Disefio de un Sistema de Control de Gestion padagpital Santander E.S.E

del Municipio de Caicedonia Valle del Cauca

José Fernando Arboleda Ramirez

Sara Clemencia Nufiez Gémez

Caicedonia Valle del Cauca
Facultad de Ciencias de la Administracion
Universidad del Valle
Contaduria Publica

2017



Disefio de un Sistema de Control de Gestion padasgpital Santander E.S.E

del Municipio de Caicedonia Valle del cauca

José Fernando Arboleda Ramirez

Sara Clemencia Nufiez Gémez

Trabajo de grado como requisito para optar pdtwdbtde contadores publicos

Javier Esteban Escobar Perdomo
Contador publico
Especialista en Gerencia de Marketing

Aspirante a M.B.A

Asesor de Proyecto de Grado

Facultad de Ciencias de la Administracion
Universidad del Valle
Contaduria Publica
Caicedonia Valle del Cauca

2017



DECLARACION DE ORIGINALIDAD

Los estudiantes SARA NUNEZ GOMEZ y JOSE FERNANDOBMR_EDA
RAMIREZ, de la Facultad de Ciencias de la Admiisittn del programa de contaduria publica
de la Universidad del Valle sede Caicedonia, VadleCauca, declaramos que este trabajo de
grado no ha sido presentado para optar a un titalsea en igual forma o con variaciones, en

esta o cualquier otra universidad.

Sara Nunez Gomez

Fernando Arboleda Ramirez



AGRADECIMIENTO

En primera instancia agradecemos a Dios, pordatopidad de estudiar y contar con la
posibilidad de terminar con una muy buena profes@mo lo es la contaduria publica, carrera

de la cual nos sentimos orgullosos y adquirimos geatido de pertenencia.

Agradecimientos a la Universidad del Valle Sedec€@aonia, Facultad de Ciencias de la
Administracion por abrirnos las puertas y brindartexlo lo necesario para terminar este
proyecto que hace parte de nuestras de vidas datentes que hicieron parte de esta etapa de

aprendizaje y conocimiento, en el cual se fue asdal poco a poco con mucho esfuerzo.

A la profesora Sandra Aguirre Méndez, Contadordi€alyg coordinadora del programa
de contaduria publica, quien fue un gran apoyordarada la carrera, gracias a su
entendimiento, entrega, colaboracion, dedicaciésfyerzo, quien nos mostré que no era facil
pero que con dedicacion todo se puede; Igualmemtesiro asesor, el Docente y Contador
Publico Javier Esteban Escobar Perdomo quien, e®onaocimientos nos apoyod y nos guio en

este proceso.

A compaferos, amigos y familiares que nos brindatoapoyo y colaboracion, para el
cumplimiento de esta etapa de nuestras vidas. Apithd Santander E.S.E del municipio de
Caicedonia Valle del Cauca, por permitirnos dedlarrauestro proyecto en esa institucion y a
los funcionarios que nos colaboraron con informagi®duena disposicion para cumplir nuestro

objetivo.



Sistema de Control de Gestién

CONTENIDO
INTRODUGCCION ..ot e et e e e e e e et e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e ssraeeaaaaans 9
2. ANTECEDENTES ..o ettt e et e e e et e e e et e et e e et e e e 11
3. PROBLEMA DE INVESTIGACION ...ttt 18
3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ....oce oo e ee e e e aeeiaaeaeennaans 18
3.2 FORMULACION DEL PROBLEMA ... ..ottt e et aeeeeeeaeaeaans 23
3.3 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA ... oot eeeeeeeee e eeia e aeian e 23
3.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA ... ..ooeee oottt e e eeeee e eeeeaes 24
G R B 1= I Y (o= Lo = PR 24
G A B =T I (=0 0] Lo SRS RURPPPPPP 24
G B =T I ST o = (o o LTSS RURPPPPPP 25
4. OBUIETIVOS .o e e e e ettt e e et et e e e e e e e e e enia e 26
4.1 OBIETIVO GENERAL. ...ttt e et eeeae e, 26
4.2 OBIETIVOS ESPECIFICOS ..o ettt e e, 26
5. JUSTIFICACION ..o et e e e et e e e e et e e e e e e e e eeeeeeeemeeeeneeeeeannneens 27
ST R 1 =(0 ] =1 [0F NSRS 27
5.2 PRACTICA ..ottt e et e e e et e e e e et e e e e et e e e e eeeeeenreeeeeieaeraiieaeas 27
5.3 METODOLOGICA ..o a et e e e et a e e eee e e e et e e e eeeeeeenaneaseeeaeeeanaees 28
6. MARCO REFERENCIAL ... ovveeeeeeeee e e e s s e eeeeaaaaaeaeaseeeeaesseeneeessnsesasaeesss 30
6.1 MARCO TEORICO .. .o ettt ettt e e e e et e e e, 30



Sistema de Control de Gestién

6.2 MARCO HISTORICO.......cooiiiieiicietee et nes e 36
6.3 MARCO CONCEPTUAL ....oooouiiitieeeie et eeeeeee ettt nenese e, 40
7. MARGCO LEGAL ..ottt ettt s et enaneas et n s sens 45
7.1 NORMOGRAMA ........oouiuitieeteeeeeeeee et ee e etese s e eaes et e teas s eaese e et eeeanasaseseteseesaens 45
8. METODOLOGIA ..ottt eteee ettt et e et neenea, 47
8.1 TIPO DE ESTUDIO ..ot seeeeeee ettt en et en e aenn e, 49
8.2 METODO DE INVESTIGACION .....cooiitiiieiieieteee ettt eaenaa, 50
8.3 FUENTES Y TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE INFORACION............... 51
8.3.1 Fuentes de informacion PriMarIAS .....ceeuuuururrrueeiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeenennnareennn 51
8.3.2 Fuentes de informacion SECUNUANIA ........ccevvveeiiuiuiiiiiiieeee e e e e eee e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeennnnes 51
8.4  TRATAMIENTO DE LA INFORMACION .......cccooviviuiiereeeieteeeeeee e 52
8.5 POBLACION Y MUESTRA ...coiiitiiiceeteee ettt 52
9. DESARROLLO DE LA INVESTIGACION ......cooiiviemeeeiceeeieeeeee e, 58

9.1 SISTEMAS DE GESTION APLICABLES A LAS EMPRESA®SIALES DEL

ESTADO ...ttt ettt ettt ettt et e et s e ee et e et et ene et et e et enereeens 58
R Y 1= 1O 72
9.1.1.1 MODULO DE CONTROL Y GESTION ......ootimemmeceeeeetecteceeeeeeee e 74
9.1.1.2 MODULO DE EVALUACION PERMANENTE .......oomriveteeeieteeeeeeeee s 86
9.1.1.3 INFORMACION Y COMUNICACION .......ooivieereeeeeeeeeieieeeee e Q0

9.3 PARAMETROS MINIMOS PARA LA ELABORACION DE PLANE DE
MEJORAMIENTO ...ttt ettt s 108



Sistema de Control de Gestién

9.4 PROCESO DE SEGUIMIENTO....cciiiiiiiiiiiieeittseeeee e 11
10. CONCLUSIONES ..ottt e et 114
11. RECOMENDACIONES ...ttt e e e e eee e 116
12, BIBLIOGRAFIA ...ttt teste e nsetesteseeaestenaeneanens 118
13, ANEXOS .ttt a e e e e e e e e e e e e e e e aeaeeearaae 126

ANEXO A. PrE@SUPUESTO ....uiiiiiiiiiiie et s ettt et e et e e e e et e e e e e e e e eb e e eeaaes 126

ANEXO B. Cronograma de actividades .........cocccceiiiiiiiiieeeiiiieeeeeeeiiii s 128

ANEXO C. L0ogo, NOMDBIe Y €SI0QaN ........uuuiieeeemiiiiiiiiiiaea e 129

ANEXO D. Estructura organizacional..........cccce.ueeee e 129

ANEXO E. Mapa 08 PrOCESOS .....ccoiiiiiiiiiiceeeeae ittt e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeebnas s es 130

ANEXO F. Encuesta dirigida a los usuarios del Ha¢@antander E.S.E del municipio de

Caicedonia - Valle del CAUCA. ..............ommmmerreeee et meee e 131
ANEXO G. Indicadores de Junta Dir€CtiVa......cceeeveeeeiiiiiiiiiiie e 133
ANEXO H. Indicadores ADMINISratiVOS .........ccccuvreiieeiiiiiiiiiiee e e e 137
ANEXO |. Indicadores ASIStENCIAIES ..........ceeeeciiiiiiiiiee e 150
ANEXO J. Carta de autorizacion de permiso en elpasSantander E.S.E...................... 191



Sistema de Control de Gestién

INDICE DE TABLAS

TABLA LNORMOGRAMA ...ttt itee it e e e e et e et et e eeeemt e e et e et e eaeean et e eanaenetnaetnsennaenneens 45
TABLA 2 METODOLOGIA. ... ittt et et e et e e et e e e e eme e e et e e et e e et e e st e eaaeesaeeaneesnernnnaneannns 47
TABLA 3RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS ... .cituititteetteetterttaeetnaeetneeetnaaennaestnsessnaeesneessneesnneees 54
TABLA 4 TIPOS DE SISTEMAS ...iuitiiiteit ittt eete et et et e et e et e eneesa et set e et eaareteetaeensesnretaeenananns 65
TABLA 5 MATRIZ DE EVALUACION DEL RIESGO SEMAFORIZADA ....c.iitiiiieieei e eeeeeeee e aeenas 82
TABLA 6 TABLERO DE MANDO INTEGRAL ...uuiitiiiiteeitaetit e tte e et e e et ee st e eeeaaee st e st e et eeenneesnneeennns 84
TABLA 7 DISENO DEL FORMATO DE INDICADORES. ... .cctuiiiteiiteeiieeetieeetneeeteeeneeennneessneeenneeennns 91
TABLA B INDICADORES. .. ..t iiiuieiieeii e et e et e et e et eeameeeeta e et e e et e esaeesnaesnaeetnsartnesrnaensnneeens 93
TABLA O PLAN DE MEJORAMIENTO .. uituiiiieitteeiteettee et eestaeesueesemaaee et eeesneesnneeannessnaesnaaesneenns 110
TABLA 10PROCESOS DE SEGUIMIENTQ. ...uuitueitueitieeeteeeteeeteesnessuaaeensneesnessnaesnaessneernnaeennns 111

INDICE DE FIGURAS

FIGURA 1 TABULACIONES DE ENCUE ST AS . 1 ututtttttttteentntntnentsteteseeetnenssasasnssssreseseasasnensssrsresenes 55
FIGURA 2 MODELO ESTANDAR DE CONTROLINTERNO. ...ueuitieiieeeeee et eeee e eee e eeen e eearaneneeneneens 73
FIGURA 3 ACUERDOS Y COMPROMISOS ETICOS. .uteututtntnteeteteeeteeeaenseesesemasasensnseenseasnrensnaens 78



Sistema de Control de Gestién

INTRODUCCION

La presente investigacion, tiene por objeto disefiaistema de control de gestion para
el hospital Santander E.S.E del municipio de CainedValle del Cauca, con el cual se puedan
evaluar los resultados de los procesos asisteagiadministrativos, de modo que se puedan
plantear acciones de mejora de manera oportunemapente, mediante fuentes de informacion

primarias y secundarias.

El control de gestion es en si, una actividad dg@pgue busca contribuir al logro de
una gestion eficiente y eficaz, haciendo ain mésnpe la accion basada en el conocimiento y
en la habilidad, tanto en el ambiente de la creaesiratégica como en el ambiente de la

concrecion.

Del mismo modo se dice que, el control de gestidarenivel diferente de control,
debido a que es un control que habla de la gesi@rtal motivo se dice que se debe evitar
generar una actividad que analice el pensamient® alecion, lo directivo de lo operativo, este a
su vez da mayor agilidad a la gestién y la realiandal concepto de control de gestién no
sustituye al clasico control, o a sus herramier@sjue el control forma parte del proceso de

gestion.
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Este trabajo, pretende desarrollar una herramgartael control de gestion de la empresa
de salud mas importante del municipio, con el &mukedir las actuaciones a nivel administrativo
y de prestacion de servicio, para lo cual se raaiz analisis a los procesos institucionales y
procesamiento de la informacién, aplicando el netbekcriptivo como tipo de investigacion,
debido a que busca detallar caracteristicas demassgrupos, etc. acompafado con un método
de investigacion mixto, con un enfoque cualitagwmn enfoque cuantitativo, que busca

generalizacion y comprension.

Este trabajo de grado recurre a varios autoremoetdos como Henry Fayol, Hernandez
Sampieri, entre otros trabajos desarrollados soimérol de gestidn, los cuales se utilizaran
como guia para realizar el disefio del sistema dealale gestién para el hospital Santander
E.S.E del municipio de Caicedonia Valle del cagee, por ser una entidad publica, seria muy
necesario en las areas asistenciales y en lasataasistrativas; debido a que permite
proporcionar acciones de mejora de manera opoytpeamanente para evaluar los resultados

en las areas anteriormente sefialadas.

10
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2. ANTECEDENTES

La necesidad de las empresas para hacer una gdaidfn a mediano y largo plazo, se
hizo evidente con el crecimiento complejo de lambizaciones y la toma de decisiones en
estado de riesgo, generando que las empresasmutitias esfuerzos del personal administrativo,

gue brinden informacion pertinente para minimiziog riesgos para la toma de decisiones.

Debido a la necesidad de las empresas para coglaaenplimiento de los objetivos
propuestos, desarrollaron un sistema que perméiirral avance de los objetivos propuestos,
(Taylor F. , 2010), fue uno de los iniciadores mqieodujo la contabilidad analitica, la medicion
de los tiempos y los estandares. Siguiendo sus§Rsda Johnson Young, 2010), establecié la

férmula de rentabilidad de capital, que aln hodiarse utiliza.

En la segunda mitad del siglo XX, se han eviderc@nbios significativos del medio,
los cuales producen en las organizaciones canmjogritantes como son el enfoque hacia el
cliente, la utilizacion de la tecnologia, la innoia constante, las direcciones de calidad, los

recursos humanos y la generacioén de la informacién.

La expresion de control de gestion tiene sus igieinla década de los “60, incluida en el
lenguaje administrativo para observar el cumplintate los logros y de los objetivos
propuestos.

11
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De acuerdo a lo mencionado anteriormente, el cbadrgestion, permite llegar al logro
de los objetivos propuestos aprovechando de larmegoera los recursos disponibles (humanos,
econdmicos, técnicos, entre otros). Es decir, tjaerdrol de gestion, es un sistema de
retroalimentacion de informacion de los recursgpalibles de una organizacién econémica o

no, que funciona en beneficio del cumplimientoatedbjetivos propuestos (Amat, 2007).

Para el disefio de un control de gestién para g@itabSantander E.S.E del municipio de
Caicedonia Valle del Cauca, se tuvieron en cuembd antecedentes que involucraron y
aportaron al tema a desarrollar del presente wadasde un aspecto internacional, seguido por

lo nacional y departamental para finalmente lledaspecto municipal.

De acuerdo a lo anterior, el antecedente internati@alizé un significativo aporte, que
fue el alineamiento organizacional mediante ungsoae cascada, en el cual se desarrollan
tableros de gestion y tableros de control para egaastratégico, desarrollado por el sefior
(Hormazabal Betancourt, 2014) en la Universida€hlige en Santiago de Chile en Agosto de

2014.

Con el nombre de “Disefio de un sistema de cone@estion para empresa de aislantes
cotux”, la cual no contaba con una planificaciomfal de la visién del negocio a largo plazo,
gue defina la forma en que competira en el meraqa® ppera y que ademas haya sido
comunicada a toda la empresa, para alinear losresfl Por tal motivo, no existen incentivos
vinculados a los desempefios esperados para cuasplibjetivos estratégicos. Por medio de la

12
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metodologia descriptiva, en base a entrevistasisen@stadisticos de informacién interna del
negocio, asi como una revision de los factoregeosedel mercado, les permitié establecer su
mision, vision y valores, asi como situar la pasiatompetitiva de Cotux. Finalmente, para la
etapa de alineamiento organizacional, medianteacepo de cascada, se desarrollan los
tableros de gestion y tableros de control para egastratégico propuesto en el mapa

estratégico.

Dentro de los antecedentes nacionales que repaesapbrtes importantes para la
realizacion del trabajo de investigacion, se tiétigarimero que brinda como aporte la
aplicacion de los indicadores para su utilizactntal forma que puedan identificar los espacios
en los que la investigacion debe actuar, fue deltaalo por (Palacio S, 2006) en la Universidad
del Norte de Barranquilla. La metodologia que fezatpara la investigacion fue bibliogréafica
sobre el estado del arte, identificando la exiséede sistemas de control, metodologia para el
disefio y aplicacion en organizaciones y especifcdenaplicaciones en el sector educativo, asi
como los indicadores utilizados en dichos siste@sal forma que puedan identificar los

espacios en los que la investigacion debe actuar.

Por tanto, la importancia de disefiar un sistemeodéol de gestidn que se adapta a una
institucién universitaria, para ello, fue necesaliestablecimiento de un modelo constituido en
varias etapas bajo los enfoques y las metodolegitablecidas por diversos autores. Es
importante resaltar, el aporte que le hace al ptegeabajo, el cual es la clara investigacion que
hace del disefio de control de gestion que es Rdelpresente trabajo.

13



Sistema de Control de Gestién

El segundo antecedente nacional, es muy imporpantela pertinente realizaciéon del
proyecto en mencion, elaborado por (Bohorquez @rtioto Aristizabal, 2005), en la
Universidad de Antioquia en Medellin, Colombia éafo 2005Hizo aportes relevantes, que
fue servir como guia para la implementacion decandiores para el disefio de un sistema de

control de gestidn en el hospital Santander E.8lEndnicipio de Caicedonia.

El proyecto consiste en elaborar un sistema deiawin y control de gestion de los
diferentes procesos del centro de extension deltssuniversitario de educacion fisica de la
Universidad de Antioquia, identificando factoreavels de éxito, de modo que sea posible la
realizacion del seguimiento a la gestion, pararses eficaces y eficientes en la toma de

decisiones.

Al terminar el estudio se llegd a la conclusiére tpcarencia de un sistema de
evaluacion de control de gestion ajustado a un@maloeso representa una amenaza para la
competitividad y eficiencia en la prestacion de/eérs; ademas, la toma de decisiones esta
siendo de caracter subjetiva, dado que no existeitgnio técnico ni un instrumento para la

evaluacion y control de los planes, programas yquio.

A continuacién, se mencionan dos antecedentes ipatds que fueron elaborados en el

hospital Santander E.S.E de Caicedonia Valle det&ale los cuales se haré un solo aporte

significativo.

14
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La primera tesis de la cual se hablard, fue reddizer los estudiantes

(Henao Uribe & Valencia, 2015), de la Universid&d \dalle sede Caicedonia, con el fin
de adquirir el titulo de Administrador de Emprdse, elaborado en el afio 2015ienta con una
metodologia de tipo mixto o complementario, ya sgi@ncuentra una mezcla de métodos
cualitativos y cuantitativos como lo son, las enstas y las encuestas o cuestionarios que se les
aplicaran a los empleados de las organizacioneanrieste proceso investigativo, se toma
como base la teoria de (Manchola, 2009), quienexgldetermina por medio de un modelo la
caracterizacion y analisis del estilo de direcgididlerazgo de los dirigentes organizacionales,

con el fin de identificar el tipo de liderazgo gesial en las empresas objeto de estudio.

Durante los procesos de investigacion se encomtagunas anomalias, gracias a la
observacién directa, debido a que se hizo presendias empresas de investigacion. Por tal
motivo, estas observaciones ayudaron a desartwliaprimera hipétesis del funcionamiento que
tenia el liderazgo gerencial en las dos organin@sipencontrando al hospital Santander con
deficiencias minimas en prestacion de servicicatiedsal paciente, que de alguna manera ha ido
mejorando; con respecto a Cootracaice, se encuamgiuaciones de recuperacion y mejora,

pero aun asi se observé un desorden masivo aladwehistrativo.

Se demuestra entonces que, dependiendo del maaldicedcion desarrollado en las

empresas, se relaciona asi mismo el desarrollonplémiento de las funciones de cada

integrante de la organizacion.

15
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El siguiente antecedente municipal, fue elaboramdgpestudiante (Agudelo Trejos,
2015), de la Universidad del Valle sede Caicedarua,el fin de obtener el titulo en

Administracion de Empresas en el afio 2015.

El enfoque que se aplicd en ese estudio es deteandixto: Es el enfoque cuantitativo,
porque existe una realidad objetiva que estudiamucondisefio estructurado y predeterminado,
donde procede la recoleccién de datos y en el aefoqalitativo hay una realidad que descubrir,
construir e interpretar. Es un enfoque abiertojlfle, construido durante el trabajo de campo o

realizacion del estudio.

Esta investigacion, se centra en la calidad decetera los usuarios en la facturacion de
servicios de salud del hospital Santander E.S.Eailleedonia valle del Cauca. De acuerdo con
los objetivos de esta investigacion, su resultatmjie disefiar un modelo de atencion al
usuario, que se adapte a esta Institucién en pkatig que contribuya a solucionar la
problematica que presenta el proceso de atencidsuakio con respecto al exceso de filas y
aglomeraciones para la facturacién de servicicsatled del hospital Santander E.S.E de

Caicedonia Valle.

Se puede concluir, que con la aplicacion de estéetnale atencion en el area de
informacion y facturacion de los servicios de salethospital Santander E.S.E, se aporta a la
disminucién de las aglomeraciones, las largas diéasspera, la desinformacion, el trato brusco y
deshumanizado, logrando mejorar la percepcion delidad de los servicios y la satisfaccion

16
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del usuario, ya que, segun la investigacién delbadeoen este proyecto son el factor mas

importante para la Institucion.

La aplicacion de un modelo de control de gestiérdesgran importancia, ya que a partir
de este se podra obtener informacién relacionaddacatencion a los usuarios y pacientes, sean
internos o externos, asi mismo, sobre la corrgiteagion de los principios administrativos,
legales y financieros, que se pueden convertinélisas de fondo para el mejoramiento de las

condiciones de atencion de pacientes, ademasndiéidacion de riesgos de cualquier indole.

Los antecedentes locales, permiten una mejor corsidre organizacional del hospital

Santander E.S.E de Caicedonia Valle del Cauca,speefectividad de liderazgo en la gestion y

para el disefio de modelos para la pertinente adtenlal paciente.

17
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3. PROBLEMA DE INVESTIGACION

3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sistema de control de gestion, esta constitpaovarios elementos que permiten
conocer si la empresa tiene una situacién de giéatde servicios, administrativa y
financieramente adecuada, a través de este tipistdenas se puede conocer el estado de la

organizacion y crear o mejorar elementos si lasitin lo amerita.

Dicho sistema, permite determinar aspectos muyfsigtivos, tales como seguimiento a
los procesos, avance en metas, establecimientao®adores, planteamiento de objetivos, entre
otros. Con el sistema de control de gestidén seabgse la organizacién identifique problemas a
situaciones de manera permanente, de modo quesdarpaplicar acciones correctivas prontas,

con lo que se puede minimizar el riesgo de ocuraae un elemento controlado.

Para el caso de indicadores, es necesario el digetio sistema por areas que permita
fijar lineas de base y metas a cada indicador, acemplo y analizando los valores, de modo que

se evidencie el grado de cumplimiento de los olgeti

El hospital Santander E.S.E del municipio de CaioeValle del Cauca, pertenece al
sector publico, cuyo deber es brindar serviciosaled, garantizando un trato digno, eficiente y

con calidad a toda la comunidad, encaminado a are@s condiciones de salud a través de la

18
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prestacion de un servicio oportuno, humanizadajreeg con excelencia, brindando tratamiento
y rehabilitacion, de modo que la entidad esta eitaaa hacia un desarrollo social, integral y

sostenible.

Las E.S.E, son entidades publicas que prestarcgende salud, poseen autonomia
administrativa y financiera, estas se rigen paégimen privado de contratacion; ademas
cumplen con la eficacia de los prestadores degelyila efectividad del personal
administrativo. De igual forma, basada en la lefgalique brinda la Constitucién Politica, se
aplicara el régimen de inhabilidades e incompadi@ies y prohibiciones aplicables a los

funcionarios publicos y personas privadas.

Cabe resaltar que todos los contratos realizadosl pospital Santander E.S.E, se
reglamentaran por las disposiciones del dereclvagwi por lo que se disponga en los estatutos,
por las leyes de orden nacional que hablen deatantén, y no por las normas de contratacion

publica como la ley 80.

El hospital Santander E.S.E del municipio de CanealValle del Cauca, tiene una

estructura organizacional con tres grupos prinegal

1 AREA DE DIRECCION:
JUNTA DIRECTIVA, GERENCIA, Comités, Control internogestion de calidad, Asesoria
juridica, Atencion al usuario y comunicacion.

19
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2 AREA ASISTENCIAL.:
SUBGERENCIA CIENTIFICA, Unidad funcional de urgeasj Unidad funcional de
hospitalizacion y cirugia, Unidad funcional de $&ins ambulatorios, Unidad de apoyo

diagnéstico y terapéutico.

3 AREA ADMNISTRATIVA:

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA, Unidad furional financiera, Unidad
funcional de ambiente fisico, Unidad funcional éenblogias de la informacion y la
comunicacién TIC, Unidad funcional de talento humddnidad funcional de archivo y

ventanilla Unica, Unidad funcional de servicios ejaies.

Los sistemas de control, buscan minimizar riesgessg desprenden de la gestion, los
cuales afectan el cumplimiento de la mision y abpstde una institucién y la ejecucién de sus
estrategias con éxito, dichos riesgos se presentfactores internos y externos, tales como:

Factores externos:

Econdmicos: disponibilidad de capital, competenamaision de deuda o no pago, liquidez.
Politicos: cambio de gobierno, legislacién, padisipublicas, regulacion.

Sociales: responsabilidad social, demografia.

Tecnoldgico: datos externos, interrupciones, cormnaiectronico.

Ambiental: catastrofes naturales, desarrollo sdserenergia, emisiones y residuos.
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Factores internos:
Infraestructura: acceso al capital, disponibilidzaphacidad y estado de los activos.
Procesos: disefio, capacidad, ejecucion, conocimipricedimiento, proveedores,
entradas y salidas.
Personal: salud, seguridad, capacidad, conocimiento
Tecnologia: disponibilidad de datos y sistemaggracion de datos, desarrollo, produccion y

mantenimiento.

También se tiene que las entidades publicas se pigenormas con cambios constantes,
gue pretenden mejorar la calidad de vida de lasngbianos, tales cambios buscan que haya mas

cobertura en la poblacién mas vulnerable y con meoceso a los servicios de salud.

Un aspecto importante a considerar es el tamafesdampresas, cuando estas
incrementan su capacidad productiva, se generanremyecesidades administrativas y es
posible que se vayan diluyendo las responsabilgjato hace necesario realizar controles a la
gestion asistencial y administrativa de las emgreSa debe tener en cuenta, que los hospitales
no pueden ser tratados como entidades privadasmo entidades publicas de nivel central,
debido a que su actividad responde a una obligat@bastado y por pertenecer al mismo, no
estan concebidas para generar beneficios econgmpemstampoco deben ser consideradas
como entidades publicas centralizadas, porquedibear transferencias de la nacién, su
operacion se financia con la facturacién por Iafaedn de los servicios de salud efectivamente
efectuados. En relacion a la atencién al pacidrdagnadstico, tratamiento y calidad en la
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atencion, debe ser un aspecto de cuidado extraaneramente las empresas pueden solucionar
los defectos de sus productos, pero en la ateeci@alud no siempre se cuenta con esa ventaja,
ya que una mala practica en los procedimientosipadsatar muchas situaciones y perjuicios
indeterminables, desde no mejorar la calidad da dedla comunidad, pasando por dafios

permanente en la salud de los pacientes, hastadeen

De acuerdo a lo que establece el estado colomitiaahas las entidades de la
Administracion Publica, deben contar con una paitle administracion de riesgos, dando un
manejo adecuado, para lograr eficientemente el komemto de los objetivos y ser
suficientemente competentes ante cualquier evedadadjue se presente. De tal modo, que el
hospital Santander, no puede ser ajeno al temiasigos, por tanto es necesario el disefio de un
sistema de control de gestion acorde a las nedeEsidiel hospital, partiendo desde su

compromiso con las personas, ya que los riesgsteexén cualquier gestion que se ejecute.

En efecto, un disefio de sistema de control dedgegiermite al hospital Santander E.S.E
del municipio de Caicedonia Valle del Cauca, evadupiellos aspectos negativos, ya sea
internos o externos, que impidan o afecten loscsp@ositivos y el cumplimiento de los
objetivos, para asi, abrir mayores oportunidadesi@miplimiento de los objetivos y auto
controlar sus falencias. Es por ello, que se requissefiar un sistema de control de gestion para
el hospital Santander E.S.E del municipio de CainedValle del Cauca, que permita disefiar
indicadores a la gestion asistencial y administaatie modo que se puedan realizar
evaluaciones a los procesos de manera sistematitegeal.
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Para lograr lo anterior, es necesario el disefundgstema de control de gestién para el
hospital Santander E.S.E del municipio de Caicetidaille del Cauca para el afio 2017, para asi
evaluar los resultados de los procesos asisteagiadministrativos, que permita acciones de

mejora de manera oportuna y continua.

