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PRESENTACION

La gestidn gerencial actual de los Hospitales Publicos — Empresas Sociales del Estado; como lo
es nuestro Hospital La Divina Misericordia; se ejecute ya sea por los actores técnico cientificos
de lo publico o de la alianza con actores privados; registra unos marcos mentales de constantes
cambios y transformacion institucional y empresarial en un mundo donde se piensa globalmente
y se actua localmente; por ello no obstante la crisis del sistema general de seguridad social en
salud de nuestro pais que afecta a todos; las ejecutorias de su vision sistémica y estratégica
deben abordarse con criterios de productividad; competitividad y rentabilidad econémica y
social; como fines ultimos de resultados esperados y metas de logros del desarrollo empresarial
hospitalario, como Centro de Referencia de mayor complejidad de la Red Publica de
Prestadores de Servicios de Salud del Departamento de Bolivar.

Asi mismo, La planeacién de la Gestion del portafolio de servicios de Mediana y alta complejidad
de nuestro Hospital La Divina Misericordia; no la asumimos como una camisa de fuerza; si no
como una estructura de referencia confeccionada de antemano, que permite tomar las
principales decisiones con rapidez y efectividad, que le permite a los actores responsables de
las areas y unidades funcionales de la ESE - HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA; Reducir
incertidumbre de los planes, programas y proyectos del modelo de atenciéon en salud vigente;
concentrarse en la atencion de los objetivos corporativos; mejorar la autosostenibilidad
operativa, administrativa y financiera; facilitar el control de gestion, mediante un direccionamiento
estratégico que tenga como norte disefiar el futuro deseado y la manera efectiva de alcanzarlo
en nuestra ESE mediante un Enfoque basado en procesos, gestion del riesgo e indicadores de
notificacién obligatoria y trazadores de la gestién institucional..

En cuanto a la Toma de Decisiones en el contexto de la Gestion Hospitalaria integral; se pasé de
un modelo donde se afirmaba que el gerente podia conocer todas las alternativas y todas las
consecuencias de ellas a uno en que simplemente se busca tener la mayor cantidad de
alternativas pero que se sabe que siempre habra otras no contempladas. Y de éste a unos que
buscan mas humanizacion. En el caso del sector salud y de los Procesos inherentes a la Mision
y Vision Institucional de la ESE - Hospital La Divina Misericordia; nos obliga a generar trabajo
transdisciplinario ademas de la gestion institucional en el saber ser y conocer del contexto
epidemioldgico, de la medicina basada en la evidencia, control de factores de riesgo, los
procesos economicos, Juridicos y Organizacionales y los modelos matematicos de decisiones
gerenciales, pero sobre todo a cumplir la Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud
en cuanto a oportunidad/accesibilidad; Gestion del Riesgo; Capacidad Técnico Cientifica de la
Calidad y Satisfaccion integral del Usuario.

Todo lo anterior; nos obliga a tener un concepto actualizado del entorno y el mercado donde se
desenvuelven los negocios de la salud, cuya modernizacion depende en gran medida de
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combinar la gestion del paradigma biopsicosocial con el paradigma biomédico; donde en una era
de la biologia molecular, la mediana y alta complejidad de nuestra ESE - Hospital La Divina
Misericordia; nos invita a desarrollar un modelo de atencién en salud acompafado de una
Tecnologia Robusta; mediante un manejo eficiente de la informatica, la telematica; la electronica
y la telemedicina en el sector salud y en general de la constante innovacion y desarrollo
tecnolégico; pero se fundamenta en controlar y medir la gestion a través de la autogestion, el
control e implantaciéon de indicadores de utilidad constante y de unos buenos criterios
administrativos y gerenciales que son necesarios para que el usuario de verdad sea el mayor
ganador.

Y por ultimo, nuestra labor gerencial y de direccion; asistencial y/o Clinica y Administrativa y
financiera; debera tener como punto focal la consolidacion de la Red Prestadora de servicios de
Salud del Departamento de Bolivar, la cual es obligatorio como Centro de Referencia de mayor
complejidad publica del Departamento, liderando el conjunto de instituciones publicas y privadas
de diferentes niveles de resolutividad organizadas en funcion de la satisfaccion de las
necesidades de salud de una poblacion determinada, a través de la prestacion de servicios de
salud en las areas de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, tratamiento y
rehabilitacion de las personas que operan en un area social de mercado en este caso los
ZODES de nuestro Municipio y Departamento.

En cumplimiento del Decreto 357 de Febrero 8 de 2008; La Ley 1438 de 2011 en lo pertinente y
la Resolucion 710 de marzo 30 de 2012 y 743 de Marzo 15 de 2013; Presentamos a la Junta
Directiva de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA el
PLAN DE GESTION desde Abril 1 de 2016 hasta el 31 de marzo de 2020 para su consideracion,
evaluacion y aprobacion, el cual trabajaremos sus ejecutorias con valores, en equipo y centrado
en el paciente.

CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ
GERENTE




S oo
PLAN DE GESTION GERENCIAL

o 0eversion IR voere oesce: NGO

Pagina 4 de 63

JUNTA DIRECTIVA
ESE — HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

DUMEK TURBAY PAZ - Gobernador de Bolivar o su Delegado.

LUIS BIENVENIDO PADILLA SIERRA - Secretario de Salud de Bolivar o su Delegado

YASMIN POLANCO NAVARRO - Representante del Sector Cientifico externo.

TAIRO MERCADO MUENTES - Representante de los Usuarios.

CARLOS MONTES ANAYA - Representante del Gremio Productivo

CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ. - Secretaria
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1. DE DONDE PARTIMOS

1.1 IDENTIFICACION DE LA ESE

IDENTIFICACION DE LA ESE ‘ CONCEPTOS ‘

CODIGO DE HABILITACION 1343000492

DEPARTAMENTO BOLIVAR

MUNICIPIO MAGANGUE

CONVENIO DE RESTRUCTURACION {2007

NIT 9001963476

NATURALEZA JURIDICA PUBLICO

DIRECCION Av. Colombia No. 13-146 B/ San Jose
TELEFONO 095 - 6877656 - 3017573836

CORREO ELECTRONICO esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com
GERENTE CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ
FORMA DE VINCULACION Periodo fijo

NIVEL DE ATENCION 2

CARACTER DE LA ENTIDAD PUBLICA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
TIPO DE ACTO DECRETO

NUMERO DE ACTO 738

FECHA DE ACTO 27/12/2007

REPORTA A SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

1.2 UBICACION URBANA DE LA ESE
5 g :iv::dpaitz:‘lﬂ_:bll::ivina Misericordia mas dasms;?-g:. VL": H
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CODIGO

GRUPO DE SERVICIO SERVICIO NOMBRE DEL SERVICIO
Internacién 101 General Adultos
Internacién 102 General Pediatrica
Internacién 107 Cuidado Intermedio Adultos
Internacién 110 Cuidado Intensivo Adultos
Internacién 112 Obstetricia
Quirurgicos 203 Cirugia General
Quirdrgicos 204 Cirugia Ginecologica
Quirurgicos 205 Cirugia Maxilofacial
Quirdrgicos 206 Cirugia Neurologica
Quirargicos 207 Cirugia Ortopédica
Quirdrgicos 208 Cirugia Oftalmoldgica
Quirurgicos 209 Cirugia Otorrinolaringologia
Quirurgicos 212 Cirugia Pediatrica
Quirurgicos 214 Cirugia Vascular y Angiolégica
Quirurgicos 215 Cirugia Urolégica
Quirurgicos 233 Cirugia Dermatolégica
Quirurgicos 240 Trasplante Tejidos Oculares
Consulta Externa 301 Anestesia
Consulta Externa 302 Cardiologia
Consulta Externa 303 Cirugia Cardiovascular
Consulta Externa 304 Cirugia General
Consulta Externa 305 Cirugia Neurologica
Consulta Externa 306 Cirugia Pediatrica
Consulta Externa 308 Dermatologia
Consulta Externa 312 Enfermeria
Consulta Externa 316 Gastroenterologia
Consulta Externa 320 Ginecobstetricia
Consulta Externa 328 Medicina General
Consulta Externa 329 Medicina Interna
Consulta Externa 332 Neurologia
Consulta Externa 333 Nutricion y Dietética
Consulta Externa 335 Oftalmologia
Consulta Externa 337 Optometria
Consulta Externa 339 Ortopedia y/o Traumatologia
Consulta Externa 340 Otorrinolaringologia
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Consulta Externa 342 Pediatria

Consulta Externa 344 Psicologia

Consulta Externa 345 Psiquiatria

Consulta Externa 355 Urologia

Consulta Externa 356 Otras Consultas de Especialidad:
Retinologia

Consulta Externa 361 Cardiologia Pediatrica

Consulta Externa 369 Cirugia Plastica y Estética

Consulta Externa 409 Ortopedia Pediatrica

Consulta Externa 411 Cirugia Maxilofacial

Urgencias 501 Servicio de Urgencias

Transporte Asistencial 601 Transporte Asistencial Basico

Transporte Asistencial 602 Transporte Asistencial Medicalizado

Apoyo Diagnostico y

Complementacién 701 Diagnéstico Cardiovascular

Terapéutica
Apoyo Diagnostico y
Complementacion 703 Endoscopia Digestiva
Terapéutica
Apoyo Diagnostico y
Complementacion 706 Laboratorio Clinico
Terapéutica
Apoyo Diagnostico y
Complementacion 708 Urologia — Litotripsia urolégica
Terapéutica
Apoyo Diagnostico y
Complementacion 710 Radiologia e Imagenes Diagnosticas
Terapéutica
Apoyo Diagnostico y
Complementacion 713 Transfusion Sanguinea
Terapéutica
Apoyo Diagnostico y
Complementacion 714 Servicio farmacéutico
Terapéutica
Apoyo Diagnostico y
Complementacion 719 Ultrasonido
Terapéutica
Apoyo Diagnostico y
Complementacion 725 Electrodiagndstico
Terapéutica
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Apoyo Diagnostico y

Complementacion 729 Terapia Respiratoria

Terapéutica

Apoyo Diagnostico y

_CI_)ompI’e mentamon 732 Ecocardiograma
erapeutica

Apoyo Diagnostico y

Complementacién 739 Fisioterapia

Terapéutica

Apoyo Diagnostico y

Complementacién 741 Tamizacion de Cancer de Cuello Uterino

Terapéutica

[P)rotecqlp n Especifica y 907 Proteccién Especifica — Atencién del Parto
eteccion Temprana

Proteccion Especifica 'y 908 Proteccion Especifica — Atencion al Recién

Deteccion Temprana Nacido

Proteccion Especifica 'y 913 Deteccion Temprana — Cancer de Cuello

Deteccion Temprana Uterino

Brotecqlp n Especifica y 916 Proteccion Especifica — Vacunacion
eteccion Temprana

Procesos 950 Proceso Esterilizacion

1.4 ALIADOS DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Como Aliado estratégico se tiene a la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, cuya evaluacién de
cumplimiento del Objeto del Contrato como Operador privado del Portafolio de Servicios de la
ESE vy el Direccionamiento Estratégico Pertinente con la presente administracion, lo haremos en
El Plan de Desarrollo Institucional; que es Un Indicador de Direccion y Gerencia del presente

Plan de Gestion.

1.5 PLATAFORMA ESTRATEGICA

1.5.1 ORGANIGRAMA DE LA ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

01/04/2016 ‘ Pagina 10 de 63
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1.5.3 MISION

Somos una Empresa Social del Estado con sede en la ciudad de Magangué-Bolivar,

especializada en brindar servicios de salud hospitalario y ambulatorio de mediana y alta
complejidad, comprometida con el mejoramiento de la calidad, de vida de sus usuarios y de la
comunidad en general, a través de la prestacion de servicios enmarcados en criterios de
seguridad del paciente, eficiencia, responsabilidad, calidad y el cuidado del medio ambiente,
Basados en la adecuada utilizacion de la tecnologia, en un equipo humano idéneo y

comprometido.

1.5.4 VISION.
En el afio 2019 seremos una empresa Social del Estado lider en la prestaciéon de los servicios de
mediana y alta complejidad en los zodes lobas, mojana y el Departamento de Bolivar, con un
alto nivel de calidad profesional, cientifico y tecnolégico. Trabajando con actitud permanente de
servicio, creciendo como personas, como institucién, y como equipo para satisfacer las

necesidades de nuestros usuarios.

1.5.5 OBJETIVO GENERAL
Lograr el posicionamiento del hospital como una institucion de salud que garantiza seguridad y
confianza; con la participacion activa y compromiso de todos los grupos de interés en el
mejoramiento continuo y la atencion centrada en el usuario, pilares fundamentales del Sistema

Obligatorio de la Garantia de la calidad de la Atencién en Salud.

1.5.6 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Contribuir al desarrollo social del pais mejorando la calidad de vida y reduciendo la
morbilidad, mortalidad, la incapacidad, el dolor y la angustia evitables en la poblacion
usuaria en la medida en que este a su alcance.

e Prestar servicios de salud integral, eficiente y efectivos que cumplan con las normas de
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calidad establecidas en el Decreto 1011, ley 1122 y demas normas que lo
complementen.

Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera de
la Empresa Social del Estado Hospital La Divina Misericordia.

Ofrecer a las Entidades Promotoras de Salud y demas personas naturales o juridicas que
los demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas competitivas en el mercado.
Satisfacer los requerimientos del entorno adecuando continuamente sus servicios y
funcionamiento.

Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuado continuamente sus servicios y
funcionamiento.

Satisfacer las necesidades esénciales secundarias de salud de la poblacién usuaria a

través de acciones gremiales organizativa, técnico cientifica y técnicos administrativo.

1.5.7 PRINCIPIOS CORPORATIVOS:

Bienestar Integral: Nuestra principal labor es brindar atencion humana y profesional que
basada en el trabajo en equipo permita lograr el bienestar integral del usuario.

Atencion Humana con Calidad: Nuestra institucion brinda una atencidon humana, con
calidad, eficiencia a sus usuarios, buscando siempre una asistencia integral calificada.
Organizacion: La ESE Hospital La Divina Misericordia, es una entidad con proyeccion en
organizacion, planeacion y ejecucion adecuada de sus recursos.

Sentido de Pertenencia: Es uno de los pilares fundamentales que rige todas las
actividades de los servidores de la ESE. Hospital La Divina Misericordia lo que hace
referencia a dar uso adecuado del espacio, los elementos de trabajo y el tiempo por parte
de sus trabajadores.

Bien Comun: Todas las decisiones y acciones de los funcionarios, deben estar dirigidas a
la satisfaccion de las necesidades e intereses de los usuarios, por encima de intereses

particulares ajenos al bien de la colectividad. EI compromiso con el bien comun implica
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que los funcionarios de la ESE. y Fundacién Renal de Colombia (Operador Externo)
estén conscientes de que los usuarios son la razon de ser de la institucién y que se
legitimiza cuando satisface las demandas sociales y no cuando se antepone el beneficio
individual.

e Honradez: Los funcionarios de la ESE y Fundacién Renal de Colombia (Operador
Externo), no deberan utilizar su cargo publico para obtener algun provecho personal a
favor de terceros.

e Imparcialidad: Los funcionarios de la ESE. y Fundacion Renal de Colombia (Operador
Externo), actuaran sin conceder preferencias o privilegios indebidos a organizacién o
persona alguna. Su compromiso es tomar decisiones y ejercer funciones de manera
objetiva y sin prejuicios personales.

e Igualdad: Los Trabajadores de la ESE y Fundacién Renal de Colombia (Operador
Externo) deben prestar los servicios que se le han encomendado a todos los miembros de
la comunidad, sin importar su sexo, edad, raza, credo y preferencia politica. No debe
permitir que influyan en su actuacion, circunstancias ajenas que propicien el
incumplimiento de la responsabilidad que tiene para brindar a quien le corresponda los
servicios publicos a su cargo.

e Lealtad: Corresponde a todos los funcionarios de la ESE. y Fundacién Renal de
Colombia (Operador Externo) velar por el buen nombre la empresa dentro y fuera de ella,
y hacer con animo constructivo las observaciones y sugerencias que permitan elevar la
calidad de los servicios, corregir posibles errores, y al mismo tiempo fomentar un clima de
comunicacion basado en el respeto, cooperacion, fidelidad a sus compafieros y a su
empresa.

e Compromiso: Los Funcionarios de la ESE. y Fundacién Renal de Colombia (Operador
Externo) tendran la disposicidon para asumir como propios los objetivos corporativos de la

organizacion.
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1.5.8 VALORES CORPORATIVOS

Profesionalismo: Todo funcionario de la ESE Hospital La Divina Misericordia de acuerdo
a su profesion o su cargo ejercera con relevancia en su capacidad y aplicacion técnico-
cientifica.

