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I. PRESENTACION

Los articulos 72 y 74 de la Ley 1438 de enero 19 de 2011, definieron los
contenidos, términos y procedimientos para la presentacion, aprobacion vy
evaluacion del Plan de Gestién a presentar por parte de los Gerentes de las
empresas sociales del estado. Este documento debe reflejar los compromisos que
el gerente establece en su periodo de gestidn ante la Junta Directiva, comunidad y
grupo de interés y se constituye un instrumento muy valioso que permitira a la
gerencia orientar a la entidad hacia la efectividad administrativa y financiera y
clinico asistencial.

Para la ESE Hospital de Nazaret, el Plan de Gestiébn 2024 -2028 titulado
“ Bienestar y salud para el pueblo wayuu ”, se formuld conforme a la
normatividad vigente que regula el proceso de elaboracion y presentacion del plan
de gestion por parte de los gerentes de las ESEs del esto colombiano, segin lo
establecido en la Resolucion 710 del 2012, 743 de 2013 Y 408 del 2018 del

Ministerio de Salud y Proteccién social.

Este plan contempla el analisis de cada una de las diferentes areas de gestion, las
metas esperadas y los resultados a alcanzar; asi como la definicion de las acciones
a implementar, la asignacién de los responsables y de los recursos requeridos,
para alcanzar asi los estandares propuestos para cada afo.

Dentro de los propdsitos propuestos planteados, es ofrecer a las comunidades
indigenas del corregimiento de Nazareth y zonas de influencia un excelente
servicio de salud de poder contribuir con el bienestar y calidad de vida de toda la
poblacion y mas con la dificil tan dificil situacion de salud que atraviesa el
departamento de La Guajira.

Para el alcance de estos logros se desarrollaran acciones de seguimiento y
evaluaciones periddicas con el fin de verificar su respectivo cumplimiento dentro
de los términos establecidos.

A continuacion, les presento el plan de gestion institucional del cuatrienio
2024 — 2028 que enmarca los objetivos, estrategias y logros propuesto de las
diferentes areas de gestion de direccion y gerencia, financiera y administrativa y
clinico asistencial.

GALO RAFAEL CELEDON DE LEON
Gerente
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IV. MARCO JURIDICO

v La ley 10 de 1990: Donde se definen algunos lineamientos para la
descentralizacién administrativa.

v' Laley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema general de seguridad social en
salud y se adoptan otras disposiciones y establece los regimenes juridicos para
los afiliados y no afiliados a dicho sistema.

v' Laley 152 de 1994: Por la cual se establece la ley organica del plan de desarrollo
y tiene como propdésito establecer procedimientos y mecanismos para la
elaboracion, aprobacion, ejecucion, seguimiento, evaluacién y control de los
planes de desarrollo.

v' Ley 715 del 21 de diciembre de 2004: define “Las competencias y recursos para
los entes territoriales del orden municipal y departamental, destinados para la
salud y educacién con cargo al sistema de participaciones.”

v' Ley 909 de 2005: Por la cual se establece los estamentos para regular la Carrera
Administrativa.

v Ley 1122 de 2007: Por medio de la cual se modifica parcialmente la Ley 100 de
1993 y se dictan otras disposiciones.

v' Articulos 72y 74 de la Ley 1438 del 2011: Por medio de la cual se reforma el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

v' Decreto 139 de 1996: Por el cual se establecen los requisitos y funciones para los
Gerentes de Empresas Sociales del Estado y Directores de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud del sector publico y se adiciona el Decreto
namero 1335 de 1990.

v Decreto 4445 de 1996: El cual determina los requisitos esenciales vigentes de los
hospitales. Las condiciones sanitarias que deben cumplir las instituciones
prestadoras de servicios de salud puablica, privada o mixta, en las fases de
promocion, prevencion, diagndstico y tratamiento.

v' Decreto 1876 de 1994: Hace referencia a la plataforma juridica de las ESE.

v" Resoluciéon 710 del 2012: Por medio de la cual se adoptan las condiciones y
metodologia para la elaboracion, presentacion del plan de gestién por parte de los
Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial, su
evaluacion por parte de la Junta Directiva, y se dictan otras disposiciones.

v" Resolucién 743 del 2013: Por medio de la cual se modifica la resolucion niamero
710 de 2012 y se dictan otras disposiciones.

v Resolucion 408 del 2018: Por medio de la cual se modifica la resolucién niamero
710 de 2012 y 743 del 2013 y se dictan otras disposiciones.
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1. INFORMACION GENERAL DE LA ESE HOSPITAL DE NAZARETH

1.1 RESENA HISTORICA

La E.S.E. Hospital de Nazareth fue constituida por acuerdo del Concejo municipal
de Uribia N° 037 del 15 de diciembre de 1995 y actla como tal desde el 28
diciembre de 2007 cuando entré en pleno funcionamiento su Junta Directiva. Su
NIT es el N° 892115347-1. Fue inscrito en el proceso de habilitacion con radicado
N° 00401 y el cédigo 4484700401-01 para la habilitacion de los servicios.

1.2 UBICACION GEOGRAFICA

Actualmente nos encontramos ubicados
S e\ en el corregimiento de Nazareth Alta
MAR BB ! f b Guajira, municipio de Uribia. El area que
' Nos ocupa es muy extensa, comprende un
imaginario segmento de circulo dentro del
mar Caribe.

COLOMBIA / LA GUARA

Definido en su parte continental por una
linea recta imaginaria que va desde el
extremo nordeste de la Bahia Portete,
pasa por el sureste de la serrania de Jarara, termina en la Flor de la Guajira, en la
region sureste de la Bahia de Castilletes; tiene una extension aproximada de 4.000
Km cuadrados. Ocupa la zona mas septentrional del pais y a la vez de Sur América,
en el nordeste de la peninsula de la Guajira. Para su estudio podemos dividirla en
dos (2) zonas principales:

A. Una zona central donde se encuentran las serranias de Macuira y Jarara, con
alturas que oscilan entre 100 y 900 metros sobre el nivel del mar. Estas serranias
son semidesérticas, con fuertes pendientes erosionadas, por donde las escasas
lluvias se escurren completamente.

B. La extensa zona periférica de costas y litorales completamente desértica e
inhdspita.

La Alta Guajira esta sometida a los fuertes vientos del nordeste durante casi todo
el ano, a una alta evaporacion y a precipitaciones fluviales casi nulas.
Temperaturas oscilantes entre los 30 y 36 grados centigrados.
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1.3 MISION

Ser la empresa lider de primer nivel de atencion en el Departamento de la
Guajira, con miras a mejorar la calidad de la prestaciéon de los servicios de salud,
basando nuestra gestion en politicas institucionales efectivas y estrategias
gerenciales con personal capacitado y tecnologia de punta, con una estructura
organizacional eficiente, lo cual se vera reflejado en la satisfaccion y el bienestar
el paciente y que nos permita posicionarnos como una institucién competitiva y
responsable con nuestro entorno.

1.4 VISION

En el afio 2028 la Empresa Social del Estado — Hospital de Nazareth del Municipio
de Uribia, departamento de la Guajira, sera la Institucion Prestadora de Servicios
de Salud Numero Uno en su area de gestidon sanitaria, lo cual le permitira brindar
una mejor atencion y orientacion de su capacidad técnico cientifica, garantizando
la satisfaccién de sus pacientes; impulsando programas y proyectos viables que
ejecuta su capital humano, con sentido de pertenencia y compromiso institucional,
y mediante procesos de mejora continua, contribuir a alcanzar las metas de
municipio saludables, donde la comunidad Wayuu y sus usuarios sean los
mayores ganadores.

1.5 METAS Y PROPOSITOS

e Garantizar excelentes servicios de salud al pueblo wayuu de la zona de
influencia del hospital.

e Mejorar el sistema de desarrollo organizacional a fin de disponer de nuevas
herramientas de gestion que permitan la consecucion de los objetivos.

e Garantizar las tecnologias de la informacion y la comunicacion en salud
actualizadas para el mejoramiento del hospital.

e Trabajar con sentido social y humano.

e Trabajar con transparencia, ética y eficiencia.

e Garantizar capacitacion y actualizacion.

e Compromiso en la gestién de su rol misional.

e Mantener una poblacion saludable.
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1.6 VALORES INSTITUCIONALES

Honestidad: Actdo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis
deberes con transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

Respeto: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con
sus virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier
otra condicion.

Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico y
estoy en disposicion permanente para comprender y resolver las necesidades de
las personas con las que me relaciono en mis labores cotidianas, buscando
siempre mejorar su bienestar.

Diligencia: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a
mi cargo de la mejor manera posible, con atencién, prontitud, destreza y eficiencia,
para asi optimizar el uso de los recursos del Estado.

Justicia: Actdo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con
equidad, igualdad y sin discriminacion.

1.7 PRINCIPIOS INSTITUCIONALES

Humanizacion: Es el principio que nos permite ser conscientes de que estamos
tratando con seres humanos y que debemos atenderlos de manera integral,
respetando en todo momento su condicion cultural y sus pensamientos, para
hacer del hospital una extension de su propio hogar en el que se procure
minimizar, hasta donde sea posible, el sufrimiento que ya de por si causa el dolor
y la enfermedad.

Seguridad del paciente: Tender a minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso
en el proceso de atencién de salud o de mitigar su consecuencia, partiendo de la
premisa basica que explica que los humanos son falibles y los errores esperables.

Respeto: Es aceptar la diferencia entre nosotros y las personas a las que
servimos dia a dia, independientemente de su pensamiento, creencias, sexo, raza
o color, buscando favorecer la comunicacion eficaz y convivencia armonica,
generando ambientes de confianza y seguridad.

Compromiso: velar por el cuidado integral de la salud de las personas para el
mejoramiento y calidad de vida de la poblacién.

Amabilidad: El usuario recibird atencion de forma responsable, humana y cordial
al momento adecuado.

1
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1.7 PORTAFOLIO DE SERVICIOS

ATENCION DE URGENCIAS 24 HORAS
CONSULTA EXTERNA
HOSPITALIZACION

ATENCION ODONTOLOGICA
LABORATORIO CLINICO
PROMOCION Y PREVENCION
ATENCION EXTRAMURAL
ATENCION NUTRICIONAL

SERVICIO DE AMBULANCIA
IMAGENOLOGIA

VACUNACION

SERVICIO FARMACEUTICO
ATENCION EN SALUD PUBLICA (PIC)
BRIGADA MEDICO-ESPECIALIZADA

VAVAVAVAVAVAVA

Fue inscrito en el proceso de habilitacion con radicado N° 00401 y el cddigo ©
4484700401-01 para habilitacién de los servicios de salud y su sistema de Centros,
Puestos y Promotores de salud presta actualmente los servicios de Hospitalizacion
Adulto y pediatrico, Consulta Externa, Odontologia, Medicina General, Atencion
Extramural, Urgencias y Pequefias Cirugias, Laboratorio Clinico, Imagenes
Diagnosticas, Medicamentos, Promocién y Prevencién, Vigilancia Epidemioldgica,
Transporte Asistencial Basico y  Nutricidn. Bajo la coordinacion técnica vy
administrativa del Hospital de Nazareth funcionan en la Alta Guajira los centros de
salud de Puerto Estrella, Siapana, Paraiso, Warpana, Villa Fatima, Poropo y Flor de la
Guajira.

1
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2. CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

La Guajira (en wayuunaiki: Wajiira), es uno de los 32 departamentos en que se constituye
Colombia. Est& situado al noreste del pais y pertenece al grupo de departamentos de la
Regiéon Caribe colombiana. Limita al norte y al oeste con el mar Caribe, al este con
Venezuela; al sur con el departamento del Cesar y al suroeste con el departamento del
Magdalena. Su capital es Riohacha. Su territorio esta constituido por la peninsula de La
Guajira, en su centro por una bajiplanicie; y al sur con partes de la sierra Nevada, la
serrania del Perija y la planicie aluvial de los rios Rancheria y Cesar.

Se extiende por una superficie de 20 848 km2. Esta conformada por 15 municipios,
contando en 2011 con una poblacion de 846.641 habitantes. Desde la década de 1970 ha
sido punto de llegada de movimientos poblacionales e inmigraciones de paises de Medio
Oriente, hecho que ha ocasionado un crecimiento poblacional acelerado que a su vez
genera una riqueza demogréfica. En su territorio se encuentran tres parques naturales,
cinco pueblos nativo-americanos y una gran comunidad arabe que ha tenido un
trascendental papel en su economia. En sus caracteristicas climatoldgicas, resalta en
poseer todos los pisos térmicos de la zona intertropical con temperaturas promedio entre
35y 40 °C inferior a los mil metros de altura de relieve.

En sus caracteristicas ecoldgicas constituye variedades de ecosistemas terrestres, entre
los mas predominantes se encuentran el desierto, la selva seca y himeda de montafa.
En sus caracteristicas hidrolégicas, cuenta con depésitos de agua como pozos acuiferos y
lagunas o jagleyes que abastecen para el consumo de las comunidades. Como
principales rios estan el Rancheria y el Cesar, otros mas cortos, el Jerez, Ancho y
Palomino; también surcan su territorio arroyos, entre estos el Carraipia y Paraguachon.

