ACUERDO No. 002 DE

ihtituto de Salud JUNTA DIRECTIVA JUNIO 05 DE 2020
" de Bucaramanga
Nit: 800.084.206-2 PAGINA 1DE2

“POR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA EL PLAN DE GESTION 2020-2023 DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA - ESE ISABU”

Por medio del cual se aprueba el Plan de Gestion del Gerente de la ESE — INSTITUTO DE
SALUD DE BUCARAMANGA - ISABU correspondiente a la vigencia 2020-2023.

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA ESE ISABU, EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES EN ESPECIAL
LAS CONFERIDAS POR LA LEY 1122 DE 2007, LEY 1438 DE 2011, RESOLUCION 710 DE
2012 Y RESOLUCION 743 DE 2013 Y

CONSIDERANDO:

Que la Ley 1438 de 2011 define los contenidos, términos y procedimientos para la presentacion,
aprobacion y evaluacién del plan de gestion por parte de los gerentes o directores de las
empresas sociales del Estado del orden territorial.

Que de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 72 y 74 de la referida ley, corresponde al
Ministerio de Salud y Proteccion Social definir las condiciones y metodologia para la elaboracién
y presentacion del plan de gestion por parte de los gerentes o directores de las empresas
sociales del Estado del orden territorial y su evaluacion por parte de la junta directiva.

Que mediante Resolucion N°408 del 15 de febrero de 2018, se modificé la Resolucion N°743 de
2013, modificatoria de la Resolucion N°710 de 2012, donde se regulan los aspectos
relacionados con la presentacion, aprobacion y evaluacién del plan de gestién que debe ser
ejecutado por los Directores o Gerentes de las Empresas Sociales del Estado del orden
territorial, durante el periodo para el cual fueron designados

Que el plan de gestion que debe ser ejecutado por el gerente o director de las empresas
sociales del Estado del orden territorial debe contener entre otros aspectos, las metas de
gestion y resultados relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y eficiencia en la
prestacion de los servicios, y las metas y compromisos incluidos en convenios suscritos con la
Nacion o con la entidad territorial si los hubiere, y el reporte de informacién a la
Superintendencia Nacional de Salud y al Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Que el articulo 73 de la Ley 1438 de 2011 dispone que para la aprobacion del Plan de Gestion
se requiere que el Director o Gerente de la Empresa Social del Estado, previamente presente a
la Junta Directiva el correspondiente proyecto, el cual fue presentado por el Gerente de la ESE
Instituto de Salud de Bucaramanga, dentro de los términos de la presente Ley y conforme a los
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que en reunion de Junta Directiva de la ESE ISABU del 05 de junio de 2020, segun Acta No. 07
del mismo afio, fue presentado, analizado y aprobado el Plan de Gestién para la Vigencia 2020-
2023.

En mérito de lo expuesto,

ACUERDA

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el Plan de Gestion presentado por el doctor GERMAN

JESUS GOMEZ LIZARAZO, en calidad de Gerente de la ESE ISABU para el periodo
Institucional 2020 — 2023.
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ARTICULO SEGUNDO: Contenido del Plan de Gestion 2020 — 2023. El Plan de Gestién
2020-2023 de que trata el anterior articulo esta contenido en el documento asi denominado y
que se anexa al presente Acuerdo, haciendo parte integral del mismo.

ARTICULO TERCERO: NOTIFICAR el presente acuerdo al Dr. GERMAN JESUS GOMEZ

LIZARAZO, Gerente de la ESE Instituto de Salud de Bucaramanga, para los efectos
pertinentes.

El presente Acuerdo rige a partir de su fecha de expedicion,

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en Bucaramanga a los 05 dias de junio de 2020.

\
DRA./CLAUDIA ORELLANA Dr. GER JESUS GOMEZ L.
Delegada del Alcalde de Bucaramanga Gerénte ESE ISABU
Presidente (D) Junta Directiva Secretario de la Junta

Proyect6: Nini Marelby Barajas B.
Profesional Universitaria

Revis6: Dairo Efraigfastro
Aboga
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PRESENTACION

El presente Plan de Gestion, se constituye en el documento que refleja los compromisos a asumir por parte de
la Gerencia de la ESE ISABU, para el periodo comprendido entre el 2020- 2023, los cuales incluyen las metas
y actividades en las areas de Direccion y Gerencia, area Financiera y Administrativa, y el area Clinica o
Asistencial.

Por lo anterior, el plan de Gestién una vez aprobado, se constituira como base para el Desarrollo de la Entidad,
guardando coherencia con el Plan Estratégico de la ESE, su Plan de Desarrollo y los Planes Operativos que se

desprendan de éste.

El plan de gestion presentado a la Junta Directiva contiene los resultados a alcanzar durante el periodo 2020-
2023, las actividades proyectadas a ser realizadas y las metas que seran evaluadas de manera semestral.

Este plan permitira realizar una observacion minuciosa, incorporando informacion periodica a través del
monitoreo permanente y su confrontacion con indicadores trazadores como los establecidos en la Resolucion
408 de 2018 y los propuestos por la Entidad. Lo que permitira analizar efectos inmediatos en las medidas
adoptadas, de tal forma que se puedan proyectar comportamientos para anticipar posibles resultados y realizar
ajustes conforme al analisis y monitorizacion realizada.

De esta manera se podra determinar la relevancia, impacto, eficacia, eficiencia y sostenibilidad de las acciones
y estrategias aqui planteadas y su respectiva contribucion a la consecucion de resultados en la sostenibilidad
financiera de la ESE en el mediano y largo plazo.

N L\

GERMAN JESUS GOMEZ LIZARAZO
Gerente ESE ISABU
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PLAN DE GESTION ESE INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA - ISABU

INTRODUCCION

El presente Plan de Gestion de la E.S.E. ISABU, esta planteado para ejecutarse durante el periodo 2020-
2023, y su elaboracién se encuentra alineada a lo establecido en la Ley 1438 de 2011 y las Resoluciones
710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018 del Ministerio de Salud, a través de las cuales se adoptan las
condiciones y metodologia para la elaboracion y presentacion del plan de gestion del Gerente y su
respectiva evaluacion por parte de la Junta Directiva, en las diferentes areas de Gestion.

Para poder desarrollar este ejercicio, se inicid con un analisis objetivo y realista del escenario actual de la
ESE, siempre con miras hacia el futuro de manera ambiciosa, buscando el crecimiento integral como
empresa y cumplir con su esencialidad misional.

Este proceso de gestién busco definir y establecer los objetivos que se pretenden lograr en este cuatrienio,
asi como las actividades que se llevaran a cabo para alcanzarlos. Lo anterior teniendo como premisa una
mejor toma de decisiones y la firme intencidn de lograr un posicionamiento de la Entidad en el mercado.

Los compromisos acordados permitiran orientar la ESE ISABU hacia la definicion de su plan de desarrollo,
asignacion de recursos, tiempos y responsabilidades, que facilitaran el cumplimiento de la gerencia y el
seguimiento por parte de la Junta Directiva de la institucién.

A continuacién, se describe la estructura general que corresponde a un instrumento idoneo, para reflejar
los aspectos estratégicos y operativos inherentes a la planificacién del cumplimiento de la misién de la
Institucion, a saber:

e Primera parte, presentacion de las caracteristicas internas de la Entidad, como son la identificacion
del hospital, modelo de red, cultura corporativa y lineamientos estratégicos, misidn, vision, principios y
valores corporativos y portafolio de servicios.

e Segunda parte, formulacion del Plan de Gestion por cada area de Gestion. Corresponde a la
presentacion de los diferentes indicadores objeto de evaluacién, en los cuales se determina la linea
base a través de una evaluacidon cuantitativa y cualitativa, planteamiento de escenarios de
intervencion, donde se definen los compromisos y las actividades a desarrollar, el indicador su
respectiva férmula, estandar propuesto, linea base y las metas de cumplimientos propuestas por la
Gerencia en forma anual de 2020 a 2023.

e Tercera parte, socializacion y Despliegue del Plan de Gestion de la ESE.
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2. OBJETIVO

Lograr que la Entidad fije procedimientos, metas y programas, orientados al logro de los objetivos
institucionales, con el fin de restablecer la solidez econdmica y financiera de la ESE y asegurar de esta forma
la continuidad, la calidad y la oportunidad en la prestacion del servicio publico de salud.

3. ALCANCE

El Plan de Gestion de la ESE ISABU inicia desde la formulacion, presentacion y aprobacién de las metas y
compromisos del plan para el cuatrienio y finaliza con el seguimiento y evaluacion de su cumplimiento por parte
de la Junta Directiva de la institucién.

4. APLICABLE

El Plan de Gestion institucional para la vigencia 2020-2023 aplica a todos los procesos estratégicos, misionales,
de apoyo y evaluacion de la ESE Instituto de Salud de Bucaramanga.

5. RESPONSABLE
Gerente
6. MARCO LEGAL

o Ley 1438 de 2011. Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se
dictan otras disposiciones. Articulo 72: Eleccién y evaluacion de directores o gerentes de hospitales.
Articulo 73: procedimiento para la aprobacion del plan de gestion de las Empresas Sociales del Estado del
orden territorial. Articulo 74: Evaluacion del plan de gestion del director o gerente de Empresas Sociales
del Estado del orden territorial.

o Resolucion710 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 o directores de las empresas sociales del
Estado del orden territorial, su evaluacion por parte de la junta directiva, y se dictan otras disposiciones.

o Resolucion 743 de 2013. Por la cual se modifica la Resolucion 710 de 2012 y se dictan otras disposiciones.

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

De conformidad con la Resolucion 710 de 2012, la formulacién del Plan de Gestion contempla el desarrollo de

5 fases.

Aprobacion

Fase de Preparacion

Formulacién

Fase 1: Preparacion. En esta fase se identifican las fuentes de informacion para establecer la linea base
de los indicadores. Para el desarrollo de esta etapa se cont6 con las fichas técnicas de los indicadores de
direccion, financieros, administrativos y asistenciales del Anexo 2 de la Resolucion 408 de 2018, cuya
medicion se viene realizando desde la vigencia 2017.

Fase 2: Formulacién. En esta fase se consolida la informacion de la linea base de cada uno de los
indicadores del anexo No.2 de la Resolucion 408 de 2018. En esta etapa se revisaron los indicadores por
area y se elabord la matriz de diagnéstico por indicadores, sin embargo, se aclara que no se cuenta con
informe de ejecucién donde se registre los resultados obtenidos de los indicadores durante la vigencia
2019, se tomara la informacién presentada por el area de planeacion de la ESE y registrada en el informe
de Empalme entregado por el Gerente anterior.

Adicionalmente se define la matriz de compromisos, actividades y metas para el cuatrienio 2020-2023.
Fase 3: Aprobacién. En esta fase se realiza la presentacién de la propuesta del plan de gestién gerencial
de la ESE ISABU para la vigencia 2020-2023, para la respectiva aprobacidn por parte de la Junta Directiva.
Fase 4: Fase de Ejecucidn. Una vez aprobado el plan de gestién gerencial su desarrollo contempla tres
momentos. El primero inicia con la notificacion a las unidades funcionales y/o subgerencias donde se
elaboran los planes de accion enfocados al cumplimiento de los indicadores del plan de gestion; en
segunda instancia se realiza seguimiento a la ejecucién de actividades de manera sistematica debidamente
soportada. Finalmente se presenta el informe anual de cumplimiento del plan de gestién a la Junta
Directiva.
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= Fase 5. Evaluacion. Con base en las metas establecidas en el plan de gestién de la ESE ISABU, se realiza
la evaluacién anual de los resultados y de la gestién del Gerente para los afios 2020, 2021, 2022 y 2023
de conformidad con los indicadores del anexo No.2 de la Resolucién 408 de 2018.