Objetividad: todo funcionario de la ESE Hospital La Divina Misericordia segun su labor
tendra como finalidad la neutralidad en la toma de decisiones que realice.
Responsabilidad: Todo funcionario debe orientar sus labores bajo las normas
establecida por la institucion.

Confidencialidad: Todo empleado debe guardar el secreto profesional.

Integridad: todo empleado debe regirse bajo los principios de rectitud, honradez, pureza.
Actitud de Servicio. Todo empleado de la ESE Hospital La Divina Misericordia debe
tener disposicién, para realizar las actividades pertinentes de acuerdo a su funcion.
Trabajo en Equipo: Se refiere a la capacidad que tiene cada funcionario para integrarse
con sus companeros para generar resultados positivos en beneficio de las politicas de la

empresa.

1.5.9 POLITICA DE CALIDAD

En la E.S.E hospital la divina misericordia estamos comprometidos en brindar servicios

integrales de salud hospitalario y ambulatorio, eficientes, oportunos y de alta calidad, contando

con un equipo humano interdisciplinario, ético y calificado; con una infraestructura fisica

adecuada y recursos tecnologicos de vanguardia.

Es nuestra prioridad el mejoramiento continuo de los procesos, el bienestar y la mejora de la

calidad de vida de nuestros usuarios, asegurando de esta manera una eficaz prestacion de

servicio y la satisfaccion integral de nuestros clientes.
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1.5.10 OBJETIVOS DE CALIDAD

Garantizar la prestacion oportuna de los servicios y la disponibilidad de los recursos
fisicos, tecnolégicos e insumos.

Asegurar una continua disponibilidad de personal médico especializado y calificado.
Garantizar la confidencialidad y seguridad de los usuarios.

Mantener un alto nivel de satisfaccion de los requisitos y expectativas de nuestros
usuarios.

Mejorar continuamente los procesos y servicios.

1.6 LA ESE - COMO CENTRO DE REFERENCIA DE LA RED PUBLICA PRESTADORA

DE SERVICIOS DEL MUNICIPAL Y DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

El Departamento de Bolivar; registra una Division de Planeacion Regional en los siguientes
ZODES:

ZODES DIQUE: Donde Funcionan Los Hospitales de Baja Complejidad de Arjona,
Arroyohondo, Calamar, Mahates, Turbaco, Turbana, Santa Catalina, Santa Rosa, San
Estanislao y Soplaviento y la ESE REGIONAL BOLIVAR que tiene cobertura de
prestacion de servicios de salud en San Cristébal, Villanueva; El Guamo y la ESE
CARTAGENA DE INDIAS. Asi mismo funciona en la mediana y alta complejidad la
CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO y el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL
CARIBE.

ZODES MONTES DE MARIA: Donde Funcionan Los Hospitales de Baja Complejidad de
Marialabaja, San Juan Nepomuceno, San Jacinto, el Carmen (Giovanni Cristini),
Zambrano y Coérdoba Tetén. Registran Como Referencia de Mediana Complejidad LA
ESE — NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE BOLIVAR.

ZODES DE LA MOJANA BOLIVARENSE: Donde Funcionan Los Hospitales de Baja
Complejidad de Magangué, Achi, Pinillos (San Nicolas de Tolentino), Tiquisio (San Juan
de Puerto Rico), Montecristo y San Jacinto del Cauca. Registran Como Referencia de
Mediana Complejidad LA ESE — LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE.
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e ZODES LOBA: Donde Funcionan Los Hospitales de Baja Complejidad de Altos del
Rosario, San Martin de Loba, Barranco de Loba, Pefion y Rio Viejo. La ESE — HOSPITAL

REGIONAL BOLIVAR,; tiene su radio de accién en Regidor.

e ZODES DE LA DEPRESION MOMPOSINA: Donde Funcionan Los Hospitales de Baja
Complejidad de Cicuco, Hatillo de Loba, Margarita, Mompo6x (Santamaria), San Fernando

y Talaigua Nuevo. Registran como Centro de referencia de Mediana Complejidad la ESE
—HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE MOMPOX.

e ZODES DEL MAGDALENA MEDIO: Donde Funcionan Los Hospitales de Baja
Complejidad de Arenal del Sur, Cantagallo, Morales, San Pablo Sur, Santa Rosa del Sur
(Manuel Elkin Patarroyo) y Simiti (San Antonio de Padua). Registran como Centro de
Referencia de Mediana Complejidad la ESE — HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA.

1.6.1 POR NIVELES DE ATENCION

LA ESE — HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA, Es el Centro de Referencia de mediana y alta
Complejidad del Departamento de Bolivar ubicado en el Zodes de la Mojana Bolivarense;
representando la mayor de las IPS publicas del Departamento.

1.6.2 UNIDADES DEPENDIENTES

Unidad Prestadora de Servicios de Salud Municipio Tipo
ESE Hospital La Divina Misericordia Magangué Hospital
1.7 INFRAESTRUCTURA DE LA ESE
Aio Nombre de la unidad Area lote Area
primero
2012 | ESE Hospital La Divina 15477 10239
Misericordia
2013 | ESE Hospital La Divina 15477 10239
Misericordia
2014 | ESE Hospital La Divina 15477 10239
Misericordia
2015 | ESE Hospital La Divina 15477 10239
Misericordia
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2. DONDE ESTAMOS HOY

2.1 COMPORTAMIENTO DE LA PRODUCCION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD DE LA ESE.

2.1.1 SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA EN

ST 2012 2013 2014 2015 PROMEDIO
DOSIS DE BIOLOGICOS APLICADA 1220 1029 1062 0 827,75
CITOLOGIAS CERVICOVAGINALES TOMADAS 53 90 127 108 94,5

SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

1400
1220
1200

1029 1062
1000
2012
800
2013
600 2014
400 2015
200 53 90 127 108
0
0 = T I
DOSIS DE BIOLOGICOS APLICADA CITOLOGIAS CERVICOVAGINALES TOMADAS

Los eventos de inmunizaciones de los periodos analizados es de 3311 dosis, obteniendo un
promedio de 827,75 de los cuales el afio de mayor produccion fue el 2014, para la vigencia
2015 debido a que veniamos reportando una doble informacién con la ESE Municipal, no se
reporta dosis de biologicos. Por tal razén en los proximos afios no se vera reportada esta
informacion.

Con respecto a la realizacion de Citologias se reportaron 378 tomas con un promedio de 94,5,
donde su mayor productividad se obtuvo en el afio 2014, donde su crecimiento fue de un 46,99%
comparado con el afno inmediatamente anterior, lo cual deberia ir en incremento con las nuevas
contrataciones.
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2.1.2 SERVICIOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD

VARIABLE 2012 2013 2014 2015
CONSULTA DE MEDICINA GENERAL ELECTIVA REALIZADA 468 1413 1132 1480
CONSULTA DE MEDICINA GENERAL URGENTE REALIZADA 24933 64366 75278 95051

CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA ELECTIVA 72025 88231 107007 162571
REALIZADA
CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA URGENTE 6868 32137 39525 59117
REALIZADA

SERVICIOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD
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140000
120000 107007

95051
100000 88231

75278
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20000
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CONSULTA DE MEDICINA CONSULTA DE MEDICINA CONSULTA DE MEDICINA CONSULTA DE MEDICINA
GENERAL ELECTIVA GENERAL URGENTE ESPECIALIZADA ELECTIVA  ESPECIALIZADA URGENTE
REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA

72025

59117

3213739525

6868
|

H2012 m2013 m2014 m2015

El promedio de consultas médicas generales de la ESE en los periodos analizados es de
1123,25 eventos; cuya mayor produccion se realiza en el 2015 con un aumento del 23.51% con
respecto al aio 2014, viendose el aumento progresivo en cada afo.

Mientras el promedio de consultas de urgencias de medicina general es de 64.907 eventos
de los cuales las mayores atenciones se dan en el aflo 2015 con aumento del 20.80% con
repecto al 2014, viendose un incremento afio tras afo, el promedio de urgencias de
medicina especializada consultadas y realizadas es de 34411,75 donde la mayor
produccion se reporto en el aflo 2015 con respecto al afio anterior.



2016-2020

No. De version ‘

igent desce:

01/04/2016

PLA-GG-04

PLAN DE GESTION GERENCIAL

| Pagina 20 de 63

MEDICINA ESPECIALIZADA (REPORTE CIRCULAR UNICA)

CONCEPTOS 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |PROMEDIO
ggg"EECR,gL,ZDfDAC°”S””AS DE MEDICINA| 26300  s53054| 76161 86193 | 60449,5
,':(S)[G?,igfsNSULTAS DE MEDICINA INTERNA| 40088 17664 | 21427  20271| 196125
2&' ECOOBSDTEETRICI A ,ﬁg,’gi}g,fg DE 7552 18701 27088|  21369| 18677,5
Z(S).'GNEDEAS CONSULTAS  DE  PEDIATRIA 3996 6498 13547 22007 11512
22.’6?,%%”3&”3 DE CIRUGIA GENERAL 4754 10191 14099 13546 | 10647,5

La tabla anterior muestra el comportamiento que ha venido presentando la produccion de las
especialidades evaluadas por los entes de control, viéndose reflejado un incremento afo tras
afo, donde la mayor productividad se denota en el aino 2015 pasando de atender 76161
consultas en el afo 2014 a 86193 consultas atendidas, con un promedio de 60449,5 y un

incremento del 11,63%.

2.1.3 SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION BAJA
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD 2012 2013 2014 2015 2015

TOTAL DE EGRESOS 14257 18182 | 20024 | 22658 11,63%
EGRESOS OBSTETRICOS (PARTOS,
CESAREAS Y  OTROS  EGRESOS| 2955 4752 4764 5870
OBSTETRICOS) 18,84%
EGRESOS QUIRURGICOS (SIN _INCLURR
PARTOS, CESAREAS Y OTROS EGRESOS| 4819 6501 8321 10827
OBSTETRICOS) 23,15%
EGRESOS NO QUIRURGICOS (NO INCLUYE
SALUD MENTAL, PARTOS, CESAREAS Y| 6483 6929 6939 5961
OTROS EGRESOS OBSTETRICOS) -16,41%
PACIENTES EN CUIDADOS INTERMEDIOS 208 163 110 459 76,03%
PACIENTES UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS 0 348 862 995 13,37%
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SERVICIOS DE HOSPITALIZACION BAJA MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD
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2002
20000 18182
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15000
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6501 64836929939,
47524764 4819
5000 2955

I I 208 163 110 459 0 348 862 995

° — — —_— |

TOTAL DE EGRESOS EGRESOS OBSTETRICOS ~ EGRESOS QUIRURGICOS (SIN  EGRESOS NO QUIRURGICOS ~ PACIENTES EN CUIDADOS PACIENTES UNIDAD
(PARTOS, CESAREAS Y OTROS INCLUIR PARTOS, CESAREAS Y (NO INCLUYE SALUD MENTAL, INTERMEDIOS CUIDADOS INTENSIVOS
EGRESOS OBSTETRICOS) OTROS EGRESOS PARTOS, CESAREAS Y OTROS
OBSTETRICOS) EGRESOS OBSTETRICOS)

H2012 m2013 m2014 m2015

En los servicios de hospitalizacion de baja, median y alta complejidad, se puede observar que el
mayor incremento para el periodo analizado fue en el servicio de cuidados intermedios pasando
de atender 110 pacientes en el afo 2014 a 459 pacientes atendidos en el 2015, con un
porcentaje de 76,03%

COMPORTAMIENTO DE PARTOS 2012 2013 2014 2015
PARTOS VAGINALES 903 874 1042 931
PARTOS POR CESAREA 841 1064 1285 1579
PARTOS TOTALES 1744 1938 2327 2510
EGRESOS OBSTETRICOS (PARTOS, CESAREAS Y OTROS 2955 4752 4764 5870
EGRESOS OBSTETRICOS)
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COMPORTAMIENTO DE PARTOS
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La grafica anterior nos muestra el comportamiento de los partos vaginales y por cesarea,
observando que los partos por cesarea incrementan seguidamente afio a ano; para el ano 2014
se realizaron 1285 cesareas pasando a 1579 atenciones en el ano 2015, con un porcentaje del
18,61%

2.1.4 CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PRODUCCION.

OFERTA DE RECURSOS FISICOS 2012 2013 2014 2015 %
Camas de Hospitalizacion 76 141 141 171 17,54%
Camas de Observacion 28 28 28 40 30,00%
Consultorios de Consulta Externa 18 18 21 21 0,00%
Consultorios en el Servicio de Urgencias 3 3 3 3 0,00%
Salas de Quiréfanos 4 4 4 4 0,00%
Mesas de Parto 2 1 2 2 0,00%
Numero de Unidades Odontoldgicas 0 0 0 0 0,00%
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OFERTA DE RECURSOS FISICOS
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Con referencia al comportamiento de la infraestructura fisica, debido a la demanda de servicios
que tiene el hospital, la gerencia con el fin de cumplir con la calidad de los servicios realiza
apertura de nuevas camas: se pasan de 141 camas de hospitalizacion en el ano 2014 a 171
camas habilitadas, es decir se le dio apertura a 30 camas lo que representaria un incremento del
17,54%. Esto sucede también con las camas de observacion pasando de 28 camas en el ano
2014 a 40 camas en el afo 2015 con un aumento del 30,00%.

