A través de acuerdo 011 del 03 de junio de 2020, la Junta Directiva
aprob¢ el Plan de desarrollo para la vigencia 2020-2024. En el mes de
Julio de 2022 se realiza seguimiento a la matriz del plan plurianual para

el segundo trimestre de 2022

Acuerdo 011 de 03 de
junio de 2020. Acta de
comité, Registro de
Asistencia a la
socializacion, Matriz de
seguimiento al plan de
desarrollo vigencia 2022.

25%




Subdireccion
Administrativa y
Financiera -

De acuerdo a la resolucién 1342 de 2019 por medio del cual el Ministerio
de Salud y Proteccién Social efectual la categorizacion de las empresas

Resolucion 1342 de 2019
por medio del cual el
Ministerio de Salud y

Adopcién del Programa de Saneamiento SIN Proteccion Social
Riesgo Fiscal y Financiero P . grar : SIN RIESGO |SIN RIESGO Profesional de sociales del Estado del nivel territorial a partir de la vigencia 2019 de | efectual la categorizacion 25%
Fiscal y Financiero RIESGO o - ; h . :
Contabilidad y |acuerdo al anexo Técnico 2. la E.S.E Hospital Regional Manuela Beltran | de las empresas sociales
Profesional del Socorro se categoriza en un nivel de riesgo sin riesgo del Estado del nivel
Financiera territorial anexo Técnico
2.
Gastos de Funcionamiento y Operacion
Comercial y prestacion de Servicios Subdireccién
comprometido en el afio objeto de 25,528 Administrativa y
evaluacién/Numero de UVR producidas en la Financiera, ) ) o ) ) ) el indi icacis N
Evolucién del Gasto por vigencia objeto de evaluacién Subdireccion _La subdireccion Admlnlstr_atlva y !:lnanmera general el indicador 3 Certi icacion eml_t[da por
unidad de valor relativo - - - 133 <0.90 Cientifica. - aplicando la formula establecida segun lo contemplado en la resolucién la subdireccion 0%
roducida Gastos de funcionamiento y produccion ’ ' Profesional de 408 de 2018, indicador que no se cumple puesto que supera la meta administrativa y
produci comercial y prestacion de servicios Cont IIJ'I'd d limite Financiera.
comprometidos en la vigencia anterior en 19176 c on; ! Ida dy
valores constantes del afio objeto de ’ Oé’rt '3‘:" tf)r e
evaluacién/Numero de UVR producidas en la stadistica
vigencia anterior
Proporcion de Numerador: Valor total adquisiciones de
medicamentos y material | medicamentos y material médico quirrgico
&di irurgi realizadas mediante uno o mas de los . . ’ " . . .
mt_a@co quirurgico L ; .. El revisor fiscal de la E.S.E y la Subdirectora Administrativa y Financiera e o .
adquiridos mediante los siguientes mecanismos: : 1. Compras 2372055524 ) ; - ) I Certificacion emitida por
- : . f p ,372,055, del Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro emiten certificado de . i
siguientes mecanismos: 1. conjuntas. 2. Compras a traves de Gerencia - el valor de adquisiciones de medicamentos y material médico quirdrgico la subdireccion
Compras Conjuntas. 2. Cooperativas de Empresas Sociales del 0.68 >=0,70 Subdireccion | realizadas a ?ravés de coopertivas para el Iftrimestre de 2022(:| Parg el administrativa y 24%
z A B . —=VU, y . . . ., 0
Compras a través de Estado. 3. Compras a través de mecanismos o - coopertivas p . Financiera y certificacion
Cooperativas de electrénicos Cientifica periodo evaluado la se institucién celebra contratos con las cooperativas emitida por la revisoria
- COHORIENTE Y COHOSAN, Para el trimestre reportado no cumple con )
Empresas Sociales del L | Fiscal
Estado. 3. Comprasa | Valor total de adquisiciones de la E.S.E por a meta.
través de mecanismos | medicamentos y material médico quirurgico en| 3,471,217,985
electrénicos la vigencia evaluada
Monto de la deuda
superior a 30 dias por ) . ) .
concepto de salarios del Valor de la deut_:ia superior a 30 dias por . Subfil_reccpn El revisor Fiscal de la E.S.E Hospital Regional Manuela Beltran del
concepto de salarios del personal de planta y Cero (0) 6 | Administrativa : e o e g -,
personal de planta y por > T S . i Socorro emite certificacion del mondo te la deuda por concepto de Certificacion emitida por o
.. | por concepto de contratacion de servicios, con 0 0 Variacion | Subdireccion : . . P 25%
concepto de contratacion L f h . ) o salarios para el Segundo trimestre de 2022 el cual arroja un valor de la revisoria Fiscal
de servicios, y variacion corte a 31 de diciembre de la vigencia objeto Negativa Cientfica Cero
: de evaluacion Talento Humano !
del monto frente a la
vigencia anterior
B - o Gerencia " - - . —
S " NUmero de informes de andlisis de la . Se presenta ante el maximo organo del Hospital Regional Manuela Acta de junta directiva
Utilizacion de Informacion . o Lider de . - . . A
. L prestacion de los servicios de la E.S.E Beltran del Socorro Junta Directiva el informe de produccion (registros No. 003 de 2022 y o
de registro Individual de - 4 1 4 Proceso de P L - h - . 25%
restaciones-RIPS presentados a la Junta Directiva con base en Gestion de individuales de prestacion de servicios en Salud) RIPS el dia 09 de | presentacion power point
P RIPS, de la vigencia objeto de evaluacién Calidad Junio de 2022 como consta en acta No. 003 de Junta Directiva de informe de RIPS
Valor de la ejecucion de ingresos totales Subdireccion
recaudados en la vigencia objeto de Administrativa | La subdireccién Administrativa y financiera coordina con los diferentes
evaluacion (incluye recaudo de CxC de Coordinador procesos a su cargo la maximizacién de la produccion, facturaciéon y certificacion emitida por
Resultado equilibrio vigencias anteriores) nEN o 100 Facturacion recaudo, para el Il trimestre de 2022 aplica la formula para el indicador la subdireccion

