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INTRODUCCION

El plan de gestion contiene los resultados a alcanzar durante el periodo para el cual ha sido
designado el gerente, determinando las actividades a ser realizadas y las metas que
deberan ser evaluadas anualmente. El Plan de Gestiébn, como el instrumento idéneo y
exigible al director o gerente, sera aprobado y evaluado por parte de la respectiva Junta
Directiva y refleja los aspectos estratégicos, tacticos y operativos inherentes a la
planificacion como funcién a cargo de dicho Servidor Publico.

El presente plan de gestion para la vigencia 2018-2020, se realizé teniendo en cuenta las
condiciones y la metodologia descrita en la Resoluciéon No. 710 de 30 de marzo de 2012,
la Resolucion No. 743 de 15 de marzo de 2013 y la Resolucién No. 408 de 15 de febrero
de 2018.

El articulo 3 de la Resolucion 408 de 2018 establece “La evaluacion del informe anual sobre
el cumplimiento el plan de gestion que debe presentar el director o gerente, a mas tardar el
1 de abril de cada afio, debe realizarse sobre los resultados obtenidos entre el 1 de enero
y el 31 de diciembre de la vigencia inmediatamente anterior.

Si el director o gerente no se desempefid en la totalidad de la vigencia a que refiere este
articulo, NO se realizara evaluacion del plan de gestion respecto de dicha vigencia”

Teniendo en cuenta que la gestion del actual gerente del Hospital San Nicolas ESE Dr. Lina
Mercedes Garcia Lopez inicia a partir de mayo de 2018, se presente a continuacion un
informe del cumplimiento parcial de las metas asignadas a los indicadores de gestion, como
reporte y seguimiento al resultado de los mismos. Los soportes y verificacion de la
informacion reposan en cada uno de los responsables de los indicadores, asi como el
seguimiento realizado por parte del proceso de control interno y planeacion.

LINA MERCEDES GARCIA LOPEZ
Gerente

E.S.E Hospital San Nicolas
Versalles Valle del Cauca
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MEDICION DE LOS INDICADORES DE GESTION ANO 2018

INDICADORES DE DIRECCION Y GERENCIA

INDICADOR 1: Mejoramiento continuo de la calidad para entidades no acreditadas sin
autoevaluacién en la vigencia anterior

FORMULA: Indicador Nominal

META DEL INDICADOR: >= 1,20 respecto a la vigencia anterior.
META PROYECTADA 2018: >=1,00
RESULTADO OBTENIDO ANO 2018 1,1

EVIDENCIA: Consolidado autoevaluacion del Sistema Unico de Acreditacion

Los resultados cuantitativos de la autoevaluacion para la vigencia 2018 dieron un promedio
de 1,1 puntos.

Para el afio 2019 la meta del indicador representa un incremento de 1,2 puntos respecto a
la vigencia anterior, por lo tanto el resultado esperado para la vigencia 2019 es 2,3 puntos.

Para cumplir la meta 2019 el Hospital San Nicolas se propuso realizar Durante el afio 2018
el primer ciclo de autoevaluacion de estandares de Acreditacion liderado por la gerencia y
se articuld el desarrollo de estandares criticos a los planes operativos anuales en la
asignacion de las oportunidades y acciones de mejoramiento priorizadas para la vigencia.

En la siguiente tabla se observan en detalle los resultados por cada grupo de estandares
para la vigencia 2018:

Promedio

Grupo de Estandares | Referencia Grupo

2018
ASISTENCIALES 3 1,2
DIRECCIONAMIENTO 3 1,4
GERENCIA 3 1,2
TALENTO HUMANO 3 1,1
AMBIENTE FISICO 3 1,0
TECNOLOGIA 3 1,2
INFORMACION 3 1,1
PMCC 3 1,0
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PROMEDIO DE AUTOEVALUACION

CUANTITATIVA ANO 2018 1.1

LOGROS OBTENIDOS: La ESE Hospital San Nicolas realizo autoevaluacion de la totalidad
de los estandares del Sistema Unico de Acreditacion que le aplican durante la vigencia
2018, obteniendo un resultado de 1,1 puntos.

INDICADOR 2: Efectividad en la auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad
de la atencion en salud

FORMULA: 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.

META DEL INDICADOR: 90%

META PROYECTADA 2018: 50%

RESULTADO OBTENIDO ANO 2018: 96%

EVIDENCIA: Cargue de circular 012 a la Superintendencia Nacional de Salud.

El Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud para
el afio 2018, se disefid tomando como referencia la Ruta Critica propuesta por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social que incluye: La autoevaluacion de procesos por mejorar
(Hallazgos de no calidad), priorizacion de los procesos institucionales, definicion de la
calidad esperada a través de los estandares del Sistema Unico de Acreditacion, la definicion
de oportunidades y acciones de mejoramiento, asignaciéon de responsables y plazos
maximos de ejecucion para las acciones de mejoramiento. El resultado de efectividad del
PAMEC para la vigencia 2018 fue de 96%.