2.1.5 PRODUCTIVIDAD DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

PRODUCTIVIDAD HOSPITALIZACION BAJA, MEDIANA Y 2012 2013 2014 2015
ALTA COMPLEJIDAD

TOTAL DE DIAS ESTANCIA DE LOS EGRESOS 31454 32027 42998 59560
DIAS ESTANCIA DE LOS EGRESOS OBSTETRICOS 3849 5778 6032 9907
(PARTOS, CESAREAS Y OTROS OBSTETRICOS)
DIAS ESTANCIA DE LOS EGRESOS QUIRURGICOS (SIN 9415 9995 17868 25864
INCLUIR PARTOS, CESAREAS Y OTROS OBSTETRICOS)
DIAS ESTANCIA DE LOS EGRESOS NO QUIRURGICOS (NO | 18190 16254 19098 23789
INCLUYE SALUD MENTAL, PARTOS, CESAREAS Y OTROS
OBSTETRICOS)
DIAS ESTANCIA CUIDADOS INTERMEDIOS. 353 251 322 1776
DIAS ESTANCIA CUIDADOS INTENSIVOS 0 1858 4196 6920
TOTAL DE DIAS CAMA OCUPADOS 28520 32231 49981 56103
TOTAL DE DIAS CAMA DISPONIBLES 30938 36615 52859 55981
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PRODUCTIVIDAD HOSPITALIZACION BAJA, MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD
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TOTALDEDIAS  DIAS ESTANCIA DE LOS DIAS ESTANCIA DE LOS DIAS ESTANCIADE LOS  DIAS ESTANCIA DIASESTANCIA  TOTAL DE DIAS CAMA TOTAL DE DIAS CAMA
ESTANCIADELOS ~ EGRESOS OBSTETRICOS EGRESOS EGRESOS NO CUIDADOS CUIDADOS INTENSIVOS OCUPADOS DISPONIBLES
EGRESOS (PARTOS, CESAREAS Y ~ QUIRURGICOS (SN QUIRURGICOS (NO INTERMEDIOS.
OTROS OBSTETRICOS)  INCLUIR PARTOS, INCLUYE SALUD
CESAREASY OTROS ~ MENTAL, PARTOS,
OBSTETRICOS) CESAREAS Y OTROS

OBSTETRICOS)

m2012 ®2013 m2014 m2015

% Ocupacional = N° total dias cama ocupadas/N° total de dias cama disponibles X 100

PRODUCTIVIDAD DE HOSPITALIZACION MEDIANA Y ALTA 2012 2013 2014 2015
COMPLEJIDAD
PORCENTAJE OCUPACIONAL 92,18% 90,71% 94,556% | 100,22%

PRODUCTIVIDAD DE HOSPITALIZACION MEDIANA
Y ALTA COMPLEJIDAD

102.00% 100.22%
100.00%
98.00%
96.00% 94.56%
94.00% 92.18%
92.00%
90.00%
88.00%
86.00%
84.00%

90.71%

PORCENTAJE OCUPACIONAL

H2012 E2013 ®m2014 m2015
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Promedio dias de Estancia = N° total de dias estancia egresos/ N° total de egresos

PRODUCTIVIDAD DE HOSPITALIZACION MEDIANA Y ALTA 2012 2013 2014 2015
COMPLEJIDAD
PROMEDIO DIAS ESTANCIA 2,21 1,76 2,15 2,63

PRODUCTIVIDAD DE HOSPITALIZACION MEDIANA
Y ALTA COMPLEJIDAD

2.63
25 2.21 215

1.5

=

0.5

PROMEDIO DIAS ESTANCIA

2012 m2013 wm2014 m2015

Giro Cama = N° de Egresos/N° de camas disponibles

PRODUCTIVIDAD DE HOSPITALIZACION MEDIANA Y ALTA 2012 2013 2014 2015
COMPLEJIDAD
GIRO CAMA 187,59 128,95 142,01 132,5
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2.1.6 EFICIENCIA TECNICA DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

De conformidad con los estandares hospitalarios vigentes y en virtud de visualizar a partir de los
anteriores indicadores la productividad del servicio de hospitalizacién de la ESE, nos acogemos
a los siguientes estandares:

EFICIENCIA TECNICA EN SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
, PROMEDIO DIA
% OCUPACION A GIRO CAMA EFICIENCIA TECNICA

ESTABLE ESTABLE ESTABLE ESTABLE
ESTABLE AUMENTA DISMINUYE DISMINUYE
ESTABLE DISMINUYE AUMENTA AUMENTA
AUMENTA ESTABLE AUMENTA AUMENTA
AUMENTA AUMENTA ESTABLE ESTABLE
AUMENTA DISMINUYE AUMENTA NO?‘XE';’I'_EETATEA,‘\]TE
AUMENTA AUMENTA DISMINUYE DISMINUYE
DISMINUYE ESTABLE DISMINUYE DISMINUYE
DISMINUYE AUMENTA DISMINUYE NOE%IAS\E';A:ENALAJEETE
DISMINUYE DISMINUYE ESTABLE DISMINUYE
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Por ende tenemos una eficiencia de la siguiente manera:

% OCUPACION PR&“#%'& E IA GIRO CAMA EFICIENCIA TECNICA
Aumenta Aumenta Disminuye Aumenta

2.1.7 SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

P T e | wa | e | wa | e |

EXAMENES DE LABORATORIO 155589 | 183000 | 276373 | 330770 16,45%
NUMERO ~ DE  IMAGENES  DIAGNOSTICAS | 555556 53956 65089 | 156436 30%
RESPIRATORIAS REALIADAS | 0| %080 | toe | et | eser |
NOMERO DE SESIONES DE TERAPIAS FISICAS | g5, 0832 18102 | 54804 o
(SIN INGLUIR RESPIRATORIAS Y HSIGAS) | %972 | oo | see | st |

APOYOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE
MEDIANA'Y ALTA COMPLEJIDAD

400000 330770 353556
350000
300000 2763
250000 183009
200000 155589 156436
150000 6508
100000 3956 1042 62591 9832 54804 6940 13991
50000 3060 1963- 8540 1810i 3922 | 5696
O — — — —— |
EXAMENES DE NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
LABORATORIO IMAGENES SESIONES DE SESIONES DE SESIONES DE OTRAS
DIAGNOSTICAS TERAPIAS TERAPIAS FiSICAS TERAPIAS (SIN
TOMADAS RESPIRATORIAS REALIZADAS INCLUIR

REALIZADAS RESPIRATORIAS Y
FISICAS)

2012 ®2013 ®m2014 m2015

Como podemos observar las actividades de apoyo diagndstico y terapéuticos contindan en
incremento, las terapias respiratorias con una mayor participacion pasando de 19637 terapias
realizadas en el ano 2014 a 62591 con un porcentaje del 68,63%, seguido se reportan las
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terapias fisicas con un 66,97%, podemos atribuir el incremento de estas actividades a la
demanda de pacientes y de servicios tales como: UCI adulto, UCI intermedios y al mismo
servicio de terapéutico.

2.2. ANALISIS DE LA GESTION DE MERCADEO DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE.

2.2.1 PARAMETRIZACION DE LA CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATOS DE LA ESE HOSPITAL DIVINA MISERICORDIA 2015

OTROSI NO. 01 30-06
AL CONTRATO SUBSIDIADO AMBUQ SOAT 2015-20% $448.378.137 EVENTO 01-01-2015 2015
NO. 1343002071
CONTRATO 31-12-
SUBSIDIADO AMBUQ SOAT 2015-20% $6.000.000.000 EVENTO 01-02-2015
No.IPS3-1358868 2015
OTROSI 31-02
CONTRATO No. SUBSIDIADO AMBUQ SOAT 2015 - 20% 500.000.000 EVENTO 01-02-2015 2015
IPS3134095
31-01-
CR23-164-2015 SUBSIDIADO CAPRECOM SOAT 2015 - 20% 50.000.000 EVENTO 02-02-2015 2016
31-12-
5765 DE 2015 SUBSIDIADO COMFAMILIAR SOAT 2015 - 20% 7.532.862.314 EVENTO 01-05-2015 2015
MEDIANA 31-12-
3.70E+35 SUBSIDIADO COMPARTA SOAT 2015-20% 396.000.000 EVENTO 01-01-2015
COMPLEJIDAD 2015
ALTA 31-01-
3.70E+37 SUBSIDIADO COMPARTA SOAT 2015-20% 380.000.000 EVENTO 01-01-2015
COMPLEJIDAD 2015
31-12-
SUBSIDIADO COOSALUD 305.076.507 CAPITA 01-01-2015 2015
31-12-
SB02014E3A606 SUBSIDIADO COOSALUD SOAT 2015-20% 2.153.199.347 EVENTO 01-01-2015 2015
EVENTO 30-16
16695 SUBSIDIADO MUTUAL SER 1SS2001+35% 5.267.660.400 PAQUETE 01-01-2015 2016
S
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CONTRIBUTIV 31-01-
900196347 o NUEVA EPS SOAT VIGENTE 272.925.257 EVENTO 01-01-2015 2015
CONTRIBUTIV
DNF-CF-2618 o CAFESALUD SOAT-20% 370.701.917 EVENTO
ARMADA
CONTRATO No. REGIMEN NACIONAL — 31-12-
SOAT 2015 -20% 50.000.000 EVENTO 01-02-2015
113 DE 2015 ESPECIAL DIRECCION DE 2015
SANIDAD NAVAL
REGIMEN POLICIA 31-12-
72-7-20017 SOAT VIGENTE 308.000.000 EVENTO 02-02-2015
ESPECIAL NACIONAL 2015
SECRETARIA DE
CONVENIO No. 31-12-
PPNA SALUD DE SOAT VIGENTE 2.204.176.328 EVENTO 10-07-2015
1333 2015
BOLIVAR
CONVENIO 002 ALCALDIA DE 30-06-
PPNA SOAT VIGENTE 156.217.917 EVENTO 01-01-2015
DE 2015 MAGANGUE 2015

Fuente: Ficha de Contratos de la ESE HLDM

La relacidon contractual desarrollada durante el afo 2015 se dio en los Régimen Subsidiado, Régimen
Contributivo, Poblacion Pobre en los No Cubierto con Subsidio a la Demanda y con el Régimen Especial,
para la prestacion de los servicios de salud para la Atencién ambulatoria y/o hospitalaria que estan en el
POS de Il nivel de atencion, Prestacion de Servicios de Salud brindados a la Poblacion Pobre No

Cubierta con Subsidios a la Demanda

(clasificada en Sisben 1, 2 y 3, excepcionalmente segun

normatividad), a la cubierta en servicios no cubiertos por el Pos, en las modalidades de Evento y Capita,
evento y/o gasto del Contrato y Capita Servicios de Urgencia.

2.2.2 MECANISMOS DE PAGO DE SERVICIOS DE SALUD

EN MILLONES DE PESOS

CONTRATADO 2012 2013 2014 2015 PROMEDIO
REGIMEN CONTRIBUTIVO 0 3.902,2 1.320 643,6 1,466.45
REGIMEN SUBSIDIADO 8.606,9 7.236,2 17.317,7 23,379,2 14,135.00
POBLACION POBRE EN LO NO
CUBIERTO CON SUBSIDIOS A LA | 1.24272 4.587,3 2.653,6 2.360,4 2.710.87
DEMANDA
POBLACION POBRE NO AFILIADA AL 0 0 0 0 0
REGIMEN SUBSIDIADO
SERVICIOS NO POSS DE LA 0 0 0 0 0
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POBLACION AFILIADA AL REGIMEN
SUBSIDIADO
SOAT (DIFERENTES A FOSYGA) 0 0 0 0 0
FOSYGA 0 0 0 0 0
PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PIC) 0 0 0 0
OTRAS VENTAS DE SERVICIOS DE
SALUD 88,8 7.049.4 310,0 2.611,9 2,572.32
TOTAL VENTA DE SERVICIOS DE
SALUD 9.937,8 22.775,1 21.601,3 28.995,1 20,827.35
VARIACION % 129% -5,25% 34%

Fuente: SIHO Informe anual 2193 anos 2012-2015

El comportamiento de la contratacién total en el periodo analizado es el siguiente: ElI mejor
aumento del periodo analizado de la venta de servicios contratado en el periodo analizado de la
ESE.; es el afio 2013 con un 129% con respecto al 2012, al pasar de contratar $9.937 millones
en el 2012 a $22.775 millones en el afo 2013, luego vemos como disminuye levemente su
contratacién en un -5,25% en el 2014, por una mala estructura de costos y tarifas que ponen en
total desventaja a la ESE; Para la vigencia 2015 tuvo un aumento representativo del 34% con
relacion al afio inmediatamente anterior, debido a que para esta vigencia la ESE ha venido
aumentando las tarifas y contrata en general a tarifa SOAT pleno y tarifa SOAT menos el 20%.

La mayor participacién en la contratacion de la ESE en el periodo analizado es el Régimen
Subsidiado con un 67% en promedio del total de lo contratado como sus ventas mas
representativas, notandose un crecimiento en los afios 2014 y 2015 respectivamente y su mejor
participacion es del 80% en el 2015.

La Participacion del régimen contributivo es minima con respecto al total de las ventas
contratadas, donde registra su mayor participacién en un 17% en el 2013.

El promedio de participacion en la contratacion del periodo analizado en la ESE por concepto de
PPNA+NO POSS es del 13%; de los cuales el afio 2013 tuvo la mayor participaciéon del 20% de
la contratacion y viene desacelerandose o disminuyendo en los afos 2014 y 2015
respectivamente en funcion de la cobertura universal y la unificacion del POS.

El SOAT y EL FOSYGA, no contribuyen en absolutamente nada en la contratacion de la ESE.

La ESE no registra contratos por Paquetes en el periodo analizado y la contratacion capitada no
es significativa con relacion al total de la contratacion; seguidamente se muestra la siguiente
contratacién capitada:
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En Millones de Pesos

CONTRATOS‘ POR CONTRATADO RECAUDADO CONTRATADO RECAUDADO CONTRATADO RECAUDADO CONTRATADO RECAUDADO
CAPITACION 2012 2012 2013 2013 2014 2014 2015 2015
REGIMEN

CONTRIBUTIVO 0 0 0 0 0 0 0 0
REGIMEN 119513 | 2,576.49 | 1,775.87 | 1,034.75 | 1,808.85 | 1,668.40 | 402.35 402.35
SUBSIDIADO 199 ,976. ,775. ,034. ,808. ,668. . _
POBLACION
POBRE EN LO NO
CUBIERTO CON 0 0 119.95 77.48 81.37 0 156.22 69
SUBSIDIOS A LA
DEMANDA
TOTAL 1,19513 | 2,576.49 | 1,895.83 | 1,112.23 | 1,890.22 | 1,668.40 | 558.56 471.35

Fuente: SIHO Informe anual 2193 anos 2012-2015

La participacion de la capitacion de la ESE de Il nivel de complejidad registré un comportamiento
en el periodo analizado de disminucion al pasar del afio 2014 de $1.890 millones al afio 2015 a
$558.56; como podemos ver siguid légicamente descendiendo en las Ultimas tres vigencias
debido a que somos una ESE de mediana complejidad y la mayoria de la contrataciéon con el
régimen subsidiado es por evento. Es menester contratar por capitacién en la ESE solo para
tratamiento de enfermedad potencial y control de factores de riesgos asociados a la salud y no
por enfermedad sentida.

El comportamiento del recaudo de la contratacion capitada por la ESE en el periodo analizado
registro un 100% en el 2012 con relacién a lo contratado; en el 2013 se recaudd un 59% de lo
contratado; En el 2014 se recaudd un 88% de lo contratado y en el 2015 se recaudd un 88% de
lo contratado.

La contratacion por evento que representa en promedio en el periodo analizado el 98% del total
de la contratacion, registra el siguiente comportamiento:

En Millones de Pesos

CONTRATOS POR CONTRATADO RECAUDADO CONTRATADO RECAUDADO CONTRATADO RECAUDADO CONTRATADO RECAUDADO
EVENTO 2012 2012 2013 2013 2014 2014 2015 2015

REGIMEN 0 246.04 3,827.97 | 640.52 | 1,320.00 | 4,312.73 | 643.63 2,405.85
CONTRIBUTIVO ) ’ ) ) ’ ) ’ ) - ’ -
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REGIMEN

SUBSIDIADO 7,046.67 3,917.15 5,322.62 9,978.88 | 15,508.85 | 28,799.6 | 22,976.83 | 27,440.42

POBLACION
POBRE EN LO NO
CUBIERTO CON 1,189.46 4,853.62 4,380.00 1,971.71 2,572.26 1,479.19 2,204.18 2,208.93
SUBSIDIOS A LA

DEMANDA

TOTAL 8,236.13 9,016.81 13,530.59 | 12,591.11 | 19,401.11 | 34,591.5 | 25,824.63 | 32,055.17

Fuente: SIHO Informe anual 2193 anos 2012-2015

La contratacion por evento que representa en promedio en el periodo analizado el 98% del total
de la contratacion, registra el siguiente comportamiento: LA contratacion por evento ha venido en
aumento ano tras afio, es asi que vemos que para la vigencia 2013 aument6é en un 64% con
relacién al afio 2012 al pasar de contratar $8.236 millones a $13.530 millones en el 2013; para la
vigencia 2015 aumentd en un 33% con relacion al afio 2014, al pasar de contratar 19.401
millones en el 2014 a $25.824 millones en el 2014.

Al analizar el recaudo de lo contratado vigencia tras vigencia, este ha venido en aumento en
forma generalizada, la contratacién por evento para el 2012 tuvo recaudo de 109%; 93% en el
afno 2013, repunta en un 78% en el 2014 y sigue repuntando el recaudo sobre el total de lo
contratado en un 124% en el 2015.