El departamento esta conformado por el Macizo Guajiro al noreste, un macizo antiguo que
abarca la peninsula de La Guajira y comprende las serranias de Jarara Cocinas,
Carpintero y La Makuira, esta dltima posee la maxima elevacion que alcanza el cerro
Palta con 865 m; ademas el Cerro de la Tetay Huitpana. Al suroeste esta la Sierra
Nevada de Santa Marta, un macizo joven que alcanza su maxima altura en el pico
Codazzi con 5390 m,13 llegando a ser la mayor elevacién del departamento. Esta
constituida por la sierra de Treinta y numerosas cuchillas que definen el paisaje de la
planicie aluvial Rancheria-Cesar en el sector occidental.

2.1 Temperatura.

Los promedios de temperatura en La Guajira son de 22 y 30 °C, con maximas de hasta
42 °C. En la parte montafiosa la temperatura minima llega hasta los 3 °C. El clima
de sabana xerofila al sur y occidente y de estepa arida o semiarida al norte y oriente. Hay
s6lo lluvias entre septiembre y diciembre. El clima de La Guajira ha generado una
vegetacibn muy tipica, con arbustos espinosos y cactus. Es la zona mas seca de
Colombia.
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2.2 DISTRIBUCION TERRITORIAL

Tradicionalmente se ha dividido en lo que respecta a la naturaleza en tres regiones: Alta
(norte), Media (centro y suroeste en ocasiones) y Baja (sur). Sin embargo, esta division ha
guedado obsoleta en el tiempo y los académicos piensan que debe replantearse
considerando los ecosistemas que se presentan (aspecto que no se tenia en cuenta).

Esos ecosistemas que determinarian la regionalizacion natural interna del departamento
son: El desierto semiarido al norte, la sabana seca y la sabana humeda en el centro
divididas por una franja de selva tropofila o selva seca en el surco del rio Rancheria, otra
sabana humeda en los valles de los rios Cesar y Rancheria, y selvas himedas y bosques
nubosos en el macizo nevado, la serrania del Perija y la Macuira.

Por otro lado, la regionalizacién administrativa divide al departamento en dos provincias:
La Norte constituida por la zona septentrional, central y suroeste; y la Sur que constituye
la parte central sur y el extremo meridional.

2.3 GEOGRAFIA MUNICIPIO DE URIBIA.
Descripcién Fisica:

Uribia es un municipio ubicado al norte del departamento colombiano de La Guajira. La
mayoria de su poblacion hace parte del pueblo Wayuu, que habita este territorio desde
tiempos inmemoriales y es reconocido como propietario colectivo del gran resguardo
indigena de la Alta y Media Guajira, que se extiende por el area rural. EI municipio
pertenece a la mas septentrional de las peninsulas suramericanas (Peninsula de La
Guajira), esta situada en el extremo nororiental de la Republica de Colombia y de América
Austral.

En el municipio se encuentra el Resguardo Indigena de la Alta y Media Guajira de la
comunidad Wayuu; ocupa una estratégica posicion maritima y fronteriza; abarca toda la
region de la Alta Guajira y una parte de la Media Guajira (donde se encuentra la cabecera
urbana, que no pertenece al resguardo y, cuya area disponible se extiende en un radio de
2.5 km, a partir del obelisco ubicado en el parque principal. Por otro lado, el municipio es
en el Departamento de la Guajira, el territorio de mayor superficie de los quince (15) que
lo integran, al abarcar mas de la tercera parte de su area.

El Municipio de Uribia estd comunicado con el Municipio de Manaure, La Guajira por una
carretera asfaltada y en mal estado de 20 Km de longitud; con el Municipio de Maicao, La
Guajira, por la ruta de Cuatro Vias, con una carretera de 38 Km de longitud (asfaltada
gran parte), y, por la misma ruta con Riohacha a 95 Km de distancia. Existe una via
carreteable que comunican la cabecera urbana del municipio con Puerto Bolivar, y otras
vias en mal estado que comunican con El Cabo de la Vela, Bahia Honda, Puerto Taroa,
Puerto Estrella, Puerto Inglés, Puerto Lépez y Nazareth. En la linea costera se destacan
varios accidentes notables, entre ellos las bahias de: Portete, Honda, Hondita, Tukakas y
Cosinetas; las puntas de Castilletes, Carrizal, Coco, Cafién, Soldado, Aguja, Gallinas,
Taroa, Chichibacoa, Espada, Gorda del Norte, Arenas, El Cabo de la Vela y Cabo Falso.
Entre los accidentes orograficos se destacan las serranias de Macuira, Jarara, Carpintero
y Cosinas, los cerros de Parashi y el Cerro de la Teta.

|
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Limites del municipio: Limita por el norte y el oriente con el mar Caribe; por sur con
Venezuela; por el suroccidente con el municipio de Maicao y por el occidente con el
municipio de Manaure.

Extension total: 8200 km?

Extension area urbana: 6 km?

Extension area rural: 8190 km?

Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 10 msnm
Distancia de referencia: 92 km de Riohacha.

2.4 Division territorial municipal:

El municipio de Uribia cuenta con veintiln (21) corregimientos: 1.Nazareth, 2.Puerto
Estrella, 3.Siapana, 4.Cabo de la Vela, 5. El Cardén, 6.Wimpeshi, 7.Guarerpa, 8.Bahia
Honda, 9.Carrizal, 10.Punta Espada, 11.Castilletes, 12.El Paraiso, 13.Taroa, 14.Casuso,
15.Taguaira, 16.Porshina, 17.lrraipa, 18.Taparajin, 19. Urd, 20.Jojoncito y 21.Puerto
Lopez. De los cuales 11 pertenecen al area de influencia de la E.S.E Hospital Nuestra
Sefiora del Perpetuo Socorro y los otros 10 hacen parte del area de influencia de la ESE
Hospital de Nazareth.

2.5 Densidad poblacional.
Fiaura 1 Y 2. Ubicacién aeoarafica del municipio de Uribia en la Guaiira.
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Segun informacion del DANE el municipio de Uribia para el afio 2023 cuenta con una
poblacion de 198.890 habitantes, de los cuales un 51% son hombres, (101.443) y un 49%
(97.447) mujeres. La densidad poblacional para el afio 2.023 es de 24,2 habitantes por
kilbmetro cuadrado. Del total de la poblacién municipal el 92,9% habita en el area rural y
el 7,1% en el area urbana. Se estima que cerca del 91,2% de la poblacién total pertenece
al pueblo indigena Wayuu. Para el afio 2.023, el Municipio de Uribia tiene una poblacién
de 198.890 habitantes, distribuidos asi: en el area urbana 14.088 habitantes (7,1%) y en
el area rural 184.802 habitantes (92,9%). Este territorio debido a su particular ubicacion ha
sido catalogado como zona de dificil acceso, es decir, sus necesidades basicas en
materia de servicios publicos, bienestar, educacion y salud entre otros, presentan grandes
inconvenientes sociales en su cumplimiento, situacion que genera una influencia negativa
sobre la salud de las personas convirtiéndose en un gran reto para la institucién, puesto
que se debe prestar el servicio de salud integralmente tanto para promocion y prevencion
como para los servicios médico-asistenciales de recuperacion de la salud.

|
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La E.S.E Hospital de Nazareth, es el Unico prestador de salud de Primer nivel de

complejidad que hace presencia en el territorio de la alta Guajira, ubicada en el

corregimiento de Nazareth. El 4rea que nos ocupa es muy extensa, comprende un

imaginario segmento de circulo dentro del mar Caribe. Definido en su parte continental

por una linea recta imaginaria que va desde el extremo nordeste de la Bahia Portete,

pasa por el sureste de la serrania de Jarara, termina en la Flor de la Guajira, en la region

sureste de la Bahia de Castilletes; tiene una extensién aproximada de 4.000 Km

cuadrados. Ocupa la zona mas septentrional del pais y a la vez de Sur América, en el

nordeste de la peninsula de la Guajira.

2.6 Atenciones A Comunidades Priorizadas

Jaiparen, Poropo, Bahia Honda, La Sabana, Karrapuzer (Puerto Lopez), Siapana, Puerto
Estrella y Flor de la Guajira. De estas comunidades algunas ya estan en el cronograma de
atencion de las brigadas extramurales como son: Poropo y Puerto Lépez. Jaiparen es una
de las comunidades cercanas a los puntos de atencién Poropo y Parashi. La sabana esta
entre las comunidades de Uripal, Buenos Aires y Panterramana donde el centro de salud
de Puerto estrella brinda sus atenciones a dichas comunidades.

Cabe resaltar que Siapana, Puerto Estrella y Flor de la Guajira, son centros de salud que
prestan sus atenciones diarias, urgencias 24/7, cada centro de salud tiene un vehiculo
para el traslado de pacientes, cuenta con talento humano capacitado para las atenciones:
Médico, Auxiar de enfermeria, odontélogo y auxiliar de Odontologia, excepto el centro de
salud de Flor de la Guajira que no cuenta con el servicio de odontologia.

2.7 Extension, Morfologia 'y Principales Accidentes Geograficos.
Estos temas se caracterizan particularmente asi:

Extension. El municipio de Uribia, tiene una extensién aproximada de 8,000 kms
cuadrados, area que cubre la totalidad de la Alta Guajira y un 15 % de la Media Guajira.
Morfologia. El territorio de Uribia, presenta dos conjuntos morfoldgicos principales: a. La
extensa llanura de la Media Guajira y b. El Mosaico de serranias, cerros, colinas, mesas,
corredores y llanuras de la Alta Guajira.

Principales Accidentes Geograficos. En la linea costera se destacan varios accidentes
notables, entre ellos las bahias de: Portete, Honda, Hondita, Tukakas y Cosinetas; las
puntas de Castilletes, Carrizal, Coco, Cafién, Soldado, Aguja, Gallinas, Taroa,
Chichibacoa, Espada, Gorda del Norte, Arenas, El Cabo de la Vela y Cabo Falso. Entre
los accidentes orogréaficos se destacan las serranias de Macuira, Jarara, Carpintero y
Cosinas, los cerros de Parashi y el Cerro de la Teta.

2.7 Ubicacién Geografica de los wayuu en el territorio.

Los Waylu se encuentran ubicados en la peninsula de La Guajira al norte de Colombia y
al noroeste de Venezuela en el estado de Zulia, sobre el mar Caribe. Ocupan un area de
1.080.336 hectéreas, las cuales estan localizadas en el resguardo de la Alta y Media
Guajira, ocho resguardos mas ubicados en el sur y la Media Guajira y la reserva de
Carraipia. Este pueblo indigena se encuentra ubicado en los municipios de Barrancas,
Distraccion, Fonseca, Maicao, Uribia, Manaure y Riohacha.

|
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2.8 Ladinamica de poblamiento.

La dinamica de poblamiento de este grupo étnico es matrilocal y se caracteriza por
asentamientos basados en la rancheria o Piichipala. Las rancherias estan formadas por
varios ranchos de una planta habitados por familias extensas. El sistema de rancherias
alberga unidades familiares de parientes uterinos, conformando un grupo de residencia
definido por un corral colectivo, huertas, un cementerio, algunas tienen un molino para
bombear agua o jagueyes (pozos artificiales) y casimbas (presas en los lechos de los rios)
para almacenar el agua; una red estrecha de cooperacion y el derecho de acceso a una
fuente de agua local.

Ademas, Es una poblacion asentada en zonas dispersas, idioma Wayunaiki, economia de
subsistencia de pastoreo, agricultura esporadica, pesca rudimentaria, lucha incesante
contra la sequia, ubicacion dispersa de las comunidades y rancherias y dificil acceso y
altos indices de desempleo y condiciones de vulnerabilidad. Ademas, La dispersién es
una de sus caracteristicas territoriales. Entre los asentamientos indigenas del Municipio
de Uribia, se identifican lugares de dificil acceso por ser zonas desérticas o
semidesérticas, entre otras, lo cual dificulta la dotacion de servicios publicos e
infraestructura, ademas de que los costos para proveer de servicios son mayores, dando
como resultado la carencia en servicios basicos.

Debido a que la zona rural es de dificil acceso la tipologia de vehiculos para prestar el

servicio es de doble traccién o vehiculos cuyas caracteristicas puedan transitar en la zona
tan distantes y de dificil acceso y mas en época de invierno
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3. ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION.

3.1 Caracterizacién Socio - Demografica De La Poblacion Zona De Influencia
Hospital De Nazareth

La poblacion que vive en la Alta Guajira pertenece a la etnia Wayuu y presenta
caracteristicas particulares tales como: Organizacion social tradicional matriarcal, es una
poblacion asentada en zonas dispersas, idioma Wayunaiki, economia de subsistencia de
pastoreo, agricultura esporadica, pesca rudimentaria, lucha incesante contra la sequia,
ubicacién dispersa de las comunidades y rancherias y dificil acceso y altos indices de
desempleo y condiciones de vulnerabilidad.