8. PLATAFORMA ESTRATEGICA

Es el eje central del proceso de desarrollo de la ESE, es la planeacion estratégica, que permite tomar decisiones
en situaciones futuras altamente variables, determinando herramientas que identifiquen la manera mas efectiva
de lograrlo.

Es por ello que para el afio 2016 se inici6 con la estructuracién del Plan de Desarrollo como herramienta
estratégica de gestion que permite formular y evaluar un conjunto de proyectos y programas de manera eficiente
segun sea el nivel de prioridad, facilitando la toma de decisiones y permitiendo el cumplimiento de la mision y
vision de la ESE ISABU (2016- 2020).

MISION

“Somos la empresa social del estado organizada en red, que ofrece a los ciudadanos de Bucaramanga y su
area de influencia, servicios de salud primarios y complementarios con altos estandares de calidad, enfoque
preventivo e integral, humanizacion y vocacion docencia servicio.”

VISION

“Para el afio 2020 la E.S.E ISABU, sera una empresa auto sostenible lider en el desarrollo del modelo integral
de atencion en salud MIAS, con talento humano competente, infraestructura moderna y tecnologia de punta,
para goce efectivo de la salud de los ciudadanos de Bucaramanga y su area de influencia.

PRINCIPIOS Y VALORES

La salud es el bien mas preciado del hombre y esta establecida como un derecho fundamental universal de

todo ser humano, por tal motivo los principios y valores de la E.S.E ISABU estan enfocados en orientar el

comportamiento de todos los clientes tanto externos como internos en pro realizarse como personas y como

institucion, permitiendo una sana y agradable convivencia.

= Compromiso: La responsabilidad de nuestras labores, tareas, actividades y la obligacién en el
cumplimiento de los deberes se ve en el sentido de pertenencia que los empleados muestran a la
institucion, buscando con ello llegar a la mision para la cual fue creada la ESE ISABU. La Institucion cuenta
con funcionarios comprometidos moralmente hacia la entidad quienes exhiben comportamientos que van
alineados con los objetivos misionales ya que se asumen esos objetivos como propios, prestando servicios
que van mas alla de la linea del deber y tomando iniciativas que resultan beneficiosas para la entidad.

= Transparencia: La verdadera amistad lleva a que el vinculo entre compafieros sea sincero y leal,
apuntando esto al crecimiento personal e institucional. Es por ello que el factor humano de la empresa es
prioridad aprestandonos a la unién, a la fraternidad y al interés por nuestro compafiero(a) de labores sin
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distincion alguna, demostrando asi la integracion total de la familia ESE ISABU. Por otro lado, la E.S.E
ISABU considera los hechos de corrupcion como acciones inaceptables e intolerables dentro de la entidad,
para esto se trabaja arduamente en prevenir y evitar estos sucesos, brindando una contratacion
transparente, ademas de toda la informacion requerida por la ciudadania, acatando los lineamientos del
gobierno nacional.

Companerismo: Hace mas facil tomar decisiones cuando se trabaja en equipo dando como resultado
soluciones de manera clara e inequivoca. Adicionalmente permite compartir las tareas encomendadas y
nos conduce a la ayuda en casos de problemas, necesidades o catastrofes.

Solidaridad: Con este valor se demuestra el alto grado de integracion interna y externa, cuando se adhiere
totalmente a una causa, situacion o circunstancia lo que implica asumir y compartir beneficios y riesgos.
En la institucion se busca unir lazos para cobijar de nuestros servicios y voluntad de trabajo a nuestros
usuarios y comunidad en general, cuando su estado de indefensidn en cuanto a la salubridad se requiere.
Respeto: El respeto es un valor fundamental para hacer posibles las relaciones de convivencia y
comunicacion eficaz entre las personas, ya que son condicién indispensable para el surgimiento de la
confianza en la sociedad, igualmente este valor permite que los funcionarios y quienes prestan sus servicios
en la institucién puedan reconocer, aceptar, apreciar y valorar las cualidades de todas las personas, es por
ello que reconocemos y respetamos los derechos y formas de pensamiento tanto de comparieros de labor
como de los usuarios permitiendo asi que se viva en paz, en una sana convivencia con base en normas y
principios.

Tolerancia: Es de vital importancia contar con la capacidad de escuchar y aceptar a los demas,
comprendiendo el valor de las distintas formas de entender la vida, sin permitir que estas formas atenten
contra los derechos de los demas. Es por ello que la consigna para la E.S.E ISABU es que permanezca la
armonia a pesar de las diferencias, contribuyendo asi a la cultura de la paz, donde se acepta la riqueza
infinita de las diversas formas de pensamiento y expresion de las personas.

Liderazgo: La E.S.E ISABU se forman lideres basados en el conocimiento, la confianza, modelos de
conducta y la integridad que lleva a la capacidad de conducir a los demas para alcanzar un objetivo o meta,
teniendo claro que como lideres se toman decisiones que influyen en la institucion de manera positiva.
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9. PORTAFOLIO DE SERVICIOS

La ESE Instituto de Salud de Bucaramanga es una entidad de baja complejidad con servicios complementarios
de mediana complejidad, cuanta con 22 centros de salud de atencién ambulatoria de baja complejidad y dos
unidades atencién hospitalaria siendo estas dos la Unidad Intermedia Materno Infantil Santa Teresita - UIMIST
y Hospital local del Norte — HLN.

Localizacion:

Tabla No 1. Localizacién de las Unidades Hospitalarias y Centros de Atencién

Hospital Local del Norte - H.L.N.

Cr. 9A Cl 12 Colseguros

Unidad Intermedia de Atencion Materno Infantil Santa Teresita —

Cr.21 No. 12-02

UIMIST
C.A. Sector COLORADOS Av. 52N N°. 21 - 89
C.A. Sector CAFE MADRID Cll 34 norte N° 8a bis-18
C.A. Sector VILLA ROSA Cr. 11 N°. 18B - 50
Zona 1 - Norte C.A. Sector REGADEROS Cr.23CN°. 1-04

C.A. Sector

IPC Km. 2 Via a la costa

C.A. Sector SAN RAFAEL Cl.4No.10-45

C.A. Sector KENNEDY Temporalmente en H.L.N.

C.A. Sector ROSARIO Cl. 34 No. 35 - 57

C.A. Sector MORRO RICO Km. 4 Via Pamplona
Zona 2 — Centro Oriente C.A. Sector COMUNEROS Cl. 10 No. 17 - 28

C.A. Sector GIRARDOT Cr.6 No.25-34

C.A. Sector GAITAN

Cr.12 No. 16 - 10

C.A. Sector SANTANDER

Cl. 27 No. 8 occ. - 35

Zona 3 - Sur

C.A. Sector CONCORDIA

Cl. 53 No. 21 - 63

C.A. Sector LA JOYA

Cl. 41 No. 4 - 31

C.A. Sector CPO. HERMOSO

Cl. 45 No. 0 occ. - 199

C.A. Sector MUTIS

Cr 3W No. 57 - 51

C.A. Sector PABLO VI

Cr 10E No. 672 - 08

C.A. Sector LA LIBERTAD

Cr. 32 No. 99 - 18

C.A. Sector CRISTAL ALTO

Cl. 122 No. 19 - 65

C.A. Sector TOLEDO PLATA

Cl. 105 No. 15D - 28

C.A. Sector BUCARAMANGA

Cl. 69 No. 10 - 01

Fuente: Informe de Gestién Proceso de Empalme vigencia 2016-2019
SERVICIOS AMBULATORIOS

= Consulta de Medicina General.
= Consulta Odontologica General.
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= Consultay Actividades de Promocidn de la Salud y Prevencion de la Enfermedad: incluyen actividades de
capacitacion, informacion y educacion continua en relacion con los siguientes programas y componentes:
Maternidad Segura “La Magia del Amor”, Control Prenatal, Recién Nacido, Crecimiento y Desarrollo, PAI,
IAMI, AIEPI, Salud Oral, Deteccion Temprana de Alteraciones de la Agudeza Visual, Control de
Planificacién Familiar, Deteccion Temprana de Alteraciones del Joven, Deteccion Temprana de Cancer de
Cérvix y Mama y Deteccién Temprana de Alteraciones del Adulto Mayor. x Consulta de Medicina
Especializada: Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Cirugia General y Pediatrica, Medicina Interna,
Dermatologia, Ortopedia, Cirugia Plastica y Urologia. x Apoyo Terapéutico: Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Trabajo Social, Nutricion, Psicologia y Farmacia. x Apoyo Diagnostico: Laboratorio Clinico, Ecografias,
Rayos X, Electrocardiografia y Monitoreo Fetal

SERVICIOS HOSPITALARIOS

= Servicios de Urgencias: Medicina General y Ginecobstetricia, Sala de Observacion, Sala de Partos e
Interconsulta de Medicina Especializada en Pediatria, Medicina Interna, Cirugia Ginecobstetricia y Cirugia
General.

= Servicios de Quirdrgicas y Obstétricas: En las especialidades de Ginecologia y Obstetricia, Pediatria y
Cirugia General.

= |Internacién en las especialidades de Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Medicina Interna, Neonatologia
y Cirugia General.

= Apoyo Diagnéstico y Terapéutico, de primero y segundo nivel de atencion.

= Ofros servicios: Sala de Rehidratacion Oral, Sala General de Procedimientos Menores, Sala ERA de
Adultos y Pediétrica, Sala de Yesos.

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

= Atencién Primaria en Salud (A.P.S.).
=  Plan de Intervenciones Colectivas (P.I.C.).
= Vigilancia Epidemioldgica.

En la vigencia 2020 se realizo ajustes en la distribucidn de los centros de salud en virtud de la Resolucién 0058
del 4 de febrero de 2020, establecié la zonificacion de los centros de salud del Municipio de Bucaramanga en
dos (2) zonas para la supervision y coordinacion de los servicios habilitados en los veintidds (22) centros de
salud, quedando las zonas de la siguiente manera
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Tabla No 2 . Ubicacién de las sedes que conforman la red de la ESE ISABU de acuerdo a la resolucion 0058

del 4 de febrero de 2020 unidades

Hospital Local del Norte - H.L.N.

Cr. 9A Cl 12 Colseguros

Unidad Intermedia de Atencion Materno Infantil Santa Teresita -

Cr. 21 No. 12-02

C.A. Sector SAN RAFAEL

UIMIST
C.A. Sector COLORADOS Av. 52N N°. 21 - 89
C.A. Sector CAFE MADRID Cll 34 norte N° 8a bis-18
C.A. Sector VILLA ROSA Cr. 11 N°. 18B - 50
C.A. Sector REGADEROS Cr.23C N°. 1 - 04
C.A. Sector IPC Km. 2 Via a la costa
Zona 1 - Norte

Cl.4No.10-45

C.A. Sector KENNEDY

Temporalmente en H.L.N.