Se definen para el PAMEC un total de 23 acciones de mejoramiento que fueron formuladas
bajo la metodologia PHVA y se logran cumplir un total de 22 acciones de mejoramiento

PORCENTAJE GENERAL DE CUMPLIMIENTO AL
PAMEC

Ndmero de acciones 23
formuladas

Numero de acciones cerradas 22
NUmero de acciones atrasadas 1

Total Avance de seguimiento al 0

PAMEC J6%
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Los logros obtenidos frente a la implementacién del PAMEC fueron:

Realizar una auditoria de seguimiento en el afio a las guias de Crecimiento y
Desarrollo e Hipertension.

Disefar e implementar un cronograma de curso de maternidad y paternidad para las
gestantes

Elaborar e implementar plantillas para los programas de Citologia, Crecimiento y
Desarrollo, Gestante y Crénicos

Elaborar y ejecutar cronograma de lavado de nevera de PAL.

Actualizar mensualmente y publicar el tablero de gestién PAI.

Elaborar y ejecutar el cronograma de mantenimiento de equipos

Actualizar hojas de vida de equipos

Certificar a las auxiliares de enfermeria en el programa API

Disefiar y aplicar trimestralmente la lista de chequeo para realizar auditoria sobre
lavado de manos en las areas criticas: Urgencias, hospitalizacion, odontologia,
laboratorio, consulta externa.

Realizar dos mediciones semestrales respecto al conocimiento y aplicacion del
protocolo de riesgo de caida de pacientes

Elaboracion de formatos requeridos para la implementacion del programa de
seguridad del paciente

Presentacion y validacion de formatos ante Comité de Seguridad del Paciente
Realizar una capacitacion al personal asistencial sobre la sentencia C355
Dinamizar la estrategia de humanizacion institucional a través de la Clinica
Odontologia del Bebe.

Realizar dos charlas de sensibilizacion a los funcionarios sobre humanizacion en el
servicio

Revisar y ajustar manual SIAU para garantizar el enfoque del area de acuerdo a la
normatividad vigente.

Actualizar e implementar el Manual de referencia y contra referencia

Realizar auditoria al proceso de referencia y contra referencia

Los resultados obtenidos en el 2018, 96% de cumplimiento en la implementacion del
PAMEC, fueron superados respecto a la meta planeada, 50% de cumplimiento. Para la
vigencia 2019 se dio continuidad a la implementacion de la ruta critica del PAMEC; durante
el mes de Diciembre se realiza reunion de cierre del PAMEC para la vigencia 2018, en el
mes de Enero se realiza autoevaluacion y priorizacion de procesos, en el mes de Marzo se
realiza reunién de socializacion del PAMEC para la vigencia 2019, el cual fue concertado y
construido con los lideres de proceso, donde se definen un total de 36 acciones de
mejoramiento.
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INDICADOR 3: Gestion de ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional

FORMULA: Numero de metas del plan operativo anual cumplidas en la vigencia objeto
de evaluacién/Numero de metas del plan operativo anual programadas en la vigencia
objeto de evaluacién

META DEL INDICADOR: >= 90%
META PROYECTADA 2018: >= 60%
RESULTADO OBTENIDO ANO 2018: 66%

EVIDENCIA: Informe de gestion realizado por la gerencia y validado por la oficina de control

interno.

El Plan de Accion de la ESE Hospital San Nicolas de Versalles a través de la gestion
realizada por la gerencia desarrollo 10 metas propuestas para el afio 2018 de un total de
15 metas programadas, lo que representa un total de cumplimiento de 66%, el cumplimiento
de dichas metas estan asociadas a:

Programa Actividad Indicador de proceso Meta Resultado
Actualizar el rograma de . . L
auditoria para eIp m%joramiento Porcentaje de  ejecucion  del
Mejoramiento continuo . ; PAMEC 90% 96%
! continuo de la calidad (PAMEC)
Contratar asesoria juridica que | No de contratos de asesoria
Equilibrio financiero permita  garantizar  procesos | juridica realizados en el 1 contrato 1 contrato
juridicos seguros en la entidad periodo
Desarrollo del talento . . ) Porcentaje de implementacion
Capacitaciones a los funcionarios J pien 100% 100%
humano del plan de capacitaciones
Suscribir contrato de | No. De contratos realizados
caracterizacion de aguas | para la caracterizaciéon de 1 contrato 1 contrato
. residuales aguas residuales
Desarrollo del ambiente - — -
. Garantizar servicio de energia -
fisico o p Cumplimiento de los 1 -
eléctrica las 24 horas del dia, a L . - 1 mantenimiento
. h . mantenimientos ~ preventivos | mantenimiento .
través de la ejecucién de los ejecutado
P ; programados programado
mantenimientos preventivos
Consolidar los mecanismos de | Numero de reuniones
participacion de los usuarios en la | ejecutadas por la asociacion 4 reuniones 3 reuniones
institucion de usuarios
Recibir y realizar el tramite
correspondiente a las quejas, . . . .
pon as quej Tiempo de respuesta a Quejas 15 dias 15 dias
sugerencias e inquietudes
presentadas por los usuarios.
- . Informar y orientar a los usuarios
Prestacion de servicios o
: sobre Derechos y Deberes en | Numero de capacitaciones 4 .
con calidad - - . 6 capacitaciones
salud y los mecanismos para | efectuadas a los usuarios capacitaciones
acceder a los servicios.
Garantizar la continuidad en la
prestacion del servicio de terapia | Nomero de consultas de . .
) ] ; ; ] : ) 5 sesiones 10 sesiones
respiratoria en el portafolio de | terapia respiratoria realizadas
servicios institucional
Generar la adicion de horas de | Oportunidad para la asignacion . .
Iy 5 . ey 3dias 2 dias
atencién a los médicos rurales de citas en medicina general
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MEDICION DE LOS INDICADORES DE GESTION ANO 2018

