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Empresa social del estado del orden
departamental

Institucion prestadora de servicios de salud

Entidad descentralizada con autonomia
administrativa, financieray con patrimonio propio

En materia de contratacion sujeta al derecho privado

En materia presupuestal regida por la ley organica de
presupuesto publico
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1998
decreto 094 del 31 de
Marzo 1998
e Creada como una
* Se dio inicio al ESE genombre * Construccién de la
Hospital de la Hospital Sagrado sede principal
i i Corazdn de Jesus . .
(I;I::)r:\(ﬁarl]de I Nivel e (nival ubicada en el barrio
Departamental complementada 2 Feske.
) con acciones de |
nivel —orden
departamental
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Sagrado Corazon de Jesas

MISION

Somos una empresa social del estado del orden departamental que
presta servicios de salud de primer nivel y algunas especialidades de
segundo nivel, cuenta con un equipo humano integro presto a
contribuir en la atencidon oportuna y de calidad para las familias del
municipio Valle de Guamuez y sus alrededores
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Principios Corpora’rlvos

Humanidad

Sentido de pertenencia institucional
Trabajo en equipo

Honestidad

Respeto
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POLITICAS INSTITUCINALES

POLITICA DE POLITICA DE SEGURIDAD Y
HUMAMIZACION : SALUD ENM EL TRABAJD

POLITICA AMBIENTAL
POLITICA DE
CALIDAD
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PROYECCION DE REFERENCIA SEGUN ESTANDARES DE LA RESOLUCION 408 DEL 15
DE FEBRERO DE 2018

AREA DE GESTION DIRECTIVA 'Y
ESTRETEGICA
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Area de Gestion Gestion directiva y estratégica 20%
indicador N°1 Mejoramiento continuo de calidad para Entidades no acreditadas con autoevaluacién en
la vigencia anterior
Formula Indicador nominal
Formula Indicador Promedio de la calificacién de autoevaluacién en la vigencia evaluada/promedio de la
autoevaluacion de la vigencia anterior
*  Realizar la autoevaluacidn segun el manual de acreditaciéon version 3.1 del 2018.
*  Seleccionar los procesos institucionales a mejorar.
*  Realizar priorizacién con la metodologia de hoja radar (Costo, riesgo y volumen) de
las oportunidades de mejora generadas por la autoevaluacién anual de los
ACTIVIDADES GENERALES estandares de acreditacion
A DESARROLLAR *  Definicion de la calidad esperada de cada uno de los estandares.
*  Medicidn inicial del desempefio de los procesos
*  Formulacidn, ejecucidn y evaluacion del plan de mejoramiento.
*  Evaluacién del cumplimiento y la efectividad de las acciones ejecutadas.
*  Aprendizaje organizacional.
LINEA BASE ANO 2019 1,20
ESTANDAR PROYECCION DE CUMPLIMIENTO PARA CADA ANO

Mejoramiento continuo de calidad para Entidades no
acreditadas con autoevaluacion en la vigencia anterior

1.20 1.20 1.20 1.20
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Area de Gestion Gestion directiva y estratégica 20%
. o Efectividad en Auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad de la atencién en
Indicador N°2
salud
Formula Indicador Indicador nominal

Numero de acciones de mejora ejecutadas derivadas de las auditorias realizadas/ total
Formula Indicador de acciones de mejoramiento programadas para la vigencia derivadas de los planes de

mejora del componente de auditoria registrados en el PAMEC

ACTIVIDADES GENERALES Sqees.gfan:]:el2t((=_)j((ejceu:::2d<:ilfalca;(ss:ct|V|dades de mejoramiento priorizadas en los planes de
A DESARROLLAR !

Realizar seguimiento de la ejecucidon de las oportunidades de mejora definidas en el
programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAMEC).

LINEA BASE ANO 2019 0,91

ESTANDAR PROYECCION DE CUMPLIMIENTO PARA CADA ANO

Efect|V|d.ad en Audltorla. ,para el mejoramiento continuo 50,91 >0.91 50,91 50,91
de la calidad de la atencion en salud
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Area de Gestion Gestion directiva y estratégica 20%

. o Gestion de ejecucion del Plan de Desarrollo alcanzando un cumplimiento >0,90
Indicador N°3

Formula Indicador Indicador nominal

Numero de metas del Plan Operativo anual cumplidas/ Nimero de metas del Plan

Formula Indicador .
operativo anual programadas

* Formulacién del Plan de Desarrollo institucional 2020-2023
* Adoptar el documento final plan de gestién gerencial 2020-2023 al Plan de
ACTIVIDADES GENERALES A desarrollo.
DESARROLLAR * Gestionar la asignacion de recursos con presupuesto y gerencia, destinados a cumplir
las metas del Plan operativo Anual de cada vigencia
* Hacer evaluaciones trimestrales al cumplimiento de las actividades estipuladas en el