2.2.3. FACTURACION DE SERVICIOS DE SALUD

En Millones de Pesos

FACTURADO 2012 2013 2014 2015 PROMEDIO
REGIMEN CONTRIBUTIVO 1,294.67 3,827.97 6,481.32 7,173.93 4,694.47
REGIMEN SUBSIDIADO 11,763.05 24,776.07 | 40,802.47 | 54,796.46 33,034.51
POBLACION POBRE EN LO NO
CUBIERTO CON SUBSIDIOS A LA | 5,025.10 4,327.89 8,133.89 5,844.57 5,832.86
DEMANDA
SOAT (DIFERENTES A FOSYGA) 923.55 2,193.28 2,349.59 2,809.75 2,069.04
FOSYGA 0 310.67 849.72 1,572.40 683.20
PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PIC) 0 503.00 0 0 125.75
OTRAS VENTAS DE SERVICIOS DE
SALUD 6,221.28 8,867.24 1,836.70 3,741.37 5,166.65
TOTAL VENTA DE SERVICIOS DE
SALUD 25,227.67 44,806.11 | 60,453.69 | 75,938.48 51,606.49
VARIACION % 77.61% 34.92% 25.61%

Fuente: SIHO Informe anual 2193 afos 2012-2015
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La facturacién de la ESE en el periodo analizado aumenté en un 77.61% en el afio 2013 con
respecto al afio 2012, siguié aumentando en el 2014 en un 34.9% con respecto al 2012 y tuvo un
repunte del 25.6% en el afio 2015 con respecto al afio 2014. Notamos que el mayor aumento de
la facturacion en la ESE se presento en la vigencia 2013 donde la variacion porcentual ascendid
a un 77.61% debido a que para el segundo semestre de 2013 la entidad aumentd su produccién
al habilitar y abrir una unidad de cuidados intensivos con 20 camas.

En promedio en el periodo analizado la participacién de los recursos mas importantes que
factura la ESE corresponden al régimen subsidiado que del total promedio facturado es el 64%,
cuya mayor participacion es en el afio 2015 con 72% del total de lo facturado; para la vigencia
2014 la participacién de este régimen en el total facturado fue el 67% y el afio de mas baja
participacion fue el 2012 con el 46% del total de lo facturado. Y el segundo rubro mas importante
de la facturacién es el subsidio a la oferta con el 11% promedio en los periodos analizados, cuya
mejor participacion es el afio 2014 con el 14% y por efecto de cobertura universal |6gicamente
disminuyé su participacion 7.7% en el 2015

En Millones de Pesos

DO RECAUDO
FEACTURAGION 2012 VIGENGIA 2013 VIGENOIA 200 ViGaNGIA 200 VIGENCIA
E
ORI o 1,294.67 246.04 3,827.97 640.52 | 6,481.32 | 4,312.73 | 7,173.93 | 2,405.82

REGIMEN suBsIDIADO | 11,763.05 6,493.64 24,776.07 | 11,013.63 | 40,802.47 | 30,468.0 | 54,796.46 | 27,842.77

POBLACION POBRE EN

OO CBERIOCON | 502510 | 4,853.62 | 4,327.89 | 2,049.20 | 8,133.89 | 1,479.19 | 5,844.57 | 2,277.93
DEMANDA

T 923.55 188.26 2,193.28 589.79 2,349.59 | 1,175.83 | 2,809.75 992.12
FOSYGA 0 0 310.67 0 849.72 271.88 | 1,572.40 268.73
PLAN DE
INTERVENCIONES 0 0 503.00 385.00 0 0 0 0

COLECTIVAS (PIC)

o o Pos | 6,221.28 | 5,687.26 | 8,867.24 497.14 1,836.70 | 1,151.05 | 3,741.37 | 2,130.60
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TOTAL VENTA DE
SERVICIOS DESAtuD | 25,227.67 17,468.82 | 44,806.11 | 1517528 | 60,453.69 | 38,858.68 | 75,938.48 35,917.97

Fuente: SIHO Informe anual 2193 afios 2012-2015

El promedio de lo recaudado sobre lo facturado en el periodo analizado es del 57%, de los
cuales el afio de mayor recaudo es el 2012 con un 69% con relacion al total facturado, le siguen
2014 y 2015 con un recaudo de 64% y 47% respectivamente y el aiio de menor recaudo es el
2013 con un 43% con respecto a la venta de servicio o facturacion.

Los rubros de mayor facturacion son también los de mayor recaudo como es el caso del régimen
subsidiado y por ende el recaudo de las vigencias actuales sobre lo facturado en el 2012 es del
69%; disminuye levemente en un 43% en el 2013, aumenta representativamente en un 64% en
el 2014 y comienza a descender a un 47% en el 2015.

Asi mismo, los recursos recaudados del subsidio a la oferta o Poblacion Pobre no Asegurada,
parte de un 96% de lo recaudado sobre lo facturado en el 2012, disminuye un 47% en el 2013,
disminuye representativamente en un 18% en el 2014 y aumenta levemente al 35% en el 2015.

2.2.4. GESTION CARTERA POR SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS
2.2.4.1. GENERACION DE LA CARTERA

En Millones de Pesos

FACTURACION GLOSA

G;g';o HASTA 60 DE 61 A 90 DE91 A DE 181 A MAYOR DE TOTAL PENDIENTE INICIAL
DE EDAD DIAS DIAS 180 DIAS 360 DIAS 360 DIAS POR OBJECIONES
RADICADAR PENDIENTES
2012 3,252.01 518.29 1,650.19 3,002.96 4,545.21 12,968.66 5,072.59 231.28
2013 10,983.89 358.01 2082,34 4,777.95 6,585.06 24,787.25 8,824.65 2,226.74
2014 3,469.33 1,886.06 3,063.85 5,127.53 5,507.88 19,054.64 12,566.32 3,633.55
2015 8,041.69 5,273.47 12,425.32 | 8,890.59 12,054.94 | 46,686.01 13,449.17 7,939.59

Fuente: SIHO Informe anual 2193 afos 2012-2015

De acuerdo a la tabla anterior, al analizar los totales de las Cartera radicadas en el periodo
2012-2015, vemos que ésta paso6 en el 2012 de $ 12.968 millones a $ 24.787 millones en el afio
2014, presentandose una variacion para afo 2013 de 91% con relacion al afo anterior; para el
ano 2014 la cartera disminuy6 en 76% con relacion a la vigencia 2013 y para el afio 2015 la
cartera aumento6 en un 145% con relacion al afio 2014.
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La generacién de cartera por edades las variaciones presentadas entre las vigencias 2014 —
2015, vemos que la cartera hasta 60 dias aumenté en una cifra de $4.572 millones
representando el 132% con relacion al ano anterior; la cartera de 61 a 90 dias aumentd en una
cifra de $3.387 millones representando el 180% con relacion al afio anterior; la cartera de 91 a
180 dias aumenté en una cifra de $9.361 millones representando un 306% con relacién al afo
anterior; la cartera de 181 a 360 dias aumentd en una cifra de $3.763 millones representando el
73% con relacion al afio anterior y la cartera mayor a 360 dias aumentd en una cifra de $6.547
representando el 119% con relacién al ano anterior.

La facturacion pendiente por radicar para el afio 2015 aumentd en una cifra de $882 millones
representando el 7% con relacion al ano anterior y la Glosa Inicial (objeciones pendientes)
aumento para la vigencia 2015 en una cifra de $4.306 millones representando el 119% con
relacion al afo anterior.

En Millones de Pesos

ENTIDADES
SOAT - PPNA+ NO OTROS
RESII;é)ll;lié(B)LES CONTRIBUTIVO | SUBSIDIADO ECAT POSS DEUDORES TOTAL
2012 1,152.08 8,625.03 1,110.63 772.29 1,353.64 12,968.66
2013 2,932.76 12,220.68 1,153.71 2,156.65 6,323.45 24,787.25
2014 2,537.55 4,428.05 3,069.84 7,871.42 1,147.80 19,054.64
2015 6,566.72 25,606.04 5,236.09 7,163.35 2,113.81 46,686.01

Fuente: SIHO Informe anual 2193 afos 2012-2015

La generacion de cartera por entidades responsables de pago las variaciones presentadas entre
las vigencias 2014 — 2015 fueron las siguientes: La cartera por régimen contributivo aumenté en
una cifra de $4.029 millones representando un 159% con relacién al afio anterior; la cartera por
régimen subsidiado aumentd en una cifra de $21.177 millones representando un 478% con
relacion al afo anterior, la cartera por SOAT-ECAT aumentd en una cifra de $2.166 millones
representando un 71% con relacion al afio anterior, la cartera por PPNA+NO POS disminuyd en
una cifra de -$708 representando un -9% con relaciéon al afo anterior, la cartera por Otros
deudores aumentd en una cifra de $966 millones representando un 84% con relacién al afio
anterior. Este aumento en la cartera se debié a que la ESE vendi6 mas servicios ya que
aumentd su produccion y las Empresas Responsables de Pago no tuvieron un buen
comportamiento de pago durante la vigencia 2015 y la ESE cesioné menor valor de cartera al
operador Fundaciéon Renal de Colombia.
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2.2.4.2. SEGUIMIENTO DE LA CARTERA.
En Millones de Pesos
COMPORTAMIENTO DE FACTURADO | GLOSA GLOSA | trcTURADO | GLOSA GrosA FACTURADO | CLOSA CLOSE
GLOSAS DE LA VIGENCIA ik icT DE\FIl:\qrn e R iCT DEFINITIVA o INICIAL | DEFINITIVA
Régimen contributivo 1,294.67 233.55 0 3,827.97 194.84 18.40 6,481.32 512.50 304.45
Régimen subsidiado 11,763.05 775.13 265.16 24,776.07 | 1,727.03 452.68 40,802.47 | 561.59 519.30
Participacion %
Ppna+noposs 5,025.10 177.26 155.87 4,327.89 73.95 0 8,133.89 8.73 8.46
Participacion %
Soat (diferentes a fosyga) 923.55 430.34 0.18 2,193.28 156.97 31.03 2,349.59 551.54 548.47
Fosyga 0 310.67 0 0 849.72 166.33 156.36
Plan de |n_terven<_;|ones 0 503.00 0 0 0 0 0
colectivas (pic)
Otras ventazacli:;dserwcws de 6,221.28 58.96 4.48 8,867.24 73.95 3.1 1,836.70 34.29 15.36
e Ve”tasgﬁzerViCios de | 25227.67 | 167524 | 42569 | 44,806.11 | 2,226.74 | 29922 | 60,4539 | 18349 | 155240
Participacion % 6.64% 1.7% 5.0% 1.4% 4.0% 3.1%
COMPORTAMIENTO DE FACTURADO GLOSA GLOSA
GLOSAS DE LA VIGENCIA 2015 INICIAL DEFINITIVA
Régimen contributivo 7,173.93 359.58 99.98
Régimen subsidiado 54,796.46 | 3868.06 761.44
Participacion %
Ppna+noposs 5,844.57 319.17 290.90
Participacion %
Soat (diferentes a fosyga) 2,809.75 402.52 50.23
Fosyga 1,572.40 102.69 0
Plan de intervenciones
colectivas (pic) 0 0 0
Otras venta:aclifdservmlos de 3,741.37 20526 49.24
LeE] Vemasgﬁjzerv'cms e 75,938.48 | 5,347.27 | 1,251.79
Participacion % 7.0% 1.9%

La ESE Hospital la Divina Misericordia de Magangué en el periodo analizado, registra glosas
iniciales en el 2012 en un porcentaje de participacion de 6.64% y glosas definitivas en un 1.7%
sobre el total de las ventas; registra glosas iniciales en el 2013 en un porcentaje de participacion
de 5 % y glosas definitivas en un 1.4% sobre el total de las ventas; registra glosas iniciales en el
2014 en un porcentaje de participacion de 4% y glosas definitivas en un 3.1% sobre el total de
las ventas y para la vigencia 2015 registra glosas iniciales en un 7% y glosas definitivas en un
1.9% sobre el total de ventas de servicios. Podemos concluir que a medida que aumenta la
venta de servicios aumenta también la glosa inicial como es el caso de la vigencia 2015 donde
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se nota un aumento representativo del 191% con relacién al afio 2014 al pasar de $1.834
millones en el 2014 a $5.347 millones en el afio 2015.

2.2.4.3. EJECUCION DE INGRESOS

RECAUDODE | VIGENCIA | VIGENCIAS TOTAL VIGENCIA | VIGENCIAS TOTAL VIGENCIA X,ﬁ.‘ég%ﬁsé REL%L%AD VIGENCIA X,ﬁ.'ég%ﬁsé REL?ALAD':AD
LA CARTERA 2012 | ANTERIORES | RECAUDADO 2013 ANTERIORES | RECAUDADO 2014 S o 2015 S o
Régimen
. . 246.036.463 197.442.443 443.478.906 640.519.795 582.427.417 1.222.947.212 4312732857 2063894064 6.376.626.921 2405822544 845837535 3.251.660.079
contributivo
Régimen
subsidiado 6.493.641.176 3.795.536.128 10.289.177.304 | 11.013.625.268 4.471.288.607 15.484.913.875 30467996431 13202174523 | 43.670.170.954 27842768132 7056065511 34.898.833.643
oP/artICIpaCIon 63 37 100 7 29 100 70 30 100 80 20 100
(]
Ppna+n°p°55 4.853.619.491 2.171.120.930 7.024.740.421 2049198112 1394446482 3.443.644.594 1.531.450.439 3.331.362.153 4.862.812.592 2277927012 2868077661 5.146.004.673
‘I;"artlclpaclon o o 0 o
%
Soat
(diferentes a 188.257.995 332.322.171 520.580.166 589.788.291 393.405.101 983.193.392 1175830076 459777991 1.635.608.067 992116147 344818626 1.336.934.773
fosyga)
Fosyga 0 0 0 0 0 0 271884833 176625545 448.510.378 268729149 142375442 411.104.591
Plan de
Interv?nCIones 0 0 0 385.000.000 0 385.000.000 0 0 0 0 0 0
colectivas
(pic)
Otras ventas
de servicios 5.687.260.207 13.401.313 5.700.661.520 497144292 956300348 1.453.444.640 1151052949 1088643333 2.239.696.282 2130603028 591033988 2.721.637.016
de salud
Total venta de
servicios de 17.468.815.332 6.509.822.985 23.978.638.317 | 15.175.275.758 7.797.867.955 22.973.143.713 | 38.910.947.585 | 20.322.477.609 | 59.233.425.194 | 35.917.966.012 | 11.848.208.763 | 47.766.174.775
salud
;anICIpaCIon 73 27 100 66 34 100 66 34 100 75 25 100
o

Fuente: SIHO 2193 Ejecucién Presupuesto de Ingresos a Diciembre 31 de 2012-2015 ESE HDM

En el periodo analizado la ESE Hospital La Divina Misericordia, para el afio 2012 los recaudos
fueron de $23.978.638.317 de los cuales la vigencia actual representd el 75% y las vigencias
anteriores represento el 27%; para el afio 2013 los recaudos fueron de $22.973.143.713 de los
cuales la vigencia actual representé el 66% y las vigencias anteriores represento el 34%; para el
afno 2014 los recaudos fueron de $59.233.425.194 de los cuales la vigencia actual represento el
66% y las vigencia anteriores represento el 34%, y para el ano 2015 los recaudos fueron de
$47.766.174.775 de los cuales la vigencia actual represent6 el 75% y las vigencias anteriores
represento el 25%. Para el afio 2014 se presenta un aumento con relacion a los afios 2012 y
2013 debido a la decision realizar con el operador del servicio de Salud Fundacion Renal de
Colombia recaudos a través de cesiones de cartera, para afo 2015 el recaudo disminuyd con
relaciéon al ano anterior, debido a que para este afo no realizaron cesiones de cartera.
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2.3 ANALISIS DE LA GESTION DEL RECURSO HUMANO DE LA ESE.

2.3.1 PLANTA DE PERSONAL POR CARGOS OCUPADOS

PLANTA DE CARGOS CARGOS CARGOS CARGOS
CARGOS ocuiTcﬁg_N AL CBAESL'FéiQZE’" (':'fRCR'E'TR% OCUPADOS | OCUPADOS | OCUPADOS | OCUPADOS
ESE 2012 2013 2014 2015
Gerente
empresa NO
hihone DIRECTIVO PERIODO FIJO NA REPORTAN 1 1 1
estado
Al TECNICO PROVISIONALIDAD NO 1 1 1 1
general
Profesional | ppnEEgIONAL | PROVISIONALIDAD NO 1 1 1 1
universitario
Profesional PROFESIONAL | PROVISIONALIDAD NO 1 1 1 1
especializado
LIBRE
Tesoreria PROFESIONAL | NOMBRAMIENTO Y NO 1 1 1 1
REMOCION
TOTALES 2 5 5 5

Fuente: SIHO 2193 Informacion de Personal aios 2012 a 2015 ESE HDM.