3.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como disefiar un sistema de control de gestiongba@spital Santander E.S.E del
municipio de Caicedonia Valle del Cauca, con el saguedan evaluar los resultados de los
procesos asistenciales y administrativos y plargeaiones de mejora de manera oportuna y

continua?

3.3 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

¢, Como establecer apropiadamente un sistema delcdatgestion para aplicar a las

empresas sociales del estado?

¢, Cuadles indicadores son pertinentes para medaskaog asistencial y administrativa en

el hospital Santander E.S.E del municipio de CainedValle del Cauca?
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¢, Cudles son los parametros que deben tener lessplarmejoramiento, derivados de los

hallazgos encontrados en la aplicacion de losrsetale control de gestion?

¢, Como garantizar la adopcion permanente de lagreecde mejora propuestas en los

planes de mejoramiento?

3.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA

3.4.1 Del Alcance

Se pretende disefiar un sistema de control de gegti@ sirva como herramienta de
captacion de informacion y obtencion de evidengiagje mediante técnicas como visitas de
campo, entrevistas a funcionarios, recolecciénades] datos agregados, analisis de
documentacion, revisidbn documental, encuestasaioswy registros fotograficos , permitan
generar planes de mejoramiento, que a su vezditran en acciones de mejora que conduzcan
a optimizar las condiciones de prestacion de ses/ae salud y la gestion administrativa y

financiera de la entidad.

3.4.2 Del tiempo
El disefio del sistema de control de gestion sézegdldurante el transcurso del afio

2017.
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3.4.3 Del espacio

El proyecto se realizara en el Hospital Santand®rt ubicado en el municipio de
Caicedonia Valle del Cauca, se conoce como undaghfirestadora de servicios de salud a la
comunidad en sus diferentes estratos, es la @mgaesa Social del Estado del municipio, por
consiguiente pertenece al sector publico y sesfoama en empresa con autonomia
administrativa, en relacidn al sector politico-anlistrativo, el sector cientifico y el sector de la
comunidad, debido a que desarrolla la prestacidogiservicios de salud como oferta y venta de
servicios a favor de los beneficiarios del régimentributivo y subsidiado, vinculados al
sistema E.S.E. La institucion tiene como deberdanirservicios de salud, garantizar un trato
digno, eficiente y con calidad a toda la comunidaaminado a mejorar las condiciones de
salud a través de la prestacion de un serviciotopoy humanizado, seguro y con excelencia,
brindando tratamiento y rehabilitacion, de modo lguentidad estd encaminada hacia un

desarrollo social, integral y sostenible.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL.

Disefiar un sistema de control de gestion parasgited Santander E.S.E del municipio
de Caicedonia Valle del Cauca, con el cual se puedaluar los resultados de los procesos
asistenciales y administrativos, de modo que sdguplantear acciones de mejora de manera

oportuna y permanente.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer un sistema de control de gestion agtogara ser aplicado en las empresas

sociales del estado.

Disefiar indicadores de gestion asistencial y adstnativa apropiados para el hospital

Santander E.S.E del municipio de Caicedonia ValeCauca.

Establecer los pardmetros minimos para la elalioralz los planes de mejoramiento,

producto de los hallazgos levantados en la apbcadel sistema de control de gestion.

Disefiar procesos de seguimiento para garantizatdpcion continua de las acciones de

mejora.
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5. JUSTIFICACION

5.1 TEORICA

En vista, a las dificultades que se llevan a cabel éogro de los objetivos propuestos en las
organizaciones, por falta de eficiencia, eficacedectividad se plantea el disefio de un sistema
de control de gestion, para el hospital Santand&iEEdel municipio de Caicedonia, Valle del
cauca, por medio de la comprension de la estruotgianizacional, que permita disefiar
indicadores de gestion administrativa y asistenpiaia asi realizar una evaluacion al proceso de

manera sistematica.

Para el presente trabajo, se aplicara el disefimsgirocesos administrativos y asistenciales
del hospital Santander E.S.E de Caicedonia, Vall€duca, con base en la escuela clasica de la
teoria de (Fayol, 1916) , quien argumenta que Bfilistracion Industrial y General, consiste
en verificar si todo se realiza conforme al proggadoptado, a las 6rdenes impartidas y a

los principios admitidos”.

5.2 PRACTICA

Para el disefio de un sistema de control de gegt@ba,el afio 2017, se haran visitas de

campo, entrevistas a funcionarios, recolecciénades] datos agregados, analisis de la
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documentacion, encuestas a usuarios y registrogrédtcos, esta informacion, es necesaria para
realizar el analisis en el desarrollo del modelo.

En el momento que se disefia un sistema de comtigdstion, se examina un proceso
continuo y emprendedor que debe estar alineadtacestrategia empresarial, de tal modo que

cumpla con los objetivos (eficaz) y que sirva ajaremiento continuo (eficiente).

5.3 METODOLOGICA

Dadas las condiciones de este proyecto y el planésedo de los objetivos, se ha tomado
informacion primaria del hospital Santander E.8d# el fin de disefiar un sistema de control de
gestion, acudiendo a técnicas especificas de i@fmdn primaria, como son, entrevista semi -
estructurada a un funcionario del area asistegaial funcionario del area administrativa, datos
agregados (bases de datos); y de informacion sadanthles como, visitas de campo,
recoleccion de datos, analisis de la documentapontada, registros fotograficos, encuestas a
usuarios de forma aleatoria, que permita disefticanlores de gestion administrativa y

asistencial, para asi realizar una evaluacionagso de manera sistemética.

Este disefio de sistema de control de gestion, geatiemportancia para la universidad
del valle, la contaduria publica y en especial ghteospital Santander. Es significativo para la
universidad del valle, debido a que motiva el camgnto de la comunidad univalluna y sirve

como aporte a los procesos académicos e investigale la sede. Para la contaduria publica, es
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importante, porque exalta la importancia de lagsid contable demostrando que esta

relacionada de manera transversal en todas lasipagé&ones.

Es de gran importancia disefiar un sistema de datdrgestion para el hospital
Santander E.S.E de Caicedonia, Valle del caucatpugie se observa, comprende y estudia un
proceso de multiples acciones, con el fin de evakgultados, solucionar problemas y actuar
oportunamente en el mejoramiento de los proceswoa,gsi alcanzar las metas planteadas. Este
disefio, aporta transformaciones estructuraledweymen la toma de decisiones a futuro,
planeando estratégicamente con base a los ressiljadoarroje el sistema, puesto que mide la

competitividad del hospital Santander.

Toda organizaciéon, debe medir sus alcances de mabgtiva y clara, para lo cual debe

contar con un sistema de control de gestion, dldelze manifestarse como un proceso

indispensable de las labores esenciales que sieregevaluar.
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6. MARCO REFERENCIAL

6.1 MARCO TEORICO
El control de gestidn tiene diferentes enfoquesjato demuestran las distintas escuelas,

entre ellas, la escuela clasica con (Fayol, 13§)esa que “la teoria de Administracion
Industrial y General, consiste en verificar si tegdaealiza conforme al programa adoptado, a las
ordenes impartidas y a los principios admitidostadeoria se fortalece gracias a los trabajos
desarrollados por (Anthony, 1965), por medio deaasabilidad y por medio de la medicion de

variables.

La teoria de la Agencia, se relaciona al contrat@da realizacion de un contrato 6ptimo
entre el cumplimiento de los objetivos individualessponsables de la unidad y de la
organizacién), por medio de la aplicacion del aiglinicroeconémico del control (Royero, El

control de gestion, 2002).

A continuacién, se hara un proceso mas profunda teoria General del Control y de la

teoria General de los Sistemas que intervienerekpresente trabajo.

Teoria General del Control
Elaborada para sistemas que ya estan en operbxs@uales necesitan regular dicha
operacion, a fin de continuar satisfaciendo lasetgtivas y objetivos propuestos.

La teoria general de sistemas, el mejor instrumesnceptual y de analisis moderno.
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La Teoria de control convencional, solo considanaartantes las sefiales de entrada,
salida y error, esta basada en la relacion entradida; su funcion se basa en procedimientos de

tanteo y ajuste.

La Teoria de control moderno, tendencia reciedgrggenieria de sistemas, esta
inclinada hacia una complejidad debido a los raquentos de tareas complejas y buena
exactitud.

¢, Qué es control? Es una funcién relacién, que aaplarios campos del conocimiento
porque su aplicacion no depende del control mismo ge aquellas partes en las cuales debe
hacerse eficiente. El Control, es un conjunto denas, procedimientos y técnicas a través de las

cuales se mide y corrige el desempefio para asdgumansecucion de objetivos y técnicas.

Relacion del control con las diferentes disciplin@sntificas:

Existen diversos niveles de control, lo buscadooasrolar el sistema total, pero la
efectividad del control radica en su aplicaciéncadela a cada subsistema. Esto, explica el
porqué y el donde; es el objetivo o materia sujelaontrol. Lo propio de la funcion del control,
es medir y corregir el desempefio, esto quiere dgoir es inherente al control mismo su
separacion del desempefio. No se puede actuarmpleoral mismo tiempo como funciones; esto
tiene sentido, ya que, el control busca la conséoude objetivos del sistema. El control, no es
una funcion de perturbacion o destruccion del siateeste busca asegurarse de que su ejecucion
(desempefio), le conduzca efectivamente al cumpiimige los objetivos y las metas (Murillo,
2014).
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Para; (Gigch, 2006), una vez que el sistema estpemacion debe controlarse, es decir,
su operacion debe regularse de manera que comsttiséaciendo las expectativas y moviéndose

en direccion de los objetivos propuestos.

Para (Warren B. Brown, 1990); Control, es mantéamactividades de la organizacién
en conformidad con los planes y objetivos. El obpetle los sistemas, es inspeccionar todas las
actividades e identificar las desviaciones de #&relares; como el proceso de control es
decisivo para el éxito de cualquier organizacid@nm,lp tanto todas las actividades son

importantes (Gil Estallo & Giner de la Fuente, 2013

Para (Welsch, 2005); el control afecta, tanto falrfucomo al presente de la
organizacion, al indicar las acciones correctivaes germiten rectificar las desviaciones de lo
planeado. Segun, (Figueroa Alcantara & Ramirezs¢gléz, 2004) el control, es la medicion y
correccion del desempefio para asegurar que losvoisjele la empresa y los planes se lleven a
cabo (Weihrich & Funk, 1986), la determinacion demmas, medicién del desempefio con estas

normas, correccion de las variaciones de normaaneg.

Origenes de la teoria de sistemas
La teoria de sistemas (TS), es un ramo especifida thoria general de sistemas (TGS).
La TGS, surgio con los trabajos del aleméan (Ludwaig Bertalanffy, 1987), publicados entre

1950y 1968. La TGS, no busca solucionar problemmagentar soluciones practicas, pero si
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producir teorias y formulaciones conceptuales auezlgn crear condiciones de aplicacion en la

realidad empirica.

Los supuestos basicos de la TGS son:

Existe una nitida tendencia hacia la integraciédidersas ciencias naturales y sociales,
esa integracion parece orientarse rumbo a unatdersistemas. Dicha teoria de sistemas, puede
ser una manera mas amplia de estudiar los campiisicas del conocimiento cientifico,
especialmente en ciencias sociales (Johansen Beytb@82). Con la teoria de los sistemas, al
desarrollar principios unificadores que atraviegaricalmente los universos particulares de las
diversas ciencias involucradas, nos aproximamobjativo de la unidad de la ciencia, esto

puede generar una integracion muy necesaria atutaeion cientifica.

La TGS, afirman que las propiedades de los sistemagsueden ser descritos en términos
de sus elementos separados; su comprension sataregando se estudian globalmente. (Amat,

Joan Maria, 2007).

La TGS se fundamenta en premisas basicas:

Los sistemas existen dentro de sistemas: cadansiséxiste dentro de otro mas grande.
Los sistemas son abiertos: son consecuencia agl@ntada sistema que se examine, excepto
el menor o mayor, recibe y descarga algo en las @listemas, generalmente en los contiguos;

Estos sistemas se caracterizan por un procesamaaafinito con su entorno, que son los
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otros sistemas, cuando el intercambio cesa, ehséste desintegra, esto significa que pierde sus

fuentes de energia.

El interés de la TGS, son las caracteristicas §mpeiros que establece para todos los
sistemas, aplicada a la administracion la TS, lpresa se ve como una estructura que se
reproduce y se visualiza a través de un sistenta@ndia de decisiones, tanto individual como

colectivamente.

Desde un punto de vista historico, la teoria dedlainistracion cientifica, usé el
concepto de sistema hombre-maquina, pero se lahiiével de trabajo fabril (Taylor F. W.,

2003).

La teoria de las relaciones humanas, amplié elpiefthombre-maquina a las relaciones
entre las personas dentro de la organizacion, ptouna profunda revision de criterios y

técnicas gerenciales (Ribas, 2003).

La teoria estructuralista, concibe la empresa comsistema social, reconociendo que
hay tanto un sistema formal como uno informal dedé& un sistema total integrado (Trujillo,

2007).

La teoria del comportamiento, trajo la teoria dedeision, donde la empresa se ve como
un sistema de decisiones, ya que, todos los paatites de la empresa toman decisiones dentro
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de una marafia de relaciones de intercambio, qaeteazan al comportamiento organizacional

(Rojas, 2009).

Después de la segunda guerra mundial, a travéstderia matematica, se aplico la
investigacién operacional, para la resolucion dbl@mas grandes y complejos con muchas

variables.

La teoria de colas, fue profundizada y se formulanodelos para situaciones tipicas de
prestacion de servicios, en los que es necesargpgmar la cantidad éptima de servidores para

una esperada afluencia de clientes (Arnoletto, 2000

Las teorias tradicionales, han visto la organizabidmana como un sistema cerrado, esto
ha llevado a no tener en cuenta el ambiente, pemdicpoco desarrollo y comprension de la
retroalimentacion basica para sobrevivir (Flori2@12). El concepto de sistemas, no es una

tecnologia en si, pero es la resultante de ella.

El analisis de las organizaciones vivas revelag8oeral en lo particular" y muestra, las
propiedades generales de las especies que soresajgmadaptarse y sobrevivir en un ambiente
tipico. Los sistemas vivos, sean individuos u oggiones, son analizados como "sistemas
abiertos", que mantienen un continuo intercambimeteria/energia/informacion con el
ambiente. La TS, permite re conceptuar los fenomeeatro de un enfoque global, para integrar
asuntos que son, en la mayoria de las veces daleaaicompletamente diferente.
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Con base a lo anterior, la teoria del control gideemas, van de la mano una con la otra,
lo que significa que ambas teorias estan ligadasyuna no puede desarrollarse sin la otra,
porque un sistema es una organizacion de fasefegaa a un objetivo y que se relacionan entre
si, de esta manera este proyecto, busca identidfisgrosibles fallas de los procesos o
actividades, por medio de un disefio de controled#i@n para el hospital Santander E.S.E del

municipio de Caicedonia Valle del Cauca.

6.2 MARCO HISTORICO

El municipio de Caicedonia, se encuentra ubicadmwek del Valle del Cauca, entre los
rios Pijao y Barragan y al sur limita con el mupicide Sevilla Valle del Cauca y presenta las

siguientes caracteristicas:

Con una poblacion de 29.732 habitantes aproximant@neistribuidos asi: zona rural
5.272 y zona urbana 24.460, donde 14.925 son hamtié.807 mujeres, el sector econémico
estd basado en la produccién agropecuaria, encaaygografia es una zona que en la parte
urbana es plana y en la zona rural encontramosopografia mas montafiosa; su extension esta
divida de la siguiente manera, extension total,@58m2 Kmz, extension area urbana: 3,02
Kmz, extension area rural: 166,6 kmz2, la tempeeammedia del municipio oscila entre 17° y 28°

°C, el cual hace que sea agradable y prosperdgsacaltivos.
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Caicedonia, se encuentra a una distancia de ltatdpl Valle del Cauca de 170Km
aproximadamente y de la capital del Quindio de Avafroximados, este municipio cuenta con
un hospital publico para la prestacion de servid®salud a la comunidad, de los cuales 18.731
habitantes pertenecen al hospital Santander E&SEatedonia Valle del Cauca, de los que
segun las estadisticas que manejan se encuerdgtehuddos asi: 13 en estrato 5; 56 en estrato 4;

433 en estrato 3; 14.585 en estrato 1; 2.701 eates y 939 en poblacion desplazada.

Dicha entidad, tuvo su origen en el acuerdo N°&gutio de 1939 del Concejo
Municipal de Caicedonia, con motivo del centendada muerte del General Francisco de Paula
Santander, y que en su articulo 20 dice: Para conze la clasica fecha del 6 de mayo de
1940, se adelantaran gestiones necesarias paea laiconstruccion del Hospital, con la junta
nombrada en junio 28 de 1939, la cual sesiono poregpa vez a las 7:00 p.m. del dia 11 de
noviembre de 1942 en la oficina del sefior BernMdpa Botero (Actualmente café Burila,
conformada de la siguiente manera, como presiddmector Alberto Eduardo Lopez, como
vicepresidente José Cardenas, Secretario Evensiguéa, Vocal Bernardo Mejia Botero y
como suplentes Bernardo Ocampo y Francisco Segnalnhente, el acuerdo N° 63 dice que la

mencionada institucién de salud se denominara lspantander, en acuerdo al ilustre précer.

La construccion se inicio el 8 de diciembre de 1942menz06 a prestar servicio con
maternidad y sala cuna en diciembre de 1994; deZalio de 1945 se inauguro sala hombres y
sala mujeres, pabellones que se les dio el nongb&ad Luis y Santa Luisa, donados por el
sefior Luis Baena.
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A partir de 1994 y por acuerdo 011 del Concejo Mipail, el Hospital Santander se
transforma en Empresa Social del Estado, categspiecial que le da el caracter de Entidad
Publica descentralizada del orden municipal, dotkdpersoneria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, sometida al régimen jooide la ley 100 de 1.993, con un enfoque
de rentabilidad social y financiera, que cambiagetamente el viejo paradigma socio
religioso, de dependencia estatal y de caridadiporsocioeconémico de competitividad y de

empresa.

En la actualidad, la E.S.E Hospital Santanderpa@sampresa que presta todos los
servicios de salud de primer nivel y ha buscadoliamgu portafolio de servicios, brindando
atencion de segundo nivel en: OtorrinolaringoloBiediatria, Ortopedia, Ginecologia, Medicina
Interna, Cirugia, Ecografias, Radiologia y alguex@menes de laboratorio especializados.
Igualmente, los procesos de Gestion de Salud Geation de Habilitacion y Rehabilitacion,
Gestidon de Consulta Externa y Gestion de Suminggriedicamentos se encuentran

certificados con la norma ISO 9001.2008 del Iconfidospital Santander, 2012).

Luego de conocer un poco de la historia del mummap Caicedonia, Valle del Cauca y
su centro de salud conocido como Hospital Santaa@®E, se procede con un analisis de los
sistemas de control de gestion en el sector daua €n la perspectiva mundial, nacional,

departamental y municipal.
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Los registros historicos que se encuentran dadtensas de control de gestion en el
sector salud a nivel mundial y nacional son diver§rebido a la importancia que ha tomado en
la poblacion actual, las entidades prestadorasldd sn general deben mejorar la atencién a los
usuarios, de esta manera el sistema de contra@steg, toma mucha relevancia para cumplir

con lo indicado anteriormente.

Tomando como un enfoque mundial y nacional, eésiatde control de gestién en las
entidades de salud, es de vital importancia panaa las debilidades como la equidad, la
inversion en salud y la calidad del servicio, perauar oportunamente en la eficacia, la
eficiencia y el cubrimiento del servicio de salatgptoda la poblacion, este a su vez, permite
identificar aspectos como el funcionamiento de \4SJOrganizacién mundial de la salud),
ONG'’s de la salud, superintendencia nacional dedsal ministerio de salud, el consejo
nacional de seguridad social en salud, direcciteresoriales y locales, permitiendo evaluar a
las instituciones prestadoras del servicio comd&RS (Empresas promotoras de salud), las IPS
(Instituciones prestadoras del servicio de saludsyARS (Administradoras de régimen
subsidiado), junto con la evaluacién de las nornylagurisprudencia en salud de forma

internacional y nacional.

Desde un enfoque departamental, el sistemardeotde gestion, que realizan las

diferentes instituciones territoriales prestada@sservicio de salud, ha permitido generar y

fortalecer alianzas con el ministerio de saludjtingones de vigilancia y control, junto con la
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Universidad del Valle, para afrontar la crisis est@nia de salud del departamento, como lo es el

deficiente pago de las EPS implicando afectacienda prestacion de servicios.

Desde el enfoque municipal, el sistema de conga@easbtion para el hospital Santander
E.S.E, teniendo en cuenta que, el servicio prestadte baja complejidad, cuenta con un
servicio integrado de gestién como la comunicadeimplementacion y mantenimiento,

brindando una atencion oportuna, de buena calidagnanizado.

6.3 MARCO CONCEPTUAL

La teoria de control de gestidn, es un procesadoasa la planificacion y el control que
sirve de guia a la organizacion para el cumplinoigiet los objetivos de la planeacién estratégica,
este a su vez permite una evaluacion de las mietazzadas (Gonzalez, 2003), el cual permite

observar el funcionamiento desde una perspectieian llegando hasta la toma de decisiones.

El control de gestidén puede definirse segun (Bol&airo, Stancatti, Gismano, &
Banchieri, 2007), como teoria de “Administraciodustrial y General, que consiste en verificar
si todo se realiza conforme al programa adoptaths ardenes impartidas y a

los principios admitidos”.

El control, se define en dos aspectos fundamenellgsimero de ellos es el control

rigido, que de acuerdo con su nombre, es un cacardtante e invariable que vigila las
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actividades de la organizacion que no se prestampadificar o cambiar, el segundo aspecto del
control de gestion, es el control relajado, queririene entre las actividades de la organizacion
para que funcionen coordinadamente sin tanta preldigilancia (Porporato & Garcia, 2011,

pags. 1-5), asi como se implementara en el presabigo.

Para el hospital Santander E.S.E de Caicedoni& dallCauca, se realizara un control
relajado en donde las actividades sean coordirztasobtener de esta manera una mejor

informacion

También, es necesario hacer hincapié en la teeriergl de sistemas, ya que esta permite
observar la organizacién de una manera clara yiohj@sta teoria tiene unos talantes
estipulados para su desarrollo como son las emstradaceso y salida de informacion. Se
entiende poentrada de informaciénpmoel proceso por el cual se obtiene informacion galio
para el Hospital Santander E.S.E y posteriormesttarsalizada e interpretada por el personal
competente, teniendo un proceso de valoraciéon (demaBertoglio, 1982). Para (Pierik, 2012) la
entrada de la informacion, es poli semantica ponggieesa cualquier tipo de informacion,
ademas se indica la actividad de la informacidtraghmiento y el proceso (Yepes, 2004). De
esta manera es posible conocer y tener una lemgparduna de la institucién, brindando

informacion importante y valiosa para tomar decis®frente a posibles fallas.

El siguiente paso, es ptoceso de la informacion, el cual se define comeserie de
actividades interrelacionadas, para obtener untagguesperado, cuando hay un método
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especifico para realizarlo se transforma en ungglioiento. Los Procesos son acciones o
actividades organizadas e interrelacionadas, ad@sta obtener un resultado especifico que
transforman entradas en salidas, mediante laadibn de recursos, son dinamicos y
mensurables en su comportamiento. Los procesgsesaroy se gestionan, su objetivo es
obtener resultados, establecer objetivos comunesau compartidos por todos los
departamentos, partiendo de la premisa que todellaguue es cuantificable se puede mejorar,
cada proceso debe tener asignada una métrica guégpeuantificar la eficiencia del mismo
(Johansen Bertoglio, 1982). Se conoce como prazesa secuencia de pasos establecidos para
modificar o desarrollar un determinado aspectgaltelo asi a un resultado final, en donde se

pretende mirar si se puede mejorar o modificar@tgso (Arrondo, 2003).

En dltima instancia, se cuenta corsédida de informacigrguees el proceso por el cual
se entrega un cuadro con resultados y hallazgas @irectivas para conocer el funcionamiento
de la institucion y posteriormente tomar decisignesinentes para el buen desempefio de la
misma (Johansen Bertoglio, 1982). La salida, eapmcidad de un sistema para procesar la
informacion, la cual permite evidenciar el funcionento de los procesos y sus fallas o
debilidades, también es considerada para otrasrsst como entrada, que hace que pase a un

sistema abierto (Dangel, 2010).

Este tratamiento de la informacion vista desdedaia general de control y desde la
teoria general de sistemas, es importante pamsalmllo del trabajo porque permite observar,
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analizar y posteriormente disefiar un adecuadasistie control de gestion, para asi lograr que
las actividades de calidad empresarial en gestiGroda efectividad, eficacia y eficiencia
cumplan con los requisitos establecidos, estosaplpara el trabajo porque permiten la
comprension de la calidad interna de las areakadglital Santander E.S.E de Caicedonia Valle
del Cauca, las siguientes actividades se desadé@nanera corta sin olvidar la importancia que

genera para el presente trabajo y su relaciénaorstitucion mencionada anteriormente.

Siguiendo con el desarrollo del marco, es impoetanhsiderar que los términos de
efectividad, eficacia y eficiencia son relevanteggpe ayudan a buscar estrategias optimas y

oportunas para el disefio de un sistema de cordrgéstion.

Para (Urrutia, 2006), la efectividad se refiertoglo de objetivos, la relacion entre el
resultado y la expectativa, es la medida que remieresultados diferentes a los que fueron
esperados en la delimitacion de los objetivos deidéativa (Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores, 1990), para el pieeserbajo el concepto de efectividad, hace
referencia al pertinente cumplimiento de los obgetio metas propuestas por la organizacion,

frente a sus resultados obtenidos.

En relacion con la eficaciage entiende en hacer las cosas correctas, esldscir;
actividades de trabajo con las que la organiza&icanza sus objetivos (Silva, 2012), "esta
relacionada con el logro de los objetivos/resubgatmpuestos, es decir con la realizacion de
actividades que permitan alcanzar las metas estdhte La eficacia, es la medida en que
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alcanzamos el objetivo o resultado” (Instituto ég@idad y Servicios Sociales de los
Trabajadores, 1990). Para el presente trabajonelepto de eficacia, son las actividades que se

logran completar eficazmente en beneficio de Igstidos y metas de la institucion.

Y finalmente se encuentra la eficiencia, que esmedida normativa de la utilizacion de
recursos, puede medirse por la cantidad de recutiaados en la elaboracion de un producto.
La eficiencia, aumenta a medida que decrecen kt®€y los recursos utilizados. La eficiencia
busca utilizar los medios, métodos y procedimientéds adecuados y debidamente empleados y
organizados para asegurar un 6ptimo empleo detossos disponiblegChiavenato, 2017).

Para el presente trabajo el concepto de eficieseiaplica como la optimizacion de los recursos,

en donde se observan los procesos de los serbitiamados por la organizacion.
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7.1 NORMOGRAMA

Tabla 1Normograma

7. MARCO LEGAL

HOSPITAL SANTANDER E.S.E DE CAICEDONIA VALLE DEL CA UCA

CONSOLIDACION DE NORMAS A 23/03/2017

TIPO DE NORMA

%’S ﬁ o O -
gy O 5 5 EXFF’,%E;;DO No ExApl\llng:FON DESCRIPCION NORMA ARTICULOS
< 3 & mFE
g 9 4 >
O o O x>
4
Congreso de . )
X la Repuiblica 100 1993 Por medlo dell cqal se crea el sistema de 1,2, 50
de Colombia seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones.
Capitulo Il art.
o _ ) . 5,7 Capitulo 111 8,
% Mlnlsterl_o del 1443 2014 Ror el cual se .Q|ctan d|§p03|0|ones para la 13 Capitulo 111 8,
trabajo implementacion del Sistema de Gestion 13 Capitulo VI
de la Seguridad y Salud en el Trabajo Art. 29
(SG-SST).
Congreso de Po.r la cual se (.ji,cte'm normas para
X la repiblica de 1566 2012 garantizar la atencion |n.tegral'a personas Toqos los
Colombia gue consumen sustancias psicoactivas y articulos
se crea el premio nacional "entidad
comprometida con la prevencion del
consumo, abuso y adiccién a sustancias”
psicoactivas.
El Ministro de
Ambiente, Todos los
X Vivienday 1333 2009 Por la cual se establece el procedimiento articulos
Desarrollo sancionatorio ambiental y se dictan otras
Territorial disposiciones.
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Por la cual se definen la periodicidad, la
forma y el contenido de la informacién que

Ministerio de deben reportar las Entidades Promotoras
Hacienda y de Salud y las demas Entidades
crédito publico 4700 2008 Obligadas a informar la operacion de la Todos los
- Ministerio de Cuenta de alto costo. articulos
la Proteccion
Social
X
Por el cual se definen las actividades de
Ministerio de alto riesgo para la salud del trabajador y
X la Proteccion 2090 2003 se modifican y sefialan las condiciones, art 2
Social requisitos y beneficios del régimen de
pensiones de los trabajadores que laboran
en dichas actividades.
MINISTERIO
DE
HACIENDA,
MINISTERIO
X DE TR\'(ABA‘]O 1295 1994 Organizacion y administracion del SGRP. art 63
SEGURIDAD
SOCIAL Y
MINISTERIO
DE SALUD
Congreso de Por la cual se reforman algunas
P disposiciones del sistema general de
X R((a:pl:bllc; de 797 2003 pensiones previsto en la Ley 100 de 1993 art3
olombia y se adoptan disposiciones sobre los
Regimenes.
Presidencia de Prohibiciones para contratar nifios y nifias art1
X L 4448 2005 o art 2
la Republica menores de 18 afios. art 3

Fuente: Elaboracion propia.