Tabla No 1: DATOS DEMOGRAFICOS ALTA GUAJIRA

No. de familias 5.085
No. de Rancherias 152
No. de Habitantes 61.016
No. de habitantes por familia 12
No. de familias por rancheria 334
No. de habitantes por rancheria 401
indice de crecimiento 3,4%

Tabla: 01 - Datos estadisticos: 2023

Segun datos estadisticos suministrados por el area de estadistica institucional podemos
observar que a corte 30 de septiembre de 2023, la poblacién atendida por la E.S.E
presentan un indice de crecimiento del 3.4% con un total de 61.016 usuarios asentados
en 152 rancherias en la zona de influencia y promedio de habitantes es de 401 personas.

|
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3.2 Distribucion De La Poblacién Por Grupo Etario.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GRUPO Y SEXO 2023

De5a De 45 | De 60

Region <1 Ano De} a 14 LS a59 | yMas |Totales %
4 Aios = 44 = =

Anos anos Anos
NAZARETH 537 | 1.605 | 2.214 |7.216 1681 | 1.928 | 15.181 25%
PARAISO 111 | 474 | 1.031 |6.058 1460 | 1784 | 10.918 18%
PUERTO
ESTRELLA 148 | 509 | 1.263 |4.950 1.213 | 1.408 | 9.491 16%
SIAPANA 147 | 506 | 854 |3.789 965 | 1.385 | 7.646 13%
VILLAFATIMA | 49 324 | 735 |3.519 848 | 1.012 | 6517 11%
FLOR DE LA
GUAJIRA 49 190 | 487 |2302 648 | 851 | 4527 7.2%
WARPANA 40 216 | 476 |2.428 601 | 662 | 4.423 6.8%
TAGUAIRA 46 174 | 354 |1151 245 | 343 | 2.313 4%
TOTALES 1157 | 3.998 | 7.414 | 31413 | 7.661 | 9.373 | 61016 | 100%

Tabla: 02 - Fuentes: Datos estadisticos —2023.

La E.S.E Hospital de Nazareth a corte 30 diciembre de 2023 presento un total de 57.447
afiliados, distribuidos en ocho (8) corregimientos de la zona de atencidon de hospital. La
mayor poblacion esta concentrada en el corregimiento de Nazareth con 15.181 usuarios
y representan el 25 % del total, seguido por el corregimiento del Paraiso con 10.918
usuarios y representan el 18% del total de la poblacidn, Puerto Estrella con una poblacion
de 9.491 y representan el 16%, Siapana con 7.646 usuarios y un 13% de
representacion, Villa Fatima con 6.285 usuarios y con el 11 % de representacion, Flor
de la Guajira 4.527 usuarios y con una representacion del 7.2 %, Warpana con 4.423
usuarios y representan el 6.8%, y por ultimo la zona de Taguaira con 2.313 usuarios y
representan el 4 % sobre el total de la poblacion seguin grupo etario.
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GRUPO
Y SEXO TERCER TRIMESTRE 2023

L

® NAZARETH

® PUERTO ESTRELLA
TAGUAIRA

B SIAPANA

® VILLA FATIMA

| PARAISO

m WARPANA

= FLOR DE LA GUAIIRA

Datos estadisticos — Datos estadisticos: 2023

3.3 INFORME SOBRE LA POBLACION ATENDIDA POR LA E.S.E HOSPITAL
DE NAZARETH 2023

POBLACION ATENDIDA POR LA ESE

CONTRIBUTIVO 2.758 127 4,6

SUBSIDIADO 34.184 34.093 99,7
POBLACION POBRE Y

VULNERABLE NO AFILIADA
VENEZOLANOS 1.814 1.649 90,9

Tabla: 03 - Datos estadisticos — Corte al 30 diciembre del 2023

24.074 1.913 7,9

La entidad a corte 30 de diciembre de 2023, reflejé un total de 61.016 afiliados, de los
cuales el régimen subsidiado tiene una mayor representacion de 34.184 afiliados,
seguido por la poblacion no asegurada con afiliados 24.074, el régimen contributivo con
2.758 afiliados y poblacion venezolana 1.814

Pag. 17 de 127



Del total de afiliados la entidad logro atender una poblacion de 61.016 usuarios que
corresponde al 59 % del total de afiliacion; Del total de atendidos la mayor poblacién
pertenecen al régimen subsidiado con una poblacién atendida de 36.133 Ver Grdfico 02.

Datos estadisticos — Corte al 30 diciembre del 2023

PORLAC O
VOlLNERARLYE
AVILIADA
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3.4 Distribucion De La Poblacion Por EPS Segin Régimen Subsidiado

2023.
POBLACION REGIMEN SUBSIDIADO - 2023
EPS AFILIADO TOTAL
HOMBRE MUIJER
No % No % No %
ANAS WAYUU 13.131 50,0 13.118 50,0 26.249 77%
DUSAKAWI 3.041 47,8 3.316 52,2 6.357 19%
AIC 363 49,1 377 50,9 740 2%
NUEVA EPS 213 41,4 301 58,6 514 2%
SANITAS 134 41,4 190 58,6 324 1%
TOTAL 16882 49,4 17302 50,6 34184 100%

Tabla: 04 - Fuentes:

Datos estadisticos — 2023

La E.S.E Hospital de Nazareth a corte 30 de diciembre de 2023, reflejo un total de
34.815 afiliados pertenecientes al régimen subsidiado, distribuidos en cinco (5) EPS con

las cuales tiene contratados los servicios de salud.

Del total la mas representativa

pertenece a la EPS ANAS WAYUU, como la entidad preferida por los pacientes en la zona
de influencia reflejando una participacion del 66% representado en 26.249 usuarios. Ver
la siguiente grafica.
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EPS SEGUN
REGIMEN SUBSIDIADO 2023

740 514 324

ANAS DUSAKAWI AIC NUEVA EPS  SANITAS
WAYUU

Datos estadisticos — Corte al 30 diciembre del 2023

3.5 Situacion Actual De Los Centros De Salud Del Hospital.

Centro de salud del paraiso Centro de salud de puerto estrella

|
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“am.

Centro de salud de flor de la guajira Centro de salud de siapana

Podemos observar que los centros de salud del ESE hospital de Nazareh requieren
adecuaciones a fin de mejorar la prestacion de los servicios prestados en la zona.

3.6 Riesgos Bioldgicos.

Presencia de grupos de riesgo como menores de 5 afios, embarazadas y ancianos,
expuestos a patologias como infeccidn respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda,
tuberculosis y desnutricion, sin ninguna proteccién especial y sin recursos econdémicos
propios.

3.7 Riesgo De Comportamiento.

Actitud cultural frente a ciertas costumbres de higiene y saneamiento.

Actitud cultural ante la medicina occidental y sus practicas técnicas.

Presencia de su propio idioma como barrera para la educacion sanitaria.

Actitud occidental frente a sus valiosas practicas autdctonas.

Aculturacién como vehiculo para la introducciéon de patologias y habitos nocivos
tales como alimentacion inadecuada, tabaco, alcohol etc.

e La extrafieza y oposicion aun presentes entre las dos culturas Poblacién
excesivamente dispersa por la necesidad del pastoreo en grandes extensiones por
la pobreza de los suelos y sobre- pastoreo a que han sido sometidos.

3.6 Implicaciones O Limitantes Para La Atencion.

e Una dura, seca, arida, desértica y canicular tierra es la morada ancestral del
Waylu. Algunos acuiferos naturales escasos, especialmente en el area de
Nazareth, Guajarima y Sipanao permiten a estas excepcionales regiones sobrevivir
en los duros periodos de sequia.

e Estas adversas circunstancias del entorno geografico son de por si un grave riesgo
para la comunidad y solo una efectiva promocion y adecuacion de la salud podra
atenuar en algo las consecuencias.

|
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e Accidentes, terremotos, deslizamientos e inundaciones son muy improbables en el
territorio de la Alta Guajira. Otras caracteristicas son potenciales factores de
riesgo. La localizacidon dispersa dificulta enormemente actividades que en un
momento dado requieren de poblacidon concentrada para acciones de promocion,
prevencion y asistencia, haciendo imposible la localizacion de servicios para
provisién de agua, saneamiento basico e instituciones asistenciales, educativas u
otras.

e El idioma no permite una comunicacion eficaz y fluida para los procesos de
educacion en salud. El fendmeno migratorio obstaculiza la optimizacién de los
programas, la inmunoprevencién y toda actividad que exija un seguimiento
periddico.

e No existen en la Alta Guajira vias para el transporte de vehiculos; sélo trochas
carreteables en pésimas condiciones, abiertas por los mismos Wayuu, que
permiten el penoso paso de vehiculos que rapidamente se deterioran y que ocupan
grandes lapsos de tiempo en su recorrido para distancias pequenas, ya que las
trochas so6lo permiten minimas velocidades.

e El transporte de mercancias se hace desde Maicao y Uribia y por este tipo de
trochas y naturalmente, cuando llegan a su destino tienen un precio muy alto.

4. PROBLEMATICA EN EL SECTOR SALUD.

El sector salud en el municipio presenta varias problematicas que tiene una estrecha
relacion con factores que inciden en el estado de la poblacion del corregimiento de
Nazareth y su zona de influencia entre las cuales se derivan el abandono del estado
colombiano con la inexistencia de politicas publicas que permitan una intervencién en el
estado de la salud de manera diferencial por ser una zona indigena wayuu. Los indices de
bienestar son bajos vemos que estas comunidades carecen de servicio publico, servicios
basicos de salud, educacidon agua potable y alimentacion. Adicionalmente la sequia
dificulta las actividades de pastoreo y siembra lo que disminuye la capacidad econdmica
en la poblacién.

Otro factor determinante es que mucho de nuestros usuarios dependian de las bondades
del vecino pais de Venezuela y al presentarse esa crisis en la frontera ha afectado las
condiciones de salud de los habitantes de la alta Guajira presentando altos indices de
muertes asociados con la desnutricion en nuestros ninos y muertes de maternas. Todas
estas situaciones aquejan a nuestros indigenas wayuu, es por eso que se hace necesario
trabajar de manera mancomunada con todas las organizaciones del estado y entidades
privadas para asi poder surtir impactos positivos en la problematica de la salud de los
indigenas wayuu.

|
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4.1 BARRERAS DE ACCESO A SERVICIOS EN SALUD DESDE LA PERCEPCION
DEL PRESTADOR.

Para el analisis se desarroll6 mediante la metodologia de lluvias de ideas en las cuales se
determinaron algunas barreras que limitan el accesibilidad de los servicios de salud a los
usuarios y de la poblacion objeto mujeres embarazadas y mujeres en edad fértil. Por
consiguiente, revisada la informacién suministrada se determina los siguientes resultados
asociados a las barreras de atencién que continuacion se relaciona:

Bajo nivel socioeconémico de la poblacion

Aspectos culturales

Desconocimiento o desinformacién y educacion sexual
Desconocimiento de la importancia de los controles prenatales y las
complicaciones por falta de estos controles durante el embarazo
Falta de recursos para trasladarse a los centros y puestos
Violencia basada en genero

Limitaciones con las EPS contratacion

Falta de oportunidades laborales

Violencia entre clanes y conflicto de territorios

Vias de acceso y dispersion

Andlisis: Se determina como eje principal del problema el dificil acceso a las
comunidades para poder brindar y llevar los servicios de sexual y reproductiva por cuya
zona de influencia mas dispersas y distante de los centro y puesto de salud y de la sede
principal

4.2 DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO.

PORCENTAJE DE USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD PERTENECIENTES AL
REGIMEN SUBSIDIADO 2023

TIPO DE ATENCION — SUBSIDIADO No DE ATENCIONES PORCENTAIJE
43.571 42%
LABORATORIO
34.279 33%
CONSULTA EXTERNA

25.731 25%

ODONTOLOGICOS
614 0,6%

URGENCIAS

355 0.3%

HOSPITALIZACION
TOTAL 104.550 100%

Tabla: 05 - Fuentes: Datos estadisticos — Corte al 30 diciembre del 2023.
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Se puede deducir que a corte 30 de Septiembre de 2023, se realizaron un total de 90.565

atenciones realizadas y los servicios mas solicitados por los pacientes corresponden al
servicio de laboratorio con 43.571 atenciones con un porcentaje del 42%, seguido los
servicio de consulta externa con 34.279 con un porcentaje del 33%, , por el servicios de
odontoldgicos con 25.731 atenciones con un porcentaje del 25%, los servicios de
urgencias con 614 atenciones con un porcentaje de 0.6 % y la menos porcentaje el
servicio de hospitalizacién con 355 con un 0.3% atenciones efectuadas en el periodo de
objeto evaluado.

PORCENTAJE DE USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
PERTENECIENTES AL REGIMEN SUBSIDIADO TERCER
TRIMESTRE 2023

Tabla: 05 - Fuentes: Datos estadisticos — Corte al 30 septiembre del 2023
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5. PERFIL EPIDEMIOLOGICO.