C.A. Sector GAITAN

Cr. 12 No. 16 - 10

Zona Suroriente

C.A. Sector GIRARDOT Cr.6 No. 25- 34
C.A. Sector SANTANDER Cl. 27 No. 8 occ. - 35
C.A. Sector ROSARIO Cl. 34 No. 35 - 57
C.A. Sector MORRO RICO Km. 4 Via Pamplona
C.A. Sector COMUNEROS Cl. 10 No. 17 -28
C.A. Sector CONCORDIA Cl. 53 No. 21 - 63
C.A. Sector LA JOYA Cl. 41 No. 4 - 31

C.A. Sector CPO. HERMOSO

Cl. 45 No. 0 occ. - 199

C.A. Sector MUTIS

Cr 3W No. 57 - 51

C.A. Sector PABLO VI

Cr 10E No. 672 - 08

C.A. Sector LA LIBERTAD

Cr. 32 No. 99 - 18

C.A. Sector CRISTAL ALTO

Cl. 122 No. 19 - 65

C.A. Sector TOLEDO PLATA

Cl. 105 No. 15D - 28

C.A. Sector BUCARAMANGA

Cl. 69 No. 10 - 01

Fuente: Informe de Gestion Proceso de Empalme vigencia 2016-2019

10. DESARROLLO DE LAS FASES DEL PLAN DE GESTION

10.1 FORMULACION. ANALISIS SITUACIONAL

El Instituto de Salud de Bucaramanga se creé mediante los Decretos 665 y 668 de diciembre de 1989, siendo
inicialmente un establecimiento publico descentralizado del orden municipal. En el afio de 1994 todas las
entidades descentralizadas prestadoras de servicios de salud fueron reestructuradas mediante el Decreto 1876
del 3 de agosto del mismo afio y el ISABU obtiene la modalidad de Empresa Social del Estado con la categoria
especial de Entidad Descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
cuya funcion esencial es la prestacion de servicios de salud, entendidos como un servicio publico a cargo del

UIMIST

Carrera 21 Calle 12-02 San Francisco
Conmutador:6973009-6719613

Web: www.lIsabu.gov.co
Bucaramanga, Departamento de Santander, Colombia



http://www.isabu.gov.co/

Elaboré: Gestion de Calidad
. 06/03/2019
COMUNICACION Reviso: Gestion de Calidad
Instituto de Salud OFICIAL 06/03/2019
de Bucaramanga Aprobé: Comité Institucional de Gestion y
Nit: 800.084.206-2 1/04/2019 Desempeiio (CIGD) No. 05/ 2019
Codigo: ‘ F-1400-27 Version 1.0 Pagina: ‘ 13/38

Estado y como parte integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud. El Instituto de Salud de
Bucaramanga fue convertido en Empresa Social del Estado Instituto de Salud de Bucaramanga (ESE ISABU)
mediante el acuerdo municipal No. 031 de julio 30 de 1997, constituyéndose en la red publica de atencién del
primer nivel de complejidad para el municipio de Bucaramanga del orden descentralizado; actualmente esta
conformada por 24 puntos de atencion, distribuidos en 22 Centros de Salud de atencién ambulatoria de baja
complejidad y 2 unidades de atencién hospitalaria, siendo éstas la Unidad Intermedia Materno Infantil Santa
Teresita - UIMIST y el Hospital Local del Norte - HLN.

10.1.1 DIAGNOSTICO INICIAL

- Area de Direccion y Gerencia
La ESE ISABU, realizé el proceso de autoevaluacion frente a los estandares de acreditacién, en forma anual
iniciando este proceso en el afio 2017evaluando el afio 2016, en el 2018 se evalud el 2017, en el 2019 se

evaluo el 2018 y en el mes de febrero de 2.020 se evaluara el afio 2019.

Para la autoevaluacion de estandares de acreditacion se aplica la matriz de autoevaluacién emanada del
Ministerio de Salud y Proteccion social, en el 2019 se autoevalud de acuerdo a la resolucion 5095 del 2.018.

A continuacion, podemos evidenciar el resultado de la aplicacion de la matriz de autoevaluacion por afio.

Tabla No 3. Autoevaluacion Estandares de Acreditacion 2016- 2019

ESTANDAR CLIENTE ASISTENCIAL 141 1.58 1.91 2.1
ESTANDAR DE DIRECCIONAMIENTO 1.2 2.01 29 2.93
ESTANDAR DE GERENCIA 1.2 1.97 2.26 3.2
ESTANDAR DE DE TALENTO HUMANO 13 1.44 2 1.9
ESTANDAR AMBIENTE FISICO 1 1.2 1.68 2.9
ESTANDAR GERENCIA DE LA 157

TECNOLOGIA 1 . 1.81 2.51
ESTANDAR GERENCIA DE LA 172

INFORMAGION 1 : 1.4 3.0
ESTANDAR DE MEJORAMIENTO 172

CONTINUO 1.1 . 1.88 2.00

PROMEDIO TOTAL 1.11 1.65 1.98 2.4

Fuente: Oficina de Calidad — Matriz de Autoevaluacion

Finalizada la fase de autoevaluacion, se identifican los procesos prioritarios institucionales, los cuales se
convierten en insumo para la construccion del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad —
PAMEC
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La oficina de Calidad de la ESE, presenta un consolidado que permite identificar las principales actividades
desarrolladas en las vigencias 2015 a 2019 y establece unas recomendaciones para continuar con el proceso
de mejoramiento continuo que ha venido adelantando la institucion.

Tabla No 4. Implementacion PAMEC 2016-2019

SITUACION EN 2015

Se evidencia un
documento PAMEC
2.012-2.015, el cual

cumple con los
criterios  minimos
que debe contener
este  tipo de
documento, sin
embargo, no se
cuenta con
evidencia del

cumplimiento de los
pasos de la ruta
critica,

PRINCIPALES
ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
2017

SITUACION EN

2016

En el 2016 no Durante la vigencia
se realizol el 2017 la ESE
PAMEC, desarrolldl un
teniendo en  documento

cuenta que la | PAMEC que
administracion describe de

inicio en julio de = manera secuencial

2.016, tiempo y estructurada, el
en el cual noes | desarrollo de cada
posible uno de los pasos
desarrollar un | de laruta critica del
PAMEC, pues @PAMEC con
este requiere de ~ enfoque en

minimo un afio = acreditacion en la

para el = ESE ISABU bajo

desarrollo de la | resolucion 123

ruta critica. 2012, se
evidencian

soportes 'y un
porcentaje de
97,4% de
cumplimiento.

En el 2.017 la ESE
ISABU fue
catalogada por la
secretaria de salud
departamental
como una de las
Eses del
departamento que
cumpliol al 100%
con la ruta critica
PAMEC

Fuente: Oficina de Calidad ESE ISABU

PRINCIPALES
ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
2018

Durante la vigencia
2018 la ESE
desarrolld un
documento

PAMEC que
describe de

manera secuencial
y estructurada, el
desarrollo de cada
uno de los pasos
de la ruta critica del
PAMEC con
enfoque en
acreditaciéon en la
ESE ISABU bajo
resolucion 123
2012, se evidencia
soportes 'y un
porcentaje de
cumplimiento  de
97,6%.

PRINCIPALES
ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
2019
Durante la vigencia
2019, la ESE
ISABU afianza el
PAMEC como
herramienta para
dar comienzo al
ciclo de
preparacion hacia
acreditacion como

proposito
fundamental el
mejoramiento
continuo de la
calidad, la cultura
organizacional y
aprendizaje
organizacional de
cada uno de los
colaboradores de
la  organizacion,
usuarios, familiares
y partes
interesadas, con
un porcentaje de
cumplimiento con
cote a 31 de
diciembre de 2.019
de 97,8%, es decir
de 451 acciones de
mejoramiento
programadas ~ se
cumpliél con 445
acciones.

Gestion de Planeacion y Direccionamiento Estratégico — Plan de Desarrollo

SITUACION DE LA
ESE AL TERMINO
DE LA GESTION

RECOMENDACIONES

Al finalizar la | Continuar con la
gestion se entrega | cultura del
un programa de | mejoramiento

auditoria para el | continuo, afianzar
mejoramiento  de | los grupos primarios
la calidad | incentivando cada
consolidado, con | dia la participacion
unas bases | de mas funcionarios,
solidas para | implementar el
continuar con el | balance score card o
ciclo PHVA, Un | tablero de mando de
PAMEC indicadores en el

reconocido a nivel | software Panacea.
departamental y

nacional como de

los mejores,
lideres
empoderados  y
capacitados,

indicadores  de
calidad definidos
con ficha técnica

construida  para
continuar con su
medicion.

Se encuentra que la ESE ISABU, disefié el Plan de Desarrollo el cual fue aprobado mediante la resolucion
N°0372 el 30 de diciembre de 2016 para el periodo 2016-2020 y fue denominado “ISABU AVANZANDO CON
LOS CIUDADANOS”
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Fueron planteados cuatro objetivos estratégicos para la vigencia 2016-2020:
- Atencion al usuario y su familia con servicios seguros y de calidad.
- Prevencion y saneamiento fiscal y sostenibilidad financiera.
- Fortalecimiento institucional bajo un sistema integrado de gestion.
- Articulacion en redes para la prestacion de servicios de salud.

De tal forma que se disefiaron programas, proyectos y actividades, que constituyen el Plan de accion, enfocados
en dar cumplimiento a los 4 objetivos estratégicos planteados en el Plan de desarrollo.

Los planes de Accion disefiados, fueron monitorizados en forma trimestral, dando asi cumplimiento al indicador
N° 3 Gestidn de ejecucion del plan de desarrollo. La publicacién de estos planes de accion se realizé en forma
anual, conforme a lo establecido en la Ley 1474 de 2011 en el articulo 74, cumpliendo con su publicacién antes
del 31 de enero de cada afio, en la pagina web institucional.

- Area Financiera y Administrativa

Riesgo Fiscal y Financiero

La Empresa Social del Estado Instituto de Salud de Bucaramanga (ESE ISABU) para la vigencia 2019 el
Ministerio emiti6 la Resolucion 1342 del 29 de mayo de 2019 en donde el resultado del indice de riesgo: SIN
RIESGO FISCAL Y FINANCIERO.

La evolucion del gasto por Unidad de Valor Relativo (UVR) producida el cual su calculo es gasto de
funcionamiento y operacion comercial y prestacion de servicios comprometidos dividido en el nimero de UVR
producidas cuyo reporte es generado en el SIHO y en la vigencia 2018 su resultado fue 10.592 y en 2019 fue
de 11.003 para una variacién de las vigencias de 1.04.

La proporcion de medicamentos y material médico quirdrgico adquirido por la ESE ISABU mediante los
mecanismos de compras conjuntas, compras a través de cooperativas de empresas sociales del estado y/o
compras a través de mecanismos electronicos para la vigencia 2019 fue 0.78

El valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del personal de planta y por concepto de
contratacion de servicios fue de 0

La utilizacion de la informacion del Registro Individual de Prestaciones — RIPS, trimestralmente se presenta
ante la Junta Directiva el anélisis de la prestacién de servicios de salud, durante la vigencia 2019 se presentaron
4 informes.

El resultado del equilibrio presupuestal con recaudo, correspondiente al valor de la ejecucion de ingresos totales
recaudados en la vigencia (incluyendo el recaudo de cuentas por cobrar de vigencias anteriores) sobre el valor
de la ejecucion de gastos comprometidos en la vigencia (incluyendo el valor comprometido de cuentas por pagar
de vigencias anteriores); el resultado para la vigencia 2019 fue de 0,84 .
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La oportunidad en la entrega del reporte de informacién en cumplimiento de la circular Unica expedida por la
Superintendencia nacional de salud se dio cumplimiento durante la vigencia 2019 al igual que la oportunidad en
el reporte de informacion en cumplimiento del decreto 2193 de 2004 compilado en la seccion 2 capitulo 8 titulo
3 parte 5 del libro 2 del decreto 780 de 2016 -decreto Unico reglamentario del sector de salud y proteccion social
o la norma que la sustituya.