El marco legal que rige al Hospital Santander EdglEmunicipio de Caicedonia Valle
del Cauca, se enmarca en circulares, decretof,icestes, acuerdos y leyes que se consolidaron
al 23 de Marzo de 2017; este normograma, muesriglos de normas y por quien fueron
expedidas, el afio de expedicién, la descripci@salticulos que involucran las empresas

sociales del estado y en su orden territorial.
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8. METODOLOGIA

Tabla 2 Metodologia

ACTIVIDADES TIPO DE METODO DE
FASE A REALIZAR ESTUDIO INVESTIGACION FUENTES
Definir
Instrumentos para Descriptivo Mixto
el levantamiento o
de la informacién. Visitas de campo
Identificar qué tipo de : q
modelo de sistema de Lévantamiento de o o0 Mixto

control de gestién es__|& Informacion.

apropiado aplicar enlas  Entrevista Entrevista semi
empresas sociales del asistencial y Explicativo Mixto estructurada a un
estado. administrativa. funcionario del
area asistencial y
Definicion del tipo . s un funcionario del
de modelo. Explicativo Cualitativo area
administrativa.
Andlisis de la
estructura del &rea
das_ls_tetnctl_al y del Exploratorio Mixto
Disefiar indicadores der‘fi1 m',n'sl rativa ; Recoleccién de
gestion asistencial y Nospital Santander datos
administrativa ES.E
apropiados parael . i
Hospital Santander S|st_emat|zac_|9n de Exploratorio Cualitativo
. la informacion.
E.S.E del municipio de
Caicedonia Valle del Parametrizacion de : .
Exploratorio Mixto
Cauca. datos agregados.
— Datos agregados
Comparacion de o . (bases de datos)
indicadores Explicativo Mixto
obtenidos.
Establecer los Andlisis y Andlisis de la
parametros minimos tratamiento de la Exploratorio Mixto documentacién

para la elaboracion de informacion.

aportada
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los planes de Planteamiento de

i ' . Descriptivo Mixto
mejoramiento, producto estrategias. p
de los hallazgos
I_evan,tados en la Andlisis de
aplicacion del sistema estrategias
de control de gestion. ovectadas para Exploratorio Cualitativo
los planes de
mejoramiento.
Andlisis de los
aspectos mas
importantes de . o
b Exploratorio Cualitativo
acuerdo a las
variables Encuestas a
Disefar procesos de requeridas. usuarios de forma
seguimiento para  Planteamiento de aleatoria
garantizar la adopcion estrategias que
continua de las acciones fortalezcan las  Descriptivo Cualitativo
de mejora. acciones de
mejora.
Andlisis de los .
. o Registros
resultados Exploratorio Cualitativo .
) fotogréficos
obtenidos.

Fuente Elaboracion propia.

Para el desarrollo de la metodologia, se tuvo enteucuatros fases estableciendo cada

una como objetivo especifico, asignando una serectvidades a realizar en el Hospital

Santander E.S.E, por medio de estas actividadesmjormacion suministrada por los

funcionarios se conoce mas a fondo sobre la enyid&ddesarrolla una secuencia de pasos para

el cumplimiento del objetivo general; cada actidid¢aenta con un tipo de estudio entre estos

exploratorio, se conoce como las investigacionespgaetenden darnos una visién general, de

tipo aproximativo, respecto a una determinadadadliexplicativo, se conoce como el conjunto
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de definiciones y de supuestos relacionados entle manera organizada y consecuente; estos
supuestos deben ser coherentes a los hechos naldegocon el tema de estudio; y descriptivo,
busca especificar las propiedades importantes demes, grupos, comunidades o cualquier otro
fendmeno que sea sometido a analisis, estos asuiden o evallan diversos aspectos,
dimensiones o componentes del fendmeno o fenoneemyestigar. Ademas se determina un
método de investigacion cualitativo y mixto, erehl el método cualitativo, se basa en describir
las cualidades de un fenémeno y en obtener undintemto profundo; el método mixto, se

basa en integrar y analizar los métodos cualitativouantitativos tratando de acoplar ambos
métodos en un solo estudio, luego de esto seufijas fuentes primarias y secundarias, que se

utilizan como apoyo principal para el desarrolldateactividades.

8.1 TIPO DE ESTUDIO
Segun, el autor (Hernandez Sampieri, Roberto; ReemCollado, Carlos; Baptista

Lucio, Pilar, 2006, pag. 102), la presente investign se basa en un tipo de estudio descriptivo,
debido a que busca detallar “las propiedades, teafsticas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fenédmeno que sea goretanalisis. Es decir, Unicamente
pretenden medir o recoger informacion de manergpieddiente o conjunta sobre las variables a

las que se refieren”.

En esta investigacion se delimitaran los hechoscqogonen el problema de
investigacién, con ello se acudiran a técnicasaBpas como visitas de campo, entrevista a un

funcionario del area asistencial y un funcionagbatea administrativa, recoleccion de datos,
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datos agregados (base de datos), analisis de dotagite aportada, registros fotograficos y

encuestas a usuarios de forma aleatoria.

Dichas técnicas, se clasificaran en fuentes denmrdoion primaria y secundaria, de modo
gue serviran de apoyo para el disefio de un sigfensantrol de gestiéon para el hospital

Santander E.S.E del municipio de Caicedonia, \WeleCauca.

8.2 METODO DE INVESTIGACION

Segun, (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, &i&a Lucio, 2006, pag. 756), la
presente investigacion se basa en un enfoque niteswell, 2005, pag. 756) “sefiala que los
disefios mixtos logran obtener una mayor variedgoedgpectivas del problema: frecuencia,
amplitud y magnitud (cuantitativa), asi como prafgiad y complejidad (cualitativa);

generalizacion (cuantitativa) y comprension (cadhf)”.

“Al combinar métodos, aumentamos no solo la padéxd de ampliar las dimensiones de
nuestro proyecto de investigacion, sino que elneliteiento es mayor y mas rapido” (Morse,
Newman, Newman, & Mertens, 2002, pag. 756).

El método mixto, se aplicara como metodologia eestigacion para el disefio de un
sistema de control de gestion para el hospitalgdader del municipio de Caicedonia, Valle del

Cauca.
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8.3 FUENTES Y TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE INFOR MACION

8.3.1 Fuentes de informacion primarias

Para el disefio de un sistema de control de ggstiinel hospital Santander E.S.E del municipio
de Caicedonia Valle del Cauca, las fuentes denmdoron primaria son:

-Visitas de campo

- Entrevista semi estructurada a un funcionaricade asistencial y un funcionario del area
administrativa.

- Datos agregados (bases de datos)

-Recoleccion de datos

8.3.2 Fuentes de informacion secundaria
Para el disefio de un sistema de control de ggsticmel hospital Santander E.S.E del municipio
de Caicedonia Valle del cauca, las fuentes derimdioion secundarias son:
-Analisis de la documentacion aportada
-Registros fotograficos

-Encuestas a usuarios de forma aleatoria
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8.4TRATAMIENTO DE LA INFORMACION

Para el procesamiento de la informacion, se engge® herramienta el enfoque
cualitativo (analisis procesos y procedimientosygntitativo (datos agregados y entrevistas) a
la hora de medir las variables y los objetivosybelo que los datos a procesar son los hallados
en el transcurso de la investigacion organizad@lelas. Los cuales determinan resultados de los

objetivos propuestos de una manera mas clara quehbtg/e a un mejor entendimiento.

8.5POBLACION Y MUESTRA

La encuesta, es la herramienta utilizada paratkenctbn de datos, disefiada previamente
con el fin de recopilar informacion que sirva coapmyo para el disefio de procesos de
seguimiento y plantear acciones de mejora, estfpgesta por seis preguntas cerradas y

realizadas de forma personal.

En la presente investigacion, la poblacion estuadadpor personas de la comunidad
Caicedonia, que pertenecen o han recibido atert@bhospital Santander E.S.E del municipio

de Caicedonia Valle del Cauca.

Tamarfo de la muestra, la muestra estuvo represeptadl00 personas de la comunidad

de Caicedonia Valle del Cauca, a través de laapba de la formula muestral, ubicados en
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diferentes barrios del municipio y a quienes, pedio de la herramienta escogida, se les solicito
informacion. Para calcular el tamafio de la muesdrtiene en cuenta un nivel de confianza del
95% y un margen de error del 7% que se esta digpaeasceptar. Menores margenes de Error

requieren mayores muestras. La formula a utilisdaeiguiente:

_ z°pgN
(N -1)e*+z°pq

1,962*0,5*0,5* 300

(300-1) *0,072+1,962*0,5*05

Donde:
Z= Nivel de confianza 95%
N = Tamafio poblacion
e= Error de estimacion
e= 0,07
Z= 1,96
p= 0,5
0= 0,5
n= 300
N= 0.9651
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NUmero de encuestas a realizar 100

Fecha de realizacionias encuestas se realizaron del 9 de mayo al i2agle del 2017.

Luego de aplicar las encuestas establecidas, l&graaa tabulacion, que determina los

resultados obtenidos, quedando de la siguientenaane

Tabla 3 Resultados de las encuestas

NUMERO PREGUNTA RESPUESTA CANTIDAD
¢Ha tenido inconveninetes con un area del sector Sl 20
1 administrativa del Hospital Santander E.S.E de pipiu NO 80
de Caicedonia Valle del Cauca? NS/NR
¢Ha tenido inconveninetes con un area del sector Sl 100
2 asistencial del Hospital Santander E.S.E de mubicip NO
Caicedonia Valle del Cauca? NS/NR
A. mal manejo de la 20
administracion
L _ . B. personal deficiente en el
¢ Cree usted, que los principales inconvenientes del sector administrativo
3 Hospital Santander E.S.E del municipio de Caicealoni
Valle del Cauca, se presenta por? C. mal manejo del sector 30
asistencial
D. personal deficiente en el
; . 50
sector asistencial
¢ Cree usted que seria conveniente un sistema ttelcon SI 100
de gestién, que premita disefias acciones de mi#gora
4 manera oportuna y permanente para el Hospital NO
Santander E.S.E del municipio de Caicedonia Valle d
Cauca? NS/NR
C ted | Hospital Santender E.S.E deldipimi A. Mejoro 10
ree usted que el Hospital Santender E.S.E delqipimi
5 de Caicedoia Valle del Cauca, en el afio anterior: B. Empeoro 20
C. Igual 70
1
Del 1 al 5, siendo 1 malo y 5 excelente ¢ comoicalén 2 30
6 general al Hospita Santander E.S.E del muicipio de 3 70
Caicedonia Valle del Cauca? 4
5

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 1 Tabulaciones de encuestas

PREGUNTA 1

PREGUNTA 2

S| | S|
ENO ENO
5 NS/NR H NS/NR
PREGUNTA 3 PREGUNTA 4
- mSsl
: ‘ .
e mNO
md -
100% ® NS/NR
PREGUNTA 5 PREGUNTA 6
10% B Mejoro
m1
m2
w3
\ m4
m5

55



Sistema de Control de Gestién

Para la recoleccion de informacién por medio delesias, cabe resaltar que no se obligo
a ninguna persona a diligenciar la encuesta, daiegspondio lo hizo de manera voluntaria 'y a
conciencia.

En la primera pregunta, ¢ Ha tenido inconvenierdasun area del sector administrativa
del Hospital Santander E.S.E de municipio de CaiciedValle del Cauca? Las personas
encuestadas se inclinaron por el “NO” con un 80% “B1” con un 20%, lo que demuestra que
el area administrativa cuneta con una calidad dsopas idéneas y aptas para el trabajo, pero
gue se deben corregir ciertos aspectos para sagjorando.

En la segunda pregunta de la encuesta, ¢ Ha temidovenientes con un area del sector
asistencial del Hospital Santander E.S.E de municip Caicedonia Valle del Cauca? La
respuesta fue con un rotundo “SI” lo cual es prpaate para el area asistencial porque
demuestra que todos los pacientes encuestadosotualkgln tipo de inconveniente con la
atencion.

En la tercera pregunta, ¢ Cree usted, que los pales inconvenientes del Hospital
Santander E.S.E del municipio de Caicedonia ValeCdwuca, se presenta por? A. mal manejo
de la administracion; B. personal deficiente eseetor administrativo; C. mal manejo del sector
asistencial; D. personal deficiente en el sectistescial. Las respuestas evidencian claramente
gue el sector administrativo esta muy bien dirigidirganizado, ya que fueron muy pocas las
personas encuestada que lo calificaron como reaptassde los inconvenientes que presenta el
Hospital, por otro lado el sector asistencial He sauy bien librado, debido a que la mayoria de
los encuestados consideran que los inconvenienteprgsenta el Hospital se reflejan en el
sector asistencial en la atencion a los usuarios.
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La cuarta pregunta, ¢ Cree usted que seria conteniarsistema de control de gestion,
gue permita disefias acciones de mejora de manertuog@ y permanente para el Hospital
Santander E.S.E del municipio de Caicedonia ValeCuca? de la encuesta realizada el total
de los usuarios encuestados consideran que “Sle@ssario disefiar un sistema de control de
gestion para el Hospital Santander E.S.E, porqum&®buena forma de mejorar en todos los
aspectos y areas.

En la quinta pregunta, Cree usted que el Hospaatehder E.S.E del municipio de
Caicedonia Valle del Cauca, en el afio anterioroktgjEmpeoro, Igual. Las personas
encuestadas respondieron un 10% que mejoro, urgR@é%mpeoro y un 70% que permanecio
igual, lo que refleja que la mayoria de personasataron ni vieron ningan cambio favorable ni
desfavorable.

La sexta pregunta, Del 1 al 5, siendo 1 malo ycekente ¢ cdmo califica en general al
Hospital Santander E.S.E del municipio de Caicealdaille del Cauca? Los dos unicos datos
gue recibieron calificacién fueron 2 con un 30 & gon un 70%, determinando que la
calificacion fue regular y medio mala, lo que siigai que el Hospital debe mejorar en todos sus

aspectos, en especial en la atencién al usuario.
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9. DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

9.1 SISTEMAS DE GESTION APLICABLES A LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO

Los sistemas de gestidn, son usados por las daigara interactuar, por medio de un
conjunto de elementos, recursos y acciones inggigglados, que funcionan como un proceso
continuo permitiendo el logro organizado y ordendedos objetivos y metas planificadas por
una entidad. Los sistemas de gestion al interaetuae si, cumplen un propésito especifico por
medio de actividades coordinadas para planifigacuear, evaluar y asegurar el mejoramiento
continuo de una organizacion o entidad y sirvea pdranzar la satisfaccién de las necesidades,
expectativas y requisitos de los clientes, partesesadas, usuarios, comunidad, beneficiarios o

destinatarios del servicio.

En las empresas publicas funcionan unos tiposstiensas como son, sistema de
desarrollo administrativo, sistema de gestion didad, sistema de control interno — MECI y

otros sistemas, de acuerdo a la actividad econciealesarrolle la organizacion.

Los sistemas de gestion, tienen ciertas caraétasgstomo son, el control estratégico,
esquema de la institucion, planes, principios ynas; éste sistema se divide en unos
subsistemas que deben obtener una éptima cultgaaiaacional fundamentada en el control,

determinados como, ambiente de control, direccioeim estratégico y administracion de
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riegos; otra caracteristica en el control de gast8 la administracion de informacién y de
recursos, actuaciones, acciones, procedimientotgdug; el presente sistema se divide en los
siguientes componentes, actividades de contralfrimdcion, comunicacion publica y por ultimo
esta el control de evaluacion, el cual se dividenenanismo de evaluacion y verificacion, éste
sistema cuenta con los siguientes componenteg\alt@cion, evaluacion independiente y

planes de mejoramiento (Ministerio del Trabajo,201

Segun el (Decreto 943, 2014), la ultima actualinaciel MECI, se muestra de la
siguiente forma:
Mdodulo de control de planeacion y de gestion cancaumponentes, componente de talento
humano, componente de direccionamiento estraté§gicmponente administrativo del riesgo; y
su segundo médulo de evaluacién y seguimiento, oapte de autoevaluacion institucional,

componente de auditoria interna y componente deeplde mejoramiento.

Las entidades publicas, deben contar con un mattesistema de control de gestion,
constituido por varios elementos que permiten censccla empresa tiene una situacion de
prestacion de servicios, administrativa y finareneente adecuada, a través de este tipo de
modelo de sistemas se puede conocer el estadmdgalkaizacion y crear o mejorar elementos si
la situacion lo amerita. De modo que permita fgpectos muy significativos, tales como
seguimiento a los procesos, avance en metas, edtal@nto de indicadores, planteamiento de
objetivos, entre otros. Los sistemas de gestiGmngiaan el cumplimiento de los objetivos y
metas planteadas en una organizacion, de modalgogfican problemas a situaciones de
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manera permanente, para que se puedan aplicanasa@orrectivas prontas, con lo que se puede

minimizar el riesgo de ocurrencia de un elementdrotado.

La gestidn, se caracteriza como una visidbn masiardellas posibilidades reales que
puede haber en una organizacion, ya sea para@oduaina situacion o para cumplir con un fin
establecido, por medio de recursos de la orgarizacde los individuos o grupos de la misma.
Los sistemas de gestidon se han ido modificandastpwela necesidad de dar una respuesta mas
precisa a la complejidad de los sistemas que hlmsudjiendo, asi como a la manera en que la

sociedad ha ido modificando la forma en que incemréas organizaciones.

Por medio de la realizacion de actividades se pah@iar el conocimiento y establecer
un modelo de sistema de control de gestion adeque@olas Empresas Sociales del Estado. El
Hospital Santander E.S.E del municipio de Caicealdaille del Cauca, actualmente, se
encuentra certificado por la norma ISO 9001, deladly la ISO 14001, de medioambiente,
gracias a esta certificacion se pueden observdipiesl ventajas competitivas frente a otras

organizaciones.

Teniendo en cuenta las actividades a desarrolaeadizo una entrevista semi
estructurada a diferentes funcionarios del Hos@igaltander E.S.E del municipio de Caicedonia,

Valle del Cauca, del area administrativa y asisé&noon el objetivo de conocer el estado en el
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gue se encuentra la institucion, como medio deatimégion para el desarrollo del trabajo en el

disefio del sistema de control de gestion.

Las preguntas a los funcionaros del Hospital Saletas.S.E del municipio de
Caicedonia-Valle del Cauca son: ¢ Sabe usted quie gistema de control de gestion? ¢ El
hospital Santander E.S.E del municipio de Caicedd®ille del Cauca, cuenta con un sistema de
control de gestién? ¢ Con qué fin utiliza o utiliazl sistema de control de gestién en el Hospital
Santander E.S.E del municipio de Caicedonia-ValeGhuca? ¢ Conoce los beneficios de contar
con un sistema de control de gestién? ¢ Cree gigeisgrortante disefiar un sistema de control

de gestion para el hospital Santander E.S.E delapimmde Caicedonia-Valle del Cauca?

Las entrevistas, son preparadas para los diferémeionarios del Hospital Santander
E.S.E, del municipio de Caicedonia Valle del Cauea el area asistencial, se realizaron
entrevista a médicos generales, enfermeras, enfasrjedes, entre otros, y para el area
administrativa, las entrevistas se realizaron @robmterno, auxiliares administrativos,
subgerente administrativo, técnicos en sistemgsniero en sistemas, juridica, auxiliares de
contabilidad, gerente, entre otros, quienes muybnente y con buena disposicion

procedieron a responder las preguntas.

Muchas de las respuestas que se encuentran reldasn con similitud, fueron unidas
con otras respuestas para hacer mas comprensjirieceko de las entrevistas a los diferentes
funcionarios.
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Al realizar la primera pregunta, algunos funcioegrespondieron... Si, Es una
herramienta que se utiliza para cumplir los obgetigel hospital, para mejorar en muchos
aspectos la prestacion de los servicios. Y los ddmiionarios respondieron... Si, es un
sistema que permite evaluar la gestidon de la ahtEgmun proceso que permite guiar la gestion

empresarial.

La segunda pregunta la respondieron de la sigumeatera... todos los funcionarios
respondieron Si, es un sistema que requiere daasejcser mas perfilado a los requerimientos y
necesidades del Hospital.... Si cuenta con un sistentantrol de gestion, pero debe ser
organizado, para que de esta manera pueda apld®feema mas sencilla y no presentar tantos

inconvenientes.

En la tercera pregunta elaborada a los funciondebsliospital Santander E.S.E.
respondieron asi, gran parte de los funcionaripsesaron... Se utiliza con el fin de tomar
acciones de mejora, correctivas y preventivas, lpgrar el cumplimiento de los objetivo. Otra
parte de los funcionarios entrevistados respondierdQue se utiliza con el fin de tomar
decisiones adecuadas a las situaciones que safareygrara un mayor cumplimiento de los
objetivos. Y los demas funcionarios respondieronl.finkdel control de gestion es planificar,
precisar y controlar de igual manera las estrasesyii@ptadas por la organizacion, siendo el

punto de partida para el mejoramiento de los eatésd
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En la cuarta pregunta de la entrevista realizdda diferentes funcionarios del Hospital
Santander E.S.E, se encuentra una gran similitl@serespuestas indicando... Si, ayuda al
cumplimiento de objetivos y metas, evalla la gaestidipresarial, mejora la toma de decisiones,
desarrolla acciones de mejora continua, hace geetidad se vuelva mas competente, mejora el
servicio de atencion al usuario, tiene un mejoratoien los estandares y ayuda a la toma de

decisiones.

La quinta y dltima pregunta que se realiz6 a logifonarios del Hospital Santander
E.S.E, fue respondida de la siguiente manera, gadaoinciden que... Si es necesario disefiar
un sistema de control de gestién para el Hospéatéhider E.S.E del municipio de Caicedonia
Valle del Cauca, porque permite de forma mas efieig menos compleja el cumplimiento de
los objetivos y metas instituciones... Si, es muyerado disefiar un sistema de control de
gestion que sea a la medida del Hospital y quelsesa aplicacion sencilla y no tan tediosa, ya
gue la ejecucién del actual es bastante confusa.mdjor es disefiar un sistema de control de
gestion basado en otros modelos, que sea de [idichedn y que funcione de manera eficiente

para que se cumplan los objetivos y metas plangeaoiola organizacion.

A las pregunta realizadas, los funcionarios delgitasSantander E.S.E, respondieron en
forma centrada y directa, contribuyendo con infaridra valiosa para el desarrollo del presente
trabajo, donde todos los funcionarios destacampeortancia de un disefio pertinente y adecuado
de un sistema de control de gestion para el Hospatatander E.S.E del municipio de
Caicedonia Valle del Cauca, indicando las falende&sactual sistema que se maneja y
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comprendiendo de buena manera el disefio de un sigtema de control de gestidn mas simple

y amigable con el usuario.

A los interrogacion de la entrevista, los funcidosudel Hospital Santander E.S.E,
respondieron en forma centrada y directa, aportarfdomacion valiosa para el desarrollo de
este trabajo, especialmente para el disefio pettiyeadecuado de un sistema de control de
gestion, indicando las principales falencias dala@csistema que se maneja y comprendiendo de
una excelente manera el disefio de un nuevo sisteroantrol de gestion més efectivo y

amigable con el usuario.

De acuerdo a la actividad que desarrolla cada esapexisten diferentes tipos de

sistemas, los cuales se describen de la siguienteaf (Direccion de Gestion y Desempefio

Institucional — Departamento Administrativo, 2017).
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Tabla 4 Tipos de sistemas

SISTEMA DE
DESARROLLO
ADMINISTRATIVO

SISTEMA DE
GESTION DE
CALIDAD

SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

Conjunto de politicas,

estrategias, metodologias, Herramienta de gestién
técnicas y mecanismos desistematica y transparente
caracter administrativoy que permita dirigir y
organizacional para la evaluar el desempefio

Sistema integrado por el
esquema de organizacion y
el conjunto de los planes,
métodos, principios,

DEFINICION gestion y manejo de los  institucional, en términos -
) . ..~ normas, procedimientos y
recursos humanos, de calidad y satisfaccion .
. : ; o mecanismos de
técnicos, materiales, social en la prestacién de RO L
o X . . verificacion y evaluacion
fisicos, y financieros de lados servicios a cargo de las :
) . . adoptados por una entidad.
entidades de la entidades publicas.
Administracion Publica.
Procurar que todas las
. actividades, operaciones
El Sistema de Desarrollo actuaciones zfsi como la y
Administrativo esta El Sistema de Gestion de o
: . administracion de la
orientado a fortalecer la la calidad es una . 2
i - . . . informacion y los recursos,
capacidad administrativa yherramienta de gestién .
. PR : o se realicen de acuerdo con
PROPOSITOS el desempeifio institucionalsistematica y transparenteIaS normas
de conformidad con la que permita dirigir y L
7 ~ constitucionales y legales
reglamentacién que para tavaluar el desempefio 7.
. ) U dentro de las politicas
efecto expida el Gobierno institucional. . .
: trazadas por la direccién y
Nacional. S
en atencion a las metas u
objetivos previstos.
: . Ramas del Poder Publico
Rama Ejecutiva - orden . .
. e en sus diferentes 6rdenes y
nacional, gestion . b
- ) niveles, organizacion
administrativa de las
. electoral, en los
demas ramas, .
. . organismos de control, en
. . . _corporaciones autbnomas S
Entidades Rama Ejecutiva __ ; los establecimientos
: regionales, entidades del _~ =
orden Nacional En lo : : publicos, en las empresas
. . . Sistema de Seguridad ; . .
AMBITO DE pertinente, a las entldadesSOCiaI Intearal empresas industriales y comerciales
APLICACION auténomas vy territoriales y gral, emp el Estado en las

entidades prestadoras de
servicios publicos de
naturaleza publica o las
privadas concesionarios
del Estado.

Voluntario en el orden
territorial.

a las sujetas a regimenes
especiales (Constitucidon)

sociedades de economia
mixta en las cuales el
Estado posea el 90% o mas
de capital social, en el
Banco de la Republica y

en los fondos de origen
presupuestal.
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Consejo Asesor del
Gobierno Nacional en
materia de Control Interno
Comité Técnico del
Consejo Asesor
Consejo Asesor del
Gobierno Nacional en
Equipo MECI-Calidad materia de Control Interno
Comité Sectorial de Comité Sectorial de Comité Técnico del
Desarrollo Administrativo Desarrollo Administrativo Consejo Asesor Comité
Articulos 233y 234 del  Equipo MECI-Calidad Interinstitucional de
Decreto 019 de 2012 Comité Sectorial de Control Interno Comités
Desarrollo Administrativo Sectoriales,
Departamentales y
Municipales de auditoria
interna. Comité
Institucional de
Coordinacion de Control
Interno Equipo MECI-
Calidad.

INSTITUCIONALIDAD

Definir los fundamentos
Orientar politica de
racionalizacion de tramites
Velar por ejecucion de
politicas de administracion

Definicién de la politica
Presidir el Consejo Asesor
Apoyo y acompafiamientoElaborar y presentar el
S Desarrollar la Norma Informe Ejecutivo Anual
publica y de desarrollo . . .
L ) Técnica de Calidad sobre el estado del Sistema
administrativo Elaborar y :
) Manejo del Sello de la  de Control Interno
presentar informe anual de~_,.
. I Calidad Desarrollar el Modelo
ejecucion y resultados de .
) o Estandar de Control
implementacién de Plan de
L : Interno
Desarrollo Administrativo
(PDA)

COMPETENCIAS DE
LA FUNCION
PUBLICA

HERRAMIENTAS
PARA LA
IMPLEMENTACION

Modelo Integrado de Norma Tecmca} d.e C‘rjlll(]l‘rj‘dl\llodelo Estandar de
en el Sector Publico

Planeacién y Gestién NTCGP1000 Control Interno MECI

Fuente: Direccion de Gestion y Desempefio Institucional pdd&amento Administrativo,
(2017).