RLC7A




presupuestal con recaudo Valor de la Ejecucion de gastos Coordinadoor teniendo en cuenta que el mismo es progresivo y se establece una Administativa y
comprometidos en la vigencia objeto de Cartera ponderacion de un 25% minimo para cada Trimestre dando Financiera
evaluacion (incluyendo cuentas por pagar de Profesioal cumplimiento total para el trimestre evaluado
vigencias anteriores Presupuesto
Oportunidad en la entrega Lider de
del reporte de informacién Cumplimie Proceso de | Se realiza seguimiento a cada uno de los reportes teniendo en cuenta la e g
o o S ) . . p Se anexa certificacion
en cumplimiento de la Cumplimiento onortuno de los informes en nto dentro Gestion y periodicidad para la vigencia 2022, entre ellos se informa al area emitida por el Jefe
Circular Unica expedida pin P = . CUMPLE CUMPLE de los Calidad respectiva de un nuevo reporte FT018 que aplica a partir de Diciembre pore’. 25%
; . términos de la normatividad vigente - o ) Asesor de la Oficina de
por la Superintendencia términos Todos los de 2021, dentro de la revision realizada todos los reportes CUMPLEN )
- N oo Calidad
Nacional de Salud o la previstos procesos para el li trimestre de 2022.
norma que la sustituya involucrados
Oportunidad en la entrega Cumplimie | Subdireccion e
] > . . . . Se anexa certificacion
del reporte de informacion L . nto dentro | Administrativa y La entrega oportuna de los reportes de las distintas areas para el ”
L Cumplimiento oportuno de los informes en ) ) ) ) ! emitida por el Jefe o
en cumplimiento del P = . CUMPLE CUMPLE de los Financiera Segundo Trimestre de 2022 se realiza dentro de los terminos L 25%
términos de la normatividad vigente - ) ) Asesor de la Oficina de
Decreto 2193/04 0 la términos | Profesional de establecidos. )
) . - Calidad
norma que lo sustituya previstos Contabilidad
NuUmero de historias clinicas auditadas, que
hacen parte de la muestra representativa con
aplicacion estricta de la guia de manejo para 8 Se evidencia que durante el segundo trimestre de 2022, se presentaron
hermorragias del Ill trimestre o trastornos Subdieccion 8 casos de pacientes con edad gestacional mayor de 27 semanas
Evaluacioén de aplicacion hipertensivos en la gestacion Cientifica atendidas en la ESE con Diagnostico de trastornos hipertensivos en la | Certificacion emitida por
de guia de manejo Lider de gestacion, de los cuales se auditaron las 8 historias clinicas con un el presidente del Comité
especifica para L - . Proceso de cumplimiento del 100%, Se evidencia que las Pacientes atendidas de Historias Clinicas-