- Area de Gestion Clinica o Asistencial

Actualmente la ESE Instituto de Salud de Bucaramanga — ISABU, presta servicios de salud de Baja complejidad
y por complementariedad servicios de mediana complejidad, su estructura la constituye un edificio de 2
unidades hospitalarias y 22 Centros de Salud, con una capacidad de 89 camas habilitadas segun el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, distribuidas entre hospitalizacion, 31 camillas de
observacién, 3 quiréfanos y 4 salas de partos, asi como consultorios 65 de consulta externa utilizadas por los
usuarios adultos y pediatricos que requieren diagnostico y tratamiento.

Para lograr comprender la preponderancia de estos indicadores, dentro del plan de gestion, se recurre a
sustentar su valoracién, tomando en cuenta el analisis de éste desde una perspectiva epidemioldgica, a la luz
del analisis de causalidad de la mortalidad materna en la region, para dar cumplimiento a este propoésito, se
toma como referencia el presente contexto tomado del INFORME EPIDEMIOLOGICO DE SANTANDER, Afio
9, Numero 2, abril - junio de 2015 ISSN 2215 - 7700, Lilibeth Lopez Moreno, Enf. MSc. Rafael Esquiaqui Felipe,
Bt. MSc.

“Perfil de mortalidad materna y mortalidad perinatal en Santander Informe Epidemiolégico de Santander - Afio
IX, Nimero 2 (2015)

Durante el periodo 2009-2014, en el departamento de Santander se notificaron 82 muertes maternas, con una
razon entre 54,0 y 72,9 muertes por cada 100.000 nacidos vivos (NV); encontrandose que el maximo valor se
presentd en el afio 2009.

De acuerdo con lo anterior, el departamento de Santander esta cumpliendo con las metas propuestas por el
Plan Decenal de Salud Publica (meta para mortalidad materna menor de 62,4 por 100.000 NV) y con las metas
propuestas en los ODM a 2015 (meta para mortalidad materna menor a 45,0 por cada 100.000 NV).

Con relacién al control y supervisidn de la gestacién, que se realiza con la asistencia al control prenatal (CPN),
en los afios de estudio se encontré que el promedio de CPN entre los casos de muerte en Santander durante
2009 a 2014 fue de 3,2+3,4 controles.

En el afio 2014, se evidencio un mejor comportamiento con un promedio de 5,4 + 3,5 controles, siendo el mas
alto durante el periodo de analisis; mientras que en el 2012 se obtuvo un promedio inferior a dos CPN (1,6+
1,8)

En general, el 57,3% de las gestantes que fallecieron no realizaron CPN (32,9%) o estos fueron inferiores a
cuatro (24,4%); ademas, la semana de inicio promedio de CPN fue la 12,3 £ 9,3 semanas. EI CPN fue realizado
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por médico general en el 48,7% de los casos, y por médico obstetra en el 15,8%. Con relacién al nivel de
atencion de los servicios de salud a donde acudieron estas madres, un 39,0% de ellas fueron atendidas en el
primer nivel y un 17,0% en el segundo nivel. El momento de ocurrencia de la muerte mas frecuente fue el
puerperio que supera las 24 horas posparto (41,5%), seguido de las muertes que ocurren durante la gestacién
(31,7%), y en ltimo lugar se encontraron las muertes ocurridas en el puerperio menor de 24 horas.

Los diagnésticos relacionados con la mortalidad materna fueron la sepsis puerperal en el 7,3% de los casos,
los trastornos hipertensivos del embarazo como la eclampsia en el 1,2%, y la pre eclampsia en el 4,2%; la
hemorragia en el 11,0% (9) y la embolia obstétrica en el 2,4% (2). En 10 de los casos notificados durante el
periodo de analisis no se relacion6 una causa basica de defuncién conocida. Dentro de las causas indirectas
las mas frecuentes se concentraron en el grupo de las neoplasias con un 22,5% de los casos (9), seguido de
las enfermedades respiratorias con un 12,5% (5) y las enfermedades cardiovasculares con un 7,5% (3).

Los casos de mortalidad materna durante el periodo 2009-2014 se agruparon principalmente en los municipios
del area metropolitana de Bucaramanga y Barrancabermeja segun la informacion notificada al SIVIGILA;
concentrando el 40,2% de los casos, con 17 y 16 muertes maternas, respectivamente. De los casos de
mortalidad materna el 70,7% se presentaron en la cabecera municipal, estos resultados indican de forma
indirecta el mejoramiento en la capacidad de atencion en los servicios de salud, asi como en las condiciones
de oportunidad y barreras de acceso contempladas en las demoras tipo 3 y 4. Dentro de los antecedentes
maternos se encontré que el promedio de edad de las gestantes fallecidas fue de aproximadamente 28 afios,
mas de la mitad pertenecian al régimen subsidiado y poco menos de un tercio de las gestantes fallecidas tenian
como nivel de escolaridad mas frecuente la secundaria, indicando esto de forma indirecta una falta de
conocimiento y compromiso con el binomio madre-hijo, asi como la necesidad de disefiar estrategias de
educacion a poblacion con estas caracteristicas. Se recomienda orientar las acciones de reduccion de la
mortalidad materna en el departamento hacia la induccion de la demanda para acudir a los servicios de salud,
especialmente al control prenatal. Asimismo, es necesario mejorar el acceso a la prestacién de los servicios de
salud, y fortalecer la capacidad técnico cientifico y resolutivo del personal médico y de todo el equipo de salud
asistencial.

Segun el plan de desarrollo de Santander 2016-2019: se registré una razén de mortalidad materna de 55,5
muertes por cada 100.000 nacidos vivos. Y “declara una tendencia creciente en los afios recientes”,
estableciendo como meta la reduccion a 50,0 muertes por cada 100.000 nacidos vivos. En el afio 2018 se
presentaron 521 muertes maternas, pasando al afio 2019 con 468 muertes maternas, que corresponde a una
reduccion del 10% en valores absolutos.

Por otro lado, segun el Instituto Nacional de Salud, y tomando como fuente SIVIGILA, DANE, Estadisticas
Preliminares 2019, la mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada, Colombia, semanas
epidemioldgicas 01-48 de 2019, se encuentran como causas directas en primer lugar la Hemorragia Obstétrica
con 54 casos, correspondiendo al 19,6%, en un segundo lugar el trastorno hipertensivo asociado al embarazo
con 51 casos, representando el 18,5%.

Si tomamos en cuenta la razén de mortalidad materna segun entidad territorial y de residencia y de Colombia
(semana epidemioldgica 9 de 2020): la razdn de muerte materna por 100,000 vivos en Colombia fue de 51,0 y
en Santander 22,0, siendo despues de Antioquia el Departamento con la menor razon de mortalidad materna.
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Tabla No 5. Causas de Mortalidad afio 2019 (Nacion, Santander y Municipios area metropolitana)

DIAGNOSTICO NACIONAL | SANTANDER | BUCARAMANGA | FLORIDABLANCA | GIRON |PIEDECUESTA
000 Signos, sintomas y afecciones mal definidas 3.796 78 25 12 5 6
101 Enfermedades infecciosas intestinales 1.026 50 22 4 3 1
102 Tuberculosis 1.003 45 22 4 1 3
103 Ciertas enfermedades transmisibles por 365 54 7 4 9 0
vectores y rabia
104 Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 82 5 2 0 0 0
105 Meningitis 265 18 5 3 3 0
106 Septicemia, excepto neonatal 1.156 28 8 5 1 1
107 Enfermedad por el VIH (SIDA) 2.361 83 30 20 3 7
108 Infecciones respiratorias agudas 9.366 346 131 34 14 17
109 R.est.o de ciertas enfermedades infecciosas y 701 50 10 7 5 6
parasitarias
20j-2Q14 Pétolog|a neoplasica en diferentes 44039 9994 703 365 147 168
ubicaciones
215 Tumorgs in slltu., benignos y los Qe 3.704 15 59 20 8 12
comportamiento incierto o desconocido
301 F]te.bre reqmatlca aguda y enfermedades 93 3 9 0 0 0
reumaticas cronicas
302 Enfermedades hipertensivas 8.770 458 112 39 20 22
303 Enfermedades isquémicas del corazon 37.516 1.737 438 204 92 97
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DIAGNOSTICO NACIONAL | SANTANDER | BUCARAMANGA | FLORIDABLANCA | GIRON |PIEDECUESTA
304 Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de
la circulacion pulmonar y otras formas de 5.790 312 103 33 16 15
enfermedad del corazén
305 Paro cardiaco 4 0 0 0 0 0
306 Insuficiencia cardiaca 2.406 62 18 6 2 4
307 Enfermedades cerebrovasculares 15.275 737 248 69 40 41
308 Aterosclerosis 64 2 1 0 0 0
309 Las Qemas enfermedades del sistema 3.060 201 62 17 17 1
circulatorio
401 Eeto y recién nacido afectados por ciertas 109 4 0 0 1 0
afecciones maternas
402 Feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo del 281 18 3 3 3 0
nacimiento
403 Retardo. Qel creC|m|eqto fetal, desnutricion 240 7 0 9 0 0
fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer
404, Trastorpos respiratorios especificos del 1437 43 10 1 9 3
periodo perinatal
405 Sepsis bacteriana del recién nacido 659 12 0 2 0 1
40§ Resto dg ciertas afecciones originadas en el 983 39 19 5 7 1
periodo perinatal
501-514 Accidentes de transito, caidas, por arma
de fuego, ahogamiento, exposicion a toxicos o 29.232 1.044 314 84 90 76
sustancias nocivas, suicidios, homicidios
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DIAGNOSTICO NACIONAL | SANTANDER | BUCARAMANGA | FLORIDABLANCA | GIRON |PIEDECUESTA
601 Diabetes mellitus 7.663 550 168 80 39 44
602_Qef|C|enC|as nutricionales y anemias 1852 65 18 8 9 3
nutricionales
603 Trastornos mentales y del comportamiento 1.338 82 30 16 2 5
604 _En_fgrmedades del sistema nervioso, excepto 5 454 268 109 49 20 20
meningitis
_605 !Enfermedades cronicas de las vias respiratorias 15.916 639 176 60 29 30
inferiores
606 _Restg de enfermedades del sistema 3.845 977 100 25 13 16
respiratorio
607 Ape.rld|(l:|t|s, hernla de la cavidad abdominal y 1764 75 91 10 5 5
obstruccion intestinal
608 errosm y ciertas otras enfermedades cronicas 2 839 274 79 % o4 15
del higado
609 Resto de enfermedades del sistema digestivo 7.437 320 98 36 16 14
610 Enfermedades del sistema urinario 6.530 240 82 21 10 16
611 Hiperplasia de la prostata 454 33 8 4 0 2
612 Embarazo, parto y puerperio 468 17 5 0 3 1
613 Mglformauongs . congénitas, deformidades y 2313 109 37 19 1 1
anomalias cromosomicas
614 Resto de las enfermedades 6.446 448 161 66 24 48
Total Muertes mayores a 43 hgsas (3019 238.192 11.211 3.522 1.356 681 722
Preliminar)

Fuente: DANE: Defunciones por grupos de edad y sexo, seguin departamento, municipio de residencia y grupos de causas de defuncion (Lista de causas agrupadas 6/67 CIE-10 de OPS)
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En el Andlisis de las demoras encontradas en los casos de mortalidad materna en el departamento durante el
periodo 2009-2014, se observé que:
La demora 1 se presentd en un 31,0% de los casos, y entre las principales barreras se encontraron las
siguientes:

o Desconocimiento del problema por parte de las gestantes.

o Desconocimiento de los factores de riesgo por parte de las gestantes durante la gestacién.

o Desconocimiento de los derechos y deberes en salud.
La demora 4 se presentd en el 25,0% de los casos notificados en el periodo 2009-2014, en esta demora se
encontraron asociados los factores contribuyentes:

¢ Inconveniente en la oportunidad del servicio de salud para atender a la gestante.

e Programas de promocion y prevencion ineficientes (identificacion de factores de riesgo durante

controles prenatales).