La ESE Hospital La Divina Misericordia, tiene a su cargo Cinco (5) empleados de planta, de los
cuales tres de ellos estan en estado de provisionalidad, uno de libre nombramiento y remocién y
el cargo directivo de periodo fijo, es una planta de personal minima para la parte administrativa,
ya que todas sus ofertas de servicios de salud funcionan en un 100% mediante un contrato
privado con el operador externo Fundacion Renal de Colombia.

PLANTA DE CARGOS 2012 2013 2014 2015 PROMEDIO
No, de cargos aprobados en el 4 5 5 5 4.75
plan de cargos

No. De cargos ocupados a dic 31 4 5 5 5 4.75
No. Vacantes 0 5 5 5 3.75

Fuente: SIHO 2193 Informacion de Personal afios 2012 a 2015 ESE HDM.

El Cargo de Jefe de Control Interno o Coordinador de oficina, es un cargo de planta que debe
nombrarse por periodo fijo, en el nivel asesor, actualmente es ocupado por un funcionario
encargo por un profesional universitario de la planta actual, hasta que se provea el cargo un vez
sea creado en la planta de personal de la ESE. En la actualidad se encuentra en proceso la
aprobacion de una nueva planta de personal que responda a las expectativas de desarrollo,
operacion y crecimiento que ha tenido la empresa en estos afnos.

ESTADO PLANTA DE PERSONAL
Empleos ocupados 2012 2013 2014 2015
Periodo fijo 0 1 1 1
Libre nombramiento y remocion 1 1 1 1
Carrera administrativa 0 0 0 0
Servicio social obligatorio 0 0 0 0
Trabajadores oficiales 0 0 0 0
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Provisionalidad 3 3 3 3
Total empleos publicos 4 5 5 5
Fuente: SIHO 2193 Informacion de Personal afios 2012 a 2015 ESE HDM.
2.3.2 PLANTA DE PERSONAL POR SALARIOS
Cargos planta nomina TOTAL 2012 TOTAL 2013 TOTAL 2014 TOTAL 2015
Gerente empresa social del estado NO REPORTAN 75.597.447 123.351.807 132.912.472
Numero de cargos NR 1 1 1
Tesorero 51.646.672 54.428.894 61.230.077 66.019.794
Numero de cargos 1 1 1 1
Profesional universitario 65.472.982 58.896.270 66.554.398 72.779.053
Numero de cargos 1 1 1 1
Profesional especializado 80.377.961 73.833.907 82.527.444 89.634.971
Numero de cargos 1 1 1 1
Almacenista general 39.059.317 35.358.479 39.932.635 51.304.437
Numero de cargos 1 1 1 1
Total cargos anualidad 4 5 5 5
Total nomina anualidad 236.556.932 298.114.997 373.596.361 412.650.727
Variacion % -28% 26% 25% 10%

Fuente: Informacién Oficina de Personal afios 2012 a 2015 ESE HDM.

La ESE Hospital La Divina Misericordia, para las vigencias 2012-2015 en gastos de némina del
personal de planta, presento una variacién que para él afios 2013 la empresa tuvo un aumento
del 26% con relacion al ano 2012, este aumento se presenté por motivo que se vinculé un
empleado a la planta de personal de la empresa, el cual fue el cargo directivo, y para la vigencia
2014 se tuvo una variacion del 25% por motivo que se realizé el reajustes al salario de la gerente
mas el incremento salarial que el Gobierno Nacional establece para los trabajadores, y en
cuanto al afo 2015, tuvo una variacién minina del 10% inferior a las variaciones de las demas

vigencias.

2.3.3 COMPORTAMIENTO DEL PASIVO PRESTACIONAL

(CEREERD CB RSk TOTAL 2012 | TOTAL 2013 | TOTAL 2014 | TOTAL 2015
prestacional

Numero de funcionarios sin 5 5 5 5

retroactividad de cesantias
Afiliados fna sin retroactividad 0 0 0 0

de la cesantias

Numero de funcionarios con 0 0 0 0

retroactividad de cesantias (b)

Fuente: Informacion Oficina de Personal afios 2012 a 2015 ESE HDM.

El personal de planta de la ESE Hospital La Divina Misericordia, no se encuentra vinculado en
retroactividad de cesantias durante los periodos de 2012 - 2015.
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24, AN'ALISIS DE LA FUNCION DE GESTION DE LA CALIDAD EN LAS AREAS DE
GESTION DEL PLAN.

Como base de la Garantia de la Calidad en salud nuestra evaluacion central la desarrollamos en
el contexto del Decreto 1011 de 2006 (incluye PAMEC), con sus reglamentarios resoluciones
2003 (SUH); 123 (SUA) y 1446 (SIISC) de 2006, pero como evaluacion integral de la calidad en
el contexto de la autogestion de los procesos y gestion publica de la calidad, tomamos como
base los avances en el MECI 1000:2005 y las Guias Aplicativas de la calidad de la Resolucién
2181 de 2008, en donde se debe atender en el presente plan los siguientes Indicadores de la
matriz de Calificacién:

ESTANDAR

AREA DE TIPO DE FORMULA DEL FUENTE DE
esTion | NUMERO | “pgp | INDICADOR 1 NpicADOR |\ ako | INFORMACION
a b c d e f g

Promedio de la

calificacion de

la

autoevaluacion

cuantitativa y

cualitativa en

desarrollo del | Promedio de la

ciclo de | calificacion de Documento

preparacion la diligenciado del

para la | autoevaluacion promedio de las
Direccion y Nivel iii acreditacion o | en la vigencia autoevaluaciones
gerencia 1 7| del ciclo de |/promedio de |>0=1,20 de los
20% ym mejoramiento | la calificacion estandares  del

de la empresa | de la sistema unico de

social del | autoevaluacion acreditacion de

estado en los | de la vigencia la ese

terminos del | anterior

articulo 2 de la

resolucion
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2.4.1. SISTEMA UNICO DE HABILITACION.

La ESE de conformidad con la resolucion 2003 de 2014 registrd los servicios estipulados en el

Portafolio, ante la Secretaria Departamental de Salud de Bolivar esta en proceso de Verificacion
y posterior conducta.

2.4.2 SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD PARA LA CALIDAD

El comportamiento de los Indicadores Trazadores de la ESE de acuerdo al reporte en el
Observatorio de la Calidad de la atencion en Salud y Resolucién 2193 de 2004 tenemos:

. i % RELACION VALOR
. . Unidad de ESTANDAR
Indicadores de calidad . EJECUTADO/ES | ESPERADO

medida 2012 2013 2014 2015 |[INSTITUCIONAL PERADO 2016
Oportunidad de la
asignacion de citaen la Dias 2,5 1,3 1,8 1,7 2 85,00% >3
Consulta Médica General
Oportunidad de la
asignacion de citaen la Dias 7 8,1 10,1 8,8 8 110,00% >15
Consulta Médica Interna
Oportunidad de la
asignacion de citaen la Dias 54 7,7 6,5 6,4 7 91,43% >8
Consulta Ginecobstetricia
Oportunidad de la
asignacion de citaen la Dias 4,8 8,2 53 4,3 5 86,00% >8
Consulta Pediatria
Oportunidad de la
asignacion de citaen la Dias 49 48 6,6 7,6 5 152,00% >12
Consulta Cirugia general
Proporcidn de cancelacion | Relacion o o o o o o
de cirugia programada porcentual 220% | 290% | 2,10% | 3,20% 2,00% 160,00% >8
Oportunidad en la atencion | v 4o 24 | 2075 | 285 | 278 30 92,67% >=30
en consulta de Urgencias
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Oportunidad en la atencién

en servicio de Dias 3,2 3,7 3,1 3 3 100,00% >3
Imagenologia

Oportunidad en la atencién

en consulta de Dias 0,00%

Odontologia General
Oportunidad en la

realizacién de cirugia Dias 8,4 6,6 8,4 74 8 92,50% >14
programada
Tasa de reingresos de | Relacion |40 | g o090 [ 0.20% | 0.20% 0.10% 200,00% >2%

pacientes hospitalizados | porcentual
Proporcion de pacientes

con hipertension Arterial Relacion 0,00%

Controlada porcentual

Tasa de Mortalidad Tasa por

intrahospitalaria después mil P 4 2,9 6,9 7,3 4 182,50% >18
de 48 horas

L?ff@i;.?iﬁﬁf” S;':;]‘:L‘al 030% | 0,90% | 040% | 0,30% 1,00% 30,00% 0,015
Z;‘;ﬁ‘t’gg“;gvdeers‘gg”anc'a de sgr'j;‘;gal 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100 95,00% 10526,32% >95%
Tasa de satisfaccion global sgr'ggmal 91,20% |86,70% | 9530% |97,40%  95,00% 102,53% >95%

Fuente: SIHO Con corte 31 de Diciembre 2015
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL HDM

Realizando el analisis de la tabla anterior, podemos observar que la oportunidad de
medicina general se mantiene con respecto al aio anterior.

En la consulta externa especializada, de medicina interna se continua incrementado en el nivel
de produccion en el numero de atenciones meédicas de 21.427 pasaron a 29.271 pacientes
atendidos, reflejandose un incremento del 26,79%, en pediatria sucede algo similar se
atendieron para el afo 2014 13.547 y en el ano 2015 22.007 pacientes atendidos, observandose
un incremento del 38.44%. En la especialidad de medicina interna la oportunidad en la
asignacion de citas es de 10 a 9 dias, sin afectar el indicador con el umbral de desempefio y
pediatria 5 a 4 dias. En la especialidad de gineco — obstetricia el comportamiento de este
indicador se mantuvo en 6 dias. Con la oportunidad de cirugia general el indicador, refleja una
disminucién en las consultas médicas pasando de 14.099 a 13.546 pacientes atendidos,
disminuyendo en un 4,08%, aumentando el indicador pasando de 7 a 8 dias. Con referencia a la
proporcién de cancelacién de cirugia, se observa un aumento del indicador pasando de 2% a
3%, esto debido a las principales causas de suspension de cirugias: gripa, hipertension arterial y
problemas administrativos.
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Oportunidad en la atencion en la consulta de urgencias, este indicador muestra un
comportamiento similar con referencia al afio inmediatamente anterior manteniéndose en 28
minutos. Se muestra este comportamiento debido a la demanda de pacientes, siendo la
institucién el unico centro de referencia para Magangué y sus alrededores.

Con respecto a la oportunidad de la atenciéon en imagenologia, el indicador se mantiene en un
promedio de 3 dias. Con referencia al indicador oportunidad en la realizacion de cirugias
programadas, se denota una disminucién pasando de 8 a 7 dias, esto debido al afinamiento de
los procesos.

La tasa de reingresos de pacientes hospitalizados, muestra un cambio no significativo de 0,1% a
0,2%, podriamos atribuir esto al cambio de personal médico a los cuales se les realiza
entrenamiento permanente en busca de mejorar sus conocimientos y habilidades para brindar
una mejor atencion a nuestros pacientes.

La tasa de mortalidad intrahospitalaria después de 48 horas, reporta para el afno 2014 un 7%
pasando a 8% para el afio 2015, se da este incremento en el indicador debido a la oferta del
servicio de la Unidad De Cuidados Intensivos Adulto, nuevas contrataciones y por ende la
demanda de pacientes.

La tasa de infeccion intrahospitalaria denota un leve decrecimiento de 0,35% a 0,30%, debido
al afinamiento de los procesos y analisis de casos en el comité de infecciones.

Proporcién de vigilancia de eventos adversos, este reporta un dato del 100%, se sigue
educando al personal de la importancia del reporte de eventos adversos, se realiza auditoria
concurrente.

La tasa de satisfaccion global se reporta para el afio 2014 95,2% y para el afio 2015 97,4%,
mejorando la satisfaccion de nuestros clientes, con estrategias como nuevas cabinas o
naves para agilizar la facturacion, tableros informativos y orientadores.

2.4.3 MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO — MECi: 1000:2005.

El MECI 1000: 2005 si bien se ha venido cumpliendo con lo normativo por dar respuesta a los
requerimientos del DAFP, es pertinente fortalecerlo en forma adecuada en el contexto integral de
un Sistema de Gestion de Calidad Hospitalaria, de acuerdo a los recursos con que se cuentan y
normalizar este proceso en forma definitiva, cumpliendo el mandato de los articulos 8 y 9 de la
ley 1474 de 2011.
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2.5. ANALISIS DE LA GESTION FINANCIERA DE LA ESE

2.5.1. BALANCE GENERAL
2.5.1.1. ACTIVOS

Concepto

Aio: 2012
Valor

Aio: 2013

Valor

Aio: 2014

Valor

Aio: 2015

Valor

1 Total activo

28.841.141.658

45.793.243.999

42.833.350.213

69.638.014.554

...Activo corriente

13.816.629.566

29.657.303.945

27.758.053.630

59.190.501.052

...... 11 Efectivo AC

1.277.865.399

2.574.060.711

1.644.970.296

1.500.452.388

...... 12 Inversiones e instrumentos derivados AC 0 0 0 0
...... 14 Deudores AC 12.538.764.167 | 27.083.243.234 | 26.113.083.334 | 57.690.048.664
......... 1406 Ventas de Bienes 0 0 0 0
......... 1409 Servicios de salud 12.538.764.167 | 27.026.838.434 | 26.113.083.334 | 59.941.979.206
140901 Plan obligatorio de salud POS-EPS facturacién pendiente de radicar 440.911.517 718.736.236 1.014.711.690 1.448.972.228
140903 Plan subsidiado de salud POSS-EPS facturacién pendiente de radicar 2.375.063.104 | 5.208.525.300 6.999.829.099 | 8.985.299.624
...... 140904 Servicios de salud-IPS privadas facturacion pendiente de radicar 71.643.676 103.510.736 165.853.486 271.183.707
"""""" — - —

_ 140905 Er_npresas de medicina prepagada -EMP facturacién 409 5.084.814 3.351.204 6.987.142
pendiente de radicar
........... — . = 7

: 140906 Sérwuos de salud - Compaifiias aseguradoras facturacion 311 0 0 0
pendiente de radicar
........... — = s -

140910 Servicios de sajud - Entidades con régimen especial 98.074.117 |  122.192.625 | 245.743.466 |  271.876.452

facturacion pendiente de radicar

...140911 At'enaon con cargo al subsidio a la oferta facturacion 1.255.046.935 625.877.966 3.594.073.169 1.657.983.422
pendiente de radicar

...140912 Riesgos profesionales -ARP facturacién pendiente de radicar 190 6.035.355 9.524.008 6.700.072

1'4}0914 A'tenaon acc@entes de transito SOAT- Compaiiias de seguros 429.184.369 1.152.341.927 533.230.134 397.568.356

facturacion pendiente de radicar
............ 140915 Reclamaciones Fosyga-ECAT facturacién pendiente de radicar 401.753.354 882.346.823 0 402.598.563

...140920 Plan obligatorio de salud POS-EPS facturacién radicada

1.046.183.055

2.187.604.314

1.602.485.009

6.566.715.116

140921 Plan subsidiado de salud POSS-EPS facturacién radicada

5.257.157.214

8.003.351.305

3.334.644.270

25.606.037.238

140922 Servicios de salud-IPS privadas facturacién radicada 183.891.087 697.568.157 408.105.570 969.768.569

. ...140923 Empresas de medicina prepagada -EMP facturacién radicada 8.156.135 6.035.755 7.011.667 21.873.015

....140924 Servicios de salud - Compaiiias aseguradoras facturacidn radicada 698.031.879 0 0 0

...140925 Servicios de salud - IPS publicas facturacién radicada 65.883.770 0 0 0

--140926 Servicios de salud - Entidades con régimen especia 188.535.934 79.683.218 |  113.042.896 |  537.088.099
facturacion radicada