R . 1.00 20,80 . N o . . e 25%
hemorragias Ill trismestre Totalrhls;tone:]s{ (;Iivlcgs aUdi't?gas denla (rjmjjestra ’ Calidad oxilan en edades entre 17 y 40 afios, con edad gestacional entre las 33 | Subdirector Cientifico- :
o trastornos hipertensivos tepi e:el rr? ar de pzz;c e mesnco te riji d Comité de y 38 semanas de edad gestacional, de las cuales a tres de ellas les les | Anexo Técnhico PAMEC |

gestantes gnels aé: g g :3:;? r?’ i se d aha?nar? i a(;s 8 Historias dio tratamiento intrahospitalario con posterior egresoy a cinco trimestre 2022
elll ?rirﬁ .tr co " atg "?S (;]OI ert ﬁ i\(/) ag:ll e Clinicas gestantes se les finalizo el embarazo con realizacién de ceséarea, No se
estre o trastornos hipertensivos en fa evidenciaron casos de hemorragias en tercer trimestre.
gestacion
NUmero de Historias Clinicas que hacen parte
de la m_ues_t 1a repre sentativa con ap"°""°'°!‘ Se evidencia que durante el segundo trimestre de 2022, se
con aplicacion estricta de la guia de manejo P )
S 59 presentaron casos para el Diagnéstico de la primera causa de egreso
adoptada por la E.S.E para el diagndstico de . " ) . - ) e g .
” L ’ ’ . Subdirecciéon | hospitalario o de morbilidad, 65 casos correspondientes a IVU, de los | Certificacion emitida por
Evaluacion de aplicacion | la primera causa de egreso hospitalario o de e h o o ) . . -
P ] I : : h Cientifica Lider cuales se auditaron 65 Historias Clinicas, donde se evidencia un el presidente del Comité
de guia de manejo de la morbilidad atendida en la vigencia o . ; S L
: de Proceso de cumplimiento del 91%, se encontro que en 6 de ellas, se evidencian de Historias Clinicas- o
primera causa de egreso 0.91 20,80 : X : Lo IV : o 25%
. . Calidad falencias como el no ordenar urocultivo previo a inicio de antibiotico, Subdirector Cientifico
hospitalario o de . . - ) .
morbilidad atendida Total historias clinicas auditadas de la muestra Coordinador de valoracion especializada se realizo en mas de tres horas dea su Anexo Técnico PAMEC |
A . A e Estadistica solicitud, se encuentran entre edades de 3 meses y 93 afios de edad, trimestre 2022
representativa de pacientes con el diagnéstico 65

de la primera causa de egreso hospitalario o
de morbilidad atendida en la vigencia

con predominio en el sexo Femenino con 40 casos y 25 en sexo
Masculino




Numero de pacientes con diagnéstico de
apendicitis al egreso a quienes se realiz6 la