¢ Falta de evaluacion y cumplimiento de protocolos.
La demora 3 analizada arroj6 como principal factor asociado la remision inoportuna y la inaccesibilidad
geografica; mientras que la demora tipo 2 se encontrd asociada a factores sociodemogréaficos como
inconvenientes econoémicos, familiares y culturales para acudir de manera oportuna a los servicios de salud.

Por lo anterior, en el plan de Gestién se valora el comportamiento de la Captacidén de Gestantes antes de la
semana 12 durante la vigencia 2019, la cual se mantuvo en el 70.75% en promedio. Se evidencié varias causas
por las cuales las madres llegan de manera tardia al control prenatal dentro de ellas una de las mas relevantes
corresponde a tramites administrativos, debido a que se encuentran zonificadas en otras ciudades y no han
realizado el respectivo traslado.

Se sugiere continuar con la busqueda y captacién desde las pruebas positivas de embarazo y demanda inducida
por las estrategias de Atencion Primaria en Salud — Plan de Intervenciones Colectivas —y a través del equipo
Extramural de la ESE.

Realizar el control y seguimiento diario al registro de pruebas de embarazo, ingreso al control prenatal, haciendo
el respectivo reporte a la Gerencia y Subgerencia Cientifica. Identificar las gestantes que no ingresan en forma
temprana al control prenatal, y Educar a la poblacion en la importancia del ingreso temprano al Programa de
Control Prenatal.

En cuanto a la valoracion del indicador de Evaluacion a la adherencia al Programa de Crecimiento y Desarrollo
adoptada mediante Resolucién 238 de 2 de octubre de 2017 de la Gerencia de la ESE ISABU; se realiza de los
registros evidenciados en las historias clinicas digitales de controles de primera vez, control 0 seguimiento por
medicina general y control o seguimiento por enfermeria de la vigencia 2019, realizados en los centros de salud
de la ESE ISABU. Se evalu¢ la aplicacion de guia de manejo del Programa de Crecimiento y Desarrollo por
medio de la revision de los registros de 1010 historia clinica realizadas por Medicina General y Enfermeria. Se
considera que aplic estrictamente la guia las historias clinicas que tuvieron un cumplimiento 6ptimo mayor o
igual al 80%.

Para la evaluacién en la aplicacién de la guia para el manejo del Programa de Riesgo cardiovascular
(enfermedad hipertensiva) adoptada mediante Resolucion 238 de 2 de octubre de 2017 de la Gerencia de la
ESE ISABU; es producto de la evaluacion extraida de los registros evidenciados en las historias clinicas
digitales de controles de primera vez y control o seguimiento por medicina general de la vigencia 2019
realizados en los Centros de salud de la ESE ISABU.
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Se evalu6 la aplicacién de guia de manejo del Programa de Riesgo Cardiovascular por medio de la revision de
los registros de historia clinica realizadas por Médicos; se evaluaron historias clinicas de consulta primera vez
como también las Historias Clinicas de consulta de control o seguimiento para un total de 710 historias
evaluadas.

Se considera que se aplich estrictamente la guia de las historias clinicas que tuvieron un cumplimiento 6ptimo
y adecuado mayor o igual al 80%, este valor es homologado con el valor de calificacion que propone el indicador
de la Resolucién 408 de 2018 que debe ser superior al 80% del total evaluado

10.1.2 MATRIZ DE DIAGNOSTICO INICIAL

En esta matriz se registra el diagndstico de manera cuantitativa y cualitativa de las tres areas de gestion que
agrupan indicadores de Direccion 20%, Indicadores Administrativos y financieros 40% e indicadores
asistenciales 40%, de acuerdo a la siguiente tabla:

ESTANDAR
PARA CADA EVALUACION CUALITATIVA
ANO

AREA DE No. LINEA
GESTION INDIC. INDICADOR BASE

La Entidad realizd un proceso de
autoevaluaciéon donde definié como calidad
esperada los estandares de Acreditacion
(Resolucién 5095 de 2018) y frente a ellos
realizd la  respectiva  comparacion,
Mejoramiento continuo de obteniéndose de esta forma la calidad

Direccion y calidad aplicable a observada.

Gerencia 1 entidades no acreditadas 1,21 >=1,2 La ESE presenta realiza el proceso de
(20%) con autoevaluacion en la autoevaluacién desde el afio 2017, arrojando

vigencia anterior. un resultado en el primer afio de 1.1 y
finalizando en el afio 2019 con un resultado
de 2.4. En el afio 2018 se obtuvo una
calificacion de 1,98.

Determinando el indicador se obtiene un
resultado de 1.21.

En el 2019, se trabajé el PAMEC enfocado en
acreditacion.
Los planes de mejoramiento  se
implementaron de acuerdo al ciclo PHVA
Efectividad en la auditoria seglin
para el mejoramiento 10 20,9 directrices de la Oficina de Calidad del
continuo de la calidad de ’ ’ Ministerio de Salud y Proteccion Social, es asi
la atencion en salud. como se generaron 451 acciones de
mejoramiento de las cuales se cumplieron con
445, las 6 actividades que no cumplieron el
ciclo PHVA se retomaran en el PAMEC 2020.

Direccion y
Gerencia 2
(20%)
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Direccion y
Gerencia
(20%)

Gestion de ejecucion del
Plan de Desarrollo
Institucional

1,0

Durante la vigencia 2017 se obtuvo un
cumplimiento del 98.84% vya que, de las 173
actividades planteadas, se lograron ejecutar
171. Durante la vigencia 2018 se obtuvo un
cumplimiento del 100% ya que se lograron
ejecutar las 123 actividades programadas
Durante la vigencia 2019 se obtuvo un
cumplimiento del 100% lograndose ejecutar
las 58 actividades programadas.

Sin embargo, es necesaria la elaboracion de
un nuevo Plan de Desarrollo Institucional o la
revision y ajuste del actual, de conformidad
con el Plan de Desarrollo Nacional y
Departamental el cual se encuentra en etapa
de formulacion, lo cual sera sometido a
consideracion de la Junta Directiva, por
cuanto hay plazo hasta el 30 de junio de
presentar el plan ante este 6rgano directivo.

Financiera y
Administrativa
(40%)

Riesgo fiscal y financiero

SIN
RIESGO

Sin riesgo
fiscal y
financiero

Para la fecha de elaboracion del Plan de
Gestion, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social no ha publicado la Resolucion por
medio de la cual categoriza el Riesgo de las
Empresas Sociales del Estado con base a los
estados financieros reportados por la ESE a
31 de diciembre de 2019. Por tal razén, no se
puede establecer la linea base para este
indicador, se notificara a la Junta Directiva en
cuanto se realice la publicacion de la
categorizacion del riesgo por parte del
Ministerio de Salud.

La ESE conforme a los estados financieros
del afio 2018 fue categorizado por este Ente
SIN RIESGO.

Financieray
Administrativa
(40%)

Evolucién del gasto por
unidad de valor relativo
(UVR) producida

1,038

<=0,90

Consultada la Plataforma SIHO - Ficha
Técnica, se encuentra para el gasto por UVR
producida los siguientes resultados:
Afio 2018: 10.592,22
Afio 2019: 11.003,82

11.003,82

10.592,22
Resultado Linea Base: 1,038

A pesar que la UVR producida presenta un
leve incremento de 2,77% pasando de
3.157.993,27 en el afio 2018 a 3.774.544,63
en el afio 2019, no fue representativo frente al
incremento de los gastos de funcionamiento y
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de operacion y prestacion de servicios. Porlo
anterior, se observa que para producir 1 UVR
se paso de gastar en el afio 2018 $10.592 a
$11.003, 82 en el afio 2019
Proporcion de medicamentos La proporcidon de medicamentos y material
y material médico-quirlrgico médico quirargico adquirido por la ESE ISABU
‘adquiridos mediante los mediante los mecanismos de compras
Financiera y S'gg'entes mecgnlstmost; (@) conjuntas, compras a través de cooperativas
Administrativa 6 génnﬁ’;?:sc;’?i:cé?ée) 0.78 >=0,7 de empresas sociales del estado y/o compras
(40%) cooperativas de Empresas a travgs de mecanismos electrénicos para la
Sociales del Estado (c) vigencia 2019 fue 0.78
Compras a través de
mecanismos electrénicos.
Monto de la deuda superior a )
30 dias por concepto de El valor de la deuda superior a 30 dias por
Financieray salarios personal de planta y Cero (0) 0 concepto de salarios del personal de planta y
Administrativa 7 por concepto de contratacion 0 variacion por concepto de contratacidn de servicios fue
(40%) de servicios y variacion del negativa de 0.
monto frente a la vigencia
anterior
Financiera y Utilizacién de informacion En la vigencia 2019 se presentaron tres (3)
Administrativa 8 de Registro Individual de 3 4 informes de andlisis de prestacion de
(40%) Prestaciones — RIPS servicios RIPS a la Junta Directiva.
El resultado de equilibrio presupuestal con
Financieray Resultado Equilibrio recaudo, de acuerdo con la ficha técnica SIHO
Administrativa 9 Presupuestal con 0,84 >=1 del Ministerio de Salud y Proteccién Social
(40%) Recaudo para la vigencia 2019 evidencia un valor de
0,84
Oportunidad en la entrega Segun certificacion de la Superintendencia
o del reporte de informacion en Cumplimiento | Nacional de Salud, se cumple con la
Financiera y cumplimiento de la Circular dentro de los | oportunidad en la entrega del reporte
Administrativa 10 Unica expedida por la Cumple Kerminos
(40%) Superintendencia Nacional .
de Salud o la norma que la previstos
sustituya.
Oportunidad en el reporte de Segun certificacién del Ministerio de Salud y
informacion en cumplimiento Proteccion Social, sobre oportunidad en el
del Decreto 2193 de 2004 - reporte de informacion trimestral del afio 2019
Financieray Qmpliedo en la section 2, (Cj:umphrgleln 1 de que trata el decreto 2193 de 2004, se
Administrativa 1 C(:iaplFulo 8, Titulo 3, Parte 5 Cumple en’tro ae fos muestra cumplimiento dentro de los términos
0 el libro 2 del Decreto 780 terminos
(40%) de 2016 - Decreto Unico previstos legales.
Reglamentario del Sector
Salud y Proteccién Social 0
la norma que la sustituya.
Gestién 3 Con Ia. Estrategia la Magia del Amqr y su
Clinica o Proporcién de gestantes herramienta dg CAPGEST, ha venujp en
Asistencial 21 captadas antes de la 0,71 >=(,85 forma gradual incrementando la captacion de
o semana 12 de gestacion gestantes antes de la semana 12 de
(40%) » i o
gestacion, obteniéndose los siguientes
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resultados, de acuerdo a la monitorizacién
que se realiza en forma trimestral:

Primer trimestre 2019: 72%

Segundo trimestre 2019: 70%

Tercer trimestre 2019: 71%

Cuarto trimestre 2019: 70%

Gestion
Clinicao
Asistencial
(40%)

22

Incidencia de Sifilis
congénita en partos 0
atendidos en la ESE.

0 casos

Gestion
Clinicao
Asistencial
(40%)

23

Evaluacion de aplicacion
de guia de
manejo especifico: Guia 0,9
de atencion de
Enfermedad Hipertensiva.