POA.
LINEA BASE ANO 2019 0,91
ESTANDAR PROYECCION DE CUMPLIMIENTO PARA CADA ANO
Gestion de ejecucion del plan de desarrollo institucional >0,90 >0,90 >0,90 >0,90
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AREA DE GESTION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA
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Area de Gestion Gestion Financiera y Administrativa 40%
Indicador N°4 Adopcidn del programa de Saneamiento Fiscal y Financiero
Formula Indicador Indicador nominal

Categorizacion de la ESE por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social en Cuanto

Formula Indicador o .
a la Categorizacion del Riesgo

* Realizar seguimiento y andlisis a los indicadores financieros.

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

ACTIVIDADES GENERALES A * Conservar el equilibrio financiero de la empresa.

DESARROLLAR * Depurar la cartera en un nivel satisfactorio entre otros procesos, y garantizar
informacidn contable y financiera que permita realizar arqueos, informes financieros
gerenciales, y a entes de control, asi como desarrollar el sistema de costos en la ESE

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

LINEA BASE ANO 2019 SIN RIESGO

PROYECCION DE CUMPLIMIENTO PARA CADA ANO

ESTANDAR

Mantener sin Riesgo Fiscal y Financiero a la E.S.E
Hospital Sagrado Corazén de Jesus en el periodo 2020-| SIN RIESGO SIN RIESGO | SIN RIESGO | SIN RIESGO
2023
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Area de Gestién Gestion Financiera y Administrativa 40%
Indicador N°5 Evolucién del gasto por unidad de Valor Relativo producida
Formula Indicador Indicador nominal

[(Gasto de funcionamiento y operacion comercial y prestacién de servicios
comprometido en el afio objeto de la evaluacion/ numero de UVR producidas en la
Formula Indicador vigencia) / (Gasto de funcionamiento y operacion comercial y prestacion de servicios
comprometido en la vigencia anterior en valores constantes del afio objeto de
evaluacién / nimero de UVR producidas en la vigencia anterior)]

* Revisar la capacidad instalada vs produccion
* Revision de la facturacién por los servicios prestados.

ACTIVIDADES GENERALES A .
* Implementar el sistema de costos

DESARROLLAR - . -
* Verificar que los costos de produccién sean acordes a los servicios prestados
* Realizar seguimiento al informe de austeridad del gasto presentado por Control
interno
LINEA BASE ANO 2019 0,91
ESTANDAR PROYECCION DE CUMPLIMIENTO PARA CADA ANO

Lograr el promedio de evolucién del gasto por unidad de
Valor Relativo <0,90

<0,90 <0,90 <0,90 <0,90
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Area de Gestion Gestion Financiera y Administrativa 40%

Proporcidon de medicamentos y material médico-quirurgico adquiridos mediante

Indicador N°6 .
mecanismos de compras

Formula Indicador Indicador nominal

Valor total de adquisiciones de medicamentos y material médico-quirurgico realizadas
mediante uno o mas de los siguientes mecanismos (a) compras conjuntas (b) compras a
través de cooperativas de ESE, (c) compras a través de mecanismos electrénicos/ Valor
total de adquisiciones de la ESE por medicamentos y material médico-quirurgico

Formula Indicador

ACTIVIDADES GENERALES A |+ Evaluar la opcidn de adquiririnsumos atreves de una plataforma electronica.
DESARROLLAR * Evaluar costo / beneficio del proceso realizado.

LINEA BASE ANO 2019 0,0

PROYECCION DE CUMPLIMIENTO PARA CADA ANO

ESTANDAR

Proporciéon de medicamentos y material médico-

o . . . 20,01 >0,01 >0,01 >0,01
quirurgico adquiridos mediante mecanismos de compras
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Area de Gestion Gestion Financiera y Administrativa 40%

Monto de la deuda superior a 30 dias, por concepto de contratacién de servicios y

Indicador N°7 . . . .
variaciéon del monto frente a la vigencia anterior.

Formula Indicador Indicador nominal

A. Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del personal de planta o
externalizacién de servicios, con corte a 31 de diciembre de la vigencia objeto de
evaluacién. B. [(Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del
personal de planta y por concepto de contrataciéon de servicios, con corte a 31 de
diciembre de la vigencia objeto de evaluaciéon) - (Valor de la deuda superior a 30 dias
por concepto de salarios del personal de planta y por concepto de contratacidon de
servicios, con corte a 31 de diciembre de la vigencia anterior, en valores constantes)]

Formula Indicador

* Gestionar los recursos suficientes que garanticen liquidez a la ESE.