INDICADORES FINANCIEROS Y ADMINISTRATIVOS

INDICADOR 4: Riesgo fiscal y financiero

FORMULA: Adopcién del programa de saneamiento fiscal y financiero.

META DEL INDICADOR: Sin riesgo
META PROYECTADA 2018: Sin riesgo
RESULTADO OBTENIDO ANO 2018: Sin riesgo

EVIDENCIA: Acto administrativo mediante el cual se adopto6 el programa de saneamiento
fiscal y financiero.

Como lo establece la Resolucion 0743 de 2013, este indicador es definido cada afio por el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social mediante acto administrativo.

Para la vigencia 2015 el Hospital San Nicolas E.S.E. se clasifico en alto riesgo y para la
vigencia 2017 fue incluido en el PGIR por la Super Intendencia Nacional, por tanto durante
la vigencia del PGIR, que inicia desde el 2018 hasta el afio 2023, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social no generar una clasificacion de riesgo para la institucion.

Sin embargo en el afio 2018 de acuerdo al reporte 2193 se obtuvo calificacion SIN RIESGO.

INDICADOR 5: Evolucion del Gasto por Unidad de Valor Relativo producida

FORMULA: [(Gasto comprometido en el afio objeto de la evaluacién, sin incluir cuentas
por pagar/Numero de UVR producidas en la vigencia) / (Gasto comprometido en la
vigencia anterior - en valores constantes del afio objeto de evaluacion-, sin incluir cuentas
por pagar/Numero UVR producidas en la vigencia anterior)]

META DEL INDICADOR: <90%

META PROYECTADA 2018: <90%
RESULTADO OBTENIDO ANO 2018: <85%
EVIDENCIA: Pagina Web del SIHO.

Durante el afio 2018 se obtiene una UVR del 85% con una desviacion de 5% respecto a la
meta planeada.
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Se identifica que el principal impacto respecto a este indicador radica en que durante el afio
2018 se presenta una disminucion en la produccién de servicios en relacién directa con la
demanda de servicios por parte de la poblaciéon, HA DISMINUIDO obedeciendo en gran
medida a condiciones y caracteristicas de la contrataciéon con las EPS del Régimen
Contributivo y Subsidiado frente a unos costos de personal que son fijos y la demanda que
cada dia esta decreciendo, por esta razon, para el periodo la UVR se determina un mayor
gasto frente a la produccion.

Para la gestion del afio 2019 se tienen fijados los siguientes compromisos:

e Racionalizar los gastos institucionales

e Incrementar los niveles de produccion por cada servicio

e Fortalecer los procesos de calidad centrados en el usuario y con seguridad para el
paciente procurando disminuir los riesgos y los costos de no calidad.

INDICADOR 6: Proporcion de medicamentos y material médico-quirargico adquiridos
mediante los siguientes mecanismos:

a) Compras conjuntas

b) Compras a través de cooperativas de empresas sociales del estado.

c) Compras a través de mecanismos electronicos.

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

META DEL INDICADOR: <70%
META PROYECTADA 2018: <50%
RESULTADO OBTENIDO ANO 2018: 32%

EVIDENCIA: Informe Comité de Compras y area de Almacén.

Nit Proveedor I Concepto 2018
890.325.601 Especialidades Diagnosticas 15.524.384
900.517.932 medivalle 4.271.815
900.185.047 oxicenter home care sas 7.290.000
816.008.308 Farmips LTDA 13.525.300
830.513.448 Importaciones Dental universitario 9.825.160

Total compras medicamentos y materiales 50.438.677

Cooperativas de entidades de salud

8.000.880.098 caldas 24.136.214
Total compras medicamentos y materiales 74.574.891
Total compras Cooperativas / Total compras 32%
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En el aflo 2018, del total por compras de medicamentos y material médico quirlrgico,
solamente el 32% se compré a Cooperativas del sector salud, esto se debe a que en dichas
entidades los precios no son competitivos en el mercado frente a otros proveedores y no
poseen un stop que garantice el suministro de medicamentos y material médico quirdrgico
de forma oportuna, por estos motivos la meta del indicador y la meta proyectada para el
afo 2018 no se alcanzé.