En la actualidad, se compite por obtener los resungcesarios, acorde a las necesidades,

por reducir gastos y costos optimizando recursmsapmentar la calidad de los productos y
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servicios, por tomar decisiones de la manera méslsey econdémica, por coordinar las
acciones, por obtener un mejor y mayor cumplimieleobjetivos, es por esto que se ve la
necesidad de establecer un modelo de un sistecanttel de gestion que pueda ser aplicado y
apropiado para las Empresas Sociales del Estad@pgrte de ser un apoyo para la entidad en
sus diferentes aspectos, sea parte esencial amplimiento de la normatividad que requiere el

Hospital Santander E.S.E del municipio de Caicealdfaille del Cauca.

Para establecer un modelo de sistema de contgesten, es importante analizar los
tipos de sistemas adecuados para este modeloctates sistema de desarrollo administrativo,
se conoce como el conjunto de politicas y técrpeaa el manejo de los diferentes recursos de la
administracion publica, cuyo propésito es fortatdaeapacidad administrativa y el desempefio
institucional de acuerdo a la ley que lo cobijay oo ambito de aplicacidén en las entidades de la
rama ejecutiva de orden nacional, tiene como coenpét definir, orientar y velar por los
fundamentos, las politicas de tramites y la adrmaggn publica para elaborar y presentar un
informe anual de los resultados obtenidos luegongdéementar el Plan de Desarrollo
Administrativo, este sistemas se aplica por mediardmodelo integrado de planeacion y
gestion; el segundo tipo de sistema es el de gedéalidad, se define como un instrumento
sistematico y transparente, que administra y midesempenio institucional en la prestacion de
los servicios en las entidades publicas, con upgsito en particular como lo es dirigir y evaluar
el desempefio en la institucion, con un ambito dieagon en la rama ejecutiva de orden
nacional y gestion administrativa de las demas satiene como competencia el apoyo y el
acompafnamiento del desarrollo de la norma técreazatidad y el manejo del sello de la

calidad, este sistema se aplica por medio de lmaoécnica de calidad en el sector publico
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NTCGP1000, por ultimo se encuentra el tipo de siatde control interno, son sistemas
adoptados por una entidad y se define como umsasitetegrado por el esquema de
organizaciéon y conjunto de técnicas de verificagi@valuacion, que tiene como propdsito
gestionar actividades, actuaciones y operaciorma® ¢a administracion de recursos e
informacion, se realizan de acuerdo a la ley qumhija, con un ambito de aplicacion en la rama
del poder publico en sus diferentes 6rdenes yasy@rganizacion electoral en los organismos
de control en empresas publicas y del estado, mpet@ncia es definir la politica, presidir el
consejo asesor, elaborar y presentar un infornoeiteye anual sobre el estado del sistema de
control interno y desarrollar el MECI, este sisteimae una herramienta de aplicacion de un

modelo estandar de control interno.

Posteriormente, se decide el MECI como el models coénpleto e indicado. Disefiar un
modelo de un sistema de control de gestion apropiaglie pueda ser aplicado a las Empresas
Sociales del Estado, y especificamente para elitdbS§antander E.S.E del municipio de
Caicedonia Valle del Cauca, por las multiples nelegtes se adapta mejor el Modelo Estandar
de Control Interno MECI 2014, puesto que es un noode control dinamico y moderno,
concebido como un elemento de gestion que propwdas herramientas para llevar a cabo el
trabajo de manera idonea, transparente y agikreioi en cuenta quen las entidades publicas,
las autoridades correspondientes estan obligaddsenar y aplicar, segun la naturaleza de sus
funciones, métodos y procedimientos de controtnotede conformidad con lo que disponga la

ley. (Resolucion 177 de 2015, 2015).
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Este modelo de sistema de control MECI 2014, quelepta y mejora es el mas
apropiado, puesto que permite fijar las bases guagano solo la actual administracion sino
también las futuras, tengan una orientacion hacéxtelencia, gestionando que todas las
actividades, operaciones y actuaciones, asi comdnnistracion de la informacion y los
recursos, se realicen de acuerdo con las normasitogionales y legales dentro de las politicas
trazadas por la direccion y en atencidn a las metdgetivos previstogste modelo lleva a un
funcionamiento del Control Interno fundamentaddosrprincipios propios de la funcién publica

establecida en la Constitucion.

Un control interno, cuyo propdésito es el cumplimiéede los objetivos y las metas a
cargo de todos los funcionarios de la unidad, ap@y&n la autorregulacion, autogestion y el
autocontrol. En las diferentes areas de contraminamos; control operativo u operacional,
control concurrente o concomitante, control postericontrol de la gestidn, siendo este ultimo

el mas relevante para el desarrollo del preseabaiji.

El sistema de control de gestion, es la articutad® planes, reglamentos, principios,
fundamentos, acciones, procesos, mecanismos deaeid@l, instrumentos, procedimientos,
entre otros y que unidos a una persona o repregernégal desempefian funciones
administrativas dando cumplimiento a los objetivssituciones, obteniendo como resultado
para la organizacion una capacidad de respuesipiaga para quienes soliciten informacion,

ademas es el responsable de la ejecucion de tategsds.
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El MECI, es un modelo disefiado para realizar unig@ignto a las entidades publicas
estatales, en el que se procura que haya cumptordentodos los objetivos institucionales
conforme a las normatividad estipuladdsl. éxito del desarrollo del MECI depende de la
decision de SU participaciéon y trabajo en equif©@amacho, Institucion Universitaria Antonio
Jose, 2014). Para las entidades privadas existed#lo llamado COSO |, COSO Il Y COSO
lll, cuyas siglas significan, (Committee of SporiisgrOrganizations) Comité de Organizaciones
Patrocinadoras, los cuales buscan el cumplimiemtoglobjetivos de las organizaciones

conforme a los reglamentos enmarcados por la lleynwana.

De acuerdo a lo anterior, lo que se pretende erfgzresas Sociales del Estado, al
adoptar y mejorar éste modelo de control (MECIlga®mantiza una mejora en el cumplimiento de
los objetivos, tales como: mision, vision, metdgetivos de calidad, politicas de calidad,
principios, entre otros y la retribucion de éstidSsdaado colombiano. De igual manera, éste
modelo responde como organizacion al flujo defilarmacion proporcionada, a una optima
comunicacion y la coordinaciéon de las accionesartiaulacion de éste modelo de control, es
proporcionar datos relevantes para configurar teahr@enta de control de gestion adecuada, que
fortalezca al mismo sistema y que sirva como base @ desarrollo de los procesos y

procedimientos que se realicen.

70



Sistema de Control de Gestién

Para el cumplimiento de éste objetivo, es necesamr en cuenta que la practica de
auditoria interna en entidades publicas, se en@ientasillada a su tamafio, naturaleza, sector
al que pertenece, metas estratégicas y de goliieamolacion Publica, 2015). Es importante para
las instituciones del estado permanecer actuakzenddas buenas practicas empresariales y en
las herramientas que se adelantan a las auditgaaga por medio de modelos o sistemas que
contribuyan con la mejora continua. Para ello,asa donocer un poco mas del MECI, de sus

principios y sus objetivos.

Los principios del MECI, se dividen en tres conosidomo, el autocontrol, capacidad
gue tiene cada trabajador publico para controlatahores, detectar cuellos de botella y realizar
las correcciones pertinentes al caso; se requétrengpleado participacion directa en
compromiso, competencia y responsabilidad, se eegjdie la entidad un estilo de direccion que
fortalezca la confianza, las reglas, las politicéss normas; como segundo principio se
encuentra la autorregulacion, se entiende comagdaaidad que tiene la institucion para aplicar
de manera rapida los métodos y procedimientoslestdbs, por medio de valores, principios y
comportamientos éticos, armonia entre las operasjarormas y leyes para alcanzar los
objetivos propuestos y por ultimo, esta la autageste establece como la capacidad de la
institucion para coordinar, aplicar, evaluar efiaaeficiencia y efectividad de la funciéon
administrativa que le ha sido asignada, por medita@domprension de las competencias y

funciones (Institucién Universitaria Antonio Josantacho, 2014).
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Luego de conocer los principios, se procede coolgstivos del MECI, donde se
resaltan tres de gran importancia; como primertdge@sta; ayudar a las instituciones,
organizaciones o empresas del estado a cumplotgesvos programados, permitiendo
establecer las acciones, las politicas, los protedios, los mecanismo de control, evaluacién,
prevencion y de mejora continua del 6rgano pubhtaual que mantenerlos actualizados hacia
un enfoque de herramientas y buenas practicasmdektimterno, como segundo objetivo se
encuentra, orientar a las entidades publicas delgeerca del Modelo Estandar de Control
Interno MECI, con el fin de generar valor agreggéyudar a las instituciones en el
cumplimiento de sus objetivos planteados; y pomaltobjetivo, proporcionar concejos acerca
de las buenas préacticas generando la disminucidmsdéesgos en la administracion de las

entidades, organismos o instituciones del Estado.

9.1.1 MECI

El modelo estandar de control interno MECI 2014nta con una estructura particular,
de modo que se adopta y mejora de una forma menagleja y mas efectiva, por medio de un
nuevo disefio, se opta por esta opcion, debido &lgd&Cl 2014 que existe y aplican las
entidades, es un modelo que cuenta con puntosamgnsl y extensos con mayor dificultad de
aplicacion en las organizaciones y se considerdigne componentes poco significativos para
las empresas sociales del estado, que por el donpeede ser un instrumento que dificulte la

ejecucion de las actividades para el cumplimieetonetas y objetivos.
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Figura 2 Modelo Estandar de Control Interno

Fuente:Elaboracién propia.

El sistema de control de gestion que se disefagb&taspital Santander E.S.E del
municipio de Caicedonia — Valle del Cauca, paraidestifique problemas a situaciones, de
modo que se puedan aplicar acciones correctivadggsocon lo que se puede minimizar el

riesgo de ocurrencia de un elemento controladomnaatio de los siguientes modulos
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9.1.1.1 MODULO DE CONTROL Y GESTION

Consiste en establecer a la cultura organizacera@introl a la gestion en todos los
procesos, dentro de éste mdédulo se encuentran elimmos llamados parametros de control y
desarrollo de la gestidén, que permiten aseguranatera razonable la planeacién y ejecucion de

las actividades.

9.1.1.1.1 Parametros de control
Esta orientado a la informacion indispensable deddtucion, con la que se identifica y
se da a conocer un poco mas lo que busca la miétity sus puntos estratégicos para tener un
debido control, entre estos se encuentra variopooentes como la mision, la vision, politica
de calidad, politica de sistema integrado de ge$8dG), objetivos del sistema integrado
(objetivos de calidad, objetivos estratégicos, thlpe ambientales, objetivos de seguridad y

salud en el trabajo (SG-SST)) y valores corporativo

Mision
Mejorar las condiciones de salud a través de Ist@c@n de un servicio oportuno,
humanizado, seguro, con calidad a la poblacionalee@onia y otros; con énfasis en la
promocioén, prevencion, diagnostico, tratamientehabilitacion encaminado hacia un desarrollo

social, integral y sostenible.
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Vision
La ESE Hospital Santander en el afio 2015 se viguatimo una Institucion prestadora
de servicios integrales de salud, competitiva aoalto nivel de calidad humanistica y social al

servicio de toda la comunidad de Caicedonia Valla grea de influencia.

Politica de calidad
En desarrollo de su mision, la ESE Hospital Sargadd Caicedonia Valle del Cauca, se
compromete a prestar servicios de salud de casidaties con su capacidad y competencia, que
cumplan con los requisitos establecidos y garamizsatisfaccion de los usuarios, mejorando
continuamente los procesos, las competenciasldatdchumano y los recursos técnicos
cientificos y de infraestructura que soportan dighimcesos, que le permitan mantener su

liderazgo y desarrollo sostenible en el tiempo.

Politica de sistema integrado de gestion (SIG)

Es politica del HOSPITAL SANTANDER ESE de CaicedonlValle del Cauca, como
Prestador de Servicios de Salud de baja complejidagbrar continuamente a través de la
implementacion, mantenimiento y comunicacion deSistemas Integrados de Gestidon; cumplir
con los requisitos de los usuarios y partes indégel&s, brindandoles servicios de salud con
calidad, seguridad y trato humanizado; prevenirdaettes y enfermedades laborales, promover
y mantener el bienestar fisico, mental y socidbddrabajadores, propiciando lugares de trabajo
seguros, prevenir la contaminacion identificandmgtrolando los aspectos ambientales
significativos, cumpliendo asi la normatividad vitgecon sentido de responsabilidad social.
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Objetivos del Sistema Integrado

-Objetivos de Calidad
Implementar el componente de familiares y cuidagldeslas guias de practica clinica a
los procesos de comunicacion, formular e implenramigrograma de capacitacion y
entrenamiento al personal asistencial en humaidzatz| servicio, incrementar el reporte de
incidentes y eventos adversos, y asegurar su gestdlizar medicion de cultura de seguridad y
mejora segun resultados, implementar el Sistentaedion Integral y mantener actualizado el

normograma y evaluar el cumplimiento.

-Obijetivos Estratégicos
Fortalecer el desarrollo y la imagen instituciotr@nsparencia y sostenibilidad
financiera, mejorar la satisfaccion de los usuayicesquerimientos de las partes interesadas,
mejorar el desempefio de los procesos, innovaciboliggica y desarrollo de competencias

esenciales del talento humano.

-Objetivos Ambientales
Asegurar un 80% de calidad en la segregacion fieetde por cada area, garantizar que
el 100% de los residuos generados en la institueidgan una adecuada disposicion final,
realizar inactivacion y/o tratamiento a los resslliquidos peligrosos antes del vertimiento y
formular e implementar un proyecto de reemplazoatesumo de papel por medios electronicos,
disminuir el consumo de energia en un 5% y dismielultionsumo de agua potable en un 5%.
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-Objetivos SG-SST
Capacitar y entrenar al 100% de los colaborad®isteaciales y operativos expuestos al
riesgo de accidentes con corto-punzantes, redtiearencion para impactar el riesgo
psicosocial al 100% de los colaboradores de l#uegin, capacitar y entrenar al 100% de los
colaboradores en adoptar y mantener posturas aties;umplementar pausas activas rutinarias
en el 100% de las areas y disefiar e implementpragrama de estilos de vida y trabajo

saludable con una cobertura del 30% de colaboradanaal.

Valores corporativos
Confianza, lealtad, honestidad, responsabilidaicaantrol, compromiso, respeto,

integridad, servicio y transparencia.

9.1.1.1.2 Desarrollo de la Gestion

Se encarga de desarrollar el proceso de planedeitmque se va a ejecutar por medio de
herramientas de gestion, seguimiento, control yuee#n, puesto que ofrece informacion
confiable y oportuna a cerca de la institucion, pedio de tres componentes de talento humano,
en los que se encuentran elementos como codigiicdeyduen gobierno, acuerdos y
compromisos y bienestar social; como segundo coergerse encuentran los programas, el cual
cuenta con una lista de planes y programas dstiguicion y como ultimo componente se
encuentra la matriz de evaluacion de riesgo seimafta, con la cual se evalla el tablero de

mano integral de riesgos.
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TALENTO HUMANO
Esta directamente relacionado con la implementaiédtécnicas de motivacion y
compromiso con las politicate la institucion, para promover el desempefidegfie de los

funcionarios alcanzando objetivos individuales.

Cdbdigo de ética y buen gobierno
Son normas de orientacion ética que se generangraaun comportamiento adecuado
y de autocontrol frente a diferentes situacionsgsenormas sirven para alcanzar los objetivos
de la organizacion, la relacion entre compafernvad®jo y los usuarios de los servicios,
mediante valores, politicas y principios cuyo finet fortalecimiento y la prestacién integra y

eficiente de los servicios de salud.

Acuerdos y compromisos éticos
Son los valores de una institucién, por medio deglee se realiza una obligacién entre
las partes interesadas para adquirir un comproeoeisda institucion en la cual se va a laborar

cumpliendo con unas metas y una sana convivencia.

HUMANIDAD

RESPETO SERVICIO AUTOCONTROL

Integridad Honestidad  Compromiso Confianza  Resguhdad Transparencia

Figura 3 Acuerdos y compromisos éticos

Fuente Elaboracion Hospital Santander E.S.E a partiodé/alores Institucionales.
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Bienestar social
Con el Plan de Bienestar Social enmarcado drela909 de 2004 reglamentado en el
Decreto-Ley 1567 de 1998 y Decreto 1227 DE 200852&e persigue mejorar el nivel de vida
del funcionario y de su familia, asi como elevariveles de satisfaccion, eficacia, eficiencia,

efectividad e identificacion del empleado con elis# de la entidad en la cual labora.

Al elevar el nivel de vida del funcionario, mediauhd satisfaccion de sus necesidades
individuales, se espera que éste alcance un gedwtivacion que se traduzca en mayor
esfuerzo y mejor desempeiio laboral en pro de wduptividad institucional que responda a la
satisfaccion de las necesidades de los usuariogequieren de los servicios que presta el

Hospital Santander E.S.E del municipio de Caicealdaille del cauca.

PROGRAMAS
La Finalidad de los programas de Bienestar Sostal @efinidos por el (Decreto 1567 de

1998, Articulo 21, 2005).

- Promocién y prevencién de la salud.

- Actividades para el manejo de estrés.

- Actividades deportivas, recreativas y vacaciohale

- Jornadas recreativas y culturales.

- Actividad de integracion social.

- Convenio con instituciones (gimnasios, depoxtkfes, universidades entre otros).
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- Capacitacién informal en artes y otras modalidaatéisticas y Culturales (danzas, musica,
teatro)

Siendo las actividades de mayor prioridad:

v jornadas recreativas y culturales.

v actividades para el manejo del estrés.

v’ actividades deportivas, recreativas y vacacionales.

v/ promocion y prevencioén de la salud.

vy culturales (danza, musica, teatro)

Y las de menor prioridad:
v’ actividades de integracion social.
v/ convenio con instituciones (gimnasios, deportagead, universidades y otros)

v’ capacitacion informal en artes y otras modalidaattsticas.

Los beneficiarios del presente Plan de Bienestara§on todos los funcionarios de la
planta del Hospital Santander E.S.E del municigicCdicedonia Valle del Cauca, compuesta
por 54 funcionarios, en estado de carrera admétiigd, libre nombramiento y remocion y

provisionalidad.

Parala ejecucion de las actividades relacionadas yraiivos organizativos que buscan
garantizar el éxito en cada evento se hara usa digikion de funciones e integracion de las

personas que tendran relacién con la ejecuciomissho
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Gracias a los programas que aplica la institucEnmgte mantener y mejorar las
condiciones que favorecen el desarrollo integrbfudesionario, el mejoramiento de calidad de
vida, su nivel de satisfaccion, eficiencia, efieagiefectividad en su desempefio personal, grupal
y organizacional, asi como también su identifica@dn la misién, vision y objetivos del
Hospital Santander E.S.E del municipio de Caicealdfaille del Cauca. De manera, que fomente
la aplicacién de estrategias y procesos en el antdhibral que contribuyan al desarrollo del
potencial de los empleados y al mejoramiento captite la organizacion para el ejercicio de su
funcidn social, asi como la eficacia y la eficienen su desempefio personal y grupal,
desarrollando valores organizacionales en funcéuardh cultura de servicio publico que
privilegie la responsabilidad social, el respetaolerancia y el trabajo en equipo, de tal forma
gue se genere el compromiso institucional y eliderte pertenencia e identidad para contribuir
por medio de acciones participativas basadas grotaocion y prevencion, a la construcciéon de
un mejor nivel educativo, recreativo, habitacionde salud de los empleados y de su grupo

familiar.

MATRIZ DE EVALUACION DEL RIESGO
Permite determinar el tipo y el nivel de riesgaekgue se encuentran las actividades de
cada proceso, por medio del tablero de mano irltdgraesgos de acuerdo a los porcentajes de

calificacion que arroje el sistema de administnacié riesgo.
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Tabla 5 Matriz de evaluacién del riesgo semaforiza

HOSPITAL SANTANDERE.S.E
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO
MATRIZ DE EVALUACION DEL RIESGO SEMAFORIZADA

FRECUENCIA VALOR

8. RIESGO INACEPTABLE:

3. RIESGO MODERADO: 9. Evitar el riesgo
ALTA 3 Prevenir el riesgo Prevenir el riesgo
Proteger el riesgo
Proteger la Entidad
Compartir
2. RIESGO TOLERABLE: 4. RIESGO MODERADO:
MEDILA 2 Aceptar el riesgo S. Prevenir el riesgo
Prevenir el riesgo Proteger la entidad
Compartir
. RIESGO TOLERABLE: 3. RIESGO MODERADO:
BAJA 1 Proteger la entidad Proteger la Entidad
Compartir Compartir
VALOR 1 2 3
IMPACTO BAJO MEDIO ALTO

Fuente: Elaboracion propia.

La matriz semaforizada cuenta con unas frecuegaia®s valores teniendo la frecuencia
baja un valor de riesgo de 1, la frecuencia merfiavalor de 2 y la frecuencia alta un valor de
tres; de esta misma manera se mide el impactormasvalores, impacto bajo valor 1, impacto

medio valor 2 e impacto alto valor 3.

De acuerdo a lo anterior, los riegos se catalofaalar de la frecuencia y al valor del
impacto, otorgando un color que representa eldg@aesgo o amenaza, para la matriz

semaforizada el riesgo aceptable se representarcoolor verde claro, el riesgo tolerante con
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un color habano, el riesgo moderado se representarccolor amarillo, el riesgo importante

con un color rojo escarlata y el riesgo inaceptableun color rojo.

El funcionamiento de la matriz semaforizada esadaduiente manera, las frecuencias y
sus valores se ubican de forma vertical y los ingsag sus valores de forma horizontal, como
tipo de plano cartesiano, es alli donde se encrefds intersecciones y se multiplican los
valores generando una escala del 1 al 9, estosa@ssi se ubican en cualquier tipo de riesgo con
Su respectivo color, es decir, si se tiene unaiéecia baja con valor 1 y un impacto medio con
valor 2; se estaria hablando de un riesgo tolerahlara bien, si hablamos de una frecuencia
media con valor 2 y un impacto medio con valor 8esgo seria moderado; pero si ahora
hablamos de una frecuencia alta con valor 3 y yraato alto con valor 3, el riesgo seria

inaceptable, es de esta manera que se catalogaedgass de la institucion.
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Tabla 6 Tablero de mando integral

HOSPITAL SANTANDER E.S.E

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS
TABLERO DE MANDO INTEGRAL DE RIESGOS

. GRAFICO
PROCESO NOMBRE DEL PROCESO ACTIVIDADES CALIFICACION SEMAFORO 1234567889
1. Comités 6.25%
- . 2. Control int Gestion d lidad 6.25%
Proceso 1. Gestion Gerencial 25% of ro,ln_er’n(.) y LoeSHon ce calde >
Estratégico 3. Asesoria juridica 6.25%
4. Atencion al usuario 6.25%
Junta directiva _
1. Urgencias 6.25%
2. Hospitalizacion y cirugia 6.25%
500 3. Servicios ambulatorios 6.25%
e 74, Promocion y Prevencion 6.25%
Proceso 1. Subgerencia Cientifica — S
Misional 5. Consulta especializada 6.25%
6. Farmacia y suministros de medicamentos 6.25%
7. Habilitacién y Rehabilitacién 6.25%
8. Apoyo diagnéstico y terapéutico 6.25%
Asistencial
1. Financiera y Contabilidad 6.25%
2. Ambiente fisico 6.25%
Subgerencia Administrativ. 2506 3 Tecnologias de la informacién y la 6.25%
Proceso de ’ y Financiera " Comunicacién )
Apoyo 4. Talento humano 6.25%
5. Archivo y ventanilla Gnica 6.25%
6. Servicios generales 6.25%

Administrativa

HOSPITAL SANTANDER E.S.E

Fuente: Elaboracion propia
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El grafico de tablero de mando integral de riesfragimenta los tres procesos con los que
cuenta el Hospital Santander E.S.E, para deternpoacentajes de cumplimiento por cada
actividad en cada proceso. Estos procesos soriéggta misional y de apoyo, cada proceso se
establece con un nombre de acuerdo a las areas,eptg caso en el proceso estratégico se
encuentra gestion gerencial, llamado también jdirectiva, con un porcentaje de 25%, cuenta
con cuatros actividades cada una con un porcedjé.25%, en el segundo proceso llamado
proceso misional se encuentra subgerencia ciemtifembién llamado asistenciales, con un
porcentaje de 50%, cuenta con ocho actividades gadacon un porcentaje de 6.25% y en el
tercer proceso de apoyo se encuentra subgerentimisilativa o financiera, también llamado
administracion, con un porcentaje del 25%, cueoteseis actividades cada una con un porcentaje

de 6.25%.

El porcentaje del 6.25% para cada actividad se@ndbmo maximo cumplimiento para la
calificacion que se asigna en la casilla del lade ylebe tener en cuenta que el tablero de mando
integral de riesgos se mide frente a la semafddraepresentada en la matriz de evaluacién de

riesgo semaforizada y por medio de este se detamamyrafico que va en escala del 1 al 9.

En general el tablero de mando integral de riespotncia el efecto del control de la

gestion a través de la identificacion, seguimiept@umplimiento de metas especificas que

permiten que la entidad logre sus objetivos egfiaté y su vision.
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9.1.1.2 MODULO DE EVALUACION PERMANENTE

Este mddulo, agrupa los parametros de control siédgede forma continua, de modo
gue consigue valorar la efectividad de la ejecud®tos planes y programas de la institucion
publica, con el propdsito de detectar anomaliasyideiones, generar recomendaciones y
establecer formas, técnicas y mecanismos que [@arihaitevaluacion y seguimiento a los datos

gue arroja la entidad.

AUTOEVALUACION

Se conoce como la accion de efectuar revisiones@udebe hacer a la gestion de la
entidad por medio de la medicién de los datos agtados en cada procedimiento, plan y
programa, teniendo presente los indicadores d@gestciones de mejora, control de los riesgos,

entre otros.

De tal modo, que la autoevaluacion se conviertenemecanismo de verificacion y
evaluacion que permite medirse a si misma, brinaléogldatos necesarios para conocer el
funcionamiento Optimo o si por el contrario estésgntando desviaciones que afecten el
cumplimiento de los objetivos para la cual es c@e®dra la realizacion de la autoevaluacion se
deben tener en cuenta los siguientes aspecto®ttoiogia, usada para ayudar a la institucion a

aumentar sus esfuerzos para alcanzar el logrosdabjetivos; en segundo lugar, se realizan
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reuniones o talleres que permitan hablar de tambopro y los contra de la institucion; y por altimo
se encuentra, la evaluacion de los procesos yngblimiento de los objetivos, por medio de los

jefes de los procedimientos evaluados, quienesriemejor conocimiento del area.

Andlisis de la gestion
El analisis, es guiado por la alta gerencia y pag@por un equipo asignado, donde la
evaluacion se puede realizar de manera cuantitatbvelitativa o por defecto se aplica la

combinacion de ambas para el aumento de la eféatlvi

Beneficios
La aplicacion de la autoevaluacion genera unosflogretales como, mejorar y estimular
el trabajo en equipo, compromiso frente al mejoeauta continuo, mejoras en la calidad de la
informacion sobre las indicaciones de control wpneidn de auditorias internas requeridas por el

sistema minimizando la desconfianza.

AUDITORIA INTERNA
La auditoria interna, es una actividad de aseg@mmiy consultoria que se realiza de
manera objetiva y en forma independiente e integted tiene lugar en una entidad para verificar

el cumplimento de sus objetivos y metas.

Para el cumplimiento de la auditoria es necesaoistrar el rol del auditor, que debe estar
en un rol de permanente evaluacion y seguimieatmlectando datos; el auditor debe mantener
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una buena relacién con los entes externos quedrrimfiormacion, de igual manera datos
fidedignos y fortalecer la cultura de control, derfidmenten las buenas practicas administrativas;
siguiendo con los roles del auditor, se encueatealministracion del riesgo, la cual se debe
inspeccionar por medio de un mapa de riesgos.dPérgen desarrollo de la auditoria es necesario
conocer la entidad objeto a la realizacién, dorededispensable estar al tanto de la direccion
estratégica, donde se encuentran los lineamietitms gmision, vision, entre otros; otro aspecto
importante para tener en cuenta al momento dezaeddi auditoria, es la gestidn institucional, la
cual comprende un organigrama, procesos misiorfaesesos de evaluacion y control, entre

otros; y por ultimo, el aspecto de administraciéhriésgo, donde se encuentra el mapa de riesgo y

las politicas de administracion del riesgo.

El universo de auditoria, se obtiene a través dedapilacion de la diferente informacion
de las diferentes fuentes que se constituyen etisiaale todas las posibles auditorias que se

pueden realizar.