ACTIVIDADES GENERALES A . . . . .
¢ 5 G SIAE Cumplir con las obligaciones laborales de conformidad con las disposiciones legales y

DESARROLLAR .,
de contratacidn.
* Hacer seguimiento a los pagos en los términos establecidos
LINEA BASE ANO 2019 0,0
ESTANDAR PROYECCION DE CUMPLIMIENTO PARA CADA ANO

Contener o mantener el monto de la deuda inferior a 30

, . Cero o con Cero o con Cero o con Cero o con
dias por concepto de salarios del personal de planta y . . ., .
., . . L variacion variacion variacion variacion
por concepto de contrataciéon de servicios, y variacidon

. . . negativa negativa negativa negativa
del monto frente a la vigencia anterior . g 7 g 7 & 7 g
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Sagrado Corazon de Jesas

Area de Gestion Gestion Financiera y Administrativa 40%
Indicador N°8 Utilizacién de informacién de registro individual de prestacién RIPS
Formula Indicador Indicador nominal

Numero de informes del analisis de la prestacién de servicios de la ESE a la junta
Formula Indicador directiva con base en RIPS en la vigencia

* Generar informes de RIPS sobre produccién de servicios, comportamiento
epidemioldgico, comportamiento financiero basado en facturacién de servicios y

ACTIVIDADES GENERALES A . . .
comparativos entre periodos de tiempo.

DESARROLLAR . - . o . o
* Presentar informe y analisis en reuniones ordinarias de junta directiva
* Presentacion del consolidado trimestral de la informacidn reportada en RIPS ante la
junta directiva para la toma de decisiones.
LINEA BASE ANO 2019 4

PROYECCION DE CUMPLIMIENTO PARA CADA ANO

ESTANDAR

Utilizaciéon de informacién de registro individual de
prestaciéon RIPS 4 4 4 4
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Area de Gestion Gestion Financiera y Administrativa 40%
Indicador N°9 Mantener el equilibrio presupuestal con recaudo mayor o igual a 1,00
Formula Indicador Indicador nominal

Valor de la ejecucidn de ingresos totales recaudados en la vigencia (incluye recaudo de
Formula Indicador CxC de vigencias anteriores) / Valor de la ejecucién de gastos comprometidos
incluyendo CxP de vigencias anteriores.

* Gestionar el cobro de cartera con el fin de aumentar el recaudo.

ACTIVIDADES GENERALES A . !Drio'riza'r y analizar los gastos, manteniendo el equilibrio con los ingresos
DESARROLLAR mstlt.uuonales. ' '
* Analizar las causales de las glosas para generar las respectivas oportunidades de
mejora y disminuir el porcentaje de las mismas
* Revisar que el portafolio de servicios este acorde a la capacidad instalada.

LINEA BASE ANO 2019 1,09

PROYECCION DE CUMPLIMIENTO PARA CADA ANO

ESTANDAR

Resultado Equilibrio presupuestal con recaudo >1,0 >1,0 >1,0 >1,0
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Sagrado Corazon de Jesas

Area de Gestién Gestion Financiera y Administrativa 40%

Oportunidad de entrega del reporte de informacién en cumplimiento a la circular Unica

Indicador N°10 . . . . .
expedida por la superintendencia nacional de salud o la norma que la sustituya

Formula Indicador Indicador nominal

Formula Indicador Cumplimiento oportuno de los informes, en términos de la normatividad vigente

* Elaborar y actualizar el cronograma anual de reportes en el proceso de gestion de
recursos financieros.

ASIREANES S8 12 22| Consolidar la informacion requerida en la circular Externa 049 de 2008 de la Supe

DESARROLLAR
salud.
* Realizar el cargue y validacion de la informacion en los tiempos establecidos en la
circular.
. Cumplimiento dentro dentro de los términos previsto
LINEA BASE ANO 2019
ESTANDAR PROYECCION DE CUMPLIMIENTO PARA CADA ANO
Oportunidad de entrega del reporte de informacién en ST || AT EPATIEE) | A
. ) . . dentro dentro o dentro o dentro o dentro
cumplimiento a la circular uUnica expedida por Ia
. . . de los dentro de los | dentro de los | dentro de los
superintendencia nacional de salud o la norma que la .. L L. L
. términos términos términos términos
sustituya . . . .
previsto previsto previsto previsto

MAYELY MARTOS —GERENTE E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS




@ ES.E
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Area de Gestion Gestion Financiera y Administrativa 40%

Oportunidad en el reporte de informacién en cumplimiento del Decreto 2193 de 2004 o

Indicador N°11 .
la norma que la sustituya

Formula Indicador Indicador nominal

Formula Indicador Cumplimiento oportuno de los informes, en términos de la normatividad vigente

* Consolidar la informacién solicitada por el Decreto 2193 de 2004 de acuerdo a los
requerimientos legales.
* Realizar analisis de la informacion y definir lineamientos de mejora en la gestion, al

ACTIVIDADES GENERALES A interior del comité de validacién del respectivo decreto.