INDICADOR 7: Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del
personal de planta y por concepto de prestacion de servicios y variacion del monto frente
a la vigencia anterior

FORMULA: 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 objeto de evaluacion.

META DEL INDICADOR: 0

META PROYECTADA 2018: 0

RESULTADO OBTENIDO ANO 2018: 0

EVIDENCIA: Informe Subgerencia Administrativa y Financiera

Durante el afio 2018 el Hospital San Nicolas E.S.E. no presenta deuda por concepto de
salarios de personal de planta y por concepto de prestacion de servicios (Honorarios,
seguridad social y prestaciones sociales). La meta proyectada y el resultado obtenido se
cumplieron de acuerdo al plan.

INDICADOR 8: Utilizacion de la informacion de Registro Individual de prestaciones RIPS

FORMULA: Numero de informes del andlisis de la prestacion de servicios de la ESE a
la Junta Directiva con base en RIPS en la vigencia. En el caso de instituciones
clasificadas en primer nivel el informe debera contener la caracterizacion de la poblacién
capitada, teniendo en cuenta como minimo el perfil epidemioldgico y las frecuencias de
uso de los servicios.

META DEL INDICADOR: 4

META PROYECTADA 2018: 4

RESULTADO OBTENIDO ANO 2018: 4
EVIDENCIA: Actas de reunién de junta directiva.
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Se presentaron 4 informes a la Junta Directiva con base en los RIPS de la vigencia 2018,
durante los meses de marzo, junio, septiembre y diciembre.

INDICADOR 9: Resultado Equilibrio Presupuestal con Recaudo

FORMULA: Valor de la ejecucion de ingresos totales recaudados en la vigencia objeto
de evaluacion (incluye el valor recaudo de cuentas por cobrar de vigencias anteriores) /
Valor de la ejecucién de gastos comprometidos en la vigencia objeto de evaluacién
(incluye el valor comprometido cuentas por pagar de vigencias anteriores.

META DEL INDICADOR: >=1

META PROYECTADA 2018: >=1

RESULTADO OBTENIDO ANO 2018: 1,39

EVIDENCIA: Pagina Web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion Socia

TOTAL RECAUDOS 2018 | 3.236.671.422
TOTAL EGRESOS 2018 2.324.355.947

1,39

Los egresos del Hospital San Nicolas E.S.E. en el afio 2018 representa el 71,81% del total
de los recaudos, esto significa que por cada $100 que el Hospital recauda se gasta la suma
de $71,81 arrojando una utilidad de $28,19.

Ademas, para el indicador del equilibrio presupuestal y aplicando la formula se obtiene un
resultado de 1,39. Este resultado significa que los recaudos del Hospital cubren todos los
compromisos (Obligaciones) del afio 2018 superando la meta la cual estaba proyectada en
1.

INDICADOR 10: Oportunidad en la entrega del reporte de informacion en cumplimiento
de la Circular Unica expedida por la Superintendencia Nacional de Salud o la norma que
la sustituya

FORMULA: Cumplimiento oportuno de los informes en términos de la normatividad
vigente

La Circular Unica la componen los siguientes reportes objeto de evaluacion:

- 502: Certificacién ejecucion anual de mantenimiento hospitalario
- FTO004: Cuentas por pagar acreedores.
- FTO002: Publicacion Estados Financieros
- ST002: Aplicacién del PAMEC
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A pesar de haberse rendido la informacion desde la institucién en los tiempos requeridos,
la calificacion en el reporte de la Supersalud da como resultado el no cumplimiento en la
oportunidad del envio de dichos informes.

Supevmlud”i'

Superintendencia Nacional de Salud
Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional
REPORTE OE INDICADORES LSE RESOLUCION 4086 LI 2018
INDICADOR N* 2 - DIRECCION Y GERUNCIA / INDICADOR N° 10 - TINANCIERA Y ADMNISTRATIVA
VIGENCIA 2018
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INDICADOR 11: Oportunidad en el reporte de informacién en cumplimiento del
Decreto 2193 de 2004 o la norma que la sustituya.

FORMULA: Cumplimiento oportuno de los informes, en términos de la normatividad
vigente

META DEL INDICADOR: Cumplimiento dentro de los términos previstos
META PROYECTADA 2018: Cumplimiento dentro de los términos previstos
RESULTADO OBTENIDO ANO 2018: Cumplimiento dentro de los términos
previstos

EVIDENCIA: Ministerio de Salud y Protecciéon Social.
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Degartamento

Durante la vigencia 2018 se identifica como oportuno el reporte del decreto 2193 de 2014,
tal como se evidencia con el reporte anterior y de acuerdo como se detalla en el cuadro
siguiente:

TRIMESTRE 2018 FECHA DE REPORTE OPORTUNIDAD REPORTE
PRIMERO 25 DE MAYO 2018 OPORTUNO
SEGUNDO 03 DE SEPTIEMBRE 2018 OPORTUNO
TRERCERO 26 DE 11 NOVIEMBRE 2018 OPORTUNO
CUARTO 26 DE 09 DE 2019 OPORTUNO

De acuerdo a lo anterior el resultado final es “CUMPLE”.