La auditoria, debe tener una planeacion, por miglia cual se evidencia y se muestra
como se llevara a cabo el desarrollo de la audittas fases para una planeacién de auditoria son
las siguientes, en primer lugar se encuentra etigbj es lo que se pretende lograr con la
aplicacion de la auditoria, son los propdsitosrapdir; en segundo lugar se encuentra el alcance,
es la demarcacion o limites con que cuenta la@i@iy los temas de la misma, en tercer lugar se
cuenta con los procedimientos, que son las técgiwase utilizan para la recoleccién de datos o
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evidencias y sobre las cuales se emiten opinigratefa los procesos ya auditados; por ultimo se
encuentra tiempo y recursos, hace referencia gptiemplementado para la realizacion de la

auditoria garantizando su optima utilizacion.

En la fase de ejecucion, se desarrolla el planudéaia aprobado, donde se ejecutan las
actividades indicadas para la recoleccion y amsadisidatos, para asi contar con evidencia
oportuna y necesaria para emitir conclusiones, tiengo las siguientes etapas, reunién inicial;
solicitud de informacion; determinar la muestraadditoria; desarrollo de observaciones. Y por
ultimo, se debe comunicar todos los hallazgos erados en la ejecucion y realizacion de la
auditoria incluyendo los objetivos y el alcancejtendo opiniones o conclusiones soportadas,

esta comunicacion debe ser precisa, objetiva, glaportuna.

PLANES DE MEJORAMIENTO
Los planes de mejoramiento, son la unién de aetiléd correctivas y preventivas que se
deben desarrollar en un periodo determinado paspdetuna correccion de las causas que generan
u originan los hallazgos por medio de los difereni@os de planes de mejoramiento, como primer
punto se encuentra el plan de mejoramiento poregas; recolecta las observaciones y
recomendaciones que se generan en la auditoripugpaan afectar el desempeiio institucional; en
segundo lugar se cuenta con el plan de mejoramiestitLcional, se recoge en un solo formato

los productos de la auditoria por medio de la exaun de los diferentes niveles de la institucion;
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y por ultimo, se cuenta con el plan de mejoramiémdividual, genera aspectos que se relacionan

con la evaluacion de la gestion de los servidongs@os los niveles de la institucién.

9.1.1.3 INFORMACION Y COMUNICACION

La informacion y comunicacion en una entidad, dementos fundamentales, puesto que
estos dos aspectos tienen que ver de forma drenttoda la organizacion, por tanto se entienden
como conjuntos de técnicas que permiten distrilauimformacion de manera rapida, oportuna y
clara. De modo que éste modulo de informacion ywooacion busca contar con medidas de
control para involucrar a la institucion con swedidor o su entorno, para asi ejecutar
apropiadamente sus objetivos y metas; ademas damiastransparencia como institucion frente
a la ciudadania por medio de la rendicion de cegnta satisfaccion de las necesidades de los

usuarios, dando asi una participacion a los ussiancel cumplimiento de los objetivos.
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9.2 MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVA

Tabla 7 Disefo del formato de indicadores

O Hospital HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
Santander DISENO DE INDICADORES DE GESTION
SECTOR DEL HOSPITAL
AREA DEL HOSPITAL

NOMBRE DEL
INDICADOR

PROPOSITO DEL
INDICADOR

OBJETIVO

ESTRATEGICO META

FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE

QUE HACE OBSERVACIONES

Afio Linea base 1 2 3

Acumulado

Meta por afio

Logro anual

Cumplimiento %

Fuente: Elaboracién propia

Los indicadores, resumen situaciones importantessgo mostrando su progreso con el

tiempo, para realizarlos se requiere de informad&terminada, que sirva de apoyo para el

analisis que se quiere ejecutar. Existen diferdifges de indicadores, para este caso se hara

énfasis en los indicadores de evaluacién, estosl@gonan con los logros a corto y largo plazo,

y al cumplimiento de la gestion y la consecuciomedametas previstas. De modo, que permiten

comparar lo logrado con lo esperado.
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Para el desarrollo de los indicadores de gest@&reaizé un formato con una estructura
sencilla, que contiene los datos basicos comorsmnbre de la entidad, municipio donde esta
ubicada la entidad, el sector del hospital y eh §proceso en el que se esta realizando el
indicador; seguido de unos datos principales @aegelcucion de cada indicador, como son,
nombre del indicador, es el nombre que se le asigna al indicador de dowdrarea y proceso
en que se esté realizangoopdsito del indicador, es la intencion de lo que se quiere hacer con
el indicador, objetivo estratégico,son los fines desarrollados a nivel estratégi@muna
entidad pretende alcanzar a corto y largo plaga, es el valor esperado por afio, para dar
cumplimiento al objetivo y se debe establecer tedoeen cuenta la capacidad del proceso, la
experiencia con relacién al comportamiento del @socy los datos de medicion existentes, esta
sera expresada en porcentaje de 0 afb@®ula, es la representacion matematica de variables
gue permiten obtener la medicion de un indicaftecuencia, es el nimero de repeticiones en
un periodo determinado por unidad de tienrpsponsable es el encargado del area y proceso
del Hospital Santander, en el cual se ejecutadetador;que hace, explica brevemente lo que
va a desarrollar el indicadasbservacionesson recomendaciones cortas que se realizan a cada
indicador, que sirven como apoyo para mejorarlo;jitomo se encuentran tres casillas de las
cuales se desplegara un valor por cada afio, comla seeta cumplida, que es el valor que se
espera por afo, el logro anual, lo que se espesatdutodo el afio y cumplimiento, lo que
determina la formula del porcentaje de la meta,ppreentaje se cumplié, para estos datos se
debe tener en cuenta una linea base que se ercapnér casilla siguiente, que muestra un

punto de partida de que tan cerca estoy de laongte tan lejos estoy de la meta.
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Tabla 8 Indicadores

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION

CUMPLIMIENTO

NOMBRE DEL
INDICADOR

OBJETIVO

FORMULA

Plan de
desarrollo
institucional

Gestionar la ejecucion del plan de
desarrollo institucional, teniendo
como linea base que el afio anterior
estuvo en 58%

Numero de metas del plan operativo anual cumplitdasnero de metas del plan operativo anual progiasa

60%

Actas de
reuniones

Fortalecer el desarrollo de las
actividades programadas en la
entidad

N° de reuniones realizadas / N° de reuniones pnoagas

71%

67%

Auditoria

Mejorar en forma continua el
servicio a los usuarios

Auditoria realizada / Auditoria programada

Evaluacion del
riesgo

Eliminar efectivamente los riesgos
que sean un obstaculo para la
entidad

Eliminacion de riesgos / Riesgos detectados

86%

80%

Participacion en

el Mercado

Gestionar en forma efectiva los
recursos financieros de la entidad

Participacion en el mercado afio anterior / Padifn en productos y servicios

JUNTA

DIRECTIVA
Gestion de

Actualizaciones
del Sistema de

Mejorar en forma continua el
servicio a los usuarios

N° de capacitaciones y/o actualizaciones realizA&sle capacitaciones y/o actualizaciones progoas

79%

Calidad (SGC)
Entrega de
informacién
legal de la

circular Unica

expedida por la

Entregar los reportes de la
informacién con cumplimiento

Superintendencia

Nacional de

Salud o la norma

Verificacion en la entrega de la normatividad vigen

100%

100%

gue la sustituya

Decreto 2193 del

2004

Entregar los reportes de la
informacién con cumplimiento

Verificacion en la entrega de la normatividad vigen

68%

Atencion al
usuario

Prestar eficientemente los servicios

de atencién al usuario

Total calificacién / Total usuarios de calificacipor medio de encuestas)

65%

Atencion de

ASISTENCIALES urgencias

Disminuir el tiempo de espera en
urgencias para asi lograr una mejor

atencion

N
médico / Total de usuarios atendidos por el sendei urgencias

umero de minutos transcurridos entre la solicitacgtencion y el momento cuando es atendido ebipicpor el
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Reingreso por el  Lograr un diagnéstico médico . - . . . - . .
servicio de eficaz para asi evitar los reingresosNumero de consultas al servicio de urgencias paigho dlagn_ostlco y el mismo paciente, mayor dg 2¥enor 80%
urgencias al servicio de 72 horas que hacen parte de la muestra repatsgeritTotal de consultas de urgencias
Gestién de Minimizar los eventos adversos
mediante los protocolos Numero de eventos adversos detectados y gestiéMittnero de eventos adversos detectados 95%
eventos adversos . O
establecidos en la institucion
Ofrecer un servicio oportunoy . : - - ’ . ) -
Remisiones eficiente teniendo en cuenta las Numero de pacientes remitidos desde el serwcmgﬂmcw}s a niveles superiores/ Total de consettarvicio de 65%
h : urgencias
necesidades del paciente
Atencion a X
régimen Garantizar la atencion de los
(Contributivo, usuarios sin tener en cuenta su Namero de pacientes atendidos por régimen / Tetabdsulta de urgencias 98%
Subsidiado, No sistema de afiliacion
Asegurado)
Satisfaccion Brindar una atencion de excelente
USUAINoS calidad para evitar contra tiempos a Numero de pacientes satisfechos con los servicestarlos / Nimero de pacientes encuestados 68%
los usuarios
Gestion de Reducir el indice de eventos N° de incidentes y eventos adversos gestionada@Nicidentes y eventos adversos reportados 98%
eventos adversos adversos
Promedio dias -
estancia post Evaluar la zl;eiti'r\adgj del proceso N° total de dias de permanecia de los pacienteBgresan en el periodo /N° pacientes que ingresaal periodo 80%
quirrgica 9
Oportunidad en
la realizacion de Evaluar la oportunidad de la Sumatoria total de los dias calendarios transasrihtre la fecha de solicitud de la cirugia pnogda vy el 80%
la cirugia realizacion de la cirugia momento en el cual es realizada la cirugia / Néidmias programadas y realizadas en el periodo
programada
Sa“jgc;r'i%n del Medir la satisfaccion de usuarios N° de pacieraéisfechos / N° de pacientes encuestados 85%
Remisiones Medir los indices de_ remision del Total de remisiones en el periodo / Total de casgealizadas 90%
proceso de cirugia
Realizar adecuadamente los
Diferentes procedimientos médicos invasivos
escenarios de y no invasivos para el manejo de N° de pacientes con patologias / Total pacientésdpitalizacion 85%
medicina interna  los pacientes en los diferentes
escenarios de medicina interna
Evaluar la efectividad del proceso
io di de hospitalizacion de las maternas . . . . . .
Promedlo_dlas ) P o ° total de dias de permanencia de maternas quesengen el periodo / N° de maternas que ingresahperiodo 80%
estancia teniendo en cuenta que el afio
anterior estuvo en un 76%
Cama Evaluar el promedio de pacientes
. . que ocupan las camas de N° de maternas que ingresan en un periodo / Nad®s disponibles 90%
hospitalaria N
hospitalizacion
Satisfaccion de Medir la satisfaccion de las Nfndeernas satisfechas / N° de maternas encuestadas 5% 7
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las maternas maternas

Evaluar los procedimientos de
asepsia en el area de
Infecciones  hospitalizacion, teniendo en cuenta

o 4 . . . ) o
intrahospitalarias que el afio anterior estuvo en un N de infecciones intrahospitalarias 93%
93%
Evaluar el indice de partos
Pacientes remitidos, teniendo en cuenta que N° pacientes remitidas para la atencion de paffasal de pacientes atendidas para trabajo de.parto 55%

remitidas para la el afio anterior estuvo en un 53%
atencion de parto

Evaluar la atencion en salud
brindada durante la hospitalizacion
del paciente y

intyazrcﬁ?sl“(ijtgf;ria detectar problemas de calidad en la N° total de pacientes hospltal|zad0§0(1sui;e;2(;<cejlg§t;seclie La;isogg horas del ingreso / Total dergasie 99%
P atencion, teniendo en cuenta que el P P
afo anterior estuvo en un 99%
Expresar la proporcion de
. reingresos de pacientes NF° total de pacientes que reingresan al serviciobadpitalizacién en la misma institucién antes Slelias por el
Reingresos L ; h f ) . - - 75%
hospitalizados en menos de 15 mismo diagnostico de ingreso en el periodo / Nl @ egresos vivos en el periodo
dias, en un periodo determinado
Proporcién de
namdps vivos  Evaluar el indice de bajo peso al N° de recién nacidos con peso inferior a 2500 gsahimtal de nacidos vivos en el periodo 70%
con bajo peso al nacer
nacer
Oportunidad en ) -
la unidad de Evaluar la oportumdad del SENVICI0g | matoria total de los dias calendario transcugfttee la fecha en la cual el paciente soliciitay la fecha en la
A prestado en la unidad de pensién y . : o o o 62%
pension y o que se le asigna la cita / N° total de consultgsemhsion y pediatria
- pediatria
pediatria
Oportunidad en . . . . . . . S
cita de consulta Evaluar la oportunidad de Ia_ c_lta de Su_matorla total de los <’j|§s calendario transcusrétdre la fecha en la que el paf:lente solicitétdepara ser.
externa de consulta externa de medicina atendido en la consulta médica general y la feelna la cual es asignada la cita / Nimero totabtisdtas médicas 75%
o general generales asignadas en la Institucion
medicina general
Oportunidad en
cita de consulta Evaluar la oportunidad de Ia_ C.lta deSumatoria total de los dias calendario transcusrétre la fecha en la que el paciente solicititday la fecha para
externa de consulta externa de medicina la cual es asignada la cita/Numero total de comsuftédicas especializadas asignadas en la indtituci 75%
medicina especializada 9 p 9
especializada
Calidad de la  Evaluar la calidad de la historia . - . : o
Historia Clinica clinica Total de historias clinicas que no cumplen / Td&historias a auditar 96%
Satisfaccion del Medir la satisfaccion de los
usuario usuarios de servicio Consulta N° de pacientes satisfechos / N° de pacientes stazias 85%

Externa
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Gestion de Reducir la presencia de eventos N° de incidentes y eventos adversos gestionaddsléNhcidentes y eventos adversos reportados 95%
eventos adversos adversos
Atencion de la Garantizar que el personal médico
cita cumpla con la atencion y eficiencia N° de citas médicas solicitadas / N° de citas nadatendidas 96%

de la cita médica

Frecuencia de  Analizar la frecuencia de uso de

uso de consulta consulta externa de usuarios N° de atenciones por EPS / Total de usuarios diefineén la base de datos de afiliacion de cada EPS 9% 8
externa atendidos de acuerdo a la EPS

. Determinar cuantas atenciones
Intensidad de

uso recibe el usuario de salud oral en N° de atenciones de primera vez / N° total de lssiar 70%
una sesion
Inasistencia en Medir el porcentaje de inasistencia o ) N . o . . o
salud oral a la consulta odontolégica N° total de pacientes inasistentes a la consubbatotbgica / N° total de pacientes citados 38%
Tratamientos Determinar el porcentaje de
terminados tratamientos terminados en salud N° total de tratamientos terminados / N° total dei@ntes de primera vez 89%
oral
Gestion de Gestionar los eventos adversos
eventos ocurridos en el servicio de salud  N° de incidentes y eventos adversos detectadostpgados / N° de incidentes y eventos adversastegos 91%
Adversos oral
Tasa de
sat|sfa_cqon del Medir !a satlsfacm_on general de los N° de usuarios encuestados satisfechos / N° tetakdarios encuestados 85%
servicio de usuarios del servicio de salud oral
odontologia

Oportunidad en

- Brindar una atencién oportuna a
la atencién del P

los usuarios en el servicio de SaludSumatorla del N° de dias calendario transcurridre da fecha de solicitud de la atencion de lssatia de salud

0,
servicio de salud oral oral hecha por el paciente y la fecha asignadalpanita / N° total de consultas de salud oralrzesitps 88%
oral
Plan decenal de Entregar oportunamente los
informes requeridos del plan N° de informes entregados / N° de informes soliltta
salud 90%
decenal de salud

Incentivar la efectividad en los

Proporcion de procesos que
esquemas de apuntan a promover la salud de la
vacunacion poblacién y prevenir la Ndmero de nifios vacunados 91%
adecuados en  enfermedad, teniendo en cuenta / Total de nifilos menores de un afio que deben senados con esquema adecuado
nifios menores  que el afio anterior estuvo en un
de 1 afio 88%

96



Sistema de Control de Gestion

Prevencion de
enfermedades

Prevenir enfermedades y muertes
en todas las etapas de la vida a
causa de patologias,

promoviendo la salud de la N° de personas que recibieron la vacuna / Totglkdsonas en el programa de vacunacion

80%
poblacion, teniendo en cuenta que
el afio anterior estuvo en un 83%
Contribuir a mejorar la calidad de
Promocion de - vida de la poblacién, por medio del Sumatoria del N° de personas atendidas en lauostit y N° de personas visitadas / Total de persencel
salud oral programa de salud oral de 61%
- . i programa de salud oral
preventivo promocién, proteccion de salud y
prevencion de la enfermedad
Promover y difundir a la poblacion
los beneficios de promocién de la
Programa de  salud de la planificacion familiar y
planificacion la anticoncepcién, teniendo en N° Gestantes de 11 a 17 afios / Total gestanteslestitucion 67%
familiar cuenta que el afio anterior estuvo
en un 57%
Proporcionar servicios de
!\/Iétodos' anti Cop;irggz%céogefig};gggyc on una N° de tipo de métodos anticonceptivos requeyidd;_%dq }ipo de métodos anticonceptivos que propoecla 720
anticonceptivos ; . institucion
amplia oferta de métodos
anticonceptivos modernos
Métodos Incrementar la participacic'?n_ del _ ) _ _ _ ) ' _ _
anticonceptivos hombre en la toma de deus'loneS N° de tipo de métodos anticonceptivos para hqnm_xk?sjg tipo de métodos anticonceptivos que prapoecla 3506
para hombres reproducnvgs y el uso de métodos institucién
anticonceptivos
Promover el cuidado integral de los
nifos, detectando oportunamente
Desarrollo y las alteraciones en su proceso de
crecimiento de crecimiento y desarrollo, teniendo N° de nifios en estado de salud adecuado segungtaméarmédicos / N° de nifios adscritos en el program 88%
los nifios en cuenta que el afio anterior
estuvo en un 81%
Realizar acciones de promocién y
prevencion de la salud, evitando
factores de riesgo que
Programa de influyan en la salud fisica, mental,
crecimiento y emocional y social de los nifios  N° de nifios que asisten los dias establecidosactasdades del programa / Total de nifios adscatgprograma 7%
desarrollo

adscritos al programa de
crecimiento y desarrollo, teniendo
en cuenta que el afio anterior
estuvo en un 75%
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Detectar tempranamente los
problemas de salud que afectan el

Joévenes entre los desarrollo de

N° de jovenes que asisten los dias establecidms actividades del programa / Total de jovenesritoisal

10y 29 afios de la poblacion entre los 10 y 29 afios 54%
edad de edad, teniendo en cuenta que el programa
afio anterior estuvo en un 42%
Detectar oportunamente la
presencia de enfermedades
Adulto mayor de cronicas en ?I . N° de adultos mayores que asisten los dias esiddes las actividades del programa / Total detasluhayores
45 afios adulto mayor de 45 afios, tenl_endo adscritos al programa 76%
en cuenta que el afio anterior
estuvo en un 72%
Proporcion de gestantes que
Gestantes con recibieron consulta de primera vez
consultade antes de la semana 12 de gestacidN; de gestantes que ingresan al control prenates ale las 12 semanas de gestacion / Total denggestn control 90%
control prenatal  teniendo en cuenta que el afio prenatal en el periodo * 100
de primera vez anterior estuvo en un 85%
Manifestar la relacion entre
defunciones de fetos de 22
semanas completas (154 dias) de
gestacion o con 500 gramos 0 maRI" de muertes fetales con 22 semanas completasi{a§fide gestacién o con 500 gramos 0 mas deypessiete
Tasa de de pesoy los siete dias completos di letos d 5s del imiento / N° d i 45 el N° d nes fetal 2>
mortalidad después del nacimiento, por cada ias completos después del nacimiento e o8gios mas e e muertes fetales con 22 sesnana 98%
perinatal 1.000 nacimientos, teniendo en completas (154 dias) de gestacion o con 500 gralr(r)r(u)%s de peso en un periodo determinado multipipad
cuenta que el afio anterior estuvo
en un 98% de prevencion de
muertes.
Proporcion de mujeres a las que se
Serologia en el les realiz6 serologia en gl momento ) o )
momento del del parto o aborto, tenlfendo en N°de mujeres a las que se les realizé toma déogéaicen el momento del parto o aborto / Total elgtantes de los 94%
cuenta que el afio anterior estuvo tltimos 6 meses que a la fecha de corte estan learemo reportadas
parto o aborto en un 89%
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Proporcién de reingreso
hospitalario por IRA en menores

Rgmgrgso de .1 ano, en un periodo N° de hospitalizaciones por IRA de menores de 1daimiro de los 20 dias después del primer egresa ptisma
hospitalario por  determinado, teniendo en cuenta . A . 90%
o - causa / Total de egresos de menores de 1 afio spitdti@zacion por IRA multiplicado por 100
(IRA) que el afio anterior estuvo en un
87% que no tuvieron reingreso.
Expresa el porcentaje de nifios
. diagnoésticados con VIH positivos
Bebes nacidos de mujeres embarazada
diagnosticados infectadas conJVIH teniendo en e de nifios menores de 18 meses con diagnostiwtHtisida hijos de madres con VIH sida / N° de mesate 18 100%
con VIH P meses hijos de madres con VIH sida por 100
o cuenta que el afio anterior estuvo
positivo
en un 3%
Proporcién de nifios nacidos
durante los dltimos 24 meses que
Inicio tempfa’.‘o fueron amamantados dentro del N° de nacidos en los Ultimos 24 meses que fuer@amantados dentro del plazo de una hora de su reatoni
de la lactancia plazo de una hora de su . e 97%
SR ; Total de nacidos en los ultimos 24 meses
materna nacimiento, teniendo en cuenta que
el afio anterior estuvo en un 97%
Proporcion de lactantes de 0 a5
Lactancia meses de edad alimentados
materna exclusivamente con leche materna
) o 9
exclusiva antes  teniendo en cuenta que el afio N de lactantes de 0 a 5 meses de edad 95%
de los 6 meses anterior estuvo en un 94%
. Proporcion de nifios de 12 a 15
Lactancia
meses de edad que son
materna amamantados, teniendo en cuenta
i 1 o 0,
contmuad:st enel que el afio anterior estuvo en un N° de lactantes de 12 a 15 meses de edad 78%
primer afio de
p 80%
vida
Detectar tempranamente las
alteraciones de la agudeza visual
Salud visual (baja vision, vision subnormal) y N° de pacientes que asisten al programa / Totpkd®nas adscritos al programa 11%
ceguera en la poblacion, a través de
la toma de la agudeza visual
Proporcion de
pacientes con
deteccion precoz  Medir la proporcién de usuarias
del riesgo de con resultados de citologia N° de pacientes con resultado de citologias akerad@otal de citologias tomadas 80%
acuerdo a las alteradas
citologias
alteradas
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Medir la
Oportunidad en  efectividad en las acciones de
la deteccién de proposicién y prevencion, teniendo

. ~ . N° de pacientes con cancer de cuello uterino delest/ Total de pacientes que se realizaron |bgito 80%
cancer de cuello  en cuenta que el afio anterior
uterino estuvo en un 10%
Cobertura en Medir la cobertura en relacion a la
cnologla_ cervico realizacion de citologias Numero de citologias tomadas / Total de citologtagramadas 84%
uterina
Calidad de toma Evaluar la. calidad Qe !a muestra y Muestras insatisfactorias / Total de citologiaspsadas 90%
de la muestra realizar seguimiento
Proporcién de  Hacer seguimiento y control de los Total de pacientes que seis meses después de
pacientes con pacientes con hipertension arterial, diagnosticada su hipertension arterial presentezias
hipertension teniendo en cuenta que el afio esperados de acuerdo con las metas 86%
arterial anterior estuvo en un 83% recomendadas por la guia de practica clinica bamada
controlada evidencia / Total de pacientes hipertensos y diaistiagnosticados
L Hacer seguimiento y control de los Total de pacientes que seis meses después de
Proporcion de : . } ; - b :
- pacientes con diabetes, teniendo en diagnosticada su diabetes presentan niveles
pacientes con - - o
diabetes cuenta que el afio anterior estuvo esperados de aguerdo con las metas 92%
controlada enun 89% recomendadas por la guia de practica clinica basada

evidencia / Total de pacientes diabéticos diagcadtis

Hacer seguimiento de la adherencia
al tratamiento de los pacientes N° de pacientes que asisten al programa en undeefid® de pacientes programados 90%
inscritos en el programa.

Adherencia al
programa

Diagnosticar tratamiento oportuno
y adecuado en la atencion integral
Diagn6stico de de la poblacién afectada por
malaria malaria, teniendo en cuenta que el
afio anterior estuvo en un 94%

N° de muertes por malaria en el periodo 95%

Diagnosticar tratamiento oportuno
y adecuado en la atencion integral
de la poblacién afectada por
tuberculosis, teniendo en cuenta N° de muertes por tuberculosis en el periodo 91%
que el afio anterior estuvo en un
87%

Diagndstico de
tuberculosis

Trabajar con la comunidad,
organismos estatales de salud y
organizaciones de la sociedad civil
en la prevencion del VIH sida,

Muerte por VIH N° de muertes por VIH sida en el periodo 97%
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teniendo en cuenta que el afio
anterior estuvo en un 98%

Comparar la evolucion de los

Trztr?:m:gig)s de tg?ﬁifgtges ttrrgtt:g]?es n?cr; L‘;ll?zcellgg all ° de pacientes recuperados con el tratamientoagjlide ortopedia y traumatologia / Total de paeseatendidos 89%
p y : o q en el servicio de ortopedia y traumatologia
traumatologia acudieron al servicio de ortopedia

y traumatologia

Resgltadols de Br|_ndar oportuna respueste_l a IOS, N° de pacientes con resultados oportunamente | patéentes atendidos 97%
radiografias  pacientes de la toma de radiografia

Hacer un diagnéstico detallado de

D|agnost|c,o de las ecografias para evaluar el N° de ecografia con hallazgos encontrados / Tetaélcdgrafias realizadas 90%
ecografia estado de salud en el que se

encuentra el paciente

) . Ofrecer asistencia a las pacientes, , . I . . . . .
Asistencia a las en medidas de formacion y N° de pacientes recuperados con el procedimietrtgmiento de ginecologia / Total de pacientasdides en el 82%

pacientes prevencién de la salud servicio de ginecologia
Cumplimiento - -
del plan de Medir el cumplimiento del plan de Total ejecutado / Total proyectado 81%
compras
compras
Productos o -
recibidos a Recibir productos a Satisfaccion N de productos que cumplen requisitos / 90%
: i Total productos recibidos
satisfaccion
Llevar un control de los cambios
de temperatura y humedad del area
de
Control de almacenamiento que permitan N° registros de temperatura dentro del rango /
temperatura ] . . ) 90%
; aplicar los correctivos necesarios y Total de registros de temperatura
ambiente :
a tiempo para
evitar que el producto se pueda ver
alterado en su composicion
Oportunl'd,ad en . ) Sumatoria total de los dias calendario transcusrétre la fecha en la cual el paciente solicttagara ser atendido
la atencién de Garantizar oportunidad en la T : . o
I ! . en la consulta médica general y la fecha paradbesiasignada la cita / Total de consultas médjeasrales 79%
habilitacion y atencion de citas asianadas en la Institucion
rehabilitacion 9
Adherenc_la ala Evaluar la adheren_ua alas guias de N° de terapias realizadas / N° de terapias pomotéeservicio 90%
terapia manejo

Satisfaccioén del . . »
USLario en Medir la satisfaccion de los
usuarios del servicio de N° de usuarios encuestados satisfechos / Totadukzrios encuestados 76%

habilitacién y Habilitacion y Rehabilitacion
rehabilitacion
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Inasistencia al Medir la inasistencia del proceso

R . . o . . 0
tratamiento de habilitacién y rehabilitacion N° de terapias realizadas / N° de inasistenciaer#pia 89%
Identificar qué porcentaje de
Sat|sfacc'|on de usuarios se gncuentra sansfgcho N° de usuarios satisfechos / Total de usuariose=mtados x servicio 85%
Usuarios con el servicio de laboratorio
clinico
Oportunidad en
ordenes Cumplir con la entrega de
provenientes de resultados urgentes y de N° de ordenes con respuesta menor a una horal/deotedenes provenientes de urgencias y hospitadia 84%
Urgencias y hospitalizacién en un hora
Hospitalizacién
Utilizacion de Evaluar el uso de LIS en el Proceso
software - L N° de examenes transcritos en el software Enterpiistal de ordenes ingresadas en el programa 95%
- de Laboratorio Clinico
Enterprise
Muestras Conocer el porcentaje de muestras N° de muestras aceptables / Total de muestras asreadel periodo 91%
aceptables aceptables
Oportunidad en . . . . . . . . . .
cita de imAgenes Evaluar la oportunld_ad de,la cita dSumatoria total de los dias calendario transcw@nre la fegha en la cual _eI pa(;lente solicteapara ser atendido 92%
di ; la toma de radiografias y la fecha para la cual es asignada la cita / i tke radiografias tomadas
iagnosticas
Tc_)ma d,e Asegurar "".‘ corrgcta toma de N° de radiografias correctas / Total de radiogsaidmadas 91%
radiografias radiografias
Facturas Medir la efectividad en la
radicadas radicacion de la facturacion que se N° de facturas radicadas en el mes / N° de factggasradas en el mes 99%
ha generado en forma oportuna
Gestionar en
forma efectiva " "
los recursos Gestlona!' en fprma efectiva I.os Cartera recaudada / Total cartera * 100 40%
) : recursos financieros de la entidad
financieros de la
entidad
Garantizar
informacion o i
Garantizar informacion veraz y L _ Lo i 0
ADMINISTRATIVA verazy oportuna oportuna a la comunidad interesada Audiencia ejecutada de rendicion de cuentas aruadliencia programada de rendicion de cuentas anual 100%
a la comunidad
interesada
Mantener un equilibrio en el
Plan anual de manejo del plan anual de caja, . .
caja teniendo en cuenta que el afio Plan anual de caja / Soportes presupuestales delraérior 94%
anterior estuvo en un 82%
Eiecuccion de Revisar y analizar los egresos
! gastos efectuados, teniendo en cuenta que Comprobantes de egresos / Presupuesto proyecaslyresos 80%

el aflo anterior estuvo en un 79%
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Gestionar oportunamente los
recursos necesarios para el