5.1 DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD

ENFERMEDADES DEL SISTEMA

J99 RESPIRATORIO 264 1177 1252 562 65 66 3.386
KOO -

K93 ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 25 109 377 1027 172 131 1.841
LOO - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO

L99 SUBCUTANEO 47 234 141 181 31 40 674

A00 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
B99 PARASITARIAS 82 227 146 108 31 24 618

NOO - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
N99 GENITOURINARIO 6 15 32 262 48 41 404

MO0 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA

M99 OSTEOMUSCULAR 0 2 14 140 104 124 384
100 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
199 CIRCULATORIO 0 0 0 27 76 189 292

E119- | DIABETES MELLITUS* NO ESPECIFICADA

E149 SIN MENCION DE COMPLICACION 0 0 0 10 38 92 140
HOO -
H59 ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS 7 17 17 47 25 21 134

H60 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA
APOFISIS MASTOIDES

435 | 1794 | 2.000 | 2.394 595 741 7.959

Tabla: 06 - Fuentes: Datos estadisticos — Corte al 30 diciembre del 2023

Segun datos suministrados de la base de datos de los RIPS — corte 30 de

Septiembre 2023, se presentaron un total de 7.959 atenciones asociadas a la
morbilidad y la podemos resumir en el siguiente cuadro:
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 3.386 43%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 1.841 23%
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 674 8%

CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 618 8%

ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 404 5%

ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR 384 5%

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 292 4%

DIABETES MELLITUS* NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACION 140 2%
ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS 134 2%
ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES

Tabla: 07- Fuentes: Datos estadisticos — Corte al 30 diciembre del 2023

En conclusidn, las enfermedades relacionadas al sistema respiratorio y digestivo
siempre tendran una mayor incidencia sobre el total de los eventos de morbilidad
que se presenten en la poblacidon objeto del presente andlisis, se debe a factores
que se derivan de las dificil condiciones socioculturales y demograficas. Nuestros
usuarios por lo general se ven expuesto a intensas sequias, falta de alimentos,
vivienda y acceso a los servicios publicos domiciliarios. Los jaglieyes se secan y los
molinos y pozos estan dafiados por falta de mantenimiento. Esto es la causal que
origina estas series de enfermedades en nuestros habitantes pertenecientes al
corregimiento de Nazareth y sus zonas de Influencia.
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6. CONTENIDO DEL PLAN DE GESTION 2024 -2028

De acuerdo a la normatividad colombiana y méas especificamente a la Resolucion
710 de 2012 y 743 de 2013, el Plan de Gestion de la Empresa Social del Estado
Hospital de Nazareth estara conformado por las siguientes areas e indicadores de
gestion:

v Area de Direccion y Gerencia: Contiene los indicadores relacionadas que
contribuyen al alcance de las metas estratégicas tales como: mejoramiento
continuo de la calidad, efectividad en la auditoria para el mejoramiento
continuo de la calidad en atencion en salud y Gestion de Ejecucion del plan
de Desarrollo Institucional.

v b) Area Financiera y Administrativa: Establece las metas relacionadas
con la categorizacion del riesgo fiscal de la ESE, evolucion del gasto por
unidad de valor relativo, utilizacion de la informacién contenida en los
registros individuales de presentacion RIPS, resultado de equilibrio
presupuestal, proporcion de medicamentos adquiridos por mecanismo de
compras conjuntas, oportunidad en el pago de salarios de personal y
contratados, cumplimiento en el reporte de la Informacién circular Gnica
segun normatividad vigente y Cumplimiento en el reporte de la Informacion
Decreto 2193.

v ¢) Area Clinica o Asistencial: Fija las metas para proporcion de gestantes
captadas antes de la semana 12 de gestacion, la incidencia de sifilis
congénita en partos atendidos por la ESE, la evaluacion de aplicacion de la
guia de atencion de crecimiento y desarrollo, evaluaciéon de aplicacién de la
guia de manejo especifica en atencion de enfermedad hipertensiva,
reingresos por el servicio de urgencia y la oportunidad en la asignacion de
consultas médicas.

6.1 OBJETIVO GENERAL DEL PLAN DE GESTION.

Implementar un modelo de gestidn macro que delimite y dimensione el campo de
accion vy las lineas de trabajo de la gerencia para el periodo 2024-2028, el cual se
complemente con el Plan de Desarrollo Municipal “Todo Por Uribia” y el Plan
Territorial de Salud con enfoque diferencial de la Secretaria de Salud Municipal de
Uribia y fortalecer la gestién de la entidad enfocandola hacia la eficacia de las
acciones de la gestién clinico administrativa.
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6.1.1 DIRECCION Y GERENCIA.

Medir los ciclos de mejoramiento continuo para el cuatrienio 2024 al 2028.
Realizar planes de mejoramiento continuo de la calidad en los servicios en salud.

Cumplir con el 90% de las metas establecidas en los planes operativos anuales de
la vigencia 2024 — 2028.

6.1.2 FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA.

4.

9.

10.

11.

Mantener la categorizacibn como una ESE sin riesgo fiscal segun reporte del
Ministerio de proteccién social.

Conservar el equilibrio de los gastos comprometidos en la institucion en relaciéon
en relacion al nimero de UVR producidas tomando como referencia el periodo
anterior al evaluado

Garantizar que las compras de medicamentos se realicen a través de mecanismo
de compras conjuntas

Finalizar los periodos con cero (0) deuda por concepto de salarios del personal de
planta y por concepto de contratacion de servicios.

Rendir informes de los RIPS a la junta directiva para sus respectivos analisis.
Mantener el equilibrio presupuestal con recaudo.

Cumplir oportunamente con la entrega del reporte de informacién en cumplimiento
de la Circular Unica.

Cumplir oportunamente con el reporte de los informes del decreto 2193 de 2004.

6.1.3 GESTION CLINICA O ASISTENCIAL.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

Captar el 85% de las gestantes afiliadas ante de la semana 12.

Conservar el indicador en cero (0) casos de sifilis congénita en recién nacidos de
la institucion.

Garantizar la aplicacion de la guia de manejo de hipertension arterial de al menos
el 90% de los pacientes inscritos en el programa.

Garantizar la aplicacion de la norma técnica de deteccion temprana de
alteraciones del crecimiento y desarrollo de al menos el 85% de los pacientes
inscritos al programa.

Mantener el indicador de reingreso al servicio de urgencias por la misma causa y
el mismo paciente menor al 0,03 del total de consultas en las vigencias.

Garantizar la oportunidad en la asignacion de la consulta externa por médico
general en un promedio de no mayor a 3 dias habiles.
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7. ARTICULACION DEL PLAN DE GESTION CON EL PLAN DE TERRITORIAL DE
SALUD MUNICIPAL.

El Plan Territorial de Salud Diferencial de Uribia 2024 -2028, Busca la reduccion de la
inequidad en salud, planteando los siguientes objetivos: 1) avanzar hacia la garantia del
goce efectivo del derecho a la salud; 2) mejorar las condiciones de vida que modifican la
situacion de salud y disminuyen la carga de enfermedad existente; 3) mantener cero
tolerancia frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitable.

También incorpora diferentes enfoques complementarios: 1) el enfoque de derechos; 2) el
enfoque de perspectiva de género y ciclo de vida (persona mayor, adultez, juventud y
nifiez); 3) el enfoque diferencial (considerando las necesidades especificas de las
poblaciones con discapacidad, de las victimas de la violencia, y situaciones de
desplazamiento, de la diversidad sexual, y de los grupos étnicos); y 4) el modelo de
Determinantes Sociales de Salud DSS, dado que las inequidades en salud estan
determinadas por procesos que hacen referencia a las condiciones en las cuales las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y han sido reconocidas como el
problema de fondo, dominante en la situacién de salud en las Américas, al cual no escapa
Colombia.

8. METODOLOGIA UTILIZADA PARA LA ELABORACION, PRESENTACION Y
APROBACION DEL PLAN DE GESTION.

La E.S.E. Hospital de Nazaret adopto la metodologia consignada en la Resolucion
712 de 201, 743 del 2013 y resolucién 408 del 2018. En la elaboracion del plan de
gestion 2024-2028 “Por La Salud Y Bienestar Para El Pueblo Wayuu” se
desplegaron procesos participativos, en donde se efectué una recopilacién de la
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informacion base, procesamiento y analisis de datos financieros y asistenciales
para definir los objetivos, logros y metas por indicador de gestion.

Para ello se realizaron de manera coherente y ordenada las cinco (5) fases que a

continuacion describiremos:
Fase 1. Preparacion.

En esta primera fase la de preparacion, el equipo de colaboradores se les explico la
metodologia, en donde se establecieron mesas de trabajo para el establecimiento
de las estrategias y actividades para alcanzar los estandares propuestos

establecidos en la Resolucién 743 de 2013 y resolucion 408 del 2018.
Fase 2. Formulacion.

Se identificaron las fuentes de informacidon estadisticas, contables, financieras y
clinico asistencial, y posteriormente se implementd un formato de verificacion para
el establecimiento de la situacion actual de cada indicador para su respectivo
analisis. El equipo de trabajo entrd a definir las actividades y metas a alcanzar para

el respectivo periodo gerencial.
3. Fase de Aprobacion.

Una vez presentado el Plan de Gestion la Junta Directiva tendra 15 dias habiles
para aprobarlo de no ser asi se entendera por aprobado. El plan antes de
aprobado este sujeto a modificaciones, todo dentro de los términos establecidos
por la ley 1438 de 2011.

4, fase de Evaluacion.

La evaluacion del informe anual sobre el cumplimiento del plan de gestion que
debe presentar el Director o Gerente, se hara mas tardar hasta el 1° de abril de
cada afo, debera realizarse sobre los resultados obtenidos entre el 1° de enero y

el 31 de diciembre de la vigencia inmediatamente anterior.
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8.1. INDICADORES Y ESTANDARES POR AREA DE GESTION SEGUN
RESOLUCION 408 DE 2018.

Tabla: No. 3indicadores y estandares por area de gestion - (Anexo 2, Resolucién 408 de2018)
Area de No. Tipo de Indicador Formula del indicador Estandar Fuente de informacion
gestion ESE para cada

afo
a b c d e f g
Mejoramiento Promedio de la calificacion de
continuo de autoevaluacion en la  vigencia
calidad evaluada / Promedio de la calificacion
; aplicable a de autoevaluacién de la vigencia —-Documento de
Nivel I, IT
1 IIf entidades no anterior. >1,20 autoevaluacién, vigencia
Y acreditadas con evaluada y vigencia anterior
autoevaluacion
en la vigencia
anterior.
o Efectividad en | Relacion de nimero de acciones de
N la Auditoria | mejora ejecutadas derivadas de las
N para el | auditorias  realizadas/Numero  de
o Nivel I, II | Mejoramiento acciones de mejoramiento Superintendencia Nacional de
5] 2 ) - : >0,90
c y III Continuo de la | programadas para la vigencia Salud.
g Calidad de la | derivadas de los planes de mejora del
[C] atencion en | componente de auditoria registrados
> salud. en el PAMEC.
~g Informe del responsable de
S planeacion de la ESE, de lo
8 contrario, informe de control
-g interno de la entidad. El
L. informe como minimo debe
Gestion de NG d del pl . el listado de |
_ ejecucién  del Umero de metas del plan operativo contener: el listado de las
Nivel I, II anual cumplidas objeto de metas del Plan Operativo
3 Plan de L7 ., >0,90
y III Desarrollo evaluacion/numero de metas del Plan Anual del plan de desarrollo
. Operativo anual programadas en la aprobado programadas en la
institucional. . - ) ” ; " ;
vigencia objeto de evaluacién. vigencia objeto de
evaluacion, indicando el
estado de cumplimiento de
cada una de ellas (SI/NO); y
el calculo del indicador.
4 Nivel I, II Adopcién Acto Administrativo mediante
y III con del el cual se adopto el Programa
° catsgonz Riesgo fiscal y Adopcidén del Programa de Programa d.e S_aneamlento IF|scaI Y
S aclon de financiero. Saneamiento Fiscal y Financiero. de ) F|nanugro para fas ESE
g riesgo Saneamient | categorizadas con Riesgo
© alto o o Fiscal y | medio o alto.
2 medio. Financiero.
%
@ [(Gasto de funcionamiento vy
£ operacion comercial y prestacion de
£ servicios comprometido en el afio
E L objeto de la evaluacién, /Numero de
Evolucion del - . P .
> Gasto por UVR producidas en la Ficha técnica de la pagina
© Nivel I, II : vigencia) / (Gasto de funcionamiento web del SIHO del Ministerio
= 5 Unidad de Valor - " L <0,90 s f
K y III Relativo y operacidon comercial y prestacién de de Salud y Proteccion Social.
2 roducida servicios comprometido en la vigencia (2)
o P ' anterior - en valores constantes del
i afio objeto de evaluacién /Nimero
UVR producidas en la vigencia
anterior)].