MEDICION DE LOS INDICADORES DE GESTION ANO 2018

INDICADORES CLINICOS Y ASISTENCIALES

INDICADOR 12: Proporcién de gestantes captadas antes de la semana 12 de gestacion

FORMULA: Numero de mujeres gestantes a quienes se le realiz6 por lo menos una
valoracion médica y se inscribieron el Programa de Control Prenatal de la ESE, a mas
tardar en la semana 12 de gestacion / Total de mujeres gestantes identificadas.

META DEL INDICADOR: >=80%
META PROYECTADA 2018: >=65%
RESULTADO OBTENIDO ANO 2018: 70%

EVIDENCIA: Informe de promocién y prevencion.
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Durante la vigencia 2018 se obtuvo un 70% de captacion temprana antes de la semana 12
de gestacion, segun andlisis efectuado y aplicando el principio de Pareto que establece la
relacién 80-20, se pudo identificar que el 80% de los casos presentados estan asociados a
georreferenciacion de usuarias y fallos en los registros clinicos que no permiten ahondar en
las causas de inicio tardio de control prenatal y el 20% de las causas restantes estan
asociadas a creencias de las gestantes y los principales cuidadores (Poblacion indigena).
Sin embargo, pese a la iniciacion tardia de las atenciones en salud para la gestante, durante
la vigencia 2019, se tienen definidas acciones de intervencion que mejoren los resultados
obtenidos del indicador.

Analizar mensualmente las gestantes que no fueron captadas antes de la semana
12 para identificar el tipo de poblacion que representa la desviacion y las causas.
Notificar al laboratorio clinico la atencion prioritaria a la mujer con orden de prueba
de embarazo, tiempo maximo de procesamiento de la muestra 1 hora. El laboratorio
debera notificar a la mujer el tiempo de espera requerido para la entrega del
resultado, si la prueba de embarazo tiene resultado positivo, el laboratorio clinico
direcciona a la gestante a la coordinacion de enfermeria en donde se realizar la
inscripcion al programa de control prenatal, se diligencia el CLAP y se genera la
orden de paraclinicos, odontologia y trabajo social y se realiza la asignacion de cita
médica de control prenatal.

Realizar socializacion al personal médico del indicador de gestion; gestantes
captadas antes de la semana 12 y la importancia de describir a través de los registros
clinicos fecha de reporte de prueba de embarazo positiva y las causas de inicio tardio
al control cuando aplique.

Limitar en la parametrizaciéon de la historia clinica para mujeres en edad fértil la
descripcion obligatoria de los antecedentes obstétricos.

Establecer el control de atencidn a gestantes por el servicio de urgencias para validar
gue se encuentran o no inscritas al control prenatal. En caso de que la gestante no
se encuentre inscrita la auxiliar de apoyo al area de P y P prioriza la asignacion de
cita para el control de ingreso al programa.

Garantizar que todas las indigenas a las cuales se les ordena el método de
planificacion familiar son direccionadas a la auxiliar del programa de prenatal para
garantizar la gestion con las promotoras de salud que reclamar el método de
planificacion y la aplicacién del mismo.

Implementar el proceso de seguimiento de remision de gestantes como estrategia
para la seguridad del binomio madre e hijo.
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INDICADOR 13: Incidencia de Sifilis congénita en partos atendidos en la ESE

FORMULA: Numero de recién nacidos con diagnostico de sifilis congénita en poblacion
atendida por la ESE en la vigencia

META DEL INDICADOR: 0 casos

META PROYECTADA 2018: 0 casos
RESULTADO OBTENIDO ANO 2018: 0 casos
EVIDENCIA: Informe de promocion y prevencion.

Durante la vigencia 2018 con la implementacion de estrategias en seguridad para el binomio
madre e hijo, se ha logrado mantener en cero (0) los casos de sifilis congénita en los partos
atendidos en la ESE.

INDICADOR 14: Evaluacion de aplicacion de guia de manejo especifica: Guia de
atencion de enfermedad hipertensiva

FORMULA: No. De historias clinicas con aplicacion estricta de la guia de atencion de la
enfermedad hipertensiva adoptada por la ESE / Total de pacientes con diagndéstico de
hipertension arterial atendidos en la ESE en la vigencia objeto de evaluacion.

META DEL INDICADOR: <=90%

META PROYECTADA 2018: <=70%
RESULTADO OBTENIDO ANO 2018: 76%
EVIDENCIA: Informe de auditoria

Durante el mes de marzo del afio 2019, se auditaron 100 historias clinicas de los pacientes
del programa de hipertension arterial atendidos en el periodo 2018, encontrando un
indicador de adherencia del 76,12%.
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FORTALEZAS

En la institucion se cuenta con adecuado recurso humano capacitado para la
atencion y manejo integral de los pacientes.