Ot}){hgsciglwes cumplimiento de las obligaciones, Cuentas x Pagar / Recursos de tesoreria + Presopu€sientas x Cobrar EPS 68%
P teniendo en cuenta que el afio
anterior estuvo en un 61%
Garantizar que el presupuesto
adquirido se cumpla a cabalidad en
Ejecucién el periodo determinado sin que Inversion del periodo / Presupuesto del periodo
presupuestal genere déficit o superavit, teniendo p P P 81%
en cuenta que el afio anterior
estuvo en un 91%
Entrega de Entregar los productos en su N° de productos entregados a los procesos / Nfatkiptos solicitados por los procesos 90%
productos totalidad
Oportunidad en - :
recepcion de Medir Ia't’)portunld'a_d enla N° de solicitudes recibidas a tiempo / N° de stlibés a recibir 90%
e recepcion de solicitudes
solicitudes
Adecuacion de la Contar con instalaciones comodas
y adecuadas para los funcionarios y Adecuacion realizada / Adecuacion proyectada 55%
Infraestructura :
los pacientes
Equipos con Determinar el porcentaje de
mantenimiento - P tay N° de mantenimiento preventivo y correctivo dedgsipos / N° mantenimiento preventivo y correctieolos
reventivo equipos con mantenimiento equUibos programados 82%
P voy preventivo y correctivo quipos prog
correctivo
Invers_|on de Contar con el personal competente Inversion / Excedente * 100 1%
Equipos y equipo de alta tecnologia
Mantenimiento . .
correctivo de Detgrmlnar el porcen@e de . . - . . .
A equipos de computacion con N° equipos de computo con mantenimiento corredtNd de equipos de cémputo del hospital * 100 91%
equipos de mantenimiento correctivo
computacion
Equipos con Determinar el porcentaje de o . . - . - .
mantenimiento equipos de computacién con N° equipos de computo con mantenimiento preveritlligge equipos programados para mantenimienteeptaw 91%
preventivo mantenimiento preventivo
Reposicion de Determinar el porcentaje de
equipos dados de equipos repuestos por los que se N° de equipos repuestos / N° de equipos dadosjdée RA0 97%
baja les ha dado de baja
Satisfaccion del
cllentg'en la E_)etermlnar la sat|s_ftacc:|or? de los N° informes creados correctamente / N° informegisatios * 100 89%
creacion de  clientes en la creacion de informes
informes
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Porcentaje de . .
Determinar el porcentaje en la

égfé)égzzs generacion de informes N° informes generados / N° informes solicitado$6 1 84%
Reportes con
inconsistencias Det'ermlngr los reportes que N° Reportes devueltos / N° Reportes entregado®* 10 89%
enla contienen informacion errénea
informacion
Satisfaccion Conocer (_el grado de satisfacpif?n de ‘ _ _
Global los usuarios respecto a los pllst[r]tos N° usuarios satisfechos/ Total de usuarios encliesta 71%
servicios que presta la Institucion
gezt%ﬁi das CO?Q;;J;;;E%’;UQS?:,dQ?_BSIaS Quejas gestionadas oportunamente / Total de quagjasdas 65%
Brindar a la comunidad y partes
Cumplimiento interesadas informacién veraz y
del plan de oportuna a cerca de las diferentes N N
N actividades y programas que se Actividades desarrolladas / Actividades programadas 80%
comunicacion ) > >
externa !’eal_lzar]'al |nter|or_y exterior de la
institucién con el fin de promover
la imagen institucional
Cumplimiento Establecer herramientas de
del plgn de comunicacion part|0|pat|\{as que Actividades desarrolladas / Actividades programadas 90%
comunicacion  involucre a todos los funcionarios
interna del Hospital Santander E.S.E
Cumplimiento Garantizar comunicacion veraz y
en rendicion de h Rendicién de cuentas realizada 95%
oportuna a la comunidad
cuentas
- Realizar actividades de
Actividades de S = o 4 . . o 4 . o
Convivencia esparcimiento y recreacion para el N° de jornadas recreativas realizadas / N° de giasaecreativas programadas 89%
personal
Mantener actualizados a los
Capacitaciones funcionarios de los cambios de la N° de conferencias realizadas / N° de conferermiagramadas 70%
organizacion
Evaluacion de Evaluar los fur)c_ionar_ios de las _ _
funci ) areas administrativas y Trabajadores evaluados / Total de trabajadoreamlera 100%
uncionarios ; ;
asistenciales
Incentivos ' Motivar a Ic_)s' funcionarios de' ' _
otorgados diferentes actﬂmdad_es de_ la entidad Incentivos entregados / Incentivos programados 75%
por medio de incentivos
Documentos Determinar el porcentaje de las
procesados dependencias que procesan  N° de dependencias que se les archiva informadiSrde dependencias que solicitan archivar inforémet100 79%
(Archivados) informacion para archivo central
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Documentos Determinar el porcentaje de la
recibidos informacion recibida de las N° de informacién recibida / N° de informacion pegaibir de todas las dependencias * 100

80%
dependencias a archivo central
F:jorcentaje de Determinar el porcentaje de N° de d dos / N° de d idos * 100 83%
ocumentos préstamo de documentos e documentos entregados e documentogriegs o
entregados
Porcentaje de Determinar el porcentaje de
depuracion de historias clinicas depuradas de N° historias depuradas / N° de historias a deput@0 5%
historias clinicas acuerdo a la norma
Establecer sistemas eficaces para
Sistemas garantizar el correcto
eficaces para mantenimiento, limpieza y Disefio de sistemas eficaces para aseo y cocina 56%
aseo y cocina  desinfeccion, control de plagas y
manejo de residuos
Clasificar la basura empacando
Clasificacion de  desechos orgéanicos, papeles y Color azul reciclaje (papel y carton), Color anarikciclaje (plasticos y latas), Color verde réggee (vidrio), Color 95%
basuras materiales sélidos en bolsas rojo reciclaje (desechos peligrosos), Color griscteje (resto de residuos), Color naranja recc{ajganico)
separadas
Secr;/::ci:]oade irg;?r?; :r} oe,sxggligtspistgﬁlz'gg édne Manual de manipulacion de alimentos 92%

Fuente:  Elaboracion propia.
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La matriz de indicadores, establece el resumensimtlicadores que se utilizan para
alcanzar un buen desempefio y para conocer comdogr@de las metas y objetivos propuestos
por la entidad, en el que se le da un nombre &addr, descripcion, objetivo, formula y
cumplimiento, los cuales fueron agrupados en #e®ses que son: indicadores de junta directiva;
son los encargados de medir la efectividad entlega de informacion, la ejecucion del plan de
desarrollo, actualizacion de los sistemas de dhlidatre otros; como segundo sector se tienen los
indicadores asistenciales, son los encargados de la@atencion y los procedimientos realizados
a los pacientes; y por ultimo los indicadores éet@ administrativo, que son los encargados de

medir la oportunamente la toma de decisiones.

Dentro de los indicadores de gestidn, se encueatgamos indicadores que se ven
involucrados directamente con el cumplimiento dedbjetivos del milenio en la salud, conocido
como un programa mundial, para el cual se considgrartante tener un punto de partida como
linea base, este seria el cumplimiento de losaddies del afio inmediatamente anterior, dichos
objetivos del milenio que se relacionan con loscadores del Hospital Santander son:

* El objetivo del milenio d@obreza extrema y hambre se encuentra reflejado en un
indicador que tiene como nomlpmgrama de planificacion familiar, por medio del cual

se ayuda a contrarrestar estas desigualdades.

* Los indicadores que a continuacién se muestraop@ocion de esquemas de vacunacion
adecuados en nifios menores de un afo - desarmiéziyniento de los nifios - programa

de crecimiento y desarrollo - tasa de mortalidathp&al - reingreso hospitalario por IRA -
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inicio temprano de la lactancia materna - lactanderna exclusiva antes de los 6 meses -
lactancia materna continuada en el primer afo die) \@e encuentran vinculados a mitigar
uno de los objetivos del milenReducir la mortalidad infantil, dandole prioridad al

desarrollo de los nifios para proteger y defendeidzu

» El objetivo del milenidVejorar la salud materna, pretende mejorar la salud de las
madres brindandoles un servicio adecuado y oporporanedio de los servicios prestados
como lo muestran los siguiente indicadores (promdais de estancia - infecciones
intrahospitalarias -pacientes remitidas para lacd& del parto - mortalidad
intrahospitalaria - gestantes con consulta dercbptenatal de primer vez - serologia en el

momento de parto o aborto).

* El objetivo del milenioCombatir el VIH/SIDA, paludismo y otras enfermedade, se
encuentra en uno de los programas mas importaatiesemtidad, en el que se brinda una
atencion adecuada a los riesgos que representarelgadividuo y la sociedad, los
servicios que se brindan estdn enmarcados engieesies indicadores (prevencion de
enfermedades -jovenes entre los 10 y 29 afios dk-edhulto mayor de 45 afios - bebés
diagnosticados con VIH positivo - oportunidad eddseccion de cancer de cuello uterino -
proporcion de pacientes con hipertension arteaatrolada - proporcion de pacientes con
diabetes controlada - diagnostico de malaria -rahatico de tuberculosis - muerte por
VIH).
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9.3 PARAMETROS MINIMOS PARA LA ELABORACION DE PLANE S DE
MEJORAMIENTO

Los planes de mejoramiento, son instrumentos qu@ilan procesos que contiene
actividades, procedimientos, acciones y metas ddasfide forma planeada, organizada y
evaluada, brindado asi mayor impacto en los refngtdel alcance de los objetivos de la entidad;
cada plan de mejoramiento cuenta con una estruc@siaa establecida por la contraloria, la cual
es asignada a nivel departamental a institucioabbgas. De tal modo que se dan a conocer los
parametros minimos para la elaboracion de los pldaenejoramiento producto de los hallazgos
levantados, luego de que la entidad decida redéizgplicacion acorde al nuevo disefio de sistema
de control de gestion, estos planes de mejorampmptaueven la efectividad y la transparencia

por medio del cumplimiento de las acciones cowasti

Los planes de mejoramiento, cuentan con una esteuetemental, donde se determina la
informacion basica de la institucion como lo sambre de la entidad, nombre del representante

legal, periodo auditado, afio de realizacion deuthtaria y nombre del informe.

La estructura cuenta también con unos datos secasdkl plan de mejoramiento, los
cuales permiten desarrollar por completo el formald.os puntos que se deben diligenciar son
los siguientespimero de hallazgosse asigna un numero por cada hallazgo encontradmarma
ascendente para determinar la cantidad de halladgsesripcion del hallazgoges una explicacion
detallada del hallazgo encontrado, donde se exptasdalencias o fallas, esta descripcion se

realiza en forma cronolégica, es decir que a megligase levanta el hallazgo se va reportando;
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causa,es el fundamento, raiz o motivo que lleva a la gggén de ocasionar el hallazgo o no
conformidad accion correctiva,son las acciones tomadas para eliminar las caesasalno
conformidad, por tanto solo se elimina o repanm@l@aonformidadindicador que no se cumple,

es el nombre del indicador que no se cumple y seagcomo una medida que se expresa en
porcentaje y determina el grado de cumplimientelajue se encuentra la meatazén del
incumplimiento, es el motivo o el obstaculo por el que no se cumipb®rcentaje del indicador;
meta, es el resultado esperado de las actividades g#dnses de mejoramiento, se debe tener en
cuenta que por cada meta solo se puede establerdenominacion de la unidad de medida que
puede ser expresada en unidades o en porcentajéeps tener presente la unidad de medida que
se manejo en el indicaddecha de iniciacion.es el dia, mes y afio en el que se desarrolla la
ejecucion de la meta formuladacha de finalizacidén,es el dia, mes y afio en el que se terminara
la ejecucion de la meta formulada; esta puede temperiodo superior a un aftesponsable,
nombre completo de los funcionarios del area deedencontro el hallazgobservacioneses

una breve sugerencia o comentario que se hacdatdmencontrado.

Se vio la necesidad de adoptar el plan de mejordmaplicado por la contraloria, para
adoptarlo y desarrollarlo de acuerdo a las necdsglalel Hospital Santander E.S.E del municipio
de Caicedonia Valle del Cauca, que sirva comga@pbsistema de control de gestidon que se

disefié en este trabajo.
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Tabla 9 Plan de mejoramiento

© Y Hospital
Santander

PLAN DE MEJORAMIENTO

(1) Nombre de la Entidad:

(2) Nombre del Representante
Legal:

(3) Periodo Auditado:

(4) Afio de Realizacion de la
Auditoria:

(5) Nombre del Informe:

No. Descripcién Accion Indicador Razon del Fecha de Fecha .
Causa . : L eta , ..., L Responsable(s) Observaciones
Hallazgo  Hallazgo (8) Correctiva qgue no se incumplimiento (12) Iniciacion  Finalizacion (15) (16)
(6) (7 9) cumple (10) (11) (13) (14)

Fuente: Elaboracion propia.
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9.4PROCESO DE SEGUIMIENTO

Los procesos de seguimiento, son un conjunto aécEque se encargan de observar,
vigilar, inspeccionar, controlar, medir y supervikarealizacién de un plan de
mejoramiento a través de sus etapas intermediaalg$ para el cumplimiento de metas y
objetivos. Estos procesos de seguimiento, tamkaémaddos procesos continuos,
contribuyen a una mejora en la gestion de los gldeemejoramiento, debido a que dan
solucion a las posibles desviaciones por mediacd®m@es de mejora. Luego de desarrollar
planes de mejoramiento, es necesario tener presletiterio y los criterios de procesos de
seguimiento, debido a que estos garantizan la &mlopontinua de las acciones de mejora,
como la forma mas efectiva de controlar y medevaluacion y el desarrollo de las

estrategias.

Tabla 10 Procesos de seguimiento

@ Y Hospital

Santander PROCESOS DE SEGUIMIENTO

RESPONSABLE: CONTROL INTERNO

Planificar e implementar actividades de seguimiemigdicion, analisis y mejoras oportunas

OBJETIVO: para asegurar la efectividad del Sistema de Cod&@estion.
DESDE: Planeacion de procesos de seguimiento
ALCANCE: HASTA: Seguimiento al cumplimiento de las acciones de raejo
INCLUYE: Propuestas de mejoramiento del proceso
REQUISITOS LEGALES Ley 80 de 1989, por la cual se definen las TabtaRetencion

Documental.
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Ley 594 de 2000, por la cual se reglamenta la dzgaitn de los
archivos y la aplicacién de las Tablas de Retenbidcumental.

Acuerdo 010 del 23 de diciembre de 2003, por lhsmiaprueban las
Tablas de Retencion Documental (TRD).

Decreto 4110 de 2004, por el cual se reglameritaye872 de 2003 y
se adopta la norma Técnica de calidad en la gestiblica.

DE LA
ORGANIZACION

Las cosas se hacen bien desde el comienzo, endrisg@xcelencia.

Se respeta el espiritu de la norma y se actlarsecoencia.

Todos los usuarios atendidos son catalogados cerpoimera
categoria.

Toda la atencidn se presta en términos de calidadpeto.

Los servicios prestados estan orientados a saislias necesidades y
expectativas de los clientes.

El que hacer cotidiano se gestiona por procesasdstizados.

Los recursos financieros son manejados con respitidsa y
transparencia, buscando siempre la mayor eficiencia

Cumplimiento de politicas y metas de la Institucion

La documentacion garantiza confiabilidad y se engaalisponible y
conservada.

El adecuado control de la documentacién oficiah sesponsabilidad
de todas y cada una de las personas que labotarnrestitucion, en la
perspectiva de institucionalizar la conservaciarsg de la
documentacion sera una necesidad prioritaria paadrhinistracion, ya
gue contribuye a hacerla mas eficiente y racional.

En todos los procesos se debe gestionar el riegogpitarlo,
reducirlo, transferirlo o asumirlo.

Los criterios para enfrentar el riesgo en todos&sos se deriva de la
Matriz de clasificacion y respuesta a los riesgos.

INDICADORES
A REPORTAR

Planes de mejoramiento con seguimiento / Totalgsa
de mejoramiento

ACCION DE MEJORA

Expresar que el plan de mejoramiento vigente cuegtaos
parametros y requisitos establecidos segun la rnivided actual.

Seleccionar el mecanismo de seguimiento acordsitukcion
presentada, para asi brindar solucién oportuna.

Considerar y determinar las posibles acciones gerapara cada
situaciéon que se presente.

Confirmar que las actividades que se desarrollagl ptan de
mejoramiento sean aplicadas de forma correcta.

Cumplimiento con el cronograma establecido de ¢asamformidades,
para evitar contratiempos o situaciones mayores.

Estudiar y revalidar que los documentos elaborgdogstentes se
encuentren en orden y cumplan con las normas &smigentes.

Indagar y analizar detalladamente las respuestasidas en la
entrevista, para conocer cual el es desempefdatetip
mejoramiento.

Valorar los parametros que se seleccionaron paedlaacion de los
procesos de seguimiento.
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Talento Humano Control Interno, Contratista y Auditores de
Calidad.

Equipos de computo, Equipo de oficina,

Tecnologia impresora, internet y teléfono.
Ambiente de - S .

) Oficina con buena iluminacion y aireada.
trabajo

Evidencias documentales y estan de acuerdo adglamejoramiento,
tales como: Plan de accion, Programa de auditd@iasiograma de

EVIDENCIA auditorias, Plan de Auditorias, Plan Anual de Adtades, Informe de
auditorias y Planes de Mejoramiento.
ESTADO Elaborado
Gestion de control y
PROCESO mejora.
Flujograma
Secuencia de .
. Actividad
actividad
N Exgmlna_r el plan de< INICIO >
1.Revisidn mejoramlento
vigente.
Identificar el
2.ldentificacion elemento de
seguimiento Y
Analizar las e
3.0bservacion oportunidades de
mejora.
Verificar la correcta
aplicacién de las
4.Inspeccion actividades
planteadas en el pla R

PROCEDIMIENTO

de mejoramiento.

Confrontar el
cumplimiento del
cronograma del
hallazgo.

5.Comparacion

A

Corroborar la
6.Comprobacién produccion _D
documental.

Entrevistar al

responsable de la
aplicacion del plan
de mejoramiento

7.Entrevista

Designar criterios de

» evaluacion a los
8. Evaluacion —X—

Fuente: Elaboracién propia.

procesos de

seguimiento.
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10. CONCLUSIONES

La existencia de un disefio unico de control dei@egara el Hospital Santander
E.S.E del municipio de Caicedonia Valle de Caueanjtira en forma optima fortalecer
los planes, programas, proyectos y el cumplimieettos objetivos institucionales,
mejorando la calidad en la estructura organizatiemdas diferentes areas de la institucion

y en la prestacion del servicio a los usuarios.

Durante su disefio se enconigde algunos elementos miden realmente el
desempenio de la gestidn institucional, asi conaviskencia en el analisis y en las
caracteristicas de los indicadores de gestior;atgtol interno, de procesos de
seguimiento y de planes de mejoramiento, puestegsieesultados crean bases para una

optima toma de decisiones que llevan a un mejorgmeontinuo.

Se incorporaron elementos de control como inspacoidservacion, analisis de la
informacion recopilada y comparacion a los indicadale gestion, ya que se considero que
aportaban a la medicion real de la gestion y asinoise demostrd la interaccién con las
evidencias que podrian demostrar mas facilmentigpes obtenidos por la

administracion en su plan de desarrollo.

El disefio de los procesos de seguimiento dan farddisis de los riesgos o

desviaciones en las multiples &reas, teniendo @araxteristicas para su elaboracion
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ajustada al Hospital Santander del municipio de€tina Valle del Cauca, la revision,
identificacion, observacién, inspeccion, companac@@mprobacion, entrevista y criterios
de evaluacion para la generacion de los planessfiramiento, que se traduzcan
nuevamente en procesos y procedimientos de seguongue fortalezcan las falencias de

la institucion y logren el cumplimiento de los dbjes.
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11.RECOMENDACIONES

Desarrollar elementos de gestiébn como la planiicayg organizacion por medio de
técnicas como analisis de la situacion, disefi@gugjion de planes, control y evaluacion,
que permitan validar y evaluar la calidad de laxpsos, actividades, la prestacion del
servicio y el grado de cumplimiento de los objetiem las diferentes areas del Hospital

Santander E.S.E del Municipio de Caicedonia VadleGhuca.

Asi mismo, analizar y modificar los indicadoresggstion de forma continua, para
evaluar el cumplimiento de metas, objetivos y gégzanel mejoramiento continuo en los

procesos del Hospital Santander E.S.E del Muniapi€aicedonia Valle del Cauca.

Ademas, aplicar planes de mejoramiento por pragésstitucional o individual,
segun sea el caso, para desvanecer los hallaZgtenoias, teniendo en cuenta las técnicas
de los procesos de seguimiento, conque se idemtifas causas de las debilidades, para asi
aplicar acciones de mejora y lograr el cumplimiedgdos objetivos propuestos, aplicando
el procedimiento del trabajo diseflado, adecuadertyngnte a las necesidades de la

entidad.
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También se tiene en cuenta, incrementar el logtosiebjetivos del milenio en los
diferentes sectores del Hospital Santander E.S.Mualeicipio de Caicedonia Valle del
Cauca, de modo que refleje la diferencia de cumelito frente a la linea base,
comparando y analizando el crecimiento para seleeciado el avance de los objetivos y

por ende disminuir la brecha de desigualdad social.

Adicionalmente es necesario, minimizar los riesg@®currencia de un elemento
controlado que se desprenden de la gestion, Idsscatectan el cumplimiento de la mision
y objetivos del Hospital Santander E.S.E del Mynacde Caicedonia Valle del Caucay la
ejecucion de sus estrategias con éxito, mediagteéraento a los procesos, avance en
metas, planteamiento de objetivos, para asi aicaones correctivas prontas de forma

eficiente y efectiva.
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ANEXO A. Presupuesto

13.ANEXOS

PRESUPUESTO PROYECTO DE GRADO

VALOR  VALOR VALOR
FASES ACTIVIDADES RECURSOS CANTIDAD UNIDADES DETALLE UNITARIO TOTAL POR
DETALLE DETALLE ACTIVIDAD
Definir
|nstr:rr2eerl1tos Talento 2 horas tiempo de $0 $0
para Humano /estudiante  elaboracién
levantamiento de
la informacion.
Talento horas tiempo de
) Humano 6 /estudiante  elaboracién $0 $0
Levantamiento - - —
de la 30 unidades impresion $ 300 $ 9,000
dentificar qué tipo  informacion. Fli-\;;?]ucriz(:o 10 unidades copias $300  $3,000
~de modelo de 2 unidades  computadores $1,500,000 $ 3,000,000
sistema de control -
de gestion es Talento 3 horas tiempo de $0 $0 $3,050,900
apropiado aplicar Humano /estudiante  elaboracion
en las empresas ) 4 unidades impresion $ 100 $ 400
sociales del estado. Entrevista
asistencial y Papeleria
administrativa. Fﬁzcnlf:rise(r)o (lapiceros,
30 unidades tablas, $ 1,000 $ 30,000
resaltadores
.etc.)
Talento 4 horas tiempo de $0 $0
Definicion del Humano /estudiante  elaboracién
tipo de modelo.
P Recurso 5 Horas Internet $1,700  $8500
Tecnoldgico
Analisis de la Talento 3 horados  Tiempo de $0 $0
estructura del Humano estudiantes elaboracién
area asistencial y
o administrativa Recurso B
D|ser(ljar |nd|t<_:§1dores del hospital Tecnolégico 8 horas Asesorias $0 $0
as(iestg;Scilglny Santander E.S.E
administrativa Sistematizacion Talento hora dos Tiempo de
. de la 4 . o $0 $0
apropiados para el ;oo oo Humano estudiantes elaboracion $ 3,000
Hospital Santander ) Talento hora dos Tiempo de
E.S.E del municipio Parametrizacion Humano 10 estudiantes eIaboF;acic’)n $0 $0
de Caicedonia Valle de datos Recurso
del Cauca. agregados. - . 10 unidades impresion $ 300 $ 3,000
Financiero
Cqmparacnon de Talento hora dos Tiempo de
indicadores 4 . = $0 $0
: Humano estudiantes elaboracién
obtenidos.
Establecer los Ané}lisis Y Talento horados  Tiempo de
parametros tratefamlentq’de la Humano 5 estudiantes elaboracién $0 $0
minimos para la Informacion. —i v
elaboracion de los alento 2 oras Tiempo $0 $0  $7.500
planes de Planteamiento de___Humano asesorias P
mejoramiento, estrategias. Recurso
producto de los Financiero 3 Horas Internet $1,700 $5,100
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hallazgos )
levantados en la Anlisis de Talento 3 horados  Tiempo de $0 $0
aplicacion del estrategias Humano estudiantes elaboracion
sistema de control proyectadas para
de gestion. los planes de Recurso ) ) »
mejoramiento.  Financiero 8 unidades impresion $300  $2,400
Andlisis de los Talento 3 hora_dos Tiempo _qe $0 $0
aspectos mas Humano estudiantes elaboracion
importantes de Recurso . Digitacion de
acuerdo alas  Tecnolégico 2 unidades textos $ 12,000 $24,000
variables
Disefiar procesos de id Recurso 3 Horas Internet $1,700  $5,100
1 requeridas. Financiero ' '
seguimiento para i
garantizar la Planteamiento de $ 279,100
adoéolgcs'c;r::;g':]ggu;e ?::tgfggi ?;Se Talento 5 horados  Tiempo de $0 $0 ’
mejora. acciones de Humano estudiantes elaboracion
mejora.
. Talento horas tiempo de
Andlisis de los Humano 4 /estudiante  elaboracion $0 $0
resultados Recurso
obtenidos. - 1 unidades camara $ 250,000 $ 250,000
Tecnoldgico
TOTAL PRESUPUESTO $ 3,340,500

FINANCIACION CON RECURSOS PROPIOS
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ANEXO B. Cronograma de actividades

ETAPAS Y ACTIVIDADES JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE | DICIEMBRE
FASES ACTIVIDADES 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 2

1. Definir instrumentos para el
levantamiento de la informacion.

Obj 1. Identificar qué tipode | 2 | evantamiento de la

sistema de control de gestion eSpformacion.

e e e, 3 ENfevita asstencily

P ' | administrativa.

4. Definicién del tipo de modelo. ‘-‘-

1. Analisis de la estructura del area

asistencial y administrativa del
Obj 2. Disefar indicadores de | hospital Santander E.S.E

gestién asistencial y

L ; . . Sistematizacion de la
administrativa apropiados para ef¢- - s
Hospital Santander E.S.E del :

municipio de Caicedonia Valle 3- Parametrizacion de datos ‘.
del Cauca. agregados.
4. Comparacioén de indicadores ‘.‘.
obtenidos.
Obj 3. Establecer los parametrosl- Anélis_i,s y tratamiento de la ‘.
minimos para la elaboracién de informacion. |

los planes de mejoramiento, | 2. Planteamiento de estrategias. |
producto de los hallazgos 3. Andlisis de estrategias ‘I

Ie-VantadOS enla aplicaci(’)r),del proyectadas para los p|anes de
sistema de control de gestion. | mejoramiento.

1. Andlisis de los aspectos mas
] L importantes de acuerdo a las
Obj 4. Disefiar procesos de | variables requeridas.
seguimiento para garantizar la - .
guimi para g 2. Planteamiento de estrategias (
adopcion continua de las - -
b . fortalezcan las acciones de mejor,
acciones de mejora. =
3. Andlisis de los resultados
obtenidos.

Revision trabajo final
Sustentacion trabajo final
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ANEXO C. Logo, nombre y eslogan

Hospital
o Santgmlar

Empresa Social del Estado

Caicedonia / Valle

ANEXO D. Estructura organizacional

&
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=
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ANEXO E. Mapa de procesos
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ANEXO F. Encuesta dirigida a los usuarios del Hospital SatgaE.S.E del municipio de

Caicedonia - Valle del Cauca.