>=0,9

1er Trimestre 2019: De las 187 historias
clinicas auditadas se presenta un
cumplimiento de Adherencia de la guia de
Atencion de Enfermedad Hipertensiva de 186
historias clinicas para un porcentaje de
cumplimiento del 99%, con un umbral de
desempefio bueno en la adherencia a la guia
de HTA,; se socializara el resultado en comité
de Historias Clinicas y a los profesionales de
la ESE ISABU.

2do Trimestre 2019: De las 172 historias
clinicas auditadas se presenta un
cumplimiento de Adherencia de la guia de
Atencion de Enfermedad Hipertensiva de 170
historias clinicas para un porcentaje de
cumplimiento del 99%, con un umbral de
desempefio bueno en la adherencia a la guia
de HTA; se socializara el resultado en comité
de Historias Clinicas y a los profesionales de
la ESE ISABU.

3er Trimestre 2019: De las 179 historias
clinicas auditadas se presenta un
cumplimiento de Adherencia de la guia de
Atencién de Enfermedad Hipertensiva de 171
historias clinicas para un porcentaje de
cumplimiento del 96%, con un umbral de
desempefio bueno en la adherencia a la guia
de HTA,; se socializara el resultado en comité
de Historias Clinicas y a los profesionales de
la ESE ISABU.

4to Trimestre 2019: De las 172 historias
clinicas auditadas se presenta un
cumplimiento de Adherencia de la guia de
Atencion de Enfermedad Hipertensiva de 170
historias clinicas para un porcentaje de
cumplimiento del 99%, con un umbral de
desempefio bueno en la adherencia a la guia
de HTA,; se socializara el resultado en comité
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de Historias Clinicas y a los profesionales de
la ESE ISABU.

Gestion
Clinicao
Asistencial
(40%)

24

Evaluacion de aplicacion
de guia de
manejo de Crecimiento y
Desarrollo.

1,0

1er Trimestre 2019: De las 268 historias
clinicas auditadas se presenta un
cumplimiento de Adherencia de la guia de
Crecimiento y Desarrollo de 268 historias
clinicas para un porcentaje de cumplimiento
del 100%, con un umbral de desempefio
bueno en la adherencia a la guia; se
socializara el resultado en comité de Historias
Clinicas y a los profesionales de la ESE
ISABU.

2do Trimestre de 2019: De las 271 historias
clinicas auditadas se presenta un
cumplimiento de Adherencia de la guia de
Crecimiento y Desarrollo de 271 historias
clinicas para un porcentaje de cumplimiento
del 100%, con un umbral de desempefio
bueno en la adherencia a la guia; se
socializara el resultado en comité de Historias
Clinicas y a los profesionales de la ESE
ISABU: De las 269 historias clinicas auditadas
se presenta un cumplimiento de Adherencia
de la guia de Crecimiento y Desarrollo de 268
historias clinicas para un porcentaje de
cumplimiento del 99.63%, con un umbral de
desempefio bueno en la adherencia a la guia;
se socializard el resultado en comité de
Historias Clinicas y a los profesionales de la
ESE ISABU.

4to Trimestre 2019: De las 202 historias
clinicas auditadas se presenta un
cumplimiento de Adherencia de la guia de
Crecimiento y Desarrollo de 202 historias
clinicas para un porcentaje de cumplimiento
del 100%, con un umbral de desempefio
bueno en la adherencia a la guia; se
socializara el resultado en comité de Historias
Clinicas y a los profesionales de la ESE
ISABU.

Gestion
Clinicao
Asistencial
(40%)

25

Proporcion de reingreso

de pacientes al servicio

de urgencias en menos
de 72 horas

0.002

<=0.03

El principal motivo de reingreso de pacientes
al servicio de urgencias en menos de 72 hora,
corresponde al paciente
HIPERFRECUENTADOR que acude para
manejo de medicamentos oral y / o via
venosa.

Se tiene pendiente revisar este programa con
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las EPS para manejo por Medico Familiar.

Gestion
Clinicao
Asistencial
(40%)

26

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

3 <=3

La oficina de Calidad consolida, mide y
analiza los indicadores de calidad de acuerdo
a la Resolucién 256 del 2016, 1552 del 2.13 y
decreto 2193 de 2004.

Respecto al indicador de Medicina general se
cuenta con la mediciéon de oportunidad de
Medicina General primera vez cumpliendo
con lo establecido Resolucién 256 del 2016 y
cuantificacién de total de citas de medicina
general dando cumplimiento a la resolucién
1552 del 2013.

Durante la vigencia se realizol analisis y
seguimiento mensual a este indicador lo que
permitiél mejorar la oportunidad de 4 dias en
el 2016 para la asignaciéon de consulta de
medicina general a 3 dias en el 2019. Las
estrategias implementadas fueron el aumento
de horas médico y reorganizaciéon de estas
horas de acuerdo a la demanda de cada
centro de salud, zonificacién de usuarios,
nueva infraestructura centro de salud café
Madrid.

10.1.3 MATRIZ DE LOGROS Y COMPROMISOS

Para cada una de las areas y de acuerdo con los lineamientos propuestos, se fijan las metas cuantitativas,
alcanzables y tendientes a la mejoria hasta donde sea posible, las cuales reflejan el resultado esperado en
cada semestre, para cada indicador definido en la Resolucién 408 de 2018.

AREA DE No. LOGROS Y COMPROMISOS
GESTION INDIC. INDICADOR PARA EL CUATRENIO ACTIVIDADES GENERALES A DESARROLLAR
Continuar con el proceso de | 1.  En el afio 2020 se realizara revaloracion de la
autoevaluacion objetivo, que autoevaluacion frente a los estandares de
Meioramiento continuo permita impactar en forma acreditacién con corte a 31 de diciembre de
deJcaIi dad aplicable a positiva el proceso de atencion 2019,
Direccion y 1 entidades no gcre ditadas | " salud en la Entidad 2. Elaborar los planes de mejoramiento tomando
Gerencia (20%) con autoevaluacion en la como insumo las oportunidades de mejora
vigencia anterior determinadas en la autoevaluacion cualitativa
g ' realizada.
3. Realizar seguimiento y aplicacion de ajustes

conforme a los resultados del seguimiento
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AREA DE No. LOGROS Y COMPROMISOS
GESTION INDIC. INDICADOR PARA EL CUATRENIO ACTIVIDADES GENERALES A DESARROLLAR
Obtener resultados superiores | 1. Elaborar las acciones especificas que
al 90% de cumplimiento de las conformardn los planes de mejoramiento
acciones de mejoramiento tomando como insumo las oportunidades de
- programadas para cada mejora priorizadas en la autoevaluacion
Efectividad en la LY Y )
L vigencia. cualitativa realizada.
S auditoria para el - N
Direccién y . . . 2. Establecer indicadores de desempefio que
. A 2 mejoramiento continuo . . .
Gerencia (20%) . permitan medir la calidad del proceso o del
de la calidad de la itado del mi identificando |
atencion en salud. resu tado del mismo, it entificando 0s puntos
débiles y si estan cumpliendo los requerimientos
de los clientes.
3. Realizar seguimiento y aplicacion de ajustes
conforme a los resultados del seguimiento
Elaborar un Plan de Desarrollo | 1.  Disefio y elaboracion del Plan de Desarrollo
que logre centralizar esfuerzos Institucional 2020-2023.
de todos los colaboradores de | 2.  Socializar el Plan de Desarrollo Institucional
la Entidad, de tal forma que se | 3.  Capacitar a los lideres de los procesos de la
impacte  positivamente el ESE en la metodologia para la formulacién de
proceso de atencion en salud y los Planes Operativos Anuales-POA.
la sostenibilidad financiera de | 4.  Enunciar los POAS por procesos que faciliten el
Direccion Gestion de ejecucion del | la ESE, y de esta forma se despliegue del Plan de Desarrollo Institucional
Gerencia (20{/) 3 Plan de Desarrollo pueda marcar diferencia frente 2020-2023.
’ Institucional a oftros prestadores de | 5. Consolidar en el cuadro de mando la ejecucion
servicios de salud de la region. del Plan de Desarrollo Institucional a través del
seguimiento de las actividades y avances de los
POA por proceso de la vigencia.
6. Definir e implementar ajustes en caso de
desviacion frente a lo programado
7. Presentar informe de ejecucion y resultados
ante la Junta Directiva.
Mantener la sostenibilidad | 1.  Fortalecer el recaudo mediante el mejoramiento
financiera a través de medidas del proceso de facturacion y radicacion de
de fortalecimiento institucional cuentas, depuracion de la cartera, gestion de
que asegure la continuidad de glosas.
la prestacion del servicio | 2. Determinar mecanismos que aseguren un
publico de salud de forma volumen de ingresos y que éstos sean
eficiente correspondientes a lo realmente realizado,
disminuyendo el riesgo de subfacturacion
3. Actualizar el portafolio de servicios y tarifas
Fi . competitivas en el mercado basado en un
inancieray ) . S
. . . ' ' . estudio de costos que garantice la sostenibilidad
Administrativa 4 Riesgo fiscal y financiero f ) la ESE ISAB
(40%) inanciera de la U

4. Generar un proceso de racionalizacion del gasto
implementando un sistema de costos
hospitalario y la definicién de puntos de control
que permitan su monitorizacion.

5. Desarrollo de la Gestion de representacion
judicial oportuna, sustentada y seguimiento a los
Procesos juridicos que se encuentren
instaurados contra la ESE, con el fin de reducir
nivel de pérdidas con alto impacto pecuniario a
la institucion
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AREA DE No. LOGROS Y COMPROMISOS
GESTION INDIC. INDICADOR PARA EL CUATRENIO ACTIVIDADES GENERALES A DESARROLLAR
Producir servicios de saludcon | 1.  Establecer un punto de equilibrio que permita
estandares  de  calidad controlar los gastos respecto a los ingresos de
optimizando el uso de los la ESE
. . I recursos utilizados paraestos | 2.  Reportar con oportunidad cada uno de los
Financieray Evolucion del gasto por - -
Admini . . . servicios prestados asegurando la produccion
ministrativa 5 unidad de valor relativo
(40%) (UVR) producida de UVR
3. Contencion de los costos y gastos de operacion
asegurando una optima utilizacién de estos
recursos al momento de prestar los servicios de
salud
Proporcion de Realizar la compra de | Examinar la Vviabilidad de realizar alianzas
medicamentos y material | medicamentos y dispositivos | estratégicas con otras ESE de la Region.
médico-quirurgico médicos superior al 70% anual | Realizar compras de medicamentos y material
adquiridos mediante los | por alguno de los mecanismos | médico quirtirgico a cooperativas regionales.
Financiera siguientes mecanismos: | establecidos en la resolucion
Ancieray (@) Compras conjuntas | 408 de 2018.
Administrativa 6 .
(40%) (b) Compras a través de
o cooperativas de
Empresas Sociales del
Estado (c) Compras a
través de mecanismos
electrénicos.
Mejorar el flujo de cajaatravés | 1.  Gestionar un proceso de recuperacion de
Monto de Ia deuda de un  programa de cartgra con 'pgrt|0|paC|on [ntegral, continua y
. , recuperacion de cartera, con estricto seguimiento gerencial.
superior a 30 dias por - 9 ) . L
! participacion integral, continua | 2.  Generar informes de indicadores de
. . concepto de salarios ) - o
Financiera y y de estricto seguimiento recuperacion de cartera por edades, empresas,
P personal de planta y por . ; . S . - N
Administrativa 7 .. | gerencial, que permita mejorar vigencias y métodos de recuperacion, con el fin
o concepto de contratacion . I ! : . "
(40%) q - i el porcentaje de recuperacion de retroalimentar en tiempo real informacion
e servicios y variacion P . o
del monto frente a la de recursos por prestacion de necesaria para la toma de decisiones por parte
. . . servicios, posibilitando el pago de la alta direccién.
vigencia anterior C
de las obligaciones
operacionales
Fortalecer la gestion del | 1. Disefio de la presentacion del informe de
conocimiento  como  apoyo analisis de los RIPS para la Junta Directiva
para la toma de decisiones, | 2.  Andlisis de las frecuencias de uso, morbilidad, y
utilizando como herramienta volumenes de actividad por unidades
los RIPS, que permite analizar funcionales.
las frecuencias de uso, | 3. Generacion del informe final (documento) por
tendencias de morbilidad y periodos trimestrales
Fi . Utilizacion de volimenes de actividades, | 4.  Presentacion y sustentacion del informe ante la
inanciera y / s . " o
. . informacion de Registro | facilitando la correcta toma de Junta Directiva
Administrativa 8 Individual - | lecimi Direcci . la of -
(40%) ndlyldua de decisiones, el establecimiento | 5. ireccionamiento de la oertq _d_e servicios
Prestaciones — RIPS de planes y programas conforme al resultado de los analisis a nivel de
orientados a satisfacer las Junta Directiva
necesidades de la poblacion Nota: Si bien es cierto existe una estructura de
informe con contenidos minimos como son:
produccion por unidades funcionales, frecuencias de
uso, ventas por Entidades Responsables del Pago,
Unidad de valor capita por servicios, la alta direccion
a fravés de la oficina de calidad, podra incluir
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AREA DE No. LOGROS Y COMPROMISOS
GESTION INDIC. INDICADOR PARA EL CUATRENIO ACTIVIDADES GENERALES A DESARROLLAR
contenidos tematicos, relacionados con indicadores
de costo de produccién por unidades funcionales,
indicadores de capacidad resolutiva conforme a
remisiones  recepcionadas y realizadas, vy
comparativos de UVR y grado de confiabilidad
conforme al valor econdmico de produccion.
Mantener la sostenibilidad | 1. Determinar mecanismos que aseguren un
financiera a través de medidas volumen de ingresos y que éstos sean
de fortalecimiento institucional correspondientes a lo realmente realizado,
que asegure el flujo de los disminuyendo el riesgo de subfacturacion
recursos  necesario para | 2. Actualizar el portafolio de servicios y tarifas
prestar los servicios de salud competitivas en el mercado basado en un
estudio de costos que garantice la sostenibilidad
financiera de la ESE ISABU