Se evidencia que durante el segundo trimestre de 2022, se presentaron

apendicectomia dentro de las seis horas de 38 Subdireccion 41 casos con diagnostico de apendicitis al egreso a quienes se les Certificacion emitida por
) confirmado el diagnéstico Cientifica Lider | debia haber realizado la apendicetomia, dentro de las seis horas de | el presidente del Comité
Oportunidad en la . - . . Lo L P
R de Proceso de | confirmado el diagnostico, de los cuales se auditaron las 48 Historias | de Historias Clinicas- o
realizacion de 0.93 20,90 : o - . e o . ) : e 25%
Apendicectomia Total de pacientes con diagnéstico de Calidad Clinicas, donde se evidencia un cumplimiento del 93%, se evidencio Subdirector Cientifico
ndicitis al eqr n | vigencia obicto d mn Coordinador de |que 3 casos de los cuales fueron intervenidos quirdrgicamente posterior | Anexo Técnico PAMEC |
apendicits al eg e\s/ole ia'n gencia objeto de Estadistica a las 6 horas desde la confirmacién diagnéstica, Pacientes en edades trimestre 2022
evaluacio entre los 19 y 71 afios de edad
NuUmero de pacientes Subdireccion Certificacion emitida por
pediatricos con NUmero de pacientes pediatricos con Cero (0) 6 Cientifica Lider Se evidencia que durante el segundo trimestre de 2022, No se el presidente del Comité
neumonias neumonias broncoaspirativas de origen 0 0 Variacion de Proceso de presentaron casos con diagnéstico de pacientes pediatricos con de Historias Clinicas- 25%
broncoaspirativas de intrahospitalarios en la vigencia objeto de Neoativa Calidad neumonias bronco- aspirativas de origen intrahospitalario, donde se Subdirector Cientifico
origen intrahospitalario y evaluacion 9 Coordinador de evidencia un cumplimiento del 100%. Anexo Técnico PAMEC |
variacion interanual Estadistica trimestre 2022
NUmero de pacientes con diagnéstico de
egreso de Infarto Agudo a quienes se inici6 la 2 Se evidencia que durante el segundo trimestre de 2022, se presentaron
terapia especifica dentro de la primera hora . " 24 casos con diagnéstico de egreso de Infarto Agudo de Miocardio a
. . ! : ‘ot Subdireccion . S ) o : .
Oportunidad en la atencion posterior al diagndstico Cientifica Lider quienes se inicio la terapia especifica dentro de la primera hora posterior
especifica de pacientes de Proceso de a la realizacion del diagndstico, de los cuales se auditaron las 24 Certificacién médico de
con diagnostico al egreso 1 20,90 Calidad Historias Clinicas, donde se evidencia un cumplimiento del 100%, con | calidad Anexo Técnico 25%
de Infarto Agudo del Total d ent diagnéstico d Coordinador de 12 casos de pacientes de sexo masculino de 47 a 84 afios de edad y 12| PAMEC | trimestre 2022
Miocardio (IAM) do ? . '“; pzcleg eg (;‘0'\;;. |aggps |co| € egreso 24 Estadistica paciente sexo femenino, de 64y 94 afios, los cuales fueron remitidos
€ Infarto Agudo detl Miocardio en fa vigencia a cuarto nivel para valoracion y manejo por el servicio de Cardiologia,
dando cumplimiento requerido en el manejo médico.
NUmero de casos de mortalidad idenci d | do tri d
intrahospitalaria mayor de 48 horas revisada 28 _ - Se evidencia que ur.ante_e segun. [o] trlmestre e 2022, se presentaron
en el comité respectivo S'ubtljllrecqon 41 casqs de mortgll_c!ad intrahospitalaria p_or to_dos, de Iqs cugles fue
Cientifica Lider | susceptible de revision 28 casos de mortalidad intrahospitalaria mayor e -