Se identifica que en la totalidad de las historias clinicas evaluadas cuenta con datos
de caracterizacion sociodemogréafica como EPS, sexo, direccion, lo cual permite una
identificacion clara del paciente.

En la mayoria de historias clinicas se ha realizado una adecuada indagacion sobre
lesion de 6rgano blanco.

Se evidencia realizacién de examen fisico completo a todos los pacientes, donde se
incluyen medidas antropométricas y evaluacion de cada uno de los sistemas
(cardiopulmonar, digestivo, urinario, circulatorio).

Todos los pacientes tiene descritos peso, talla 'y calculo de IMC.

Se evidencia en algunas historias clinicas aplicacion de Test de adherencia al
manejo farmacoldgico (como es el test de Morisky-Green).

Se evidencia una adecuada programacion de controles, ya que en cada consulta de
riesgo cardiovascular se recalca la importancia al paciente de asistir a su préxima
cita de control.

Se identifica que en la mayoria de historias clinicas se brinda educacién sobre estilos
de vida saludable, ademas se incluyen recomendaciones y signos de alarma para
consultar.

DEBILIDADES

En algunas historias evaluadas se evidencia que se indaga unicamente por
sintomatologia o por dafio en érganos blanco, sin interrogar por estilos de vida como
habitos alimenticios, ejercicio, consumo de licor, consumo de cigarrillo.

La tercera parte de pacientes no cuentan con electrocardiograma en los paraclinicos
solicitados de riesgo cardiovascular, cabe destacar que algunos pacientes presentan
comorbilidades cardiacas y por ese motivo se encuentran en seguimiento con otro
tipo de estudios como ecocardiograma o holtter 24 horas.

Se evidencia inconsistencia en el momento de solicitar paraclinicos de control ya que
se muestra variabilidad segun el personal médico, es decir algunos solicitan
paraclinicos de completos que incluyen (hemograma, uro andlisis, creatinina en
suero, glicemia en suero, potasio, micro albuminuria, hemoglobina glicosilada) y en
otro casos se evidencia que solo piden algunos de los paraclinicos mencionados
anteriormente.
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Se evidencia en la mayoria de historias clinicas déficit en el seguimiento de pacientes
por parte de medicina interna y oftalmologia, ya que por diversos motivos no asisten
a las citas médicas o no son remitidos oportunamente a estas especialidades.

Se identifica diferencia en los manejos farmacolégicos de los pacientes dependiendo
el criterio del médico tratante, al ser un programa se esperaria unanimidad en el
tratamiento médico.

En las historias clinicas no se especifica el nombre de los paraclinicos que seran
solicitados al paciente, se escribe “se solicitan paraclinicos de riesgo cardiovascular’
y de esta manera no es clara cuales fueron los estudios solicitados.

En aproximadamente 7 historias de las 100 auditadas se evidencia la clasificacion
de riesgo cardiovascular segun escala de Framinghan, lo que evidencia un déficit
significativo en la clasificacion del paciente, por ende esto puede generar cambios
en el manejo y al no hacerlo de la manera adecuada podemos tener casos de sobre
medicacion o al contrario déficit en la medicacion.

Se evidencia que en ninguna de las historias clinicas se realiza clasificacion en el
estadio de la HTA, esto puede ser generado debido a que esta clasificacion se realiza
en la primera consulta y la poblaciéon del municipio son pacientes que tienen
diagnostico de hipertension de manera cronica.

RECOMENDACIONES

Unificar conceptos médicos por medio de una guia de tratamiento, para que de esta
manera los pacientes puedan tener tratamiento adecuado y oportuno de su patologia
de base.
Reforzar la indagacion sobre estilos de vida (sedentarismo, alimentacion, consumo
de licor, cigarrillo) ya que el tratamiento de HTA se relaciona con cambios en los
estilos de vida.
Estadificar los pacientes segun escala de Framinghan, ya que de esta manera se
puede mejorar su manejo farmacoldgico y no farmacolégico.
Hacer énfasis en el momento del interrogatorio y en el examen fisico en érganos
como la retina, corazon y riflones que son los principales afectados en pacientes con
patologia cardiovascular.
Hacer un seguimiento mas estricto a pacientes de zona rural ya que por su aspecto
social y econémico en muchas ocasiones no se realizan paraclinicos de RCV o no
asisten a las consultas de manera pertinente, cabe destacar que mucha de esta
poblacién por diferentes motivos no tiene acceso a valoracion por especialistas.
Realizar un acuerdo entre el personal de salud sobre los examenes de RCV
solicitados, el tiempo en que se debe solicitar cada uno para que de esta manera los
pacientes cuenten con estudios oportunos y adecuados.
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e Capacitar al personal de enfermeria para realizar test de adherencia al manejo
medico como el test de Morisky-Green y de esa manera reforzar y enfatizar en el
manejo farmacologico de los pacientes.