3. Generar un proceso de racionalizacion del gasto

Financieray Resultado Equilibrio implementando un sistema de costos
Administrativa 9 Presupuestal con hospitalario y la definicién de puntos de control
(40%) Recaudo que permitan su monitorizacion.

4. Definir e implementar un proceso de depuracion
de cartera, que garantice los siguientes pasos
esenciales para el logro de su objetivo:

5. Trazabilidad de la factura

6. Radicacién Oportuna

7. Depuracion de Cartera

8. Respuesta oportuna a las glosas

9. Cobro de cartera por via conciliatoria, pre
juridica y juridica.

Conforme a las Circulares — | 1. Elaboracion anual del cronograma con la
Supersalud, se convierte en un respectiva actualizacion de los contenidos,
imperativo la calidad de la fechas y periodos de reporte de la informacion.
informacién y la oportunidad | 2. Socializacion de los contenidos requeridos por
del reporte a las diferentes el ente de control externo a los encargados de
fuentes integradas a SISPRO, la fuente de informacién primaria.
Oportunidad enla y a través de la plataforma de | 3.  Definir como punto de control a través del
intercambio  de informacién encargado de control interno el cumplimiento del
RUrSag deReporte de PSIS del Sistema integral de cronograma y a su vez la confiabilidad del
. . informacion en . iy gral @ g y
Flna_m_clera_y cumplimiento de la |nformaC|on de la ProFeccwn contenldo.” . o
Administrativa 10 ci - . Social (SISPRO), es asique el | 4. Presentacion a nivel de Comité Técnico
o ircular Unica expedida : . . L .
(40%) . ! sistema de informacion para la institucional de los contenidos y resultados de la
por la Superintendencia . . o
Nacional de Salud o la calidad es un componente del |nforn_130|on reportaqa a Io_s, entes de_ control,
norma que la sustituya SOGC del Sistema General de con fines de retroalimentacion a los diferentes
" | Seguridad Social en Salud, planes de mejoramiento institucional, dando
obligando por tal razén a una cumplimiento al  concepto estricto  de
monitorizacion estricta, monitorizacion transversal.
continua,  observable vy
aplicable como insumo en los
diferentes planes de
mejoramiento institucional
Financieray Oportunidad en el Reportar  oportunamente la | Reportar oportunamente los Informes del Decreto
Administrativa 1 reporte de informacion | informacion al Ministerio de | 2193/14 de conformidad con la normatividad vigente.
(40%) en cumplimiento del
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AREA DE No. LOGROS Y COMPROMISOS
GESTION INDIC. INDICADOR PARA EL CUATRENIO ACTIVIDADES GENERALES A DESARROLLAR
Decreto 2193 de 2004 | Salud, en cumplimiento del | Monitoreary hacer seguimiento en el cumplimiento de
compilado en la seccién | Decreto 2193/14 entrega de la informacion por parte de las areas
2, Capitulo 8, Titulo 3, responsables de su generacion y registro.
Parte 5 del libro 2 del
Decreto 780 de 2016 -
Decreto Unico
Reglamentario del Sector
Salud y Proteccién Social
o0 la norma que la
sustituya.
Captacion de mujeres | 1. Busqueda activa de mujeres en estado
Gestién Clinica Proporcion de gestantes embarazadas en temprana gravidico, a través del grupo extramural
- . edad gestacional y vinculacién comunitario de la ESE ISABU vy listados
o Asistencial 21 captadas antes de la . ; | d les de las EPS
(40%) semana 12 de gestacion inmediata al programa_de R § o
Control Prenatal de la ESE 2. Diagnostico precoz institucional en los
diferentes servicios asistenciales de la ESE.
Cumplimiento estricto de la | 1. Revision y eventual actualizacion de |la
guia de préactica clinica para herramienta utilizada para la evaluacion de
control prenatal de la ESE, en adherencia a las guias de esta patologia.
cuanto a la toma de pruebas | 2.  Evaluacién mensual de la adherencia a la guia
treponémica y serologica utilizando la  herramienta  debidamente
Gestion Clinica Incidencia de Sifilis actualizada.
o Asistencial 22 congénita en partos 3. Valoracion en caso de evento adverso
(40%) atendidos en la ESE. mortalidad, por causa de morbilidad objeto de
medicion en el Plan de Gestion Gerencial.
4. Socializacion de resultados de la evaluacion a
nivel de comité
5. Elaboracién de plan de intervencién conforme a
los resultados obtenidos.
Mejorar o mantener el nivelde | 1. Revision y eventual actualizacion de la
adherencia porcentual a la herramienta utilizada para la evaluacion de
guia de manejo clinico de adherencia a las guias de esta patologia.
E b o atencion de Enfermedad | 2.  Evaluacion mensual de la adherencia a la guia
valuacion de aplicacion Hi . e ! )
L de quia de ipertensiva utlllzando la  herramienta  debidamente
Gestion Clinica deguiac . actualizada.
- . manejo especifico: Guia Iy
o Asistencial 23 de atencién de 3. Valoracion en caso de evento adverso
(40%) Enfermedad mortalidad, por causa de morbilidad objeto de
Hipertensiva med.|C|l<')n en el Plan de Gestion Gerencial. _
' 4. Socializacion de resultados de la evaluacion a
nivel de comité de Historias Clinicas
5. Elaboracién de plan de intervencién conforme a
los resultados obtenidos.
Mejorar o mantener el nivel de | 1. Revision y eventual actualizacion de las
adherencia a la guia de herramientas utilizadas para la evaluacion de
Evaluacién de aplicacién manejo de Crecimiento vy adherencia a las guias de estas patologias.
Gestion Clinica de quia de desarrollo, de tal forma que le | 2.  Evaluacion mensual de la adherencia a las
o Asistencial 24 _ceguiade permita a la Institucion guias utilizando la herramienta debidamente
N manejo de Crecimiento y , - .
(40%) Desarrollo promocionar el crecimiento y actualizada.

desarrollo, detectar
tempranamente y realizar el
enfoque primario de

3. Valoracion en caso de evento adverso
mortalidad, por causa de morbilidad objeto de
medicion en el Plan de Gestion Gerencial.
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AREA DE No. LOGROS Y COMPROMISOS
GESTION INDIC. INDICADOR PARA EL CUATRENIO ACTIVIDADES GENERALES A DESARROLLAR
alteraciones del crecimiento | 4. Socializacion de resultados de la evaluacién a
en nifios menores de 10 afios nivel de comité de Historias Clinicas
y de alteraciones del desarrollo | 5. Elaboracién de plan de intervencion conforme a
en nifios menores de 5 afios. los resultados obtenidos.
Evaluar resultados | 1.  Solicitar al personal de estadistica el suministro
relacionados con la atencion de los datos de identificacion de los pacientes
en salud brindada durante la que reingresan a urgencias en menos de 72
atencion del paciente y horas por la misma causa.
P . . detectar problemas de calidad | 2.  Presentacion y analisis de los casos en el comité
PR roporcion de reingreso g -~y
Gestion Clinica . L en la atencion de la institucion.
. . de pacientes al servicio D . .
o Asistencial 25 d . 3. Generacién de un plan de mejoramiento sobre
o e urgencias en menos LS
(40%) aspectos o puntos que puedan incidir en forma
de 72 horas : A L
negativa en la prestacion del servicio.

4. Seguimiento a la implementaciéon de las
acciones de mejoramiento para establecer el
nivel de impacto en la prestacion de servicios de
salud.

Mantener la oportunidad de | 1.  Fortalecer el procedimiento de asignacién de
atencioén en consulta citas de consulta médica especializada,
ambulatoria de  medicina realizando seguimiento permanente del servicio

general inferior o igual a 3 dias de consulta externa.
P Tiempo promedio de 2. Garantizar el nimero de horas de especialistas

Gestion Clinica . . -
. . espera para la que permita cubrir la demanda del servicio.
o Asistencial 26 ianacion de cita d 3 Garantizar la dotacion adecuada del servicio d
(40%) asignacion de cita de . arantizar la dotacion adecuada del servicio de
medicina general consulta externa, segun requisitos de
habilitacion.

4.  Realizar seguimiento al sistema de informacion
y call center que permita la captura y el reporte

de la informacion.