....... 140927 Atencidn con cargo al subsidio a la oferta facturacién radicada 0 1.631.906.249 6.042.387.684 | 7.163.352.735

...140928 Riesgos profesionales -ARP facturacién radicada 9.164.928 40.178.285 31.864.200 82.084.013

..... ...1'4}0929'AtenC|on accidentes de transito SOAT- Compafiias de seguros 0 364.095.109 2.007.225.782 3.962.060.524
facturacion radicada

............ 140930 Reclamaciones Fosyga-ECAT facturacién radicada 0 0 0 1.274.027.403

............ 1'4}0932'AtenC|on con cargo a recursos de acciones de salud publica 0 503.000.000 0 503.000.000
facturacion radicada

............ 140981 Giro directo por abono a cartera régimen subsidiado (Cr) 0 0 0 193.197.072

...140990 Otras cuentas por cobrar servicios de salud 9.174.228 | 4.688.764.260 0 0

0 56.404.800 0 0

0 0 0| 2.251.930.542

...Activo no corriente

15.024.512.092

16.135.940.054

15.075.296.583

10.447.513.502

facturacion radicada

...... 14 Deudores 5.502.485.200 | 6.585.059.362 | 5.507.875.891 0
......... 1409 Servicios de salud 5.502.485.200 | 6.585.059.362 5.507.875.891 0
............ 140920 Plan obligatorio de salud POS-EPS facturacién radicada 105.897.715 745.151.906 935.063.781 0
...140921 Plan subsidiado de salud POSS-EPS facturacién radicada 0| 4.217.333.007 1.093.401.573 0
140922 Servicios de salud-IPS privadas facturacién radicada 0 176.155.596 27.908.747 0
...140923 Empresas de medicina prepagada ?EMP facturacién radicada 0 8.074.246 0 0
............ 140926 Servicios de salud - Entidades con régimen especial 0 101.937.580 51.964.527 0
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........ 140927 Atencidn con cargo al subsidio a la oferta facturacién radicada 0 524.744.470 1.829.028.807 0
..140928 Riesgos profesionales -ARP facturacién radicada 0 10.535.023 4.898.258 0
............ i6 i 3 i - i

160929_Atencuon accidentes de transito SOAT- Compaiiias de seguros 789.614.031 1.062.610.198 0
facturacion radicada
............ 1A£%0932_Atencuon con cargo a recursos de acciones de salud publica 0 0 503.000.000 0
facturacion radicada
..140990 Otras cuentas por cobrar servicios de salud 5.396.587.485 11.513.503 0 0
......16 Propiedades planta y equipos 9.512.978.892 | 9.540.712.692 | 9.557.000.692 | 10.437.093.502
...... 19 Otros activos (Diferentes a la 1905 y la 190512) 9.048.000 10.168.000 10.420.000 10.420.000

Fuente: SIHO Balance General a Diciembre 31 de 2012-2015 ESE HDM

En el ano 2015 la ESE Hospital La Divina Misericordia del Total de Activos el 85% es Corriente y
el restante 15% es No Corriente; de los cuales en los Corrientes la cuenta Deudores es el 97%
y el Efectivo el 3%; mientras en los No Corriente la cuenta Deudores es el 0% y la cuenta
Propiedad Planta y Equipos es el 100%.

2.5.1.2. PASIVOS Y PATRIMONIO

2 Total pasivo

Aio: 2012
Valor

Concepto

11.604.807.333

Aio: 2013

Valor
28.899.212.387

Aio: 2014

Valor

3.147.296.438

24.931.785.553

Aio: 2015

Valor

...Pasivo corriente

4.092.125.280

24.682.335.358

2.873.681.751

24.931.785.553

1.986.657.024 82.318.565 | 1.188.321.741 | 1.543.693.542

2401 Adquisicion de bienes y servicios 1.922.167.675 4.550.228 0 0
......... 2425 Acreedores 0 21.489.975 1.177.560.605 | 1.543.693.542
......... 2450 Avances y anticipos recibidos 0 48.665.771 0 0
...Otras cuentas por pagar (diferentes a la 2401, 2425 y 2450) 64.489.349 7.612.591 10.761.136 0
2.389.382 524 0 0

2.389.382 524 0 0

......27 Pasivos estimados PC 20.000.000 | 19.187.080.727 1.273.481.595 | 21.629.760.565
...... 2905 Recaudos a favor de terceros 1.113.163.117 230.183.253 411.878.415| 1.758.331.446
290503 Ventas por cuenta de terceros 0 230.183.253 230.172.353 0
290580 Recaudos por clasificar 1.113.163.117 0 181.706.062 1.745.157.198
......... 290590 Otros recaudos a favor de terceros 0 0 0 13.174.248
...... 291007 Ventas 0| 5.182.228.588 0 0
...... 29 Otros pasivos PC (Diferentes a las 2905, 2910y 291007) 969.915.757 0 0 0
...Pasivo no corriente 7.512.682.053 | 4.216.877.029 273.614.687 0
......24 Cuentas por pagar 7.437.577.300 | 4.169.368.307 273.614.687 0
2401 Adquisicién de bienes y servicios 7.437.577.300 | 1.176.141.356 273.614.687 0
2425 Acreedores 0| 2.937.673.471 0 0

0 55.553.480 0 0

25 Obligaciones laborales y de seguridad social integral 27.596.031 0 0 0
...... 2505 Salarios y prestaciones sociales (Diferentes a la 250502) 27.596.031 0 0 0
...... 27 Pasivos estimados 47.508.722 47.508.722 0 0
3 Total patrimonio 17.236.334.325 | 16.894.031.612 | 39.686.053.775 | 44.706.229.001
...31 Hacienda publica 0 0 0 0

...32 Patrimonio institucional

17.236.334.325

16.894.031.612

39.686.053.775

44.706.229.001

Total pasivo y patrimonio

28.841.141.658

45.793.243.999

42.833.350.213

69.638.014.554

en Venta de Servicios de Salud (Cr)-

8 Cuentas de Orden -facturacidn glosada en ventas de servicios de salud- 0 2.226.742.759 3.633.547.188 0
8333 Cuentas de orden deudoras -Facturacién Glosada en Venta de 231.283.383 2.226.742.759 3.633.547.188 7.939.588.755
Servicios de Salud-

...891517 Cuentas de orden deudoras por el contrario -Facturacién Glosada 231.283.383 0 0 7.939.588.755

Fuente: SIHO Balance General a Diciembre 31 de 2012-2015 ESE HDM
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En la ESE Hospital La Divina Misericordia el Total de Pasivos en el afio 2015, del periodo
analizado representa el 36% del Total de Activos y el Patrimonio representa el 64%. Del Total de
Pasivos los Corrientes representan el 100% y los No Corrientes el 0%. Del total de los pasivos
corrientes el 6% corresponden a Cuentas por Pagar, el 87% lo representan los Pasivos
Estimados, el 7% recaudos a Favor de Terceros.

2016-2020 01/04/2016

No. De version ‘

2.5.1.3 ESTADO DE RESULTADO

Concepto

INGRESOS OPERACIONALES

Aio: 2012

Valor
25.227.665.321

Aio: 2013

Valor
44.806.114.825

Aio: 2014

Valor
60.453.690.159

Aio: 2015

Valor
75.938.480.527

-..43 VENTAS DE SERVICIOS

25.227.665.321

44.806.114.825

60.453.690.159

75.938.480.527

4312 Venta de servicios de salud

25.227.665.321

44.806.114.825

60.453.690.159

75.938.480.527

6 COSTO DE VENTAS Y OPERACION

19.012.053.342

33.755.947.642

58.086.809.370

63.665.504.173

-..63 COSTO DE VENTA DE SERVICIOS

19.012.053.342

33.755.947.642

58.086.809.370

63.665.504.173

MA

6310 Servicios de Salud

19.012.053.342

33.755.947.642

58.086.809.370

63.665.504.173

RGEN BRUTO

6.215.611.979

11.050.167.183

2.366.880.789

12.272.976.354

(-) GASTOS DE OPERACION

1.745.917.618

1.418.984.369

1.270.597.951

4.571.048.512

-..51 DE ADMINISTRACION

1.725.452.318

1.075.570.198

1.250.597.951

1.722.270.250

...... 5101 Sueldos y salarios GA 1.172.279.837 762.352.169 818.837.290 | 1.018.690.051
...... 5102 Contribuciones imputadas GA 0 33.414.402 0 65.351.323
...... 5103 Contribuciones efectivas GA 23.027.133 42.601.934 61.141.070 105.301.621
...... 5104 Aportes sobre la némina GA 4.633.368 7.907.993 10.978.217 0
...... 5111 Gastos generales (No inluye excedentes) 417.563.527 229.293.700 298.073.780 532.927.255
...... 5120 Impuestos, contribuciones y tasas GA 107.948.453 0 61.567.594 0
...53 PROVISIONES, DEPRECIACIONES Y AMORTIZACIONES 20.465.300 343.414.171 20.000.000 2.848.778.262
...... Provisiones 20.465.300 343.414.171 20.000.000 | 2.523.124.026
...... Depreciacién 0 0 0 325.654.236
EXCEDENTE O DEFICIT OPERACIONAL 4.469.694.361 | 9.631.182.814 | 1.096.282.838 | 7.701.927.842
...48 OTROS INGRESOS 0 237.061.481 | 7.082.799.302 | 2.589.953.050
...... 4805 Financieros 0 0 0 38.154.648
...... 4808 Otros Ingresos Ordinarios (diferentes a la 480822) 0 0 52.263.484 0
...... 480822 Margen en la contratacién de servicios de salud 0 0 1.552.404.282 1.251.790.404
...... 4810 Extraordinarios 0 237.061.481 | 5.478.131.536 300.007.998
...... 4815 Ajuste de ejercicios anteriores 0 0 0 1.000.000.000
...58 OTROS GASTOS 670.760.484 87.324.510 | 1.566.179.589 | 1.266.110.098
...... 5805 Financieros 66.010.081 86.834.510 13.669.088 0
...... 5808 Otros gastos ordinarios (diferentes a la 580802 y a la 580814) 0 0 106 14.319.694
...... 580802 Pérdida en retiro de activos (incluye glosas definitivas) 0 0 1.552.404.282 1.251.790.404
...... 5810 Extraordinarios 506 0 0 0
...... 5815 Ajuste de ejercicios anteriores 604.244.603 490 0 0

EXCEDENTE O DEFICIT DEL EJERCICIO

3.798.933.877

9.780.919.785

6.612.902.551

9.025.770.794

COSTOS DE PRODUCCION

20.757.970.960

35.174.932.011

59.357.407.321

68.236.552.685

PARTICIPACION % SOBRE LAS VENTAS

82%

79%

98%

90%

Fuente: SIHO Estado de Resultado a Diciembre 31 de 2012-2015 ESE HDM

Existen deficiencias en los conceptos y la claridad de las notas de los estados financieros en
diferentes rubros que afectan la evaluacion real del estado financiero de la ESE, en donde no se
clarifica y se confunde los recursos de participacion del operador como compra de servicios,
cuando es una adquisicidon que se paga siempre y cuando exista efectivamente la prestacion.
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Asi mismo, los saldos de la adquisicidn de servicios no se reflejan eficientemente en los costos
de ventas del estado de actividad, para lo cual se requiere que sus calculos se estipulen en las
notas a los estados financieros.

2.5.2. ANALISIS DE LOS INDICADORES FINANCIEROS

2.5.3. Liquidez

LIQUIDEZ: Es la capacidad que tiene la ESE de generar a través de la venta de su portafolio de
servicio de salud de fondos suficientes para el pago de sus obligaciones a corto plazo.

LIQUIDEZ 2012 2013 2014 2015
Razon corriente 3,38 1,2 9,66 2,37
Prueba acida 3,38 1,2 9,66 2,37

La ESE Hospital La Divina Misericordia para el afo 2015, es una de las que tiene una liquidez
del 2,37, cuando por cada peso que debe tiene para pagar $2,37, confirmandose lo mismo en su
Capital Neto de Trabajo a saber:

KTNO 2012 2013 2014 2015
Capital de trabajo 9.724.504.286 | 4.974.968.587 | 24.884.371.879| 34.258.715.499
Ktno (capital de trabajo neto operativo) 12.538.764.167 | 27.083.243.234| 26.113.083.334 | 57.690.048.664
Ktno con todos los pasivos FALTAN DATOS FALTAN DATOS FALTAN DATOS FALTAN DATOS

Fuente: SIHO 2193 Balance General y Estado de Resultado a Diciembre 31 de 2012-2015 ESE HDM

2.5.4. SOLVENCIA

SOLVENCIA: Es la capacidad de pago que tiene la ESE, para cumplir sus obligaciones de
vencimiento a corto plazo y los recursos con que cuenta para hacer frente tales obligaciones o
sea una relacion entre lo que ESE tiene y lo que debe.

ENDEUDAMIENTO: Muestra la forma como se financian los activos de la ESE, es decir, permite
mostrar un aspecto importantisimo de la estructura financiera, recursos propios o préstamos.

SOLVENCIA 2012 2013 2014 2015
indice de Endeudamiento 0,40 0,63 0,05 0,36
Leverage (Apalancamiento) 0,67 1,71 0,08 0,56
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‘ 2016-2020 ‘ Vigente desde: ‘ 01/04/2016
Grado de Apalancamiento Operativo — GAO 1,39 1,19 3,81 1,17
Grado de Apalancamiento Financiero — GIF 1,00 1,00 1,00 1,00
Grado de Apalancamiento Total — GAT 1,39 1,19 3,81 1,17

Fuente: SIHO 2193 Balance General y Estado de Resultado a Diciembre 31 de 2012-2015 ESE HDM
La ESE Hospital La Divina Misericordia para el afio 2015 registra solvencia regular y un buen
indice de grado de apalancamiento para cumplir con su nivel de endeudamiento.