INDICADOR 15: Evaluacion de aplicacion de guia de manejo de Crecimiento y
Desarrollo.

FORMULA: Numero de Historias Clinicas de nifios (as) menores de 10 afios a quienes
se aplico estrictamente la Guia técnica para la deteccion temprana de las alteraciones
del crecimiento y desarrollo/ Total de nifios (as) menores de 10 afios a quienes se atendio
en consulta de crecimiento y desarrollo en la ESE en la vigencia

META DEL INDICADOR: <=80%

META PROYECTADA 2018: <=60%
RESULTADO OBTENIDO ANO 2018: 91%
EVIDENCIA: Informe de auditoria

Andlisis Cuantitativo: Se realizé auditoria de historias clinicas de crecimiento y desarrollo
realizadas por enfermeria y médico general durante el periodo comprendido entre el 01 de
enero de 2018 y 31 de diciembre de 2018, con un tamafio de muestra de 8.2 % de las 1220
historias diligenciadas por el personal de salud para este tipo de pacientes, se identifico que
el 91% de las Historias Cumplen con Adherencia estricta a la Guia de Crecimiento y
Desarrollo, 7% cumplen con adherencia moderada a la Guia y 2% presentan una
adherencia baja a la Guia, obteniendo un promedio de calificacion total de 96.72%.

Promedio de Calificacion 96.72

No. de historias Auditadas 100

No. de Historias con adherencia estricta

a la Guia de Crecimiento y Desarrollo 91
No. de Historias con Adherencia

Moderada a la Guia de Crecimiento y 7
Desarrollo

No. de Historias con adherencia Baja a 2
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la Guia de Crecimiento y Desarrollo

Numero de consultas de pacientes para
o 1220
control de Crecimiento y Desarrollo

Tamano de la muestra 8.2

ANALISIS GRAFICAS DE VARIABLES ESTUDIADAS.

1. De la muestra analizada de 100 historias clinicas del programa de Crecimiento y
Desarrollo en el Hospital San Nicolas de Versalles de Valle del cauca, en el periodo
de 01 de enero del 2018 al 31 de Diciembre del 2018, podemos observar que el cien
por ciento de las historias cumplen con la toma completa de los datos de
identificacion de los pacientes, analizando variables como Numero de identificacion,
aseguradora de salud, edad, direccion y teléfono.

DATOS IDENTIFICACION
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2. De la muestra analizada de 100 historias clinicas del programa de Crecimiento y
Desarrollo en el Hospital San Nicolas de Versalles de Valle del cauca, en el periodo
de 01 de enero del 2018 al 31 de Diciembre del 2018, podemos observar que el 61
por ciento de las historias cumplen con indagacion a la madre acerca de lactancia
materna y el 39% no cumplen con esta variable.
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SE INDAGA SOBRE LA LACTANCIA MATERNA
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3. De la muestra analizada de 100 historias clinicas del programa de Crecimiento y
Desarrollo en el Hospital San Nicolas de Versalles de Valle del cauca, en el periodo
de 01 de enero del 2018 al 31 de Diciembre del 2018, podemos observar que el 91%
de las historias cumplen con indagacion a la madre acerca de alimentacion
complementaria 9 % no cumplen con esta variable.

SE INDAGA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
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4. De la muestra analizada de 100 historias clinicas del programa de Crecimiento y
Desarrollo en el Hospital San Nicolas de Versalles de Valle del cauca, en el periodo
de 01 de enero del 2018 al 31 de Diciembre del 2018, podemos observar que el
99 % de las historias cumplen con indagacién a la madre acerca del estado actual
de esquema de vacunacién y el 1 % no cumplen con esta variable.
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SE INDAGA POR ESTADO DE VACUNACION
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. De la muestra analizada de 100 historias clinicas del programa de Crecimiento y
Desarrollo en el Hospital San Nicolas de Versalles de Valle del cauca, en el periodo
de 01 de enero del 2018 al 31 de Diciembre del 2018, podemos observar que el 91
% de las historias cumplen con indagacion de antecedentes de maltratoy el 9 %
no cumplen con esta variable.

SE INDAGA POR ANTECEDENTES DE MALTRATO
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. De la muestra analizada de 100 historias clinicas del programa de Crecimiento y
Desarrollo en el Hospital San Nicolas de Versalles de Valle del cauca, en el periodo
de 01 de enero del 2018 al 31 de Diciembre del 2018, podemos observar que el
99 % de las historias cumplen con revision de sintomas asociados de infeccion
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respiratoria aguda y enfermedad diarreica aguda y el 1 % no cumplen con esta
variable.