UNIVERSIDAD DEL VALLE
SEDE CAICEDONIA
CONTADURIA PUBLICA

Universidad
del Valle

La presente herramienta se disefié para recopflaimacion del trabajo de grado,

para optar por el titulo de contador publico. Rdeatos de recoleccion de informacion.

Objetivo: Conocer el estado del Hospital Santander E.S.mdelcipio de
Caicedonia-Valle del Cauca, de modo que sirva capuoyo para el disefio de procesos de

seguimiento que permitan plantear acciones de md@manera oportuna y permanente.

Gracias por su valioso aporte.

1 ¢Ha tenido inconvenientes con un 2 ¢Ha tenido inconvenientes con un
area del sector administrativo del Hospital area del sector asistencial del Hospital
Santander E.S.E del municipio de Santander E.S.E del municipio de
Caicedonia-Valle del Cauca? Caicedonia del Valle del Cauca?

SI NO NS/NR SI NO NS/NR
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UNIVERSIDAD DEL VALLE
SEDE CAICEDONIA
CONTADURIA PUBLICA

Universidad
del Valle

3 ¢Cree usted que los principales inconvenientesHdspital Santander E.S.E del municipio de
Caicedonia-Valle del Cauca, se presentan por?

A. mal manejo de la administracion

B. personal deficiente en el sector administrativo

C. mal manejo del sector asistencial

D. personal deficiente en el sector asistencial

4 ¢ Cree usted, que seria conveniente un sistemanti®lode gestion, que permita disefiar acciones de

mejora de manera oportuna y permanente para elitdbSpntander E.S.E del municipio de Caicedonia-
Valle del Cauca?

Sl NO NS/NR

5 Cree usted, que el Hospital Santander E.S.E delaipio de Caicedonia-Valle del Cauca, en el afio
anterior:

a. mejoro
b. empeoro
c.igual

6 Del 1 al 5, siendo el 1 malo y 5 excelente ¢ contificaaen general el Hospital Santander E.S.E del
municipio de Caicedonia-Valle del Cauca?
1 2 3 _ 4 5

132



Sistema de Contr

ol de Gestion

ANEXO G. Indicadores de Junta Directiva

Y Hospital

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE GESTION

ESTRATEGICO

Santander
JUNTA DIRECTIVA
GERENCIA
NOMBRE DEL R
INDICADOR Plan de desarrollo institucional
P'T’\cl)Dplc():iggRDEL Medir la ejecuccion del plan del desarrollo institunal
Esc_)ri:f_l:rlzl\écl)co META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
Gestionar la ejecucion Nume_ro de metas del_plan
del plan de desarrollo| Tener un cumplimientc operauvo;nual curgp:ldla ! - | dRepreselr?ta. el pgr(l:enlt Propiciar el sostenimientd
institucional, teniendo del 25% Numero e.metas el plan Revision anual Gerente e cump |m|e.mo_ el plz administrativo
como linea base que ¢l operativo anual de desarrollo instituciong!
afio anterior estuvo er programadas
58%
Afo 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afi 25
Logro anual 15
Cumplimiento % 609
R HOSPITAL SANTANDER E.S.E
{ oV Hospital CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
b-) Santander DISERO DE INDICADORES DE GESTION
JUNTA DIRECTIVA
COMITES
NOMBRE DEL .
INDICADOR Actas de reunions
P'TSDPI%SAESRDEL Promover y analizar el desarrollo de las actividade
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES

Fortalecer el desarrollp
de las actividades
programadas en la

Incrementar el numer
de reuniones trimestral

N° de reuniones realizada}

N° de reuniones

5/
Revision trimestral

Gerente, Subgerente]
operativa, Sugerente
administrativa, Lidereq

Representa el porcentale

de reuniones realizadas

Realizar reuniones con
mayor frecuencia

ESTRATEGICO

. en un 80% programadas de procesos, Auditor,| un periodo de tres mesgs
entidad . .
Control interno, Juridich
ARo 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 80
Logro anuz 57
Cumplimiento % 719
G HOSPITAL SANTANDER E.S.E
oY Hosp“al CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
Santander DISENO DE INDICADORES DE GESTION
JUNTA DIRECTIVA
CONTROL INTERNO Y GESTION DE CALIDAD (CONTROL INTERO)
NOMBRE DEL Auditoria
INDICADOR
PROPOSITO DEL Crear bienestar a la entidad, sus funcionariosigriss
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES

Mejorar en forma
continua el servicio a |

Efectuar la auditoria
semestral de seguimie

Auditoria realizada /
Auditoria programada

Revision semestral

Equipo Auditor
(Coordinadora de
Calidad, Control intern
Gerente, Auditores

Representa el porcental
, de permanencia de la
certificacion de calidad ¢

eMejorar permenentement]
n(:alida\d en los serviciate |3

usuarios en un 75% o S . entidad
certificados en auditorip los servicios
interna)
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 75
Logro anual 50
Cumplimiento % 679
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HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL
u sHO?pI(tiaI CAUCA DISENO DE
antanaer INDICADORES DE GESTION

JUNTA DIRECTIVA
CONTROL INTERNO Y GESTION DE CALIDAD (CONTROL INTERO)

NOMBRE DEL [ gyajuacion del riesgo
INDICADOR
PROPOSITO DEL | preyenir que la entidad incurra en amenazas oosesg
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Minimizar las amenazaq X
Eliminar efectivament¢ que representen riesgo$ Eliminacion de riesgos / Control interno, Rgpresenta el porcentaje| Brindar importncia a tod
los riesgos que sean hin para la entidad en un Riesgos detectados Revision anual Gerente riesgos en los que puede o5 riesgos por minimos q
obstaculo  para 98 incurrir a entidad parezcan
entidad %
Afo 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 80
Logro anual 69
Cumplimiento % 869

-~ HOSPITAL SANTANDER E.S.E

r o /’ Hospital CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE GESTION
t’J Santander
JUNTA DIRECTIVA
CONTROL INTERNO Y GESTION DE CALIDAD (GESTlON DE CADAD)

NOMBRE DEL - -
INDICADOR Participacion en el Mercado

PROPOSITO DEL - . . . L.
INDICADOR Definir la capacidad de la entidad para mantengasticipacion en el mercado
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
. Mantener la I L - .
Gestionar en forma o Participacion en el mercagio . Representa el porcentgje Propiciar el sostenimient
X participacion del o . ] - Gerente, Coordinador: L X .
efectiva los recuros R afio anterior / Participacioh ~ Revision trimestral R de la participacion en ¢l del nivel de calidad de I
y . . mercado al finalizar el . de calidad . .
financieros de la entidgd afto en productos y servicios| mercado de la entidad entidad
Afo 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 80
Cumplimiento % 80%
_ - HOSPITAL SANTANDER E.S.E
' o £ Hospital CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE GESTION
u Santander
JUNTA DIRECTIVA
CONTROL INTERNO Y GESTION DE CALIDAD (GESTION DE GADAD)
NOMBRE DEL . . . Lo .
INDICADOR Actualizaciones del Sistema de Gestion de Cali8&)
PROPOSITO DEL Permanecer actualizado en las normas y practi¢&aGie
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
N° de capacitaciones y/d
. . ) o X Representa el porcentale
Mejorar en forma Mantener la satisfaccignactualizaciones realizadas / . . .
. . R o . . Coordinadora de calidagl, del nimero de Fundamentar a los
continua ekervicio a loy del usuario en un 95% N° de capacitaciones y/d Revision bimestral . . 3 X
X . Control interno capacitaciones y/o funcionarios en el SGC
usuarios durante el mes actualizaciones .
actualizaciones anualep
programadas
Afo 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 95
Logro anual 75
Cumplimiento % 79%
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o Hosp

ital

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE GESTION

santander JUNTA DIRECTIVA
ASESORIA JURIDICA
’\IIEADAI%;ED%IIE?L Entrega de informacion legal de la circular Unixpeglida por la Superintendencia Nacional de Sallachorma que la sustituya
PROPOSITO DEL . . J—— - .
INDICADOR Cumplimiento oportuno de los informes en términedadnormatividad vigente
OBJETIVO
ESTRATEGICO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
Entregar a tiempo los| Actualizacion en
Entregar los reportes de L . Representa el porcentaje - - .
K - reportes de la Verificacion en la entregd Cumplimiento dentro de - .. normatividad y lineamient
la informacién con . L L . P . Juridica el cumplimiento de la .
. informacion de la de la normatividad vigent¢ los términos previstos L X en la presentacion de
cumplimiento L X normatividad vigente R -
normatividad vigente informacién
Afo 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 100
Cumplimiento % 100
" g . HOSPITAL SANTANDER E.S.E
0‘ i Hospital CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE GESTION
Santander
JUNTA DIRECTIVA
ASESORIA JURIDICA
NOMBRE DEL
INDICADOR Decreto 2193 del 2004
PROPOSITO DEL . . .
INDICADOR Cumplimiento oportuno de los informes del Decret®2del 2004 o la norma que lo sustituya
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
Oportunidad en el
Subgerente Representa el porcentafe -
Informacién coherente pai

Entregar los reportes
la informacién con
cumplimiento

@eporte de la informaci(
en cumplimiento del
decreto 2193 del 2004

la norma que la sustituy

Verificacién en la entregd
0de la normatividad vigent

D

| Revision trimestral y anu

administrativa,
Contabilidad, Juridical

el cumplimiento de la
normatividad vigente

su respectiva rendicién

Afo 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 100
Cumplimiento % 1009
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T

Hospital

HOSPITAL SANTANDER E.S.E

CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA

Santander DISERIO DE INDICADORES DE GESTION
JUNTA DIRECTIVA
ATENCION AL USUARIO
NOMBRE DEL ” i
INDICADOR Atencién al usuario
Pﬁsg%iggRDEL Estimular el mejoramiento en el servicio y compmmion el usuario
OBJETIVO

ESTRATEGICO

META

FORMULA

FRECUENCIA

RESPONSABLE

QUE HACE

OBSERVACIONES

Prestar eficientement
los servicios de atenci

e Mantener la satisfacciq
n del usuario en un 959

n Total calificacion / Total
usuarios de calificacion (p

Revisiéon mensual

Todos los funcionariog

Representa el porcenta]
del mejoramiento en |3

e_ . . .
Estimular el mejoramientd

de los funcionarios

al usuario durante el mes medio de encuestas) atencién al usuario
Afo 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 95
Logro anual 65
Cumplimiento % 68%
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ANEXO H. Indicadores Administrativos

HOSPITAL SANTANDER E.S.E

A

| Hospital CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE GESTION
Santander SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA
UNIDAD FUNCIONAL FINANCIERA - CONTABILIDAD (FACTURACION)
NOMBRE DEL :
INDICADOR Facturas radicadas
PROPOSITO DEL . .
INDICADOR Cumplimiento en la entrega de las facturas radeada
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
Medir Ia' efef:,tlwdad N Garantizar la N° de facturas radicadgs Representa el .
la radicacion de la o o ; Aumentar el ntmero d
- radicacion de la en el mes/N° de i - .| porcentaje del logro de .
facturacion que se ha - Revision mensual | Auxiliar de facturaciop . facturas radicadas en ¢l
facturacion en un | facturas generadas enfel facturas radicadas a lps
generado en forma mes
100% mes EPS en el mes
oportuna
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 99
Cumplimiento % 99%

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
Hos |ta| CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE GESTION

Santander
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA
UNIDAD FUNCIONAL FINANCIERA - CONTABILIDAD (CARTERA)
NOMBRE DEL
INDICADOR Recaudo de Cartera
PROPOSITO DEL . . )
INDICADOR Continuar el normal desarrollo de las actividadetacentidad
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
Gestionar en forma Incrementar - Recaudar losecursos qu
- . Auxiliar Representa en :
efectiva los recursog trimestralmente el | Cartera recaudada / Tofal L . . . adeudan las entidades|a
X . Revision mensual administrativa, porcentaje del logro d
financieros de la | recaudo de cartera ¢n cartera * 100 P las que se les presta Ids
- Juridica recaudo de cartera e
entidad un 10% servicios
Afo 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 10
Logro anual 4
Cumplimiento % 40%

HOSPITAL SANTANDER E.S.E

( ) Hos ital CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE GESTION
santander SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

UNIDAD FUNCIONAL FINANCIERA - CONTABILIDAD (PRESUPLESTO)

NOMBRE DEL e
INDICADOR Rendicion de cuentas
PROPOSITO DEL — —
INDICADOR Cumplimiento en la rendicion de cuentas
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA | RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES

ESTRATEGICO

Representa el

Garantizar informaciéphPresentar la rendicidn  Audiencia ejecutada . -
L . porcentaje del Constante cumplimient
veraz y oportuna a la] de cuentas de forma de rendicion de Revision anual Gerente s S
f . cuentas anual / cumplimiento en la | en la rendicién de cuentps
comunidad interesadpa anual u u S
rendicién de cuentag

Audiencia programada
de rendicién de
cuentas anual

Ao 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 100
Cumplimiento % 10096
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©" Hospital

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISERBE INDICADORES DE GESTION

S n

Santander
SUBGERENCIA ADMISITRATIVA'Y FINANCIERA
UNIDAD FUNCIONAL FINANCIERA - CONTABILIDAD (PRESUPLESTO)
NOMBRE DEL | pjan anual de caja
INDICADOR
PROPOSITO DEL Cumplimiento del plan anual de caja
INDICADOR
OBJETIVO
ESTRATEGICO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
Mantener un equilibri Tener un ) Representa el Medidas adecuad
. L Plan anual de caja/ . . -
en el manejo del plan cumplimiento del Revision anual Contador porcentaje del para evitar saldos 4
. : Soportes - :
anual de caja, teniendo 100% del plan " cumplimiento del | rojo del plan anual de
~ presupuestales del afip . .
en cuenta que el ail anual : plan anual de caja caja
. . anterior
anterior estuvo en u de caja
82%
Afo 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 90
Logro anual 85
Cumplimiento % 94%

o Hospital
Q’J Santander

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISERBE INDICADORES DE GESTION
SUBGERENCIA ADMISITRATIVA'Y FINANCIERA

UNIDAD FUNCIONAL FINANCIERA - CONTABILIDAD (PRESUPLESTO)

NOMBRE DEL
INDICADOR

Ejecuccion de gastos

PROPOSITO DEL
INDICADOR

Control en ejecuccién de egresos

OBJETIVO
ESTRATEGICO

META

FORMULA

FRECUENCIA

RESPONSABLE

QUE HACE

OBSERVACIONES

Revisar y analizar los

egresos efectuados

teniendo en cuenta q

el afio anterior estuvo
un 79%

e Optimizar en
gastos incurridos

Comprobantes de egre!
/ Presupuesto proyecta
de egresos

o

Revisi6n anual

Contador

Representa el
porcentaje de los
egresos anuales

Verificar detalladament|
los comprobantes de
egreso

Afio

Acumulado

Meta por afio

95

Logro anual

76

Cumplimiento %

80%

1
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Hospital

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA

DISERIE INDICADORES DE GESTION
Santander
SUBGERENCIA ADMISITRATIVA'Y FINANCIERA
UNIDAD FUNCIONAL FINANCIERA - CONTABILIDAD (PRESUPLESTO)
NOMBRE DEL Obligaciones Hospital
INDICADOR
PROPOSITO DEL Optima y oportuna consecucién de recursos
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Gestionar Cuentas x Pagar /
oportunamente los Cubrir Y x"ag . Revisién anual Contador Representa el Estimular el crecimient
) Recursos de tesoreria 4 : )
recursos necesarios p| edecuadamente lap porcentaje de la de recursos propios
- L Presupuesto + Cuentas|x .
el cumplimiento de las obligaciones en un consecusion de
L X | Cobrar EPS
obligaciones, teniendp 95% durante el afi recursos
en cuenta que el afi
anterior estuvo en u
61%
Afo 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 95
Logro anual 65
Cumplimiento % 68%

©" Hospital
Santander

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISERBE INDICADORES DE GESTION
SUBGERENCIA ADMISITRATIVA'Y FINANCIERA

UNIDAD FUNCIONAL FINANCIERA - CONTABILIDAD (PRESUPLESTO)

NOMBRE DEL
INDICADOR

Ejecucion presupuestal

PROPOSITO DE
INDICADOR

Verificar que se cumpla la ejecucion del presupuest

OBJETIVO
ESTRATEGICO

META

FORMULA

FRECUENCIA

RESPONSABLE

QUE HACE

OBSERVACIONES

Garantizar que el
presupuesto adquiri
se cumpla a cabalid
en el periodo

genere déficit o
superavit, teniendo
cuenta que el afio|
anterior estuvo en un
91%

Cumplir con la
ejecucion del

presupuesto en ur
determinado sin que 98% durante el af

Inversién del periodo /
Presupuesto del period

Revision anual

Gerente

Representa el
porcentaje de
ejecucion del
presupuesto

Cumplir con la ejecucion
del presupuesto

Afio

Acumulado

Meta por afio

98

Logro anual

79

Cumplimiento %

81%
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“oY Hospital

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE GESTION

santander SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA
UNIDAD FUNCIONAL FINANCIERA - CONTABILIDAD (ALMACEN )

NOMBRE DEL

INDICADOR Entrega de productos

PROPOSITO DEL . .
INDICADOR Cumplimiento de pedidos entregados a los procesos
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
Representa el

N° de productos

Auxiliar administrativ:

cumplimiento de | Verificar la entrega de I(

Entrega de productdentregados a los procegos
Entregar los productds o —
. alos procesos enup  / N° de productos Revisiéon mensual
en su totalidad - de compras entrega de los produc productos
100% solicitados por los
a los procesos
procesos
Afio 1 2 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 90
Cumplimiento % 90%6

"o Y Hospital

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE GESTION

Santander
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA
UNIDAD FUNCIONAL FINANCIERA - CONTABILIDAD (ALMACEN )

NOMBRE DEL . - .

INDICADOR Oportunidad en recepcion de solicitudes

PROPOSITO DEL . .
INDICADOR Cumplimiento en la entrega de solicitudes
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
Representa el Mejorar el cumplimient

N° de solicitudes

Auxiliar administrativ:

porcentaje de en la entrega de

Medir la oportunidad| Eficacia y oportunidd
en larecepcion de| enlarecepcion de| recibidas a tiempo /N Revisiéon mensual -
L . L -~ de compras cumplimiento en la L
solicitudes solicitudes de solicitudes a recibir| L solicitudes
entrega de solicitudep

Ao 1 2 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 90
Cumplimiento % 90

Hospital

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE GESTION

b) Santander UNIDAD FUNCIONAL DE AMBIENTE FISICO
(INFRAESTRUCTURA)
NOMBRE DEL -
INDICADOR Adecuacion de la Infraestructura
PROPOSITO DEL| . - ) . j
INDICADOR Brindar los servicios en instalaciones comodas
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
Contar con .
. . . Proporcionar Representa el -
instalaciones cémodas . . L ) - Verificar el
instalaciones Adecuacion realizada . ’ porcentaje del avancg . .
y adecuadas para los, L. Revision trimestral | Gerente, Superviso . funcionameinto de la
. - adecuadas acorde a| Adecuacion proyectadf en la adecuacion de la .
funcionarios y los idad lanta fisi planta fisica
pacientes necesidades planta fisica
Afio 1 2 4 5 Acumuladc¢
Meta por afio
Logro anual
Cumplimiento %
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] HOSPITAL SANTANDER E.S.E
0 Hospital CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE GESTION
Santander UNIDAD FUNCIONAL DE AMBIENTE FISICO
(EQUIPOS - MANTENIMIENTO)

NOMBRE DEL Equipos con mantenimiento preventivo y correctivo

INDICADOR
PROPOSITO DEL ] . N
INDICADOR Velar por que los equipos cumplan con el tiempeida util
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
N° demantenimient
. Efectuar preventivo y correctivo Representa el
Determinar el - . ) -
. . mantenimiento de los equipos / N° porcentaje del Verificar que se cumpl
porcentaje de equipds . S NN ] S .
con mantenimiento preventivo y mantenimiento Revision trimestral Supervisor cumplimiento de los| con el mantenimiento de
) ) correctivo de los | preventivo y correctivo mantenimientos cada equipo
preventivo y correctivp ] A ) ’
equipos de los equipos realizados a los equipps
programados
ANO T Z 3 Z 5 Acumulad(
Meta por afio 85
Logro anual 70
Cumplimiento % 82%

HOSPITAL SANTANDER E.S.E

o Hospital CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
Santander DISENO DE INDICADORES DE GESTION
UNIDAD FUNCIONAL DE AMBIENTE FISICO

(EQUIPOS - MANTENIMIENTO)

NOMBRE DEL - .
INDICADOR Inversion de Equipos
PROPOSITO DEL s . - . ) ) )
INDICADOR Modernizacién en equipos de Ultima tecnologia gugermita a la entidad estar a la vanguardia
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
Invertir como minim
el 30% de los Representa el
Contar con el persongl ” X
. excedentes del | Inversion / Excedente L . porcentaje del valor - .
competente y equipo O Revision trimestral Supervisor . . Adquirir nuevos equipo
. ejercicio en la 100 invertir en nuevos
alta tecnologia L :
adquisicion de nuevgs equipos
equipos
Ao 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 85
Logro anual 35
Cumplimiento % 41%
P— HOSPITAL SANTANDER E.S.E
( o ) HOSpital CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
) santander DISENO DE INDICADORES DE GESTION
UNIDAD FUNCIONAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION YLA COMUNICACION (TIC)
SISTEMAS
NOMBRE DEL L . ) -
INDICADOR Mantenimiento correctivo de equipos de computacion
PROPOSITO DEL . . . o
INDICADOR Velar por que los equipos de computacién cumplanetdiempo de vida util
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
Determinar el Efectuar el N° equipos de comput Representa el o
. . L L X . Verificar que se cumpl
porcentaje de equipds mantenimiento con mantenimiento . . porcentaje de equipos L
” ) . o L Ingeniero de sistemgs > con el mantenimiento
de computacién cony  correctivo de los correctivo / N° de Revision trimestral ; de computacién con| . -
L . . . y outsourcing o correctivode cada equigo
mantenimiento equipos de equipos de computo del mantenimiento .
X ” . X de computacién
correctivo computacion hospital * 100 correctivo
Ao 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 91
Cumplimiento % 91%
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HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA

o ) { ;Iospltal DISENO DE INDICADORES DE GESTION
antander UNIDAD FUNCIONAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION YLA COMUNICACION (TIC)
SISTEMAS
NOMBRE DEL ! . .
INDICADOR Equipos con mantenimiento preventivo
PROPOSITO DEL : i . e
INDICADOR Velar por que los equipos de computacion cumplanetdiempo de vida util
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
Determinar el Efectuar N® equipos de. cgmput Representa el o
. . . con mantenimiento X . Verificar que se cumpl
porcentaje de equipds mantenimiento ; o . . porcentaje de equipos L
. B preventivo / N° de . Ingeniero de sistemds L con el mantenimiento
de computacion conl  preventivo de los - Revision trimestral ] de computacion con| .
L ) equipos programadosg y outsourcing L preventivo de cada equi
mantenimiento equipos de o mantenimiento -
reventivo computacién para mantenimiento preventivo de computacion
P preventivo * 100
Afio 1 2 3 4 5 Acumuladc¢
Meta por afio 100
Logro anual 91
Cumplimiento % 91%

HOSPITAL SANTANDER E.S.E

) HOS ital CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
santander DISENO DE INDICADORES DE GESTION
UNIDAD FUNCIONAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION YLA COMUNICACION (TIC)
SISTEMAS
NOMBRE DEL L . R
INDICADOR Reposicion de equipos dados de baja
PROPOSITO DEL . .
INDICADOR Conocer el porcentaje de equipos repuestos
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
Determinar el o . Representa el .
; . Reponer el total de|] N° de equipos repuestg . . ; . Contar con equipos dd
porcentaje de equipds . R . o Ingeniero de sistemgs porcentaje de equipos i
equipos que se les haN° de equipos dados de Revision anual ; computacion de mas qge
repuestos por los que| dado de baia baia * 100 y outsourcing repuestos por los que Sirvan como repuesto
les ha dado de bajq ! ! les ha dado de baja p
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 97
Cumplimiento % 97%
) HOSPITAL SANTANDER E.S.E
de CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
oY Hospltal DISERO DE INDICADORES DE GESTION
Santander UNIDAD FUNCIONAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION YLA COMUNICACION (TIC)
ESTADISTICA
NOMBRE DEL . L. . L .
INDICADOR Satisfaccion del cliente en la creacién de informes
PROPOSITO DEL . .
INDICADOR Crear informes correctos para los clientes
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
. . Representa el
Determinar la . " N° informes creados . .
. L Satisfaccion de los A porcentaje de Realizar el total de los}
satisfaccion de los " correctamente / N L . - . B ” X
X o clientes en los . - Revision semestral | Auxiliar administrativ satisfaccion de los informes de forma
clientes en la creacion X informes solicitados * ) -
. informes clientes en la creaciop correcta
de informes 100 R
de informes
Afo 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 89
Cumplimiento % 89%
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Hospital
bJ Santander

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE GESTION
UNIDAD FUNCIONAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION YLA COMUNICACION (TIC)

ESTADISTICA
NOMBRE DEL f :
INDICADOR Porcentaje de informes generados
PROPOSITO DEL . -
INDICADOR Generar el total de informes solicitados
OBJETIVO
ESTRATEGICO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
Determinar el Generacion de | N°informes generadoq/ Representa el .
. . . - . . - . . Realizar el total de lod]
porcentaje en la | informes en un 100%N° informes solicitados| Revisién semestral | Auxiliar administrative porcentaje de informes solicitados
generacion de informgs de los solicitados 100 generacién de informgs
Ao 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 84
Cumplimiento % 84%

“SY Hospital
Q'J Santander

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE GESTION
UNIDAD FUNCIONAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION YLA COMUNICACION (TIC)
ESTADISTICA

INDICADOR

NOMBRE DEL Reportes con inconsistencias en la informacion

INDICADOR

PROPOSITO DEL Entrega de reportes que contienen inconsistencias

OBJETIVO
ESTRATEGICO META

FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES

gue contienen

Determinar los report{ Entrega de reporte$ N° Reportes devueltos
sin informacién | N° Reportes entregado Revision semestral

Representa el
porcentaje de reports
que contienen

Realizar y entregar
reportes con menos
inconsistencias

=
[

Aucxiliar administrative

informacién erréneal errébnea 100 . X :
inconsistencias
Afo 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 89
Cumplimiento % 89%

oY Hospital
Santander

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE GESTION
UNIDAD FUNCIONAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION YLA COMUNICACION (TIC)
COMUNICACION

NOMBRE DEL Satisfaccion Global

INDICADOR
PROPOSITO DEL . L. .