DE L , . ., . .
SARROLLAR * Realizar envié oportuno de la informacidn solicitada por el decreto 2193 de 2004
* Desplegar la informacidn reportada, como herramienta institucional para la toma de
decisiones
LINEA BASE ANO 2019 Cumplimiento dentro dentro de los términos previsto
ESTANDAR PROYECCION DE CUMPLIMIENTO PARA CADA ANO
Cumplimiento | Cumplimient | Cumplimient | Cumplimient
Cumplir con la oportunidad en el reporte de informacién | dentro dentro o dentro o dentro o dentro
en cumplimiento del Decreto 2193 de 2004 o la norma de los dentro de los | dentro de los | dentro de los
que la sustituya términos términos términos términos
previsto previsto previsto previsto
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AREA DE GESTION CLINICA O ASISTENCIAL

MAYELY MARTOS —GERENTE E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS




@ ES.E

.Q— Hospital CALIDAD Y OPORTUNIDAD EN LOS SERVICIOS

Sagrado Corazon de Jesas

Area de Gestion Gestion Clinica o Asistencial 40%
Indicador N°21 Proporcidn de gestantes captadas antes de la semana 12 de gestacion.
Formula Indicador Indicador nominal

No. De Mujeres Gestantes a quienes se les realizo por lo menos una valoracion médica y
Formula Indicador se inscribieron en el programa de control prenatal a mas tardar en la semana 12 de
gestacidon/Total de mujeres Gestantes identificadas

* Revision y actualizacidn de la estrategia mamita segura a nivel institucional segun los
lineamientos de la Ruta Integral de Atencidn en Salud - RIAS de la Resolucion 3280 de
2018 del Ministerio de Salud y proteccién Social.

ACTIVIDADES GENERALES A . . . . . .
* Informacion, educacion y comunicacion de la estrategia mamita segura a nivel

DESARROLLAR . e .
interinstitucional y comunitario.
* Tamizacion con prueba de embarazo a toda mujer por la no llegada del periodo
muestral.
LINEA BASE ANO 2019 0,89
ESTANDAR PROYECCION DE CUMPLIMIENTO PARA CADA ANO

Se captardn gestantes antes de la semana 12 alcanzando
un cumplimiento 20,85.

20,85 20,85 20,85 20,85

MAYELY MARTOS —GERENTE E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS




@ ES.E

.Q— Hospital CALIDAD Y OPORTUNIDAD EN LOS SERVICIOS

Sagrado Corazon de Jesas

Area de Gestion Gestion Clinica o Asistencial 40%
Indicador N°22 Incidencia de Sifilis Congénita en partos atendidos en la ESE
Formula Indicador Indicador nominal

No. de recién nacidos con diagndstico de sifilis congénita/Total de Partos atendidos en

Formula Indicador la ESE

* Fortalecer los procesos de capacitacién al personal médico y de enfermeria sobre la
guia de practica clinica de sifilis gestacional congénita.
* Fortalecer la vigilancia epidemioldgica de los reportes de examenes de laboratorio
ACTIVIDADES GENERALES A de gestantes (serologia y exdmenes de sangre )
DESARROLLAR * Administracién del tratamiento para sifilis gestacional
* Definir estrategias para el fortalecimiento del programa Mamita Segura para la
captacion temprana de las gestantes para el ingreso al control prenatal
* Realizar monitoreo y seguimiento mensual del indicador.

LINEA BASE ANO 2019 1 Caso

PROYECCION DE CUMPLIMIENTO PARA CADA ANO

ESTANDAR

Mantener la incidencia de Sifilis Congénita en partos

atendidos en la ESE en cero casos DiceEes Y(Easee D(Eeses Y(Eases
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Sagrado Corazon de Jesas

Area de Gestion Gestion Clinica o Asistencial 40%

Evaluacion de aplicacién de la guia de manejo especifica: Guia de atencidon de

Indicador N°23 enfermedad hipertensiva.