P . . L i Certificacién médico de
Andlisis de Mortalidad de Proceso de |de 48 horas, de los cuales se auditaron las Historias Clinicas, donde se R .
; ’ 1 20,90 : ; . - S ) calidad Anexo Técnico 25%
Intrahospitalaria Total de defunci intrahospitalari Calidad evidencia un cumplimiento del 100%, de predominio en Mujeres, en PAMEC | trimestre 2022
otal de Zurxgohnes intra olsp| gz;nas 28 Coordinador de | edades entre 32 afios y 92 afios, con estancia entre 2 y 22 dias, como
mayores de oras en el periodo Estadistica primera causa de muerte por Sepsis de origen pulmonar, la mayoria de
los casos reportados en unidad de Cuidados Intensivos Adultos.
Sumatoria total de la diferencia de dias Subdireccion Est liendo | ; ha b d ) ient |
- diod calendario entre la fecha en la que se asigno Cientifica Lider ns e.‘g“:js cump 'e’; o0'a m;". "; seha Tsca °|.m'.3‘°;a";'e" 0|eE 8 | Reporte SIHO Calidad |
iempo prlome dio de la cita de pediatria de primera vez y la fecha . - de Proceso de | OPOrtunidad, asignandose pe |aI ra para ed cump |(rjn|e_n o de suda or, sllln trimestre 2022 - Anexo .
espera para la asignacion en que el usuario la solicitd 4. < Calidad que se presente recurrencia en las gctlva es, es decir que no desarrolle Técnico PAMEC II 25%
de cita de Pediatria - - . atencion de urgencias con la atencion de consulta externa o rondas de .
NUmero total de consultas médicas Coordinador de piso trimestre 2022
pediatricas de primera vez asignadas Estadistica .
Sumatoria total de la diferencia de dias ) )
ca[endano entre-_ If“ fecha gn la que se asigné Csieurt\)t(i’fliz:?ilizgr Estamos cumpliendo la meta, esto debido a contratacion de medicos Renorte SIHO Calidad |
Tiempo promedio de la cita de obstetricia de primera vez y la fecha especialistas en ginecologia y obstetricia y atencion al parto, evitando ep
. 2 en que el usuario la solicitd de Proceso de : . ) ) - trimestre 2022 - Anexo o
espera para la asignacion 5.1 <8 Calidad simultaneidad en la atencion ambulatoria, con respecto a urgencias, Técnico PAMEC Il 25%
de cita de Obstetricia NG total d It di bstetrici Coordinador de cirugia y hospitalizacion, lo anterior nos ha permitido mejorar el trimestre 2022
umero fotal de consultas mecicas obstetricia - indicador, ya que anteriormente estaba en el limite de la meta
de primera vez asignadas Estadistica




Tiempo promedio de
espera para la asignacion
de cita de Medicina
Interna

Sumatoria total de la diferencia de dias
calendario entre la fecha en la que se asignd
la cita de medicina interna de primeravezy la
fecha en que el usuario la solicitd

NUmero total de consultas de medicina
interna asignadas en la Institucion

11.6

Subdireccion
Cientifica Lider
de Proceso de

Calidad
Coordinador de
Estadistica

Estamos cumpliendo con la meta, estamos implementando jornadas de

consulta extras con especialistas de medicina interna, seguimiento a los

pacientes de forma telefénica para recordarles el dia y la hora de la cita

asignada. Sin embargo el Hospital realiza esfuerzos en la contratacién

de horas extras, para realizacion de consultas especializadas, teniendo

en cuenta quelas EPS no pagan oportunamente estas obligaciones con
el Hospital, que requiere para pagarles a estos profesionales.

Reporte SIHO Calidad |
trimestre 2022 - Anexo
Técnico PAMEC |1
trimestre 2022

25%