SE INDAGA POR SINTOMAS DE IRA Y EDA
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7. De la muestra analizada de 100 historias clinicas del programa de Crecimiento y
Desarrollo en el Hospital San Nicolas de Versalles de Valle del cauca, en el periodo
de 01 de enero del 2018 al 31 de Diciembre del 2018, podemos observar que el
100 % de las historias cumplen con la valoracion completa en el examen fisico de
los menores de 10 afios, analizando las variables de Peso, Talla, Clasificacion de
estado nutricional, Motricidad Gruesa, Motricidad Fina, Audicidon y lenguaje,
Desarrollo Psicolégico y social, Busca de signos de Maltrato y Examen fisico
complementario.
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DATOS DE EXAMEN FISICO
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8. De la muestra analizada de 100 historias clinicas del programa de Crecimiento y
Desarrollo en el Hospital San Nicolas de Versalles de Valle del cauca, en el periodo
de 01 de enero del 2018 al 31 de Diciembre del 2018, podemos observar que en las
decisiones de manejo encontramos que el 97% realizan remisiones requeridas a
especialistas y equipo multidisciplinario como Odontologia, psicologia, etc. El
96 % sugieren y educan en recomendaciones nutricionales de acuerdo a la edad del
paciente. EI 100% fortalece los estilos de vida saludables y recomendaciones de
cuidados a padres para evitar factores de riesgo que pueden amenazar con la salud
del menor de 10 afios.
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INTERVENCIONES DE MANEJO

100%
99%
98%
97%
96%

95%

94%
Remisiones requeridas Recomendaciones Estilos de vida saludables
nutricionales y recomendaciones

EVALUACION CUALITATIVA.

Las principales fortalezas y debilidades identificadas fueron:

FORTALEZAS:

1. En la totalidad de historias diligenciadas se observa que los datos de identificacion del
paciente como el numero de identificacidon, aseguradora, la edad del paciente, la direccion
y el teléfono del paciente son registrados adecuadamente.

2. En la mayoria de las historias evaluadas se indaga sobre antecedentes de maltrato en
los menores de 10 afios.

3. En la mayoria de las historias evaluadas se indaga sobre alimentacién complementaria,
estado de vacunacion.

4. En todas las historias diligenciadas se indaga sobre revision por sistemas acerca de
sintomas de infeccidn respiratoria aguda y enfermedad diarreica aguda.

5. En todas las historias y/o formato de seguimiento se evidencia la realizacion de examen
fisico completo con el registro en todas las historias del peso, la talla del paciente, la
clasificacion nutricional, la evaluaciéon de la Motricidad Gruesa, fina, el desarrollo del
lenguaje y el seguimiento al desarrollo psicolégico y social.

6. En la mayoria de historias evaluadas se logra observar que el personal médico realiza
adecuadas recomendaciones de estilos de vida saludables y las remisiones realizadas por
el evaluador.
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DEBILIDADES:

1. En las historias evaluadas se identifica que los antecedentes de lactancia materna son
el item méas omitidos dentro de la evaluacion.

2. En el segundo item omitido se observa que las recomendaciones nutricionales brindadas
a los padres son escasas.

INDICADOR 16: Reingresos por el servicio de urgencias

FORMULA: Numero de consultas al servicio de urgencias, por la misma causa y el
mismo paciente, mayor de 24 y menor de 72 horas/Total de consultas del servicio de
urgencias durante el periodo.

META DEL INDICADOR: <=3%

META PROYECTADA 2018: <=3%
RESULTADO OBTENIDO ANO 2018: 0.47%
EVIDENCIA: Informe de auditoria

Este indicador se utiliza para evaluar la calidad de la asistencia médica, dentro de las
causas que explican los reingresos al servicio de urgencias se consideran los errores en el
diagnostico, en el tratamiento o en el pronéstico durante la atencién a la urgencia previa,
también puede deberse a otras causas relacionadas con el curso natural de la enfermedad
o con la decisién del paciente hacia el uso inadecuado de los servicios de urgencias.

En el caso del Hospital San Nicolas durante el afio 2018, se presentaron 19 casos de
consulta en el servicio de urgencias por la misma causa y mismo paciente en un periodo
mayor de 24 y menor de 72 horas, sobre un total de 4.053 consultas de urgencias
presentadas en el periodo evaluado para un 0.47%, lo que indica una calidad adecuada en
el servicio de urgencias, frente a la pertinencia médica.

De igual forma para el afio 2019 se espera definir e implementar el procedimiento de
Triage de acuerdo a la normatividad vigente.
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INDICADOR 17: Oportunidad por médico en la atencion de consulta general

FORMULA: Sumatoria 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.

META DEL INDICADOR: 3 dias

META PROYECTADA 2018: 3 dias
RESULTADO OBTENIDO ANO 2018: 2 dias
EVIDENCIA: Informe de facturacion.

Durante el afio 2018 se obtuvo un promedio de 2 dias para la asignacion de cita de
medicina general, sin embargo se dara continuidad a estrategias como:

e Garantizar la correcta operacion de los convenios docencia servicio
e Mantener la prestacion del servicio de consulta médica extramural en corregimientos.
e Gestionar la permanencia de oferta medica teniendo en cuenta la demanda
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