INDICADOR Satisfaccion de los usuarios

OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q

Conocer el grado ¢

satisfaccion de los . . ”
Nivel de satisfaccié

Representa el
porcentaje de Mejorar en los diferentes

k8

N° usuarios satisfecho:

usuarios respecto a lps . Total de usuarios Revisiéon mensual Comunicacion B ” -
. L de los usuarios satisfaccion de los servicios
distintos servicios que encuestados usuarios
presta la Institucion
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 85
Logro anual 60
Cumplimiento % 71%
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HOSPITAL SANTANDER E.S.E

) H CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
& ?a%?gl‘lsg! DISENO DE INDICADORES DE GESTION

UNIDAD FUNCIONAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION YLA COMUNICACION (TIC)
COMUNICACION

NOMBRE DEL
INDICADOR

PROPOSITO DEL .
INDICADOR Oportunidad en las respuestas de las PQRS

PQRS gestionadas

OBJETIVO
ESTRATEGICO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
Conocer la oportunidg - Quejas gestionadas Represer_\ta el Mejorar la oportunidad ¢
Propiciar respuestg . L porcentaje de
en las respuestas de |as | oportunamente / Total Revision mensual Comunicacion . las respuestas de lag
PORS oportuna a las PQRB ueias radicadas oportunidad en las PORS
quej respuestas de las PQRS
Afo 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 65
Cumplimiento % 65%

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
) HOS ital CAlCEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE GESTION
Santander UNIDAD FUNCIONAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION YLA COMUNICACION (TIC)
COMUNICACION

NOMBRE DEL i s
INDICADOR Cumplimiento del plan de comunicacién externa

PROPOSITO DEL

INDICADOR Informar a la comunidad constantemente
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA | RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q

Brindar a la comunidz
y partes interesada:s
informacion veraz y

oportuna a cerca de lps Informacién a la Represter_nadel
diferentes actividade§ comunidad sobre lasActividades desarrolladfis activirrjjgrdC::;]per o:ram Informar tanto en el ért
programas que se | diferentes actividadgs / Actividades Revisiéon mensual Comunicacion que se realizan al urbana como en el are|
realizan al interiory| y programas de la programadas interior y exterior de | rural
exterior de la institucion institucion
institucién con el fin
de promover la imaggn
institucional
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 80
Cumplimiento % 8096
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) Hospital

HOSPITAL SANTANDER E.S.E

CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
Santander "
DISENO DE INDICADORES DE GESTION
UNIDAD FUNCIONAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION YLA COMUNICACION (TIC)
COMUNICACION
NOMBRE DEL . .
INDICADOR Cumplimiento del plan de comunicacién interna
PROPOSITO DEL . . .
INDICADOR Informar e involucrar a los funcionarios del HoapBantander E.S.E
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
Establecer

herramientas de
comunicacion

Participacion de tod
los funcionarios de

Actividades desarrollad

S

Representa el
porcentaje de
participacion de todo

Motivar a los funcionariq

del Hospital Santande

) participativas que Hospital Santande / Actividades Revisiéon mensual Comunicacion los funcionarios del | E.S.E a participar en Ia
involucre a todos log programadas . L
: . ESE Hospital Santander actividades
funcionarios del ESE
Hospital Santander 2
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 90
Cumplimiento % 90%

) Hospital

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE GESTION

santander UNIDAD FUNCIONAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION YLA COMUNICACION (TIC)
COMUNICACION
NOMBRE DEL . ‘i
INDICADOR Cumplimiento en rendicién de cuentas
PROPOSITO DEL .
INDICADOR Informar a la comunidad

OBJETIVO
ESTRATEGICO

META

FORMULA

FRECUENCIA

RESPONSABLE

QUE HACE

OBSERVACIONES

Representa el

i

Garantizar o . .
o Comunicacion verag . porcentaje de Veracidad y
comunicacion veraz Rendicion de cuentas| o L B L
y oportuna a la " Revision anual Comunicacién comunicacion veraz cumplimiento para
oportuna ala B realizada . )
. comunidad oportuna a las personpsnformar a la comunidal
comunidad .
interesadas
Afio 1 2 3 4 5 Acumuladc¢
Meta por afio 100
Logro anual 95
Cumplimiento % 95%
=, HOSPITAL SANTANDER E.S.E
{ o ) Hospital CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE GESTION
Santander UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO
(PERSONAL DE PLANTA)
NOMBRE DEL . . )
INDICADOR Actividades de Convivencia
PROPOSITO DEL ) . . . L L .
INDICADOR Motivar a los funcionarios mediante actividadegdparcimiento y recreacion
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
Realizar actividades Realizar N° de jornadas Reprgsenta gl .
S semestralmente X " Subgerente porcentaje del numerp Estimular el
esparcimiento y . recreativas realizadas|/ L L " - . .
- espacios de o 4 Revision semestral | adminitrativa, Auxilia de actividades de mejoramiento de los
recreacion para el : . N° de jornadas - . . : ; -
convivencia entre €| . administrativa convivencia de los funcionarios
personal recreativas programadas : .
personal funcionarios
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 89
Cumplimiento % 89%
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ro— HOSPITAL SANTANDER E.S.E
i O ” Hospital CAlCEDONIA—VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE GESTION
Santander UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO
(PERSONAL DE PLANTA)

NOMBRE DEL o
INDICADOR Capacitaciones
PROPOSITO DEL . . o . )
INDICADOR Permanecer actualizado en el &rea de conocimientadh funcionario
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES

ESTRATEGICO

Representa el

N° de conferencias porcentaje del nimerp
semestralmente la: h o Subgerente B . .
L realizadas / N° de T P - de conferencias, | Mejorar las capacidadgs
capacitaciones y/o . Revision bimestral | adminitrativa, Auxilia L . N
conferencias o . capacitaciones y curs de los funcionarios
cursos para tener administrativa -
programadas recibidos por los

actualizado el personal : X
funcionarios

Mantener actualizadqg Efectuar

a los funcionarios dg
los cambios de la
organizacion

n

Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 10
Logro anual 70
Cumplimiento % 70%
r— HOSPITAL SANTANDER E.S.E
{ o “ Hospital CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
. DISENO DE INDICADORES DE GESTION
Santander UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO
(PERSONAL DE PLANTA)
NOMBRE DEL - ; ;
INDICADOR Evaluacién de funcionarios
PROPOSITO DEL . L . ]
INDICADOR Medir el conocimiento de los funcionarios
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
Evaluar los Determinar el . Representa el Realizar la evaluacion|
K X . Trabajadores evaluadop / Subgerente . .
funcionarios de las | conocimiento de log X L L . porcentaje del nUmerp para todos los
. L . . . Total de trabajadores de Revision semestral Administrativo, . . . .
areas administrativas|y funcionarios en un . de funcionarios funcionarios en generaj,
. . carrera Subgerente Operativjo
asistenciales 100% evaluados no solo los de carrera]
Afio 1 2 3 4 5 Acumuladc¢
Meta por afio 100
Logro anual 100
Cumplimiento % 100%0

HOSPITAL SANTANDER E.S.E

Hos ital CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
Santander DISENO DE INDICADORES DE GESTION
UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO
(PERSONAL DE PLANTA)
NOMBRE DEL .
INDICADOR Incentivos otorgados
PROPOSITO DEL ’ . ) .
INDICADOR Entrega de incentivos a funcionarios
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
Motivar a los
funcionarios de Motivar a los . Subgerente Representa el . .
. . . . Incentivos entregados L T - . - . | Mejorar las capacidadgs
diferentes actividadep funcionarios en un . Revision anual adminitrativa, Auxiliaj porcentaje de incentiv . X
- A Incentivos programadop - . de los funcionarios
de la entidad por medio 100% administrativa otorgados
de incentivos
Afo 1 2 3 4 5 Acumuladc¢
Meta por afio 100
Logro anual 75
Cumplimiento % 75%
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S, Hospital

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE GESTION

Santander UNIDAD FUNCIONAL DE ARCHIVO Y VENTANILLA UNICA
ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS
NOMBRE DEL f
INDICADOR Documentos procesados (Archivados)
PROPOSITO DEL ) » . . )
INDICADOR Procesar la informacién para archivo central derlakiples dependencias
OBJETIVO

ESTRATEGICO

META

FORMULA

FRECUENCIA

RESPONSABLE

QUE HACE

OBSERVACIONES

Determinar el
porcentaje de las
dependencias que

procesan informacio

Verificar el porcentaj
de informacion
procesada para

N° de dependencias q
se les archiva
informacién / N° de

dependencias que

@

Revision trimestral

Auxiliar administrativi

Representa el
porcentaje de las
dependencias que

procesan informaciol

Aumentar el nimero d
dependencias que
procesan informacion

hi | archivo solicitan archivar hi | para el archivo central
para archivo centra informacién *100 para archivo centra
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 79
Cumplimiento % 79%
HOSPITAL SANTANDER E.S.E
o Hospital CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
) DISENO DE INDICADORES DE GESTION
santander UNIDAD FUNCIONAL DE ARCHIVO Y VENTANILLA UNICA
ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS
NOMBRE DEL S
INDICADOR Documentos recibidos
PROPOSITO DEL| . . - L . . .
INDICADOR Archivar la informacion recibida para archivo cahtte las multiples dependencias
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES

ESTRATEGICO

Determinar el
porcentaje de la
informacion recibida|

de las dependencias
archivo central

Verificar el porcentaj|
de informacion
arecibida para archiv

de todas las dependen
*100

N° de informacién
recibida / N°de
informacion para recibi
ias

Revision trimestral

Auxiliar administrativi

Representa el
porcentaje de la
informacién recibida d

las dependencias a
archivo central

Archivar la mayor
informacion recibida a
archivo central de las
multiples dependencial

Afio 1 2 3 4 5 Acumuladc¢
Meta por afio 100
Logro anual 80
Cumplimiento % 8096
-~ HOSPITAL SANTANDER E.S.E
o % y Hospital CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE GESTION
Santander )
UNIDAD FUNCIONAL DE ARCHIVO Y VENTANILLA UNICA
ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS
NOMBRE DEL ;
INDICADOR Porcentaje de documentos entregados
PROPOSITO DEL .
INDICADOR Verificacion de los documentos prestados
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES

ESTRATEGICO

Determinar el
porcentaje de préstar
de documentos

Verficar el porcentajg
de documentos
prestados

documentos requeridog *

N° de documentos
entregados / N° de

Revision trimestral

Auxiliar administrativi

Representa el
porcentaje de préstan
de documentos

Control de los
documentos prestado

o

100
Ao 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 9
Logro anual 75
Cumplimiento % 83%
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[ oY Hospital
Santander

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE GESTION
UNIDAD FUNCIONAL DE ARCHIVO Y VENTANILLA UNICA
ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS

NOMBRE DEL f . L .
INDICADOR Porcentaje de depuracion de historias clinicas
PROPOSITO DEL . ) . ., )
INDICADOR Manejo de archivo segin nomatividad vigente
OBJETIVO

ESTRATEGICO

META

FORMULA

FRECUENCIA

RESPONSABLE

QUE HACE

OBSERVACIONES

Determinar el
porcentaje de historig

clinicas depuradas de archivo de acuerdo

Actualizacion de
s historias clinicas de

zl

N° historias depuradag
N° de historias a depur

/
ar Revision trimestral

Auxiliar administrativi

Representa el

porcentaje de historigs de historias clinicas
e cumpliendo con la nornf

clinicas depuradas d

Control en la depuracig

*
acuerdo a lanorma| la norma vigente 100 acuerdo a la norma establecida
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 5
Cumplimiento % 5%
PN HOSPITAL SANTANDER E.S.E
o & Hosp“al CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
Santander DISENO DE INDICADORES DE GESTION
UNIDAD FUNCIONAL SERVICIOS GENERALES
ASEO Y COCINA
NOMBRE DEL ; N .
INDICADOR Sistemas eficaces para aseo y cocina
PROPOSITO DEL ! . .
INDICADOR Fomentar sistemas eficaces para aseo y cocina
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES

ESTRATEGICO

Establecer sistem
eficaces para garantiz

Aplicacion de correc
mantennimiento,

Representa el

na

el correcto - - . porcentaje del correcto
L limpieza 'y Disefio de sistemas S o
mantenimiento, . ) ) o - - . mantenimiento, Cumplimiento en los
. desinfeccidn, controj  eficaces para aseo y| Revision mensual | Auxiliar administrativa,. . . -,
limpieza'y X . limpieza y desinfeccié| acuerdos de aseo y coc|
} - de plagas y manejo cocina
desinfeccion, contralg A ; control de plagas y
X residuos, por medio . .
plagas y manejo de . N manejo de residuos
. sistemas eficaces
residuos
Ao 1 2 3 4 5 Acumuladc¢
Meta por afio 100
Logro anual 56
Cumplimiento % 56%6
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HOSPITAL SANTANDER E.S.E

“ oY Hospital
u Santander

CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE GESTION
UNIDAD FUNCIONAL SERVICIOS GENERALES

ASEO

NOMBRE DEL e

INDICADOR Clasificacion de basuras

PROPOSITO DEL e i , -
INDICADOR Clasificacion de basuras segin parametros estebgeci
OBIETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO 0
Color azul reciclaje

Cumplimiento en la

separaracién de

(papel y cartén), Colo
amarillo reciclaje
(plasticos y latas), Coldr

Representa el
porcentaje de

Aumentar el compromig
individual con la

Clasificar la basura
empacando desechqs basuras por color d¢ verde reciclaje (vidrio)|
organicos, papeles bolsas en toda la Color rojo reciclaje Revision mensual | Auxiliar administrativ; L
. L N . X cumplimieto en la TR
materiales sélidos e institucion, segun | (desechos peligrosos), e, institucion
p . o clasificacion de basurgqs
bolsas separadas parametros Color gris reciclaje (rest
establecidos de residuos), Color
naranja reciclaje
(orgéanico)
Afio 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 95
Cumplimiento % 95%
pr— HOSPITAL SANTANDER E.S.E
o‘~ Hospital CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE GESTION
Santander UNIDAD FUNCIONAL SERVICIOS GENERALES
COCINA
NOMBRE DEL - .
INDICADOR Servicio de cocina
PROPOSITO DEL . o o
INDICADOR Prestar un servicio de cocina 6ptimo a hospitaid@ac
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
Brindar un excelentq - L Representa el
S X Eficacia y Eficiencig . i . - ) -
servicio de cocina a | - Manual de manipulaciép . . - . | porcentaje de atencidn Mejorar el servicio de
s en en el servicio deg . Revision mensual | Auxiliar administrativi - . .
de hospitalizacion . de alimentos del servicio de cocina cocina
cocina P,
los de hospitalizaci6
Afio 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 92
Cumplimiento % 929
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ANEXO |. Indicadores Asistenciales

“oY Hospital

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA

DISENO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS
NOMBRE DEL ‘o K
INDICADOR Atencién de urgencias
PR%PECI)_SWO Oportunidad en atencién de urgencias
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Numero de minutos
transcurridos entre la
R L L o Representa el
Disminuir el Disminucién de solicitud de atencion . L .
. - . porcentaje del Disminuir el tiempo
tiempo de espera tiempo de espera y el momento L Lider del .
. X . Revision tiempo de espera de espera en
en urgencias para por paciente a 30 cuando es atendido proceso de . 5
X . i . mensual . en urgencias para urgencias para cada|
asi lograr una minutos maximo el paciente por el Urgencias : :
) . . ser atendido cada paciente
mejor atencion médico / Total de .
: . paciente
usuarios atendidos
por el servicio de
urgecnias
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 65
Cumplimiento % 65%
HOSPITAL SANTANDER E.S.E
P 2 de CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
@Y Hospltal DISENO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS
NOMBRE DEL . . K
INDICADOR Reingreso por el servicio de urgencias
PROPOSITO - . L
DEL Evitar reingresos al servicio
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE | OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Numero de consultas|
al servicio de
Lograr un - .urgent‘jlas Qor.el Representa el —
K P Eficacia en el mismo diagnoéstico y . R Aumentar la eficacia
diagnéstico R . . . . Lider del porcentaje de - .
- ) diagndstico el mismo paciente, Revision L en el diagnostico
médico eficaz para y proceso de eficacia en el -~
S médico en un mayor de 24 y menor mensual X . ) médico de los
asi evitar los Urgencias diagnostico :
. 100% de 72 horas que - pacientes
reingresos al médico
- hacen parte de la
servicio
muestra
representativa
/ Total de consultas
de urgencias
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 80
Cumplimiento % 80%
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HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA

o { Hospltal DISENO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS
NOMBRE DEL -
INDICADOR Gestion de eventos adversos
PR%PECI)_SWO Disminuir los eventos adversos
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
Minimizar los T,
Disminucién en . Representa el . .
eventos adversos L Lider del } Mejorar el riesgo de
. eventos Revision porcentaje de
mediante los proceso de los eventos
adversos en un mensual X eventos adversos
protocolos Urgencias adversos
. 100%
establecidos en la
institucion Numero de eventos
adversos detectados|
y gestionado /
Numero de eventos
adversos detectados|
Afio 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 95
Cumplimiento % 95%
HOSPITAL SANTANDER E.S.E
—~G= de CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
oY Hosp“al DISERIO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS
NOMBRE DEL i
INDICADOR Remisiones
PROPOSITO . .
DEL Efectividad en el servicio
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE | OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Numero de
Ofrecer un . -
L . pacientes remitidos
servicio oportuno Brindar un - . Representa el
-~ . desde el servicio de . Lider del R . .
y eficiente servicio ¥ ) Revision porcentaje de Mejorar el servicio
. urgencias a niveles proceso de L
teniendo en oportuno y . mensual 5 eficiencia en el
- superiores/ Total de Urgencias .
cuenta las eficiente en un consultas en servicio servicio
necesidades del 100% .
. de urgencias
paciente
Ao 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 65
Cumplimiento % 65%
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"o Hospital

HOSPITAL SANTANDER E.S.E

Santander

CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE
GESTION

SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS
NOMBRE DEL L . - .
INDICADOR Atencion a X regimen (Contributivo, Subsidiado, Asegurado)
PR%PECI)_SWO Atencion a usuarios sin afiliacién a seguridad &oci
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
Atender
Garantizar la adecuadamente Nlmero de Representa el ”
L. X . . . ; Atencion para toda |3
atencion de los a los pacientes pacientes atendidos L Lider del porcentaje de " ;
. . e . L Revision . . comunidad sin
usuarios sin tener el sin afiliacion, por régimen / Total proceso de usuarios atendidos
. ; mensual ’ L vulnerarles los
cuenta su sistema dg sin vulnerarle de consulta de Urgencias sin afiliacién a
I . . . derechos
afiliacion sus derechos urgencias seguridad social
Afio 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 98
Cumplimiento % 98%
HOSPITAL SANTANDER E.S.E
-y > CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
o | Hospital DISENO DE INDICADORES DE
Q’J Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS
NOMBRE DEL . L Ny
INDICADOR Satisfaccion usuarios
PR%PECI)_SWO Proporcionar a los usuarios una excelente atencion
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE | OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Contar con una Representa el . .
. . K Mejorar la calidad
atencion de L Lider del porcentaje de la ”
h Revision h de atencion
excelente calidad proceso de calidad en la
! mensual X L prestada a los
para los usuarios Urgencias atencion prestada af ’
: usuarios
los usuarios
NUmero de pacientes
Brindar una satisfechos con los
atencion de servicios prestados /
excelente calidad Numero de pacientes
para evitar contra encuestados
tiempos a los
usuarios
Ao 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 68
Cumplimiento % 68%
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_ o4 Hospital

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE

Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CIRUGIA (CIRUGIA)
NOMBRE DEL i
INDICADOR Gestion de eventos adversos
PR%FI;?_SWO Disminucion de eventos adversos
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
N° de incidentes y Médico cirujano,
Evaluar las .
. L eventos adversos Médico Representa el . .
Reducir el condiciones de N o . X . R Evitar y prevenir
- . gestionados/N° de Revision hospitalario, Jefe porcentaje de
indice de asepsia para la g - . focos de eventos
. incidentes y eventos mensual de enfermeria, reduccion de
eventos gestion de eventos - adversos
adversos reportados Auxiliares de eventos adversos
adversos adversos "
enfermeria
Afio 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 98
Cumplimiento % 98%
HOSPITAL SANTANDER E.S.E
- > CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
p5) Hospita' DISERIO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CIRUGIA (CIRUGIA)
NOMBRE DEL - . . .
INDICADOR Promedio dias estancia post quirurgica
PROPOSITO . Lo
DEL Efectividad en la cirugia
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE | OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
N° total de dias de
permanecia de los Médico Representa el

Evaluacion de

Evalggr la resultados .pacientes que Revision hospitalario, Jefe porggntaje de Mejorar los procesos
efectividad dgl ) existosos por ingresan en .el mensual de e.n.fermeria, efectividad en el de cirugia
proceso de cirugia cada cirugia perlod.o IN° pacientes| Auxiliares fie proceso t,ie cada
que ingresan en el enfermeria cirugia
periodo
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado

Meta por afio 100

Logro anual 80
Cumplimiento % 80%
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[ o Hospital
Santander

UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CIRUGIA (CIRUGIA)

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE

GESTION

SUBGERENCIA CIENTIFICA

NOMBRE DEL . i L
INDICADOR Oportunidad en la realizacién de la cirugia progrdan
PR%PECI)_SWO Oportunidad en la programacién y cumplimiento deiftagia
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE | OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Sumatoria total de los
dias calendarios
transcurridos entre la Médico cirujano, Representa el
Evaluar la Realizar cirugias fecha de solicitud de Médico P B Mejorar la
. . - L . . porcentaje de .
oportunidad de la con un tiempo la cirugia programada] Revision hospitalario, Jefe S Oportunidad en la
A B eficiencia en el A
realizacion de la acorde a lo y el momento en el mensual de enfermeria, L realizacién de la
S ) - rendimiento de la N
cirugia programado cual es realizada la Auxiliares de L cirugia
S N ) cirugia
cirugia / N° de enfermeria
cirugias programadas
y realizadas en el
periodo
Ao 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 80
Cumplimiento % 80%
HOSPITAL SANTANDER E.S.E
N de CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
y Hosp|ta| DISENO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CIRUGIA (CIRUGIA)
NOMBRE DEL : o .
INDICADOR Satisfaccion del usuario
PR%PECI)_SWO Establecer el nivel de satisfaccion del usuario
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
Médico cirujano,
. . Representa el
. . ” N° de pacientes Médico . Aumentar la
Medir la Satisfaccion . o . . . porcentaje de N
. . . satisfechos / N°de Revision hospitalario, Jefe . . oportunidad y
satisfaccion del usuario en . B satisfaccion .
. pacientes mensual de enfermeria, cumplimieto del
de usuarios un 100% - de los .
encuestados Auxiliares de . servicio de
. usuarios S
enfermeria cirugia
Ao 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 85
Cumplimiento % 85%
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oY Hospital

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE

Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CIRUGIA (CIRUGIA)
NOMBRE DEL .
INDICADOR Remisiones
PR%PECI)_SWO Efeciencia en el servicio de cirugia
INDICADOR
OBJETIVO

ESTRATEGICO

META

FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE

QUE HACE

OBSERVACIONES

Medir los indices
de remision del

Dar cumplimiento

Médico cirujano,

Total de remisiones Médico

Representa el
porcentaje de

con la cirugia de en el periodo / Revision hospitalario, Jefe cirugias realizadas Finalizar con éxito
proceso de principio a fin Total de cirugias mensual de enfermeria, de forma completa c.adal
cirugia realizadas Auxiliares de sin recurrir a la clrugia
enfermeria remision
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 90
Cumplimiento % 90%

"o Hospital
.’J Santander

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE
GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA

UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CIRUGIA (MEDICINA INTERNA)

NOMBRE DEL
INDICADOR

Diferentes escenarios de medicina interna

PROPOSITO
DEL
INDICADOR

Brindar una atencion oportuna a los pacientes sldiferentes escenarios de medicina interna

OBJETIVO
ESTRATEGICO

META

FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE

QUE HACE

OBSERVACIONES

Realizar
adecuadamente log
procedimientos
médicos invasivos
no invasivos para el
manejo de los
pacientes en los
diferentes
escenarios de
medicina interna

Velar por la salud
de los pacientes
evitando el
progreso de las
patologias

N° de pacientes con
patologias / Total
pacientes de

hospitalizacién

Médico
hospitalario, Jefe
de enfermeria,
Auxiliares de
enfermeria

Revision
mensual

Representa el
porcentaje de
pacientes con
algln tipo de
patologia

Mejorar la eficiencia
del servicio

Ao

Acumuladc

Meta por afio

100

Logro anual

85

Cumplimiento %

85%
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HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA

© Y Hospital DISERIO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CIRUGIA (MATERNIDAD)
NOMBRE DEL - :
INDICADOR Promedio dias estancia
PR%PE?SWO Efectividad en la hospitalizcion
INDICADOR
OBJETIVO
ESTRATEGICO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
N° total de dias de
Evaluar la . X - Representa el ; -
fectividad del Oportunidad en permanecia de Médico orcentaie de Mejorar el servicio
efectividad de el proceso de maternas que o hospitalario, Jefe p J . del proceso de
proceso de hospitalizacion ingresan en el ii:zg; de enfermeria, hpermalnenc.lra edn hospitalizacion de
hospitalizacion de|  de las maternas periodo / N° de Auxiliares de Oz)s!t?nzg'f;s € las maternas
las maternas, maternas que enfermeria
teniendo en cuentq ingresan en el
que el afio anterior| periodo
estuvo en un 76%
Afio 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 80
Cumplimiento % 80%
HOSPITAL SANTANDER E.S.E
A CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
o Hosprtal DISERIO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CIRUGIA (MATERNIDAD)
NOMBRE DEL . .
INDICADOR Cama hospitalaria
PR%FI;?_SWO Brindar un espacio adecuado a las maternas
INDICADOR
OBJETIVO
ESTRATEGICO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
Evaluar el L. Médico Representa el
I Atencion N° de maternas X . .
promedio de X . . hospitalario, Jefe porcentaje de Adecuada
" pertinente a las que ingresan en un Revision . "
pacientes que L . o de enfermeria, maternas que rotacion
condiciones de periodo / N° de mensual -
ocupan las camas . " Auxiliares de ocupan las camas de camas
o, las maternas camas disponibles N R
de hospitalizacion enfermeria de hospitalizacion
Afio 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 90
Cumplimiento % 90%
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HOSPITAL SANTANDER E.S.E

~TE o CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
© Y Hospital DISERIO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CIRUGIA (MATERNIDAD)
NOMBRE DEL —
INDICADOR Satisfaccién de las maternas

PR%PECI)_SWO Proporcionar a las maternas una excelente atencion
INDICADOR

OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE | OBSERVACIONES

ESTRATEGICO

Contar con una

o Médico Representa el . .
. - N° de maternas . i R Mejorar la calidad
Medir la atencion de . o L hospitalario, Jefe porcentaje de ”
! . . satisfechas / N Revision B X . de atencion
satisfaccion excelente calidad de enfermeria, satisfaccion
de maternas mensual - prestada a las
de las para las maternas Auxiliares de de las
encuestadas . maternas
maternas enfermeria maternas
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 75
Cumplimiento % 75%
_ HOSPITAL SANTANDER E.S.E
¢ | H -t I CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
o ospl a DISENO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CIRUGIA (MATERNIDAD)
NOMBRE DEL . . . .
INDICADOR Infecciones intrahospitalarias
PR%PECI)_SWO Evitar infecciones intrahospitalarias
INDICADOR
OBJETIVO
ESTRATEGICO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
Evalu,ar_ los . Médico Representa el .
procedimientos Asepsia N° de L hospitalario, Jefe porcentaje de Regllzar constame.
de asepsia en e constante en el infecciones Revision de enfermeria infecciones monitoreo de asepsig
4 area funcional de . - mensual - ! . : . en el drea de las
area de maternidad intrahospitala Auxiliares de intrahospitalarias matemas
hospitalizacion, rias enfermeria
teniendo en
cuenta que el
afio anterior
estuvo en un
93%
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 93
Cumplimiento % 93%
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oY Hospital

HOSPITAL SANTANDER E.S.E

CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA

DISENO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CIRUGIA (MATERNIDAD)
Nlﬁ'\DAIBC'?AED%% Pacientes remitidas para la atencién de parto
PR%PECI)_SWO Atencion de primera mano para evitar remisionegat®s
INDICADOR
OBJETIVO
ESTRATEGICO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
Evaluar el indice de|
partos remitidos, Proporcionar N° pacientes Médico
teniendo en cuenta atencion de remitidas para la o Representa el ) B
que el afio anterior | Primera mano paral atencion de partos Revision hospitalario, J,efe porcentaje de Mejorar la _at.enmon
" R de enfermeria, . del servicio de
estuvo en un 53% recibir los partos y / Total de pacientes mensual - partos remitidos
o . Auxiliares de partos
asi evitar que sean| atendidas para N
L . enfermeria
remitidos trabajo de parto.
Ao 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 55
Cumplimiento % 55%
e " HOSPITAL SANTANDER E.S.E
g Hos ital CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
Q o " S tp d DISENO DE INDICADORES DE
antanaer GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CIRUGIA (SALA DE PARTOS
NOMBRE DEL . . . .
INDICADOR Mortalidad intrahospitalaria
PRODF;?_SWO Disminucién de la tasa de mortalidad intrahospitala
INDICADOR
OBJETIVO
ESTRATEGICO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
Evaluar la Ne total de pacientes
atencion en Mejorar la hospitalizados que Médico Representa el
lud calidad de fallecen después de X - porcentaje de . .
salu ; L hospitalario, Jefe o Mejorar la calidad
brindada durantd atencion para las 48 horas del Revision de enfermeria disminucion de la del servicio de sala
disminuir la tasa ingreso / Total de mensual - ! tasa de mortalidad
la h . Auxiliares de . . - de partos
h itali ., de mortalidad pacientes enfermeria intrahospitalaria
ospita !ZaC'On intrahospitalaria hospitalizados en el
del paciente y periodo
detectar
problemas de
calidad en la
atencion,
teniendo en
cuenta que el
afio anterior
estuvo en un
99%
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 99
Cumplimiento % 99%
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HOSPITAL SANTANDER E.S.E

o H . I CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
(o] Osplta DISERO DE INDICADORES DE
Santander GESTION

SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CIRUGIA (SALA DE PARTOS)

NOMBRE DEL .
INDICADOR Reingresos
PR%PECI)_SWO Disminucién de reingreso a hospitalizacion
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE | OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Ne° total de pacientes
Expresar la _ que reingresan al
- Mejorar la servicio de -
proporcion de : I Médico
: calidad de hospitalizacion en la X - Representa el . .
reingresos de L . R L hospitalario, Jefe . Mejorar el servicio
: atencién para misma institucion Revision P porcentaje -
pacientes o B de enfermeria, . de atencion de sala d
o disminuir la tasa antes de 15 dias por mensual - reingresos a
hospitalizados en ) - o ! Auxiliares de s partos
B de reingreso a el mismo diagnostico N hospitalizacion
menos de 15 dias, s . enfermeria
) hospitalizacion de ingreso en el
en un periodo . o
. periodo / N