Pag. 30 de 127




-
-
3

*"'s\ E.S.E HOSPITAL

ol g/ DE NAZARETH

NIT: 892.115.347-1

Proporcién  de
medicamentos

Valor total adquisiciones de
medicamentos y material médico
quirdrgico realizadas en la vigencia

Certificado suscrito por el
revisor fiscal, En caso de no

contar con Revisor Fiscal,

firmado por el Contador y el

responsable de Control

Interno de la ESE. La

certificacion como minimo

contendra:

1. Valor total de
adquisiciones de
medicamentos y
material médico

quirdrgico en la vigencia
evaluada discriminada

y material | evaluada mediante uno o més de los por cada uno de los
médico- siguientes mecanismos: (a) compras mecanismos de compra
Nivel I, IT | quirdrgico conjuntas (b) compras a través de >0.70 a), b), yc);
y III adquiridos cooperativas de ESE, (c) compras a -
mediante meca través de mecanismos 2. Valor total de
nismo de electrdénicos/ Valor total de adquisiciones de
compra adquisiciones de la ESE por medicamentos y
conjunta. medicamentos y material médico- material médico
quirdrgico en la vigencia evaluada. quirdrgico en la vigencia
evaluada por otros
mecanismos de compra.
3. Valor total de
adquisiciones de la ESE
por medicamentos vy
material médico -
quirdrgico en la vigencia
evaluada.
4. Aplicacion de la formula
del indicador.
Valor de la deuda superior a 30 dias
por concepto de salarios del personal
Monto de la de planta y por concepto de
deuda superior | contratacién de servicios, con corte a
a 30 dias por 31 de diciembre de la vigencia objeto
concepto de de evaluacion. Certificaciéon suscrita por el
salarios del Revisor Fiscal, en caso de no
personal de (Valor de la deuda superior a 30 dias Cero (0) o contar con Revisor Fiscal,
Nivel I, II | planta y por por concepto de salarios del personal variacién suscrita por el Contador que
y III concepto de de planta y por concepto de negativa como minimo contenga el
contratacién de | contratacidon de servicios, con corte a ' valor las variables incluidas
servicios, y 31 de diciembre de la vigencia objeto en la férmula del indicador y
variacion del de evaluacion) - (Valor de la deuda el célculo del indicador.
monto frente a | superior a 30 dias por concepto de
la vigencia salarios del personal de planta y por
anterior. concepto de  contratacion  de
servicios, con corte a 31 de diciembre
de la vigencia anterior)
Ndmero de informes del andlisis de la
prestacion de servicios de la ESE -Informg del responsable .de
presentados a la Junta Directiva con Planeacion de la ESE o quien
g base en RIPS en la vigencia objeto de haga sus veces. _S9portados
!.Jt|I|zaC|o_Q de evaluacion. En el caso de en actas_ de; sesién de la
) informacion de | jtityciones clasificadas en primer Junta Directiva, Que como
Nivel I, IT .Regls.tro nivel, el informe deberd contener la 4 minimo contenga: fecha de
y III individual de caracterizacién de la los informes presentados a la

prestaciones -
RIPS.

poblacién
captada, teniendo en cuenta, como
minimo, el perfil epidemioldgico y las
frecuencias de uso de los servicios

Junta Directiva, periodo de
los RIPS utilizados para el
analisis y relacion de actas de
Junta Directiva en las que se
presento el informe.
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Valor de la ejecucion de ingresos
Resultado t(_)tales recaudados en la vigencia Ficha técnica de la pagina
Nivel I, I | Equilibrio (incluye recaudo de CxC de vigencias web del SIHO del Ministerio
9 ! anteriores) /Valor de la ejecucién de >1,00 - )
y III Presupuestal - - de Salud y Proteccidn Social.
con Recaudo. gastos comprometidos |nc_|uyen_do )
cuentas por pagar de vigencias
anteriores.
Oportunidad en
la entrega del
reporte de
informacion en
cumplimiento Cumplimien
. de la Circular Cumplimiento  oportuno de los | to dentro . . .
10 N';/I?I LI Unica expedida |informes, en términos de la de los gulpeiirlntendenaa Nacional de
Y por la normatividad vigente. términos ajud.
Superintendenc previstos.
ia Nacional de
Salud o la
norma que la
sustituya.
11 | Nivel I, II | Oportunidad en
y III el reporte de
informacién en
cumplimiento
del Decreto
2193 de 2004
compilado en la
Secqon 2, o Cumplimien
Capitulo 8, Cumplimiento oportuno de los to dentro
Titulo 3, Parte 5 informes, en términos de la de los Ministerio de Salud y
del Libro 2 del | normatividad vigente. De la vigencia términos Proteccion Social.
Decreto 780 de objeto de evaluacion. h
2016 - Decreto previstos.
Unico
Reglamentario
de Sector Salud
y Proteccion
Social. O la
norma que la
sustituya.
Informe Comité de Historias
Clinicas, que como minimo
NG . contenga: listado de la
Umero de mujeres gestantes a lidad d muier
» quienes se les realizd por lo menos totalida . e ujeres
Proporcién de = e gestantes identificadas por la
gestantes una _valoraC|on medica y se ESE en la vigencia objeto de
12 Nivel I captadas antes glscrltt)lelrgnlelEggogran'la tded Contr;)l >0.8 evaluaciéon y que indique si
o Ive de la semana | 'cnataidea » @ mas tardar €n a 0,85 se inscribié o no en el
2 12 de | SEMana 12. de gestacwn.l en la programa de Control
= L vigencia objeto de evaluacion/Total
< gestacion. dg . . o Prenatal, la semana de
- e mujeres gestantes identificadas en .
s - A : h gestacion al momento de la
g la vigencia objeto de evaluacion. inscripcién y si fue valorada
9 por medico; aplicaciéon de la
% férmula del indicador. (4)
<
° a) Cuandfo no existan
§ casos de Sifilis
£ Congenita: Concepto del
o COVE municipal en el
~g Incidencia de | - . ’ cu._al se _certifique, la no
s Sifilis Congénita Nimero de recién nacidos con existencia de casos.
2 13 Nivel T | en artos diagnéstico de Sifilis Congénita en 0 casos
o atendidospen a poblacién atendida por la ESE en la b) Cuando existan casos de
ESE vigencia objeto de evaluacion. Sifilis Congénita:
' Concepto del COVE
departamental en el
cual se certifique el nivel
de cumplimiento de las
obligaciones de la ESE,
en cada caso de Sifilis
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Congenita diagnosticado

Evaluacién de
aplicacién de
guia de manejo

Nimero de historias clinicas que
hacen parte de la muestra
representativa con aplicaciéon estricta
de la guia de atencion de enfermedad
hipertensiva adoptada por la ESE en
la vigencia objeto de evaluacién

Informe Comité de Historias
Clinicas. Que como minimo
contenga: referencia al acto
administrativo de adopcién
de la guia, definicion vy

14 Nivel I Zzpaetcen:(c:?énGduela / Total historias clinicas audi_tadas de 20,90 cu_a_ntificacién d.e |§, muestra
enfermedad la  muestra representativa de utilizada y aplicacion de la
hi ) pacientes  con  diagnéstico  de formula del indicador. (4)
ipertensiva. hi . ) .
ipertension arterial atendidos en la
ESE en la vigencia objeto de
evaluacion.
NUimero de historias clinicas que
hacen parte de la muestra
representativa de niflos(as) menores Informe Comité de Historias
de 10 afios a quienes se le aplico Clinicas. Que como minimo
estrictamente la guia técnica para la contenga: referencia al acto
Evaluacién de deteccién temprana de las administrativo de adopcién
aplicacién de alteraciones del crecimiento vy de la guia, definicion vy
15 Nivel I | Guia de manejo | desarrollo en la vigencia objeto de >0,80 cuantificaciénl de la muestra
de crecimiento | evaluacién/Numero de historias utilizada y aplicacién de la
y desarrollo clinicas de nifios(as) menores de 10 formula del indicador. (4)
afios incluidas en la muestra
representativa a quienes se atendid
en consulta de crecimiento vy
desarrollo en la ESE en la vigencia
objeto de evaluacion.
Proporcién  de | Nimero de pacientes que reingresan Ficha técnica de la pagina
reingreso de | al servicio de urgencias, en la misma web del SIHO del Ministerio
Nivel I pacientes al | institucién antes de 72 horas con el de Salud y Proteccién Social.
16 servicio de | mismo diagndstico de egreso en la <003 (2)
urgencias en | vigencia objeto de evaluaciéon/ -
menos de 72 | Numero Total de pacientes atendidos
horas. en el servicio de urgencias, en la
vigencia objeto de evaluacion.
Tiempo Sumatorio total de los dias calendario Ficha técnica de la pagina
promedio de | transcurridos entre la fecha en la cual web del SIHO del Ministerio
espera para la | el paciente solicita cita, por cualquier de Salud y Proteccion Social.
asignacién  de | medio, para ser atendido en la (2).
17 Nivel I | cita de médica | consulta médica general y la fecha <3 dia

general.

para la cual es asignada Ia
cita/Niamero total de consultas
médicas generales asignadas en la
institucion.
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9. FASE 1: PREPARACION DEL PLAN DE GESTION DE LA E.S.E HOSPITAL
DE NAZARETH SEGUN RESOLUCION 710 DEL 2012 Y 743 DEL 2013 Y
RESOLUCION 408 DEL 2018.

Se presentan situacion actual de cada indicador de las diferentes areas de gestion
a corte 31 de diciembre de 2023.

9.1 DIAGNOSTICO DE LA ENTIDAD, CON ANALISIS DE LA VARIABLES
CONTENIDAS EN LA RESOLUCION 743 DEL 2013 Y RESOLUCION 408 DEL 2018.

El presente documento relaciona las condiciones actuales o linea base en las que se
encuentra la institucion, al momento de elaborar el nuevo plan gerencial, y ademéas un
minucioso andlisis de cada una de las areas de gestién establecidas por la Resolucion
710 del 2012 y Resolucion 743 de 2013 y Resolucion 408 de 2018:

Inicialmente el grupo técnico de planeacién conformado por el gerente y sus
colaboradores en aras de garantizar el proceso realizaron unas mesas de trabajo donde
cada lider de area considera el estado de cada indicador.

Para ello se logré identificar las diferentes fuentes de informacién con el fin de establecer
del periodo base la situacién actual de la entidad en relacibn a cada uno de los
indicadores y estandares de gestion como se explica a continuacion.

Area de Indicador Formula del Linea base a Fuente de Analisis de la
gestion indicador 31 de Informacion situacion actual
diciembre de del indicador.
2024.

Mejoramiento Promedio de la Teniendo en cuenta
X contintio de calidad calificacién de la Resolucién 123
g aplicable a entidades | autoevaluacion en la de 2012, en |la
© no acreditadas con vigencia vigencia 2023 se
g autoevaluacion en la | evaluada / Promedio obtuvo una
o vigencia anterior. de la callflcz_a'aon de Documento de calnﬁcacnon,total de
(7} autoevaluacion de la _ y 2.0 segun los
o - . . =2.0 autoevaluacion .
- vigencia anterior. vigencia 2023. estandares
c propuestos en el
0 mejoramiento
g continuo de la
o calidad en la E.S.E
=) Hospital de

Nazareth.
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Efectividad en la
Auditoria para el
Mejoramiento
Continuo de la
Calidad de la
atencion en salud.

Numero de acciones
de mejora
ejecutadas

derivadas de las
auditorias
realizadas/total de
acciones de
mejoramiento
programadas para la
vigencia derivadas
de los planes de
mejora del
componente de
auditoria registrados
en el PAMEC.

=0,98

Informe de
ejecucion PAMEC
vigencia 2023.

En la vigencia 2023
en relacion al plan
de mejoramiento
continuo - PAMEC,
se pudo evidenciar
que en la entidad
se plasmaron un

total de 45
acciones de mejora
de las cuales se
ejecutaron 44

alcanzando un 98%

de ejecucion en
relacion a las
formuladas. Si bien
es cierto que se
han realizados
muchas acciones
de mejoras la
entidad requiere
seguir
implementado
aquellas que han
sido priorizadas
resultados de los
procesos de
auditoria y
evaluacion del
sistema de calidad
de los servicios en
la ESE.

Gestion de ejecucion
del Plan de
Desarrollo

institucional.

NUmero de metas
del plan operativo
anual
cumplidas/numero
de metas del Plan
Operativo anual
programadas.

=0,90

Informe del
responsable de
planeacion de la

ESE ejecucidn
Plan de accidn
vigencia 2023

Para vigencia 2023
en el plan de
accion de la ESE,
se programaron 89
actividades por
procesos Yy al final
de ejercicio se
lograron ejecutar
en un 90 % de
ejecucion.

Financiera y Administrativa 40%

Riesgo fiscal y
financiero.

Adopcién del
Programa de
Saneamiento Fiscal
y Financiero.

Riesgo Bajo

Categorizacion
851 de 2023 del
Ministerio de la
Proteccion
Social.

Para el ano 2023 la
ESE fue
categorizada Sin
Riesgo segun
Resolucion 851
2023, emanada por
El Ministerio De
Salud Y Proteccion
Social, Por todo lo
anterior NO se
hace necesario
adoptar el
Programa de
Saneamiento Fiscal
y Financiero, por
cuanto no se hizo
necesario adoptar
plan de
saneamiento fiscal
y financiero.

Este indicador no
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aplicara para efecto
de la evaluacion y
su ponderacion
sera distribuida
proporcionalmente
en los otros
indicadores que
hacen parte de la
misma area de
gestion.

[(Gasto de
funcionamiento y
operacion comercial
y prestacion de
servicios
comprometido en el
afio objeto de la
evaluacion,/Numero
de UVR producidas
en la
vigencia) / (Gasto

Ficha técnica de
la pagina web

Segun los datos
reportados al
Ministerio de Salud
y Proteccién Social
en cumplimiento
del Decreto 2193
de 2004, se
determind que el
Hospital de
Nazareth mantiene
una relacién de

Evolucion del Gasto de funcionamiento y del STHO del 0.68 entre los
por U_nldad de V_alor operacion comercial <0,68 Ministerio de gastos incurridos
Relativo producida. . Salud y .
y prestacién de -7 . para producir U.V.R
L Proteccién Social -
servicios vigencia 2023 y las unidades de
comprometido en la 9 ' valor relativo que
vigencia anterior - produce durante el
en valores 2023.
constantes del afio
objeto de
evaluacion /Namero
UVR producidas en
la vigencia
anterior)].
Aplicada Resolucion
408 de 2018, en lo
referente a la
VEIe? I correiognr:g::nte al
adquisiciones de PO
. Indicador
e EE R §7 No. 6 Proporcion de
material médico n%edicanrjnentos
quirdrgico realizadas material médicoy-
mediante uno o mas Lirdraico
de los siguientes gdquir?dos
Proporcion de mecanismos: (@) mediante los
b compras conjuntas A
medicamentos y Z Informe del siguientes
: e (b) compras a traves . A
material médico de cooperativas de -0.63 responsable del mecanismos: a)
quirurgico adquiridos P ! area de compras Compras

mediante mecanismo
de compra.