Formula Indicador Indicador nominal

No de historias clinicas que hacen parte de la muestra representativa con aplicaciéon
estricta de la guia de atencion de enfermedad hipertensiva adoptada por la ESE/Total
Historias clinicas auditadas de la muestra representativa de pacientes con diagndstico
de hipertension arterial atendidos en la ESE en el periodo

Formula Indicador

* Fortalecer los procesos de capacitacion al personal médico y de enfermeria sobre la
ACTIVIDADES GENERALES A guia de atencidn de enfermedad hipertensiva adoptadas por la ESE.

DESARROLLAR * Continuar con las estrategias establecidas en el club de crénicos
* Realizar monitoreo y seguimiento del indicador
LINEA BASE ANO 2019 0,98
ESTANDAR PROYECCION DE CUMPLIMIENTO PARA CADA ANO

Cumplir con la aplicacion de la guia de manejo
especifica: Guia de atencion de enfermedad >0,90 >0,90 >0,90 >0,90
hipertensiva para obtener un logro de >0,90

MAYELY MARTOS —GERENTE E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS




@ ES.E
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Sagrado Corazon de Jesas

Area de Gestion Gestidn Clinica o Asistencial 40%
Indicador N°24 Evaluacién de aplicacién de la guia de manejo de crecimiento y desarrollo
Formula Indicador Indicador nominal

No de historias clinicas que hacen parte de la muestra representativa de nifios (a)

menores de 10 afios a quien se les aplico estrictamente la guia técnica para la deteccién

Formula Indicador temprana de las alteraciones de crecimiento y desarrollo/No de historias clinicas de

nifios (a) menor de 10 afios incluidas en la muestra representativa a quienes se les

atendid en consulta de crecimiento y desarrollo en la ESE en el periodo

* Fortalecer procesos de capacitacion al personal médico y de enfermeria sobre la
atencidn del curso de vida de infancia y primera infancia de acuerdo a la resolucién
3280 del 2018.

* Mantener y fortalecer el proceso de auditoria medica con el fin de identificar y

ACTIVIDADES GENERALES A

DESARROLLAR . . . . . . .
analizar y evaluar la aplicaciéon la atencion del curso de vida de infancia y primera
infancia de acuerdo a la resolucion 3280 del 2018
* Realizar monitoreo y seguimiento mensual del indicador.
LINEA BASE ANO 2019 0,97
ESTANDAR PROYECCION DE CUMPLIMIENTO PARA CADA ANO

Cumplir con la aplicacion de la guia de manejo de
crecimiento y desarrollo para obtener un logro de 20,80

20,80 20,80 20,80 20,80
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Sagrado Corazon de Jesas

© ESE
’Q" ’ Hospital CALIDAD Y OPORTUNIDAD EN LOS SERVICIOS

Area de Gestion Gestion Clinica o Asistencial 40%
Indicador N°25 Reingresos por el servicio de urgencias
Formula Indicador Indicador nominal

No. De pacientes que reingresan al servicio de urgencias por la misma causa antes de

Formula Indicador . . . .
las 72 horas / Total de pacientes atendidos en el servicio de Urgencias

* Fortalecer el proceso de capacitacién al personal médico sobre las guias de manejo
de las 10 primeras causas de morbilidad atendidas por el servicio de urgencias

AU FA SR i | Fortalecer el procedimiento de auditoria médica de adherencia de la guia de practica

DESARROLLAR .
clinica.
* Realizar monitoreo y seguimiento mensual del indicador.
LINEA BASE ANO 2019 0,007
ESTANDAR PROYECCION DE CUMPLIMIENTO PARA CADA ANO
E/(I)ag;ener los reingresos por el servicio de urgencias en <0,03 <0,03 <0,03 <0,03
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Sagrado Corazon de Jesas

Area de Gestion Gestion Clinica o Asistencial 40%
Indicador N°26 Oportunidad promedio atencién de consulta médica general
Formula Indicador Indicador nominal

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el usuario
solicita la cita para ser atendido en consulta médica general y la fecha para la cual es
asignada la cita en forma efectiva/ N.2 total de citas de Medicina General asignadas en
el periodo

Formula Indicador

* Articular la contratacion institucional con los analisis de capacidad instalada y la
ACTIVIDADES GENERALES A demanda insatisfecha

DESARROLLAR * Implementar una estrategia de seguimiento semanal al comportamiento de la
oportunidad de las citas, generando oportunidades de mejora para las posibles
desviaciones frente a la meta.

LINEA BASE ANO 2019 1,18
ESTANDAR PROYECCION DE CUMPLIMIENTO PARA CADA ANO

Oportunidad promedio atenciéon de consulta médica
general.
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Siguenos en:

Ei Hospital Sagrado Corazoén DE Jesus Hormiga

www.hospitalhormiga.gov.co
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