10.1.4 MATRIZ DE METAS

AREA DE No. METAS PARA LOS PERIODOS
GESTION INDIC. INRGOR 2020 2021 2022 2023
Mejoramiento continuo de
S calidad aplicable a entidades
Direccion y 1 no acreditadas con 12 12 12 12
Gerencia (20%) ) S
autoevaluacion en la vigencia
anterior.
Direccion Efectividad en la auditoria para
Goroncia (2o¥’/) 2 | el mejoramiento continuo de la >=0.9 >=0.9 >=0.9 >=0.9
’ calidad de la atencion en salud.
Direccién y Gestion de ejecucion del Plan _ _ N N
Gerencia (20%) 3 de Desarrollo Institucional >=0.9 >=0.9 >=0.9 >=0.9
Financiera y
Administrativa 4 Riesgo fiscal y financiero SIN RIESGO SIN RIESGO SIN RIESGO SIN RIESGO
(40%)
Financiera y 5 Evolucién del gasto por unidad | ENTRE1.0Y 1.1 | ENTRE1.0Y 1.1 | ENTRE1.0Y 1.1 | ENTRE1.0Y 1.1
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AREA DE No. METAS PARA LOS PERIODOS
GESTION INDIC. INDICADOR 2020 2021 2022 2023
Administrativa de valor relativo (UVR)
(40%) producida
Proporcién de medicamentos y
material médico-quirurgico
adquiridos mediante los
. . siguientes mecanismos: (a)
Financiera y Compras conjuntas (b)
Administrativa 6 C ) >=0.7 >=0.7 >=0.7 >=0.7
ompras a través de
(40%) .
cooperativas de Empresas
Sociales del Estado (c)
Compras a través de
mecanismos electrénicos.
Monto de la deuda superior a
30 dias por concepto de
Financiera y salarios personal de planta y
Administrativa 7 por concepto de contratacion 0 0 0 0
(40%) de servicios y variacion del
monto frente a la vigencia
anterior
Financiera y Utilizacién de informacion de
Administrativa 8 Registro Individual de 4 4 4 4
(40%) Prestaciones - RIPS
Financiera y .
Administrativa | 9 Resultado Equilibrio >=0.8 >=0.8 >=0.8 >=0.8
o Presupuestal con Recaudo
(40%)
Oportunidad en la entrega del
reporte de informacion en
Financieray cumplimiento de la Circular
Administrativa 10 Unica expedida por la CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
(40%) Superintendencia Nacional de
Salud o la norma que la
sustituya.
Oportunidad en el reporte de
informacion en cumplimiento
del Decreto 2193 de 2004
Financieray co_mpilado_en la seccion 2,
Administrativa | 11 | caPlio8 Tiulod, Fared del | oy CUMPLE CUMPLE CUMPLE
(40%) ibro 2 del I;)e_creto 780 de 201_6
- Decreto Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion
Social 0 la norma que la
sustituya.
Gestion Clinica Proporcién de gestantes
o Asistencial 21 captadas antes de la semana >=0.85 >=0.85 >=0.85 >=0.85
(40%) 12 de gestacion
Gestion Clinica Incidencia de Sifilis congénita
o Asistencial 22 en partos 0 casos 0 casos 0 casos 0 casos
(40%) atendidos en la ESE.
Gestion Clinica Evaluacion de aplicacion de
o Asistencial 23 guia de >=0.9 >=0.9 >=0.9 >=0.9
(40%) manejo especifico: Guia de
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AREA DE No. METAS PARA LOS PERIODOS
GESTION INDIC. INDICADOR 2020 2021 2022 2023
atencioén de
Enfermedad Hipertensiva.
Gestion Clinica Evaluacion S; e:j[;hcamon de
o Asistencial 2% _gaiace >=0.8 >=0.8 >=0.8 >=0.8
o manejo de Crecimiento y
(40%)
Desarrollo.
Fopan e e
o Asistencial 25 pacier <0,03 <0,03 <0,03 <0,03
o urgencias en menos de 72
(40%) h
oras
Gestion Clinica Tiempo promedio de espera
o Asistencial 26 para la asignacion de cita de 3 3 3 3
(40%) medicina general

10.1.5 MATRIZ DE EVALUACION

Segun el articulo 3 de la resolucién 408/18 “...cuando uno de los indicadores no sea aplicable a la Empresa
Social del Estado, la ponderacion establecida para ese indicador definida en el anexo No.3 de la norma en
mencidn, se distribuira proporcionalmente de acuerdo con el peso de cada una de las ponderaciones de los
indicadores restantes que hacen parte de la misma area de gestion, aplicables de acuerdo con el nivel de
atencion de la ESE.

. EVALUACION CUANTITATIVA
é:gﬁlgﬁ |Nbgi'c INDICADOR LINEA BASE Rlﬁlssglfgggo . .| RESULTADO
' CALIFICACION | PONDERACION | PONDERADO
EVALUADO
Mejoramiento continuo
de calidad aplicable a
Direccion y 1 entidades no
Gerencia (20%) acreditadas con 0,05
autoevaluacion en la
vigencia anterior.
Efectividad en la
Y auditoria para el
G Dlrecglogoyg/ 2 mejoramiento continuo 0.05
erencia (20°%) de Ia calidad de la :
atencién en salud.
Direccién y Gestion de ejecucion del
. 3 Plan de Desarrollo 0,10
Gerencia (20%) Instituci
nstitucional
Financieray Riesgo fiscal y
Administrativa 4 financiero 0,05
(40%)
Financieray 5 Evolucién del gasto por 0.05
Administrativa unidad de valor relativo '
uIMIST
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. EVALUACION CUANTITATIVA
GESTION | INDIC INDICADOR LNEABASE | | PERIODO , .| RESULTADO
' EVALUADO CALIFICACION | PONDERACION | PONDERADO
(40%) (UVR) producida
Proporcién de
medicamentos y
material médico-
quirdrgico adquiridos
mediante los siguientes
Financieray mecanismos: (a)
Administrativa 6 Compras conjuntas (b)
(40%) Compras a través de 0,05
cooperativas de
Empresas Sociales del
Estado (c) Compras a
través de mecanismos
electrénicos.
Monto de la deuda
superior a 30 dias por
concepto de salarios
Financieray personal de planta y por
Administrativa 7 concepto de 0.05
(40%) contratacion de servicios '
y variacion del monto
frente a la vigencia
anterior
Financieray . UtiIi_z’acic')n e .
Administrativa 8 mformaqop de Registro
Individual de 0,05
(40%) . '
Prestaciones - RIPS
Financieray Resultado Equilibrio
Administrativa 9 Presupuestal con 0,05
(40%) Recaudo
Oportunidad en la
entrega del reporte de
Financieray infor.m.acién R
Administrativa 10 . cumplim e QR Ia_
(40%) Circular Un|c_a expedld_a 0,05
por la Superintendencia
Nacional de Salud o la
norma que la sustituya.
Oportunidad en el
reporte de informacion
en cumplimiento del
Decreto 2193 de 2004
Financieray compilado en la seccion
Administrativa 11 2, Capitulo 8, Titulo 3,
(40%) Parte 5 del libro 2 del 0,05
Decreto 780 de 2016 -
Decreto Unico
Reglamentario del
Sector Salud y
uIMIST
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. EVALUACION CUANTITATIVA
GESTION | INDIC. INDICADOR LNEABASE | | PERIODO , .| RESULTADO
EVALUADO CALIFICACION | PONDERACION | PONDERADO
Proteccion Social o la
norma que la sustituya.
Gestion Clinica Proporcién de gestantes
o Asistencial 21 captadas antes de la 0,07
(40%) semana 12 de gestacién
Gestion Clinica Incidencia de Sifilis
o Asistencial 22 congénita en partos 0,05
(40%) atendidos en la ESE.
Evaluacion de aplicacion
Gestion Clinica deguiade
o Asistencial 23 manejo eSpec.',f'Co' Guia 0,05
(40%) de atencion de
Enfermedad
Hipertensiva.
Gestién Clinica Evaluacion dg aplicacion
o Asistencial 2 deguiade 0,05
(40%) manejo de Crecimiento
y Desarrollo.
s A Proporcién de reingreso
G:Ztls?gtg::‘i:a 25 de pacientes al servicio 0.05
(40%) de urgencias en menos '
de 72 horas
Gestion Clinica Tiempo promedio de
o Asistencial 26 espera para .Ia 0,05
(40%) asignacion de cita de

medicina general

10.2 FASE DE PRESENTACION Y APROBACION

1) Enesta fase, el Gerente de la Empresa Social del Estado Instituto de Salud de Bucaramanga, presenta el
proyecto de Plan de Gestién a la Junta Directiva de la entidad, dentro de los 30 dias habiles siguientes a
su posesion en el cargo.

2) La Junta Directiva cuenta con 15 dias habiles siguientes a la presentacion, para evaluar el proyecto de
Plan de Gestion presentado para el periodo 2020-2023, dentro de los cuales se debera realizar Junta
Directiva para su aprobacion.

3) El gerente podré presentar observaciones al Proyecto de Plan de Gestion en los 5 dias hébiles siguientes
a su aprobacion, y se resolvera dentro de los 10 dias habiles siguientes.

4) En caso de que la Junta Directiva no apruebe el proyecto de plan de gestidn durante el término establecido
en la Ley 1438 de 2011, el plan de gestion inicialmente presentado por el Director o Gerente se entenderal
aprobado.
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5) La fase de aprobaci6n estara terminada cuando se haya aprobado el Plan de Gestion mediante Acuerdo
de la Junta Directiva dejando constancia en la respectiva acta de la sesién en la cual fue aprobado dicho
plan.

10.3 FASE DE EVALUACION

La evaluacion del Plan es un proceso soportado en informacién valida y confiable, de periodicidad anual. Para
ello el Gerente debera presentar a la Junta Directiva el Informe anual sobre el cumplimiento del plan de gestién
de la vigencia anterior con corte a 31 de diciembre, a mas tardar e11° de abril de cada afio.

El informe anual de gestion del gerente o director de la Empresa Social del Estado debera contener los logros
de los logros de los indicadores de gestion y de resultados de la Institucion y un analisis comparativo con los
indicadores de cumplimiento de las metas de gestion y de resultados, incluidos en el plan de Gestion
aprobado por la junta directiva, junto con un informe motivado de las causas de las Desviaciones en los
indicadores establecidos en el plan, cuando haya lugar, y de los efectos de éstas en la gestion de la Entidad.

Conforme al articulo 3 de la Resolucion 408 de 2018, si el gerente no se desempefié durante la totalidad de la
vigencia, no se realizara evaluacion respecto de dicha vigencia.

La Junta Directiva deberé evaluar el cumplimiento del Plan de Gestion del Gerente, dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes a la presentacion del informe de gestion.

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

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

Una vez cumplido el proceso establecido en el presente articulo y en firme el resultado de la evaluacion y ésta
fuere insatisfactorio dicho resultado sera causal de retiro del servicio del Gerente, para lo cual la Junta Directiva
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a haber quedado en firme el resultado de la evaluacion, debera
solicitar al nominador con caracter obligatorio para éste, la remocion 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.

UIMIST
Carrera 21 Calle 12-02 San Francisco
Conmutador:6973009-6719613

Web: www.lIsabu.gov.co
Bucaramanga, Departamento de Santander, Colombia



http://www.isabu.gov.co/

Elaboré: Gestion de Calidad
06/03/2019
Q ISA 1 COMUNICACION Reviso: Gestion de Calidad
Salu 06/03/2019
: '3"&'{?.?“3?.'9“3 ORGIAL Aproboé: Comité Institucional de Gestion y
Nit: 800.084.206-2 1/04/2019 Desempefio (CIGD) No. 05/ 2019
' Codigo: | F-1400-27 Version 10 Pagina: [ 38/38

11. SOCIALIZACION Y DESPLIEGUE DEL PLAN DE GESTION EN LA ESE

Una vez aprobado el Plan de Gestion por parte de la Junta Directiva de la Entidad y conforme a lo establecido
en la Resolucion 710 de 2012, el despliegue del Plan de Gestion se realizara a través de la elaboracion de

planes de accion, con la asignacion de responsabilidades.

Para tal fin, la Empresa Social del Estado, previo al despliegue recurre a dos estrategias de socializacion a

saber:

1. Presentacion del Plan de Gestion al Grupo Directivo de la ESE ISABU.

2. Presentacion del plan de Gestion por grupos primarios de profesionales asistenciales

P/E:  MARGARITA MARIA PINT -CPS
CARLOS GOMEZ - CPS
CRISTIAN EDUARDO - Jefe Oficina Asesora de Planeacion %‘
Reviso: GERMAN JESUS GOMEZ LIZARAZO - Gerente
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