ESE, (c) compras a
través de
mecanismos
electronicos/ Valor
total de
adquisiciones de la
ESE por
medicamentos y
material médico-
quirargico.

vigencia 2023

conjuntas. B)
Compras a través
de cooperativas de
Empresas Sociales

del Estado) C)
Compras a través

de mecanismos
electrénicos del
Plan de Gestion
Gerencial
correspondiente a
la vigencia 2023 y
verificadas sus
fuentes y el
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mecanismo de
compra adoptado,
se obtuvo el
siguiente resultado
al aplicar la férmula
correspondiente:

Monto de la deuda
superior a 30 dias
por concepto de
salarios del personal

Valor de la deuda
superior a 30 dias
por concepto de

de planta y por
concepto de
contratacion de

a 31 de diciembre

de evaluacion.

salarios del personal

servicios, con corte

de la vigencia objeto

(Valor de la deuda
superior a 30 dias
por concepto de
salarios del personal

Certificacion
suscrita por el
Revisor Fiscal,
en caso de no

contar con
Revisor Fiscal,
suscrita por el

La entidad al final
del ejercicio no
registro deuda por
concepto de
salarios del
personal de planta
ni por concepto de
contratacion de
servicios. Debido a
ello el resultado del
indicador es cero
(0). Es de resaltar
la politica de
gestion de pago
oportuno de los
salarios a los

de planta y por de planta y por Cero (0) Contador que empleados de la
concepto de concepto de como minimo empresa, ya que
contratacion de contratacion de contenga el valor esta se ha
servicios, y variacién | servicios, con corte las variables mantenido desde
del monto frenteala | a 31 de diciembre incluidas en la periodos
vigencia anterior. de la vigencia objeto férmula del anteriores.
de evaluacion) - indicador vy el
(Valor de la deuda calculo del
superior a 30 dias indicador.
por concepto de
salarios del personal
de planta y por
concepto de
contratacién de
servicios, con corte
a 31 de diciembre
de la vigencia
anterior)
Numero de informes
del analisis de la
prestacion de
servicios de la ESE
presentados a la
Junta Directiva con
base en RIPS en la Se ha mantenido el
vigencia objeto de estandar propuesto
Utilizacion de evaluacion. En el Actas Juntas de mantener la
informacion de caso de instituciones : - oportunidad en la
. R . Directiva de L
Registro individual clasificadas en 4 presentacion de los

de prestaciones -
RIPS.

primer nivel, el
informe debera
contener la
poblacién captada,

como minimo, el

uso de los servicios

caracterizacion de la
teniendo en cuenta,

perfil epidemioldgico
y las frecuencias de

presentacion de
los RIPS 2023.

respectivos
informes RIPS ante
la junta Directiva
de la entidad.
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Resultado Equilibrio
Presupuestal con
Recaudo.

Valor de la ejecucion
de ingresos totales
recaudados en la
vigencia (incluye
recaudo de CxC de
vigencias anteriores)
/Valor de la
ejecucion de gastos
comprometidos
incluyendo cuentas
por pagar de
vigencias anteriores.

=0,96

Ficha técnica de
la pagina web
del SIHO del
Ministerio de

Salud y

Proteccion Social

vigencia 2023.

La ESE Hospital de
Nazareth presentd
un resultado
favorable con
respecto al
estandar
propuesto. El valor
registrado en el
ingreso recaudado
en relacién con el
valor total de los
gastos
comprometidos
durante la vigencia
2023 fue de 0,96.
Por lo cual se
mantiene el
comportamiento
del indicador de
manera favorable.

10

Oportunidad en la
entrega del reporte
de informacién en
cumplimiento de la
Circular Unica
expedida por la
Superintendencia
Nacional de Salud o
la norma que la
sustituya.

Cumplimiento
oportuno de los
informes, en
términos de la
normatividad
vigente.

No cumple

Superintendencia
Nacional de
Salud.

Segun informacion
suministrada se ha
logrado cumplir con
los requerimientos
hechos por la
Superintendencia
Nacional de Salud
mediante la
entrega de los
informes
correspondientes a
la CIRCULAR
UNICA.

11

Oportunidad en el
reporte de
informacion en
cumplimiento del
Decreto 2193 de
2004 compilado en
la Seccién 2,
Capitulo 8, Titulo 3,
Parte 5 del Libro 2
del Decreto 780 de

2016 - Decreto
Unico Reglamentario
de Sector Salud y
Proteccion Social. O
la norma que la
sustituya.

Cumplimiento
oportuno de los
informes, en
términos de la
normatividad
vigente. De la
vigencia objeto de
evaluacion.

Cumplimiento
dentro de los
términos
previstos.

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social.

La ESE Hospital de
Nazareth durante
la vigencia 2023

reporto la
informacion dentro
de los términos
previstos los
respectivos
informes
correspondientes al
Decreto 2193 de
2004 en
cumplimiento de la
normatividad
establecida para tal
fin por el Ministerio
de Salud y
Proteccidn Social.
Por lo tanto se
mantiene el
cumplimiento en el
reporte de la
informacion en el
sistema de
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informacién de
hospitales publicos.

Gestion Clinica o Asistencial 40%

12

Proporcion de
gestantes captadas
antes de la semana

12 de gestacion.

Numero de mujeres
gestantes a quienes
se les realizo6 por lo
menos una
valoracién médica y
se inscribieron el
Programa de Control
Prenatal de la ESE, a
mas tardar en la
semana 12 de
gestacion en la
vigencia objeto de
evaluacién/Total de
mujeres gestantes
identificadas en la
vigencia objeto de
evaluacion.

=0,27

Informe Comité
de Historias
Clinicas 2023.

Durante la vigencia
2023 el numero de
gestantes
valoradas por parte
de la entidad e
incluidas al
programa de
control prenatal
fueron 1.203, luego
de ser auditadas
las historias clinicas
se concluye que
332 fueron
captadas antes de
la semana 12 de
gestacion para un
porcentaje del
27,5%.

En la vigencia 2023
el nimero de
gestantes
valoradas por parte
de la entidad e
incluidas al
programa de
control prenatal
fueron 1.111, luego
de ser auditadas
las historias clinicas
se concluye que
454 fueron
captadas antes de
la semana 12 de
gestacion para un
porcentaje del
40%.

13

Incidencia de Sifilis
Congénita en partos
atendidos en la ESE.

NUmero de recién
nacidos con
diagndstico de Sifilis
Congénita en
poblacion atendida
por la ESE en la
vigencia objeto de
evaluacion.

3 casos

Certificacion de

la Secretaria de

Salud Municipal
de Uribia.

Segun certificacion
suministrada por la
Secretaria de Salud
Municipal de Uribia
se pudo evidenciar
que la E.S.E
Hospital de
Nazareth para la
vigencia 2023,
presento tres (3)
casos de sifilis
congénita en
poblacion atendida
por la entidad. Por
lo tanto, no cumple
con el estandar
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propuesto del
indicador.

14

Evaluacion de
aplicacion de guia de
manejo especifica:
Guia de atencién de
enfermedad
hipertensiva.

Ndmero de historias
clinicas que hacen
parte de la muestra
representativa con
aplicacioén estricta de
la guia de atencion
de enfermedad
hipertensiva
adoptada por la
ESE en la vigencia
objeto de evaluacion
/ Total historias
clinicas auditadas de
la muestra
representativa de
pacientes con
diagndstico de
hipertension arterial
atendidos en la ESE
en la vigencia objeto
de evaluacion.

=0,93

Informe Comité
de Historias
Clinicas 2023.

En la vigencia 2023
se atendieron un
total de 486
pacientes con
diagndstico de
hipertension
arterial y se tomo
una muestra
representativa del
10% que
corresponde a 49
HC, se concluye
que 46 de ellas se
les aplico
correctamente la
guia de HTA, para
un 93% de
cumplimiento. Por
consiguiente, se
logré el estandar
propuesto de = al
0.90. En relacion a
la linea base se
sigue manteniendo
un excelente
comportamiento
del indicador en
todas las vigencias
del periodo de
gestion.

15

Evaluacion de
aplicacién de Guia de
manejo de
crecimiento y
desarrollo

Numero de historias
clinicas que hacen
parte de la muestra
representativa de
ninos(as) menores
de 10 afios a
quienes se le aplico
estrictamente la
guia técnica para la
deteccion temprana
de las alteraciones
del crecimiento y
desarrollo en la
vigencia objeto de
evaluacion/Nimero
de historias clinicas
de nifios(as)
menores de 10 afos
incluidas en la
muestra
representativa a
quienes se atendid
en consulta de
crecimiento y
desarrollo en la ESE
en la vigencia objeto
de evaluacion.

=0,97

Informe Comité
de Historias
Clinicas 2023.

Para la vigencia
2023, se logro
atender un total
11.989 nifios (as)
en Primera infancia
e Infancia, se tomd
como muestra
representativa el
10% 1.198
historias clinicas y
se auditaron 119 y
se concluye que
116 de ellas
cumplen con lo
establecido en la
guia técnica para la
detencion
temprana de las
alteraciones del
crecimiento y
desarrollo en el
menor de 12 afos
para un porcentaje
del 97,4% de
cumplimiento.

|
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7 DE NAZARETH

16

Proporcion de
Reingresos por el
servicio de
urgencias.

Ndmero de
pacientes que
reingresan al

servicio de

urgencias, en la
misma institucion
antes de 72 horas
con el mismo
diagnostico de
egreso en la
vigencia objeto de
evaluacion/ Nimero
Total de pacientes
atendidos en el
servicio de
urgencias, en la
vigencia objeto de
evaluacion.

=0,006

Comité de
Calidad

Segun datos
suministrados en la
ficha técnica la
pagina web del
SIHO del Ministerio
de Salud y
Proteccién Social,
la proporcion de
reingreso de
pacientes al
servicio de
urgencias en
menos de 72 horas
fue de 0.006 para
la vigencia 2023. El
resultado de este
indicador es
bastante
satisfactorio,
teniendo en cuenta
que el estandar
propuesto por la
Resolucion 408 del
2018 para los
reingresos de
pacientes por el
servicio de
urgencias esta
situado en el
margen establecido
por la norma, es
decir que
actualmente el
Hospital de
Nazareth cuenta
con un margen
positivo.

17

Oportunidad
promedio en la
atencion de consulta
médica general.

Sumatorio total de
los dias calendario
transcurridos entre
la fecha en la cual el
paciente solicita cita,
por cualquier medio,
para ser atendido en
la consulta médica
general y la fecha
para la cual es
asignada la
cita/Numero total de
consultas  médicas
generales asignadas
en la institucion.

1 dia

Superintendencia
Nacional de
Salud.

La oportunidad de
asignacion de citas
de atencion de
consulta médica
general en el 2023
fue de un (1) dia,
es decir de
113.614 usuarios
que solicitaron el
servicio de consulta
médica fueron
atendidos el mismo
dia. Por lo tanto la
oportunidad se ha
mantenido segun
linea base y los
afios anteriores.
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10. FASE 2. FORMULACION DEL PLAN DE GESTION DE LA E.S.E
HOSPITAL DE NAZARETH

Una vez establecido el diagnostico, procedemos a determinar las
actividades generales a desarrollar. Por lo cual se establecera los logros
a alcanzar para cada una de las diferentes areas de gestidn

10.1 AREA DE GESTION DE DIRECICION Y GERENCIA

10.1.1 Mejoramiento contintio de calidad aplicable a entidades no
acreditadas con autoevaluacion en la vigencia anterior.

ESTANDAR
NO.1 INDICADOR FORMULA PROPUESTO
Mejoramiento continto de calidad Promedio de la calificacion de
aplicable a entidades no acreditadas autoevaluacion en la vigencia evaluada / 120
con autoevaluacion en la vigencia Promedio de la calificacion de -
anterior. autoevaluacion de la vigencia anterior.
LINEA BASE LOGROS PARA LA VIGENCIA
2024 2025 2026 2027
=2.0
>2.5 22,70 >2,80 23,50
OBJETIVOS Realizar planes de mejoramiento continuo implementados con enfoque en

acreditacion.

Implementar y desarrollar el Ciclo de
ESTRATEGIA: mejoramiento de la ESE conducente al Ciclo de
Preparacidn para la Acreditacion.

Alcanzar una calificacidn satisfactoria en la autoevaluacion de 1,90 en las

META diferentes vigencias el cuatrienio 2016 - 2019.

Mantener los ciclos de la autoevaluacién que nos conduzcan a la preparacion

COMPROMISO de la acreditacidn de los servicios segun la resolucidn 123 de 2012.

a) Actualizar equipo de calidad o conformar los equipos de
autoevaluacion acorde con los grupos de estandares aplicables a la
ESE.

b) Capacitar a los equipos de autoevaluacion referente a las normas
que aplican en el proceso de autoevaluacion.

c) Evaluar anualmente el estado de la entidad en relacidén a los
estandares de acreditacion.

d) Realizar mejoras basados en las debilidades segun resultado de la
autoevaluacion.

ACTIVIDADES A
DESARROLLAR

|
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10.1.2 Efectividad de la Auditoria para el Mejoramiento Continio de la
Calidad en la Atencion en Salud.