2.5.5. FINANCIACION DE LA ESE.

La financiacién de los costos de produccion con los ingresos por ventas de servicios de la misma

tenemos:
FINANCIACION DE LA ESE 2012 2013 | 2014 | 2015
Participacion del Costo de Produccién en las Ventas de la Ese 75% 75% 96% 91%
FINANCIACION DE VIGENCIAS ANTERIORES 2012 2013 | 2014 | 2015

Participacion de las Cuentas Por Pagar sobre las Cuentas Por Cobrar 93% 107% 12% 43%
Fuente: SIHO 2193 Ejecucion ,Presupuesto dg Ingresos y Gastos a Diciembre 31 de 2012-2015 ESE HDM
2.5.6. PARTICIPACION ECONOMICA DEL ALIADO EN LA ESE
PARTICIPACION DE OPERADORES
PRIVADOS EN LAS UNIDADES DE 2012 2013 2014 2015
NEGOCIOS DE LA ESE.( SI LOS HAY)
Adquisicion de servicios (operadores| ;554 015| 100816332 155.653.053| 242.232.625
unidad de negocios)
Variacion % 0% -13% 54% 56%
Ingresos por venta de servicios 17.468.815.332 [ 15.175.275.758 | 38.910.947.585 | 36.090.576.359
De prestacion de servicios (compra de
bys para prestacion de servicios |20.505.169.703 | 15.587.081.873 | 37.312.428.958 | 31.770.950.855
diferentes a medicamentos)
Participacion operadores privados 117% 103% 96% 88%
Fuente: SIHO 2193 Ejecucion Presupuesto de Ingresos y Gastos a Diciembre 31 de 2012-2015 ESE HDM
2.5.7 UMBRAL FINANCIERO CON RECAUDO

RECAUDO RECAUDO RECAUDO RECAUDO

UMBRAL FINANCIERO CON RECAUDO

2012

2013

2014

2015

Venta de servicios de salud

17.468.815.332

15.175.275.758

38.910.947.585

36.090.576.359

Otros ingresos corrientes

0

0

0

Total de ingresos

17.468.815.332

15.175.275.758

38.910.947.585

36.090.576.359

CONCEPTOS

COMPROMISO
2012

COMPROMISO
2013

COMPROMISO
2014

COMPROMISO
2015




Gastos de funcionamiento

01/04/2016 \

1.163.420.930

1.117.516.549

1.287.029.625
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1.505.154.755

Participacion % 6,7 7,4 33 4,2
Gastos de personal de planta 248782279 | 298.114.997 | 373.596.361 | 412.650.727
Participacion % 1,4 2,0 1,0 1,1
Servicios personales indirectos 625.601.816 | 529.495500 | 518272332 | 605.039.324
Participaciéon % 3,6 3,5 1,3 1,7
Gastos generales 289.036.835 | 288.166.052 | 395.160.932 | 487.464.704
Participaciéon % 1,7 19 1,0 1,4
Adquisicion de bienes 72.091.203 125.057.439 48.735.819 30.662.597
Participaciéon % 0,41 0,82 0,13 0,08
Adquisigién de servicios (diferentes a 115.224.013 | 100.816.332 | 155.653.053 | 242.232.625
mantenimiento)

Participacion % 07 07 0,4 0,7
Mantenimiento 89.224.348 54.281.252 154.977.175 | 195.233.118
Participacion % 05 04 0,4 0,5

Gastos de operacion comercial y prestacion
de servicios

20.505.169.703

15.587.081.873

37.312.428.958

31.770.950.855

Participacion % 117,4 102,7 95,9 88,0
Total de gastos 21.668.590.633 | 16.704.598.422 | 38.599.458.583 | 33.276.105.610
Total participacion % 124,0 110,1 99,2 92,2

Fuente: SIHO 2193 Ejecucion Presupuesto de Ingresos y Gastos a Diciembre 31 de 2012-2015 ESE HDM

2.5.8 UMBRAL FINANCIERO CON RECONOCIDOS
UMBRAL FINANCIERO CON RECONOCIDO | RECHIOCIPO | RECONOCIDG | RECONOCIDO | RECONOCIDO
Venta de servicios de salud 25.227.665.321 | 37.314.643.690 | 60.505.953.643 | 76.111.090.874
Oftros ingresos corrientes 0 0 0
Total de ingresos 25.227.665.321 | 37.314.643.690 | 60.505.953.643 | 76.111.090.874
CONCEPTOS COMZ(I;(;MISO congt&wso COM;:;(104MISO COMZ§105MISO

Gastos de funcionamiento 1.163.420.930 | 1.117.516.549 | 1.287.029.625 | 1.505.154.755
Participacion % 46 3,0 2,1 2,0
Gastos de personal de planta 248.782.279 298.114.997 373.596.361 412.650.727
Participacion % 1,0 0,8 0,6 05
Servicios personales indirectos 625.601.816 529.495.500 518.272.332 605.039.324
Participacion % 2,5 1,4 0,9 038
Gastos generales 289.036.835 288.166.052 395.160.932 487.464.704
Participacion % 1,1 0,8 0,7 06
Adquisicion de bienes 72.091.203 125.057.439 48.735.819 30.662.597
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Participaciéon % 0,29 0,34 0,08 0,04
Adquisicion de servicios (diferentes a

o 115.224.013 100.816.332 155.653.053 242.232.625
mantenimiento)
Participaciéon % 05 03 03 0,3
Mantenimiento 89.224.348 54.281.252 154.977.175 195.233.118
Participaciéon % 04 0,1 0,3 0,3
Gastos.d.e operacion’icomercial s prestacion 20.505.169.703 | 15.587.081.873 | 37.312.428.958 | 31.770.950.855
de servicios
Participaciéon % 81,3 41,8 61,7 41,7
Total de gastos 21.668.590.633 | 16.704.598.422 | 38.599.458.583 | 33.276.105.610
Total participacion % 85,9 44,8 63,8 43,7

Fuente: SIHO 2193 Ejecucion Presupuesto de Ingresos y Gastos a Diciembre 31 de 2012-2015 ESE HDM

2.6. ANALISIS DE LA GESTION GERENCIAL Y JURIDICA DE LA ESE.
2.6.1. ESTADO ACTUAL DEL MODELO DE GESTION ETICA DE LA ESE

No se tiene informacion sobre los logros del Desarrollo de un Modelo de Gestion Eticg en la ESE
que haga posible la implementacion del Cédigo de Buen Gobierno y ElI Codigo de Etica, como
obligatorio del acuerdo 45 de la Superintendencia Nacional de Salud.

2.6.2. ESTADO ACTUAL DE LAS DEMANDAS JUDICIALES

El estado actual en que se encuentran las demandas judiciales las podemos sustentar de la
siguiente manera:

RADICADO DEL
ROCES0 DEMANDANTE DEMANDADO ESTADO ACTUAL
2012-086 gﬁgg:XENEZ CAPRECOM - ESE HOSPITAL LA DIVINA | a la espera de abrir a pruebas
2012-087 gﬁggl'g'é NAVARRO | - APRECOM - ESE HOSPITAL LA DIVINA | a la espera de abrir a pruebas
2012-088 Ws%? ROJAS CAPRECOM - ESE HOSPITAL LA DIVINA | a la espera de abrir a pruebas
ELY SUSANA .
2012-089 LARIOS CASTRO CAPRECOM - ESE HOSPITAL LA DIVINA |a la espera de abrir a pruebas
2012-090 EDILSAMARLENE | ~ApRECOM - ESE HOSPITAL LA DIVINA | a la espera de abrir a pruebas
RIVAS RUIZ
MARLEN ROCIO .
2012-091 PEREZ ALVAREZ CAPRECOM - ESE HOSPITAL LA DIVINA |a la espera de abrir a pruebas
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LILIA ESTHER .
2012-092 MARTINEZ GORDON CAPRECOM - ESE HOSPITAL LA DIVINA |a la espera de abrir a pruebas
2012003 | S8 MENDOZA 1 CAPRECOM - ESE HOSPITAL LA DIVINA |a la espera de abrir a pruebas
VICTOR EDUARDO .
2013-148 DEL RIO SAYAS CAPRECOM - ESE HOSPITAL LA DIVINA |a la espera de abrir a pruebas
ELIGIO ALVAREZ .
2013-149 VELAZQUEZ CAPRECOM - ESE HOSPITAL LA DIVINA |a la espera de abrir a pruebas
13-001-3333-002- | ROBINSON DEL ESE HOSPITAL LA DIVINA en despacho del juez para
2012-00181-00 | CRISTO GALVAN MISERICORDIA sentencia
13-001-2333-000- | BLAS GIL PEREZ ESE HOSPITAL LA DIVINA ruebas
2013-00037-00 |NARVAEZ MISERICORDIA P
13-001-3333-008- | MILENA SERRANO ESE HOSPITAL LA DIVINA fallo y costas ejecutoriadas en
2013-00102-00 | GARCIA MISERICORDIA contra
MARIA
CASTRO GALVAN
13-001-3333-006- | MARY LUZ ESE HOSPITAL LA DIVINA en apelacion Dor excenciones
2014-00196-00 | MANJARREZ GALE MISERICORDIA P P P
13-001-3333-002- | VADEL MEDICA ESE HOSPITAL LA DIVINA en despacho para decidir
2014-00233-00 |LTDA MISERICORDIA terminacion del proceso
08-001-3333-004- | JORGE LUIS ESE HOSPITAL LA DIVINA en etapa de notificacion
2015-00036-00 |DELGADO NAVARRO MISERICORDIAY OTROS P

3. HACIA DONDE NOS DIRIGIMOS

3.1 CONSTRUCCION DE LA LINEA DE BASE DE LA GESTION GERENCIAL Y DIRECTIVA
DEL PLAN DE GESTION

INDICADOR DEL AREA DE
GESTION DE DIRECCION Y
GERENCIA

FORMULA DEL
INDICADOR

ESTANDAR
RESOLUCION 710 DE
2012Y 743 DE 2013

LINEA DE BASE CORTE
DIC 2015

vigencia anterior

1. Mejoramiento continuo de Acreditacion en la

calidad para entidades no vigencia evaluada; | El PAMEC esta elaborado
acreditadas sin Indicador nominal postulacion de la | con base a los requisitos
autoevaluacion en la acreditacion formalizada | de acreditacion.

con contrato

3.2. SISTEMA UNICO DE ACREDITACION.

De acuerdo al informe de evaluacion de los resultados de la Administracion Anterior, tal como lo
indica la gestion de entrega de cargos, el proceso de Acreditacion de la ESE no existe.
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PAMEC

mejoramiento
programadas para
la vigencia
derivadas de los
planes de mejora
del componente de
auditoria

INDICADOR DEL AREA DE ESTANDAR :
GESTION DE DIRECCION Y F?NRD'\I"ngggL RESOLUCION 710 DE | LINEA DDEK?’;‘&%CORTE
GERENCIA 2012 Y 743 DE 2013

Numero de
acciones de mejora
ejecutadas
derivadas de las
auditorias
realizadas /total de

2. EFECTIVIDAD DEL | acciones de >0 =090 0,50

3.3 PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN SALUD.

De conformidad con la informacion suministrada por los empleados de la ESE y la auditora de la
calidad al PAMEC le falta una implementacion adecuada. Hay sobre todo que hacer mas
operativo y funcional los Comités.

INDICADOR DEL AREA DE

ESTANDAR

EJECUCION DEL PDI

/numero de metas
del plan operativo
anual programadas

GESTION DE DIRECCION Y F?NRDI\IA(l:JkSC?IEL RESOLUCION 710 DE | HINEA DDﬁgg‘g1ESCORTE
GERENCIA 2012 Y 743 DE 2013
Numero de metas
del plan operativo
3. GESTION DE anual cumplidas >0 =090 >0,50

3.4 CONSTRUCCION DE LA LiNI’EA DE BASE DE LA GESTION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA DEL PLAN DE GESTION

INDICADOR DEL AREA DE ESTANDAR
GESTION DE DIRECCION Y F?NRD'\I"gkéggL RESOLUCION 710 DE
GERENCIA 2012 Y 743 DE 2013
4. RIESGO FISCAL Y Adopcion Del
FINANCIERO Programa De Riesgo METAS DEL IRFF
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| | Fiscal Y Financiero | |
3.5 SUPERAVIT O DEFICIT OPERACIONAL CORRIENTE
CONCEPTOS 2012 2013 2014 2015
Ingresos por venta de servicios 17.468.815.332 | 15.175.275.758 | 38.910.947.585 [ 36.090.576.359
Otros ingresos corrientes 0 0 0 0
80% cartera menor a 180 dias 3.763.955.351| 10.739.393.198 ( 6.735.388.155| 20.592.381.000
Ingresos operacionales recaudados |21.232.770.683 | 25.914.668.956 | 45.646.335.740 | 56.682.957.359
Gastos de funcionamiento 1.163.420.930 | 1.117.516.549 | 1.287.029.625| 1.505.154.755
Gastos de operacién comercial 0 0 0 0
Gastos de prestacion de servicios 20.505.169.703 | 15.587.081.873 | 37.312.428.958 | 31.770.950.855
CEEID B/ SErEsn 21.668.590.633 | 16.704.598.422 | 38.599.458.583 | 33.276.105.610
comprometidos
Superavit o déficit operacional cte -435.819.950 | 9.210.070.534 | 7.046.877.157 | 23.406.851.749

Fuente: SIHO 2193 Ejecucion Presupuesto de Ingresos y Gastos y Cartera a Diciembre 31 de 2012-2015 ESE HDM

3.6 SUPERAVIT O DEFICIT OPERACIONAL NO CORRIENTE

CONCEPTOS 2012 2013 2014 2015
75% entre 180 y 360 dias 2.252.220.092| 3.583.458.866 | 3.845.648.913| 6.667.940.427
50% mayor de 360 dias 2.272.604.695| 3.292.529.681 2.753.937.946 6.027.471.613
Estimacion de recaudo de cartera 4.524.824.787 | 6.875.988.547 6.599.586.859 | 12.695.412.040
Pasivos laborales 27.596.031 0 0 0
Cuentas por pagar vigencias anteriores 7.437.577.300| 2.942.223.699 1.427.702.762 599.457.933
Otros pasivos 0 0 0 0
Pasivos adquiridos en vigencias anteriores 7.465.173.331 | 2.942.223.699 1.427.702.762 599.457.933
Superavit o déficit operacional no cte -2.940.348.544 | 3.933.764.848 5.171.884.097 | 12.095.954.107

Fuente: SIHO 2193 Ejecucién Presupuesto de Ingresos y Gastos y Cartera a Diciembre 31 de 2012-2015 ESE HDM

3.7 SUPERAVIT O DEFICIT TOTAL

CONCEPTOS

2012

2013

2014

2015

superavit o déficit operacional cte.

-435.819.950

9.210.070.534

7.046.877.157

23.406.851.749
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superavit o déficit operacional no cte -2.940.348.544 | 3.933.764.848( 5.171.884.097 | 12.095.954.107
superavit o déficit total -3.376.168.494 | 13.143.835.382 | 12.218.761.254 | 35.502.805.856
Fuente: SIHO 2193 Ejecucion Presupuesto de Ingresos y Gastos y Cartera a Diciembre 31 de 2012-2015 ESE HDM
3.8 INDICE DE RIESGO

CONCEPTOS 2012 2013 2014 2015

Superavit o déficit total

-3.376.168.494

13.143.835.382

12.218.761.254

35.502.805.856

Ingresos operacionales totales
recaudados

21.232.770.683

25.914.668.956

45.646.335.740

56.682.957.359

indice de riesgo -0,16 0,51 0,27 0,63
Fuente: SIHO 2193 Ejecucion Presupuesto de Ingresos y Gastos a Diciembre 31 de 2012-2015 ESE HDM
3.9 SUPERVIT O DEFICIT PRESUPUESTAL

CONCEPTOS 2012 2013 2014 2015
|ngreSOS totales reconocidos 31.737.488.306 47.484.766.357 82.206.699.358 89.432.547.388
Gastos Comprometidos 27.285.301.092 22.637.140.096 60.506.216.241 47.137.400.060
Superévit o déficit presupuestal 4.452.187.214 24.847.626.261 21.700.483.117 42.295.147.328

Fuente: SIHO 2193 Ejecucién Presupuesto de Ingresos y Gastos a Diciembre 31 de 2012-2015 ESE HDM

INDICADOR DEL AREA DE RESS LU 71 | LINEA DE
GESTION DE DIRECCION Y FORMULA DEL INDICADOR DE 2012 Y 743 DE BASE CORTE
GERENCIA DIC 2015
2013
(gasto comprometido en el afo
objeto de la evaluacion, sin incluir
cuentas por pagar/numero de uvr
5. EVOLUCION DEL producidas_ en la vigencia)./(gasto
GASTO POR comp_rometldo en la vigencia <0,90 0
PRODUCCION UVR ar~1ter|or -en valores conste.mtgs dgl
ano objeto de evaluacion; sin
incluir cuentas por pagar/numero
de uvr producidas en la vigencia
anterior)/




PLA-GG-04

PLAN DE GESTION GERENCIAL

2016-2020

No. De version ‘

igent desce:

01/04/2016 \

Pagina 55 de 63

INDICADOR DEL AREA DE
GESTION DE DIRECCION Y
GERENCIA

FORMULA DEL INDICADOR

ESTANDAR
RESOLUCION 710
DE 2012 Y 743 DE

Electronicos

2013
Valor total adquisiciones de
6 Proporcién De me.d,ica.mentos y material médjco -
Aaquisicién De | Quirdrgico realizadas mediante
Medicamentos y | mecanismos de compras
Material Medico Qx Por g(;njunéasse: travcis de cooperfatlvas >0=0,70
Compras Conjuntas Por o yro mecanismos
Cooperativas O Medios electrllc.)n.lcos/ valor total de
adquisiciones de la ese por

medicamentos y material medico
quirurgico

La ESE no compra directamente
de Operador Privado.

los medicamentos y material médico Quirurgico si no a través

INDICADOR DEL AREA DE RESSLUCIN 710
GESTION DE DIRECCION Y FORMULA DEL INDICADOR
DE 2012Y 743 DE
GERENCIA
2013
7. monto de la deuda
superior a 30 dias por
concepto de salarios del | obligaciones laborales por pagar
personal de planta y por | del aiio n - obligaciones laborales cero (0) o
concepto de | del afio  anterior/obligaciones variacion
contratacion de | laborales por pagar del afo negativa
servicios, y variacion del | anterior x100
monto frente a la
vigencia anterior
INDICADOR DEL AREA DE RESSLONN o | LINEA DE
GESTION DE DIRECCION Y FORMULA DEL INDICADOR DE 2012 Y 743 DE BASE CORTE
GERENCIA DIC 2015
2013
Numero de informes presentados
e s a la junta directiva con base en la
8. utilizaciéon de | . L ) o
. . . informacion de los rips (capitacion, 4 4
informacion de rips . L ,
prestacion de servicios, perfil
epidemiologico y frecuencia de




2016-2020

No. De version ‘

PLAN DE GESTION GERENCIAL

igent desce:

01/04/2016 \

Pagina 56 de 63

| | usos)

3.10 TOMA DECISIONES CON RIPS EN JUNTA DIRECTIVA

INDICADOR DEL AREA DE
GESTION DE DIRECCION Y
GERENCIA

FORMULA DEL INDICADOR

ESTANDAR
RESOLUCION 710
DE 2012 Y 743 DE

INDICADOR DEL AREA DE
GESTION DE DIRECCION Y

FORMULA DEL INDICADOR

2013
Valor De La Ejecucion De Ingresos
9 RESULTADO DEL Tptaleg Recaudados En La
Vigencia (Incluye Recaudo De Cxc
ECULIERID Vigencias Anteriores)/Valor De La >0=1,00
PRESUPUESTAL CON | 119°"¢ ’
Ejecucion De Gastos
RECAUDO .
Comprometidos Incluyendo Cxp
De Vigencias Anteriores
ESTANDAR

RESOLUCION 710
DE 2012 Y 743 DE

GERENCIA 2013

10. oportunidad del .

: . . cumplio
reporte del informe de | cumplimiento  oportuno  segun
. . : oportunamente
circular unica de Ila | normas vigentes

la ese

supersalud

3.11 REPORTES A LA SUPERSALUD

CUMPLIMIENTO DEL REPORTE DE INFORME A LA SUPERSALUD

FECHA NO
ACUERDO FECHAS DE LA CIRCULAR UNICA (S) CERTIFICA

Jefe coordinador de control interno certifica reporte oportuno de 15 de julio
informe a la supersalud primer semestre de 2015
Jefe coordinador de control interno certifica reporte oportuno de 1de
informe a la supersalud segundo semestre Enero de

2016
Calificacion 100%
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La ESE establece como al dia los reportes de la Circular unica a la SUPERSALUD vy por lo tanto
construye la linea de base de recibo al dia y adopta el siguiente aplicativo de medicién de la

gestion en este sentido

INDICADOR DEL AREA DE RESSLUCIIN 710
GESTION DE DIRECCION Y FORMULA DEL INDICADOR
DE 2012 Y 743 DE
GERENCIA
2013
11. oportunidad .
- . cumplio
delreporte de la | cumplimiento  oportuno  segun
; : oportunamente
resolucion 2193 de | normas vigentes
2004 la ese

3.12 CONSTRUCCION DE LA LINEA DE BASE DE LA GESTION CLINICA Y ASISTENCIAL

DEL PLAN DE GESTION

INDICADOR DEL AREA DE RESSLUCIN 710
GESTION DE DIRECCION Y FORMULA DEL INDICADOR DE 2012 Y 743 DE
GERENCIA 2013
Numero de historias clinicas con
aplicacion estricta de la guia de
12. Evaluacion  de | Ma@nejo para hemorragias del iii
Y , trimestre y transtornos
aplicacion de guia de | . . :
. .. | hipertensivos en la gestacion/ total
manejo especifica: | .=~ . - )
: ... | historias clinicas auditadas de _
hemorragias  del i ) . >0=0,80
) pacientes con edad gestacional
trimestre y transtornos )
. . mayor de 27 semanas atendidas
hipertensivos en la . :
; en la ese con diagnostico de
gestacion . A
hemorragia del iii trimestre vy
transtornos hipertensivos en la
gestacion
Numero de historias clinicas con
13. Evaluacion  de apllca.0|on estricta de la guia de
. : manejo adoptada por la ese para
aplicacion de guia de : . .
. . el diagnostico de la primera causa
manejo de la primera . . _
de egreso hospitalario o de >0=0,80
causa de egreso . . . )
) . morbilidad atendida en la vigencia/
hospitalario o] de L - .
- : total historias clinicas auditadas de
morbilidad atendida : . :
pacientes con el diagnostico de la
primera  causa de  egreso
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hospitalario o de morbilidad
atendida en la ese en la vigencia.
numero de  pacientes con
diagnostico de apendicitis al
egreso a quienes se inicio la
: apendicectomia, despues de
14..opc.)rtun|dad o C(F))nfirmado el diagnostri)co en un _
realizacion de | .. . >0=0,90
apendicectomia tiempo igual o menor  a 6
horas/total de pacientes con
diagnostico de apendicitis al
egreso en la vigencia objeto de
evaluacion
Numero de pacientes pediatricos
15. NGmero de | €ON .neumonias bronco. -
ientes  pediatricos gsplratlvqs . de origen
Eng\"ra\r;umonias bronco - |nt.rahosp|talar|o en la vigencia cero (Q)o
aspirativas de origen objgto de evaluac!on{ numero de variacion
intrahospitalario y pamentgs pedlatrlco§ - con negativa
variacion interanual neumonias bronco - aspirativas de
origen intrahospitalario en la
vigencia anterior)
Numero de pacientes con
. diagnostico de egreso de infarto
1B gpernidac 1 2| agudo cel miocerco a quines se
pacientes con | Inicio Ia_terapla espeC|f|ca. dentro
diagnostico al egreso de de !a primera h(_)ra pogterlor ala >0 =0,90
infarto agudo del realyzamon del dlagpostlco{total de
miocardio (iam) pacientes con diagnostico de
egreso de infarto agudo del
miocardio en la vigencia
Numero de casos de mortalidad
17. Analisis de la hospitalaria mayor de 48 hor_ag
mortalidad revisadas =~ en el comite | . 5 _59g
intrahospitalaria respectlvgltotgl defunciones
intrahospitalarias mayores de 48
horas en el periodo
18. oportunidad en la sumatoria total de los dias
T calendarios transcurridos entre la _
atencion de consulta de : . <o0=5
pediatria fepha en la cual_ el pam_ente solicita
cita, por cualquier medio, para ser
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atendido en la consulta medica
pediatrica y la fecha para la cual
es asignada la cita/ numero total
de consultas medicas pediatricas
asignadas en la institucion

19. oportunidad en la
atencion
ginecoobstetrica

sumatoria total de los dias
calendario transcurridos entre la
fecha en la cual la paciente solicita
cita, por cualquier medio, para ser
atendida en la consulta medica
ginecoobstetrica y la fecha para la
cual es asignada la cita/numero
total de consultas medicas
ginecoobstetricas asignadas en la
institucion

<0

20. oportunidad en la
atencion de medicina
interna

sumatoria total de los dias
calendarios transcurridos entre la
fecha entre la fecha en la cual la
paciente solicita cita, por cualquier
medio, para ser atendida en la
consulta de medicina interna y la
fecha para la cual es asignada la
cita/numero total de consultas de
medicina interna asignadas en la
institucion

<o=15

3.13 COMPROMISOS DE LA GESTION GERENCIAL Y DIRECTIVA DEL PLAN DE GESTION

INDICADOR DEL
AREA DE ESTANDAR SOPORTES DE
RESOLUCION 710 COMPROMISO | COMPROMISO COMPROMISO COMPROMISO
CIETON bI= DE 2012 Y 743 DE 2016 2017 2018 2019 Y
DIRECCION Y 2013 CALIFICACION
GERENCIA
1. mejoramiento
continuo de | acreditacion en la
calidad para | vigencia evaluada; . L certificacion  de
) . ambientacion 'y | . . . . . L S
entidades no | postulacion de la s inicio proceso | Continuacién de | postulacion para | acreditacion,
. h Y capacitacion en " L s
acreditadas  sin | acreditacion e de ruta critica la ruta critica. la acreditacion contrato de
) . acreditacion .
autoevaluacion formalizada con postulacion
en la vigencia | contrato
anterior
2. efectividad del >0=0,90 >0,70 >0,75 >0,80 >0,90 certificacion
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pamec

oficina de calidad
ylo control
interno planes de
mejoraiento
implementados
via acreditacion

3. gestion de
ejecucion del PDI

>0=0,90

>0,50

>0,60

>0,70

>0,90

informe
responsable de
planeacion ese,
y/0 informe de
control interno
ese

3.14 COMPROMISOS DE LA GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL PLAN DE

GESTION
INDICADOR
DIEE N2 DI REESé-I(-)AI‘.TJ%’?\gN COMPROMISO | COMPROMISO | COMPROMISO | COMPROMIsSO | SOPORTES
GESTION DE 10 DE 2012 Y 2016 2017 2018 2019 DE LA
DIRECCION Y 7743 DE 2013 CALIFICACION
GERENCIA
4. riesgo fiscal y acto
f" A metas del IRFF metas del IRFF metas del IRFF metas del IRFF metas del IRFF administrativo
Inanciero de adopcion

5. evolucion del
gasto por
produccion uvr

<0,90

<0,90

<0,90

<0,90

<0,90

ficha tecnica de
la resolucion
2193 de 2004

6. proporcion de
adquisicion de
medicamentos
y material
medico gx por
compras
conjuntas  por
cooperativas o
medios
electronicos

>0=0,70

>0=10,30

>0=0,50

>0 =0,60

>0=0,70

informe del
responsable
del almacen y

revisor fiscal

7. monto de la
deuda superior
a 30 dias por
concepto de
salarios del
personal de
planta y por
concepto de
contratacion de
servicios, y
variacion del
monto frente a
la vigencia
anterior

cero (0) o]
variacion negativa

cero (0) o]
variacion negativa

cero (0) o]
variacion negativa

cero (0) o]
variacion negativa

cero (0) o
variacion negativa

certificacion del
revisor  fiscal
y/o contador

8. utilizacion de
informacion de
rips

nforme del
responsable de
planeacion o
acta de junta
dorectiva
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8. rzstli}ie;c:i%del ficha tecnica de
q >0=1,00 >0=1,00 >0=1,00 >0=1,00 >0=1,00 la resolucion
presupuestal 2193 de 2004
con recaudo
10. oportunidad
del reporte del L . L . L
: cumplio cumplié cumplié cumplioé cumplioé
informe de | rt tel rt tel rt tel rt tel lud
circular unica oportunamente la | oportunamente la | oportunamentela | oportunamente la oportunamente la superalu
ese ese ese ese ese
dela
supersalud
11. oportunidad L . L . .
cumplio cumplié cumplié cumplioé cumplio
delreporte de la )
A oportunamente la oportunamente la oportunamente la oportunamente la oportunamente la minalud
resolucion 2193
de 2004 ese ese ese ese ese

3.15 COMPROMISOS DE LA CLINICA Y ASISTENCIAL DEL PLAN DE GESTION.

En cumplimiento del Decreto 357 de Febrero 8 de 2008; La Ley 1438 de 2011 en lo pertinente y
la Resolucién 710 de marzo 30 de 2012 y 743 de Marzo 15 de 2013

ESTANDAR
INDICADOR DEL AREA DE | RESOLUCION | ¢6\iproMISO | COMPROMISO | COMPROMISO | COMPROMISO | SOPORTES DE LA
ciliol Bz olly 2SIl Al S il 2016 2017 2018 2019 CALIFICACION
Y GERENCIA Y 743 DE
2013
12. evaluacion de aplicacion
de guia de manejo
es_peqflca: hemorragias del >0=0,80 >0=0,60 >0=0,60 >0=0,70 >0=0,80 |nf_orm_e corr_nt_e de
iii trimestre y transtornos historias clinicas
hipertensivos en la
gestacion
13. evaluacion de aplicacion
de guia de manejo de la nforme comité de
primera causa de egreso >0=0,80 >0=0,60 >0=0,60 >0=0,70 >0=0,80 . ) L
. : I historias clinicas
hospitalario o de morbilidad
atendida
14. oportunidad en la sult?fg:r::cia
realizacion de >0=0,90 >0=0,60 >0=0,70 >0=0,80 >0=0,90 _subg :
. - cientifica o quien
apendicectomia h
aga sus veces
15. numero de pacientes
pediatricos con neumonias cero (0) o cero (0) o cero (0) o cero (0) o cero (0) o comité de calidad
bronco -aspirativas de variacion variacion variacion variacion variacion oquien haga sus
origen intrahospitalario y negativa negativa negativa negativa negativa veces
variacion interanual
16. oportunidad en la
atencion especifica de comité de calidad
pacientes con diagnostico al >0=0,90 >0=0,60 >0=0,70 >0=0,80 >0=0,90 oquien haga sus
egreso de infarto agudo del veces
miocardio (iam)
. . comité de
17. analisis de lamortalidad |, , _ g9 >0=0,60 >0=0,70 >0=0,80 >0=0,90 mortalidad
intrahospitalaria . . .
hospitalaria o quien
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haga sus veces
18. oportunidad en la indicadores
atencion de consulta de <o0=5 <o0=5 <o0=5 <o0=5 <o0=5
L trazadores
pediatria
19._opor_tun|dad en Ie_l <0=8 <0=8 <0=8 <0=8 <o0=8 indicadores
atencion ginecoobstetrica trazadores
20. oportunidad en la indicadores
atencion de medicina <0=15 <0=15 <0=15 <0=15 <o0=15
interna trazadores

4. FACTORES CONDICIONANTES DEL PLAN

Para el Cumplimiento de los compromisos adquiridos por la presente administracion es
pertinente y se toman como factores condicionantes los siguientes:

El apoyo y Acompafnamiento de la Junta Directiva de la ESE para que aprueben los
procesos Yy acuerdos operativos, administrativos y financieros que permitan la
transformacion de la ESE en el cumplimiento técnico cientifico como Hospital de gran
importancia para nuestra poblacion mas pobre y vulnerable.

La evaluacién y reorganizacion funcional de los servicios entre todos los actores
responsables para reorientar la atencién en salud con prioridad en la atencidon primaria en
salud

Desarrollar los proyectos de fortalecimiento operativo como la sistematizacion eficiente de
la ESE.

Sanear las finanzas y la cartera de la ESE con los mecanismos mas expeditos.

Atender las sentencias de las cortes en materia de regulaciones laborales y hacer un
estudio para no seguir implementando contratacién con mucha flexibilizacién laboral y
donde el funcionario operativo y asistencial prime en estabilidad laboral sobre lo no
misional.

Con el fin de cumplir con el indicador de medicamentos propiciar la alianza de ESES y los
mecanismos de compras electrénicas

Reorganizar eficientemente el sistema de informacion de la ESE y la sistematizaciéon de
los procesos administrativos y financieros.
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e Las demas acciones que fortalezcan la garantia de la calidad y sus guias aplicativas y el
inicio de la investigacion con énfasis en lo docente asistencial a pesar de ser de primer
nivel

5. INFORMES DE GESTION

Para los informes de gestion, tendremos en cuenta la calificacion del riesgo emitida por el
ministerio de salud y las certificaciones del contador en el proceso contable y demas asistencia
técnica pertinente y los ajustes que demanda la Resolucién 743 de 2013.

6. RESULTADOS ESPERADOS

Al Final de nuestra administracion esperamos haber desarrollado el plan de gestion con la
obtencidén de los siguientes resultados:

Unos resultados de equilibrio presupuestal y operacional aceptables

Un Riesgo Fiscal y Financiero sin riesgo

Una Atencion en salud comprometida con el usuario mas pobre y vulnerable y de calidad
Unos servicios complementarios que consoliden la buena atencion de la ESE

Un desarrollo de la capacitacion para mejorar las destrezas de los trabajadores
Fortalecimiento de los servicios mas algidos de consulta como las urgencias y la
internacion con partos por cesarea.

Unos Empleados con mayor compromiso por los estimulos dados

e Una autosostenibilidad con acertada contratacién, adeuada facturacion y 6ptimo recaudo.
Una Gestion operativa, administrativa y financiera eficiente y eficaz.
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