ESTANDAR
NO. 2 INDICADOR FORMULA PROPUESTO
Efectividad de la auditoria para el Ndmero de meta§ del pla?n operativo
. . . . anual cumplidas objeto de
mejoramiento contindo de la calidad en evaluacion/nimero de metas del Plan >0,90
atencidn en salud. .
Operativo anual programadas en la
vigencia objeto de evaluacion.
LINEA BASE LOGROS PARA LA VIGENCIA
2024 2025 2026 2027
=0,98
20,93 20,94 20,95 20,96
OBIJETIVO Realizar planes de mejoramiento continuo implementados con enfoque al
cumplimiento de los estandares de calidad.
. Implementar del programa de auditoria para el mejoramiento continuo de la
ESTRATEGIA: calidad, PAMEC.
META Mejorar la calidad de los servicios de salud prestados a la comunidad
COMPROMISO Mantener la implementacidn del programa de auditoria para el

ACTIVIDADES A
DESARROLLAR

mejoramiento continuo de la calidad, PAMEC

a) Definir acciones de mejoras de los hallazgos encontrado en las
auditorias de seguimiento.

b) Fortalecer los procesos de seguridad en el paciente.

c) Adecuar infraestructura fisica para discapacitados, bafios y ramplas.

d) Hacer seguimiento a la adherencia de las guias.

e) Implementar protocolo de victima y maltrato y abuso sexual.

f)  Adoptar guias y protocolos de seguridad del paciente.

g) Implementar protocolo de esterilizacién.

h) Actualizacion del programa de farmacovigilancia.

i) Formular los indicadores de medicion.
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10.1.3 Gestion de Ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional

ESTANDAR
NO. 3 INDICADOR FORMULA PROPUESTO
Numero de metas del plan operativo
Gestion de Ejecucion del Plan de anual cumplidas objeto de
A . . >0,90
Desarrollo Institucional evaluacion/nimero de metas del Plan
Operativo anual programadas en la
vigencia objeto de evaluacion.
LINEA BASE LOGROS PARA LA VIGENCIA
2024 2025 2026 2027
=0,90
>0,91 20,92 >0,94 >0,95
OBIJETIVO Cumplir los objetivos planteados en el plan de desarrollo 2024 — 2028

garantizando la prestacion de servicios de salud.

Implementar acciones en caminadas a mejorar la gestion administrativa de la

ESTRATEGIA: ESE
META Excelencia administrativa en los procesos desarrollados por la ESE hacia el
cumplimiento de la visién institucional.
COMPROMISO Mantener el cumplimiento de las acciones planteadas.

a) Actualizar grupo de apoyo.

b) Socializar metodologia para la elaboracion del plan de desarrollo

ACTIVIDADES A
DESARROLLAR

institucional
c) Hacer seguimientos y presentar informes de la gestién a la Junta

directiva de la E.S. Ey grupo de interés.
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10.2. AREA DE GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

10.2.1 Riesgo Fiscal y Financiero.

ESTANDAR
NO.4 INDICADOR FORMULA PROPUESTO
Adopcién del Programa de saneamiento N
. . . . . . . Sin Riesgo.
Riesgo Fiscal y Financiero. fiscal y financiero
LINEA BASE LOGROS PARA LA VIGENCIA
2024 2025 2026 2027
Sin Riesgo

Cero (0) riesgo | Cero (0) riesgo || Cero (0) riesgo | Cero (0) riesgo

OBIJETIVO Categorizar a la empresa como una ESE sin riesgo fiscal segun reporte del
Ministerio de proteccidn social.

Implementar acciones tendientes a la buena gestién de recaudo y generar

ESTRATEGIA: . . )
lineamientos de austeridad en el gasto.
META Mantener la categorizacion en riesgo bajo.
COMPROMISO Reducir el riesgo fiscal y financiero de la E.S.E. Hospital de Nazareth.

a) Adoptar las politicas y mecanismo que incentiven la eficiencia en la

utilizacion de los recursos financieros para mantener este eficiente

ACTIVIDADES A resultado.
DESARROLLAR b) Aumentar la produccién de los servicios y reducir los costos de
produccion.

c) Fortalecimiento de los ingresos de la ESE.
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10.2.2 Evolucion del Gasto por Unidad de Valor Relativo.

ESTANDAR
NO.5 INDICADOR FORMULA PROPUESTO
[(Gasto de funcionamiento y operacion
comercial y prestacion de servicios
comprometido en el afio objeto de la
evaluacién, /NUumero de UVR producidas
la vi .
Evolucién del Gasto por Unidad de Valor en a.V|genIC|a) / (Gasto d?, .
. funcionamiento y operacién comercial y
Relativo. ., - . <0.90
prestacion de servicios comprometido
en la vigencia anterior - en valores
constantes del afio objeto de evaluacién
/Numero UVR producidas en la vigencia
anterior)].
LINEA BASE LOGROS PARA LA VIGENCIA
2024 2025 2026 2027
0.68
<0,90 <0,90 <0,90 <0,90
OBIJETIVO Conservar el equilibrio de los gastos comprometidos en la institucién en
relacion en relacion al nimero de UVR producidas tomando como referencia
el periodo anterior al evaluado..
ESTRATEGIA: Mejorar la evolucidon del gasto por cada unidad de valor producida
META Alcanzar un rango por debajo de <0.90
COMPROMISO Mantener el comportamiento del indicador
a) Realizar informe de costos por unidades de servicios y verificarlos
con las unidades de servicio.
ACTIVIDADES A b) Disminuir los costos y gastos en los centros de servicios.
DESARROLLAR

c) Analizar trimestralmente el comportamiento de la UVR para evitar

que aumente.

|
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10.2.3 Compras de medicamentos a través de mecanismos de compra

conjuntas.

NO. 6 INDICADOR FORMULA

Proporcion de medicamentos y
material médico-quirurgico adquiridos
mediante mecanismo de compra

conjunta.

LINEA BASE

=0.48

OBIJETIVO

ESTRATEGIA:

META

COMPROMISO

ACTIVIDADES A
DESARROLLAR

ESTANDAR
PROPUESTO

Valor total adquisiciones de
medicamentos y material médico
quirdrgico realizadas en la vigencia
evaluada mediante uno o mas de los
siguientes mecanismos: (a) compras
conjuntas (b) compras a través de >0.70
cooperativas de ESE, (c) compras a
través de mecanismos electrénicos/
Valor total de adquisiciones de la ESE
por medicamentos y material médico-
quirargico en la vigencia evaluada.

LOGROS PARA LA VIGENCIA
2024 2025 2026 2027
<0,70 <0,70 <0,70 <0,70

Garantizar que las compras de medicamentos se realicen a través de
mecanismos de compras conjuntas y evitar altos costo en la adquisicion de
los mismos.

Suscribir convenio de compras conjuntas.

Adquirir en un 70% los medicamentos con el proveedor seleccionado en
comun acuerdo de las ESE de Nazareth, Armando Pabén de Manaure vy
Hospital Nuestra sefiora del Perpetuo Socorro de Uribia.

Mantener el convenio de compras conjuntas entre las ESEs

a) Establecer estrategias de convenios que permitan la adquisicién de
medicamentos e insumo en alianza con otras E.S.E del
Departamento de la Guajira.

b) Actualizar plan anual de compras de la ESE.
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10.2.4 Monto de la deuda superior a 30 Dias por concepto de

salarios.

NO.7 INDICADOR

Monto de la deuda superior a 30 Dias
por concepto de salarios.

LINEA BASE
2024
Cero (0)
Cero (0)

OBIJETIVO

FORMULA

Valor de la deuda superior a 30 dias por
concepto de salarios del personal de
planta y por concepto de contratacidn
de servicios, con corte a 31 de diciembre
de la vigencia objeto de evaluacidn.

(Valor de la deuda superior a 30 dias por
concepto de salarios del personal de
planta y por concepto de contratacién
de servicios, con corte a 31 de diciembre
de la vigencia objeto de evaluacién) —
(Valor de la deuda superior a 30 dias por
concepto de salarios del personal de
planta y por concepto de contratacion
de servicios, con corte a 31 de diciembre
de la vigencia anterior)

LOGROS PARA LA VIGENCIA
2025 2026
Cero (0) Cero (0)

ESTANDAR
PROPUESTO

0 6 variacién
negativa

2027

Cero (0)

Pagar de manera oportuna a empleados y contratados.

ESTRATEGIA:

META

COMPROMISO

los empleados de la empresa

contratacion.

Disefiar e implementar politica de gestion de pago oportuno de los salarios a

Alcanzar el indicador de Cero (0) en las 4 vigencias.

Mantener el oportuno de salarios al personal de planta y por concepto de

a) Gestidn de mayores recursos por venta de servicios de salud.

ACTIVIDADES A b)
DESARROLLAR

Efectuar seguimiento a pagos para que no superen los 30 dias.
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10.2.5 Utilizacion de informacion de Registro Individual de Prestaciones
RIPS.

ESTANDAR
NO. 8 INDICADOR FORMULA PROPUESTO
Numero de informes del analisis de la
prestacion de servicios de la ESE
presentados a la Junta Directiva con
base en RIPS en la vigencia objeto de
Utilizacidn de informacion de Registro | evaluacién. En el caso de instituciones 4
Individual de Prestaciones RIPS. clasificadas en primer nivel, el informe
debera contener la caracterizaciéon de la
poblacién captada, teniendo en cuenta,
como minimo, el perfil epidemioldgico y
las frecuencias de uso de los servicios.
LINEA BASE LOGROS PARA LA VIGENCIA
2024 2025 2026 2027
4
4 4 4 4
OBIJETIVO Presentar oportunamente los informes RIPS en las respectivas vigencias.

Agilizar los procesos para la generacion de los datos estadisticos en el

ESTRATEGIA: )
tiempo.
META Alcanzar a presenta 4 informes RIPS en las respectivas vigencias de la
gestion.
COMPROMISO Mantener la oportunidad en la presentacién de los informes a Junta directiva

de la ESE

a) Actualizar la caracterizacién de la Poblacion atendida en la ESE.

ACTIVIDADES A b) Elaborar informes trimestrales y presentarlos a la Junta directiva de

DESARROLLAR la ESE.
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10.2.6 Resultado Equilibrio Presupuestal con Recaudo

ESTANDAR
PROPUESTO

NO.9 INDICADOR FORMULA

Valor de la ejecucién de ingresos
totales recaudados en la vigencia
(incluye recaudo de CxC de vigencias

Resultado Equilibrio Presupuestal con . . 2,
4 P anteriores) /Valor de la ejecucion de >1.00

Recaudo . .
gastos comprometidos incluyendo
cuentas por pagar de vigencias
anteriores.
LINEA BASE LOGROS PARA LA VIGENCIA
2024 2025 2026 2027
0,96
>1.00 >1.00 >1.00 >1.00
OBIJETIVO Garantizar la sostenibilidad financiera de le ESE.
ESTRATEGIA: Uso racional de los recursos que per.mlta un buen manejo financiero en la
entidad.
S . .
META 21,00 en las cuatro vigencias
COMPROMISO Mantener el equilibrio financiero entre presupuesto y Recaudo
a) Tomar las recomendaciones de los informes de austeridad del gasto.
b) Aumentar la produccién de los servicios prestados por la ESE que
permita una mayor venta de servicios.
ACTIVIDADES A
DESARROLLAR c) Realizar seguimiento armonizado de la produccién, la facturacién y

el recaudo.
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10.2.7 Oportunidad en la entrega del reporte de informacién en

cumplimiento de la Circular Unica expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud

ESTANDAR
NO. 10 INDICADOR FORMULA PROPUESTO
limi
Oportunidad en la entrega del reporte Cumplimiento
. L. L oportuno de los
de informacién en cumplimiento de la . . -
. . . Cumplimiento oportuno de los informes, informes, en
Circular Unica expedida por la L L . .
. . ) en términos de la normatividad vigente. términos de la
Superintendencia Nacional de Salud o la .
. normatividad
norma que la sustituya. .
vigente
LINEA BASE LOGROS PARA LA VIGENCIA
2024 2025 2026 2027
- Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
Cumplimiento
oportuno de oportuno de oportuno de oportuno de los
oportuno de los . . . j
. e los informes, los informes, los informes, informes, en
informes, en términos L . L L
L en términos de | en términos de | en términos de | términos de la
de la normatividad | | : idad
vigente a_ _ a_ _ a_ _ norn_‘1at|V| a
normatividad normatividad normatividad vigente
vigente vigente vigente
OBIJETIVO Garantizar la oportunidad en la generacion y cargue de la informacion de la
circular Unica
ESTRATEGIA: Oportunidad en el cargue de la informacidn de la circular Unica.
Cumplimiento oportuno de los informes, en términos de la normatividad
META vigente
COMPROMISO Manten.e.r el Cl{mpllmlento oportuno de los informes, en términos de la
normatividad vigente
a) Dar cumplimiento al cronograma establecido para el reporte de la
informacion de la circular Unica
b) Preparar las fuentes de informacién para el diligenciamiento de los
ACTIVIDADES A formularios de la circular Unica.
DESARROLLAR

d) Validar la informacion reportada y realizar el cargue de la

informacion.

c) Realizar reuniones semestrales para en cargue de la informacion
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10.2.8 Oportunidad en la Entrega del Reporte de Informacion en
Cumplimiento del Decreto 2193 de 2004.

ESTANDAR
NO. 11 INDICADOR FORMULA PROPUESTO
Oportunidad en el reporte de
informacion en cumplimiento del
Decreto 2193 de 2004 compilado en la Cumplimiento
Seccién 2, Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 L . o;.Jortuno de los
. Cumplimiento oportuno de los informes informes, en
del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 — L . .
: de acuerdo con la normatividad vigente términos de la
Decreto Unico Reglamentario de Sector normatividad
Salud y Proteccién Social. O la norma vigente
que la sustituya.
LINEA BASE LOGROS PARA LA VIGENCIA
2024 2025 2026 2027

o Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
Cumplimiento

oportuno de oportuno de oportuno de oportuno de los
oportuno de los . . . .
. . los informes, los informes, los informes, informes, en
informes, en términos L L . .
- en términos de | en términos de | en términos de | términos de la
de la normatividad : | : idad
vigente a. . a. . a. . norrpatm a
normatividad normatividad normatividad vigente
vigente vigente vigente
OBIJETIVO Garantizar la oportunidad en la generacidn y cargue de la informacion en
plata forma SIHO
ESTRATEGIA: Oportunidad en el cargue de la informacion
Cumplimiento oportuno de los informes, en términos de la normatividad
META vigente
COMPROMISO Manten.e_r el Cu.mpllmlento oportuno de los informes, en términos de la
normatividad vigente
a) Dar cumplimiento al cronograma establecido para el reporte de la
informacion trimestral del Decreto 2193.
ACTIVIDADES A b) Preparar las fuentes de informacién para el diligenciamiento de los
DESARROLLAR

formularios del SIHO

c) Realizar reuniones trimestrales para en cargue de la informacion
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10.3 AREA DE GESTION CLINICO O ASISTENCIAL

10.3.1 Proporcion de Gestantes Captadas Antes de la Semana 12
de Gestacion.

ESTANDAR

NO. 12 INDICADOR FORMULA PROPUESTO
Numero de mujeres gestantes a quienes
se les realiz6 por lo menos una
valoracién médica y se inscribieron el

Proporcion de Gestantes Captadas Programa de Control Prenatal de la ESE,
Antes de la Semana 12 de Gestacién. a mas tardar en la semana 12 de = 85%
gestacion en la vigencia objeto de
evaluacion/Total de mujeres gestantes
identificadas en la vigencia objeto de
evaluacion.
LINEA BASE LOGROS PARA LA VIGENCIA
2024 2025 2026 2027
0,27
> 65% > 65% > 65% > 65%
OBIJETIVO Incrementar la proporcién de gestantes inscritas antes de la semana 12 de
gestacion
ESTRATEGIA: Implementar acciones que conduzca a una mayor captacion de las gestantes
antes de las semanas 12.
o -
META Captar el 85% de las gestantes afiliadas ante de la semana 12.
COMPROMISO Fortalecer los programas de control prenatal.

a) Realizar busqueda activa de gestantes en el primer trimestre de
gestacion.

Desarrollar estr i informacion r la importanci
ACTIVIDADES A b) Desarrollar estrategias de informacidn acerca de la importancia de
DESARROLLAR lainclusidn de la gestante antes de la semana 12.

c) Realizar seguimientos a las gestantes para verificar la permanencia

en los controles prenatales
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10.3.2 Incidencia de Sifilis Congénita en partos atendidos en la

ESE.
ESTANDAR
NO. 13 INDICADOR FORMULA PROPUESTO
Incidencia de Sifilis Congénita en partos N'ume’ro .de reC|e,n' paudos’cc')n
did Ia ESE diagnéstico de Sifilis Congénita en (0) casos
atendidos en la : poblacién atendida por la ESE en la
vigencia objeto de evaluacion.
LINEA BASE LOGROS PARA LA VIGENCIA
2024 2025 2026 2027
(3) casos 0)
(0) casos (0) casos (0) casos casos
OBIJETIVO Evitar casos de sifilis congénitas en partos atendidos por la ESE

Implementar acciones direccionadas a evitar casos de sifilis congénitas en

ESTRATEGIA: .
partos atendidos por la ESE
Mantener el indicador en cero (0) casos de sifilis congénita en recién nacidos
META de la institucion.
COMPROMISO Prevenir el nacimiento de nifios .enfe’rm.os de sifilis congénita a través del
diagnostico
a) Garantizar tratamiento a la pareja de las gestantes con resultados
positivos para sifilis, para evitar la reinfeccién de las gestantes.
b) Disefiar e implementar estrategias de informacién y educacion
ACTIVIDADES A enfocadas a la prevencién de la sifilis, dirigidas a la poblacién en
DESARROLLAR

general.

c) Capacitar sobre el protocolo de sifilis congénita gestacional al

personal paramédico de la entidad.
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10.3.3 Evaluacion de Aplicacion de la Guia De Atencion de

Enfermedad
ESTANDAR
NO. 14 INDICADOR FORMULA PROPUESTO
Numero de historias clinicas que hacen
parte de la muestra representativa con
aplicacidn estricta de la guia de atencién
Evaluacion de aplicacion de guia de de enfermedad hipertensiva adoptada
manejo especifica: Guia de atencién de por la ESE en la vigencia objeto de 50.90
enfermedad hipertensiva. evaluacion / Total historias clinicas -
auditadas de la muestra representativa
de pacientes con diagndstico de
hipertensidn arterial atendidos en la ESE
en la vigencia objeto de evaluacién.
LINEA BASE LOGROS PARA LA VIGENCIA
2024 2025 2026 2027
0,93 >0.90
>0,90 >0,90 >0,90 -
OBIJETIVO Garantizar la aplicacion de la guia de manejo de hipertensidn arterial de al
menos el 90% de los pacientes inscritos en el programa.
ESTRATEGIA: Detectartempranan)e.ntfa la hlpertens!on i’:\rterlal, brindar el tratamiento
adecuado y minimizar las complicaciones, secuelas y muerte
Aplicar en un 90% la guia de manejo de manejo establecida en la resolucion
META 412 del 2000 en el diligenciamiento de las historias clinica.
COMPROMISO Aplicar la guia de manejo especifico de atencién de enfermedad hipertensiva

ACTIVIDADES A
DESARROLLAR

en la practica diaria médica en la entidad.
a) Socializar al personal asistencial de la guia de manejo establecida
por la resolucion 412 del 2000.
b) Implementar la guia de atencién estrictamente a cada uno de
usuarios de los programas de Hipertension Arterial estipulados en la

guia técnica.
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10.3.4 Evaluacion de Aplicacion de la Guia De Atencion de
Crecimiento y Desarrollo.

ESTANDAR

NO. 15 INDICADOR FORMULA PROPUESTO

Numero de historias clinicas que hacen
parte de la muestra representativa de
nifios(as) menores de 10 afios a quienes
se le aplicé estrictamente la guia técnica
para la deteccion temprana de las

Evaluacién de Aplicacion de la Guia De alteraciones del crecimiento y desarrollo

Atencién de Crecimiento y Desarrollo. en la vigencia objeto de 20,80
evaluacion/Numero de historias clinicas
de nifilos(as) menores de 10 afios
incluidas en la muestra representativa a
quienes se atendid en consulta de
crecimiento y desarrollo en la ESE en la
vigencia objeto de evaluacion.

LINEA BASE LOGROS PARA LA VIGENCIA
2024 2025 2026 2027
>0,97
>
>0,90 >0,90 >0,90 20,90
OBIJETIVO Garantizar la aplicacion de la guia de atencidon de crecimiento y desarrollo

inscritos en el programa.

Fortalecer el programa de crecimiento y desarrollo

ESTRATEGIA: o
Institucional
Aplicar en un 80% la guia de manejo de manejo establecida en la resolucion
META 412 del 2000 en el diligenciamiento de las historias clinica.
COMPROMISO Aplicar la guia de manejo de manejo establecida en la resolucién 412 del
2000
a) Socializar la guia de atencién a cada uno de los responsables de
implementar dichas actividades
b) Ejecutar estrictamente a cada uno de los menores los
ACTIVIDADES A procedimientos de crecimiento y desarrollo estipulados en la guia
DESARROLLAR técnica.

c) Evaluar resultados de las acciones propuesta y establecidas para
mejorar la calidad de la atencidn de crecimiento y desarrollo.
d) Comunicar los resultados de las acciones y actividades ejecutadas
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10.3.4 Numero de Reingresos por el servicio de Urgencias.

ESTANDAR
NO. 16 INDICADOR FORMULA PROPUESTO
Numero de pacientes que reingresan al
servicio de urgencias, en la misma
Proporcion de reingreso de pacientes al | institucién antes de 72 horas con el
servicio de urgencias en menos de 72 mismo diagndstico de egreso en la <003
horas. vigencia objeto de evaluacion/ Nimero -
Total de pacientes atendidos en el
servicio de urgencias, en la vigencia
objeto de evaluacion.
LINEA BASE LOGROS PARA LA VIGENCIA
2024 2025 2026 2027
0.006
<
<0,03 <0,03 <0,03 <003
OBIJETIVO Mantener el indicador de reingreso al servicio de urgencias por la misma
causa y el mismo paciente menor al 3% del total de consultas en la vigencia.
ESTRATEGIA: Implementar acciones que permita analizar las causas en el servicio de urgern :ias.
META Disminuir los Reingresos por el servicio de urgencias
COMPROMISO Mantener el comportamiento del indicador en menos 0.03

ACTIVIDADES A
DESARROLLAR

a) Auditar las Historias Clinicas con el objetivo de identificar posibles
causas de reingresos por urgencia,

b) Evaluar el cumplimiento de los protocolos de atencidn.

c) Realizar el seguimiento al paciente en el resto de la red de servicios.

d) Concientizar a los pacientes de la necesidad de cumplir con las
indicaciones terapéuticas dadas por el profesional responsable de la

atencion.
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10.3.5 Oportunidad en la Asignacion de Citas de Atencion de Consulta
Médica General.

ESTANDAR

NO. 17 INDICADOR FORMULA PROPUESTO

Sumatoria total de los dias calendario

transcurridos entre la fecha en la cual
Oportunidad en la Asignacion de Citas el paciente solicita cita, por cualquier
medio, para ser atendido en la

de Atencion de Consulta Médica s .
consulta medica general y la fecha <3 dias

General. para la cual es asignada la
cita/Numero total de consultas
médicas generales asignadas en la
institucion.
LINEA BASE LOGROS PARA LA VIGENCIA
2024 2025 2026 2027
1 dia.
PYRPT
<1dias <1dias <1dias =1 dias
OBJETIVO Garantizar la oportunidad en consulta externa por médico general en
un promedio de no mayor a 3 dias habiles.
ESTRATEGIA: Realizar adecuaciones en el p.roces.o, de ate.nuon,qtlje permita la oportunidad
en la asignacidn de citas médicas.
META Satisfaccion de los servicios
COMPROMISO Mantener la oportunidad en la asignacion de citas en menos de 3 dias

a) Identificar la frecuencia de usos de los servicios.

ACTIVIDADES A b) Asignar las citas y efectuar la atencidn del servicio de consulta

DESARROLLAR externa de manera oportuna y segura.
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11. Fase de Aprobacion del Plan de gestion.

Una vez presentado el Plan de Gestion la Junta Directiva tendra 15 dias habiles para
aprobarlo de no ser asi se entendera por aprobado. El plan antes de aprobado este sujeto
a modificaciones, todo dentro de los términos establecidos por la ley 1438 de 2011, la
resolucion 710 del 30 de marzo del 2012 y 743 del 15 de marzo del 2013.

12.Fase de Ejecucion.

Para el cumplimiento de las actividades se disefiara un plan de accion el cual contendra
cada una de las acciones a realizar. El control y seguimiento de la ejecucién de las
actividades se hara de manera sistematica y periddica, esto a través de reuniones de
seguimiento, donde se asignaran los responsables de ejecutar y de realizar las
evaluaciones trimestrales. El objetivo es garantizar la continuidad para alcanzar la meta
propuesta de cada indicador

El informe anual de gestién del gerente debera contener los logros de los indicadores de
gestion y de resultados de la empresa y un analisis comparativo con los indicadores de
cumplimiento de las metas de gestion y de resultados, incluidos en el plan de gestion
aprobado por la junta directiva, junto con un informe motivado de las causas de las
desviaciones en los indicadores establecidos en el plan, cuando haya lugar, y de los
efectos de estas en la gestion de la entidad

13. Fase de Evaluacion.

La evaluacion del informe anual sobre el cumplimiento del plan de gestidn que debe
presentar el Director o Gerente, se hara mas tardar el 1o de abril de cada afio, debera
realizarse sobre los resultados obtenidos entre el 10 de enero y el 31 de diciembre de la
vigencia inmediatamente anterior acorde a los lineamientos establecidos en la Ley 1438 de
2011 y la Resolucion 710 de 2012 y Resolucién 408 del 2018 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

La Junta Directiva evaluara el cumplimiento del plan de gestion del gerente, dentro de los
quince (15) dias habiles siguientes a la presentacion del informe de gestion. Para las
sesiones de evaluacion de la gestidn y resultados del gerente, podra designarse secretario
Ad-hoc, en el caso en que el secretario sea el gerente del Hospital.

La calificacion del informe anual del plan de gestion gerencial se realizara teniendo en
cuenta el Anexo N° 3 “Instructivo para la calificacién” y el Anexo N° 4 “Matriz de
Calificacion” y los lineamientos establecidos en la Fase de Evaluacién de la Resolucion 408
de 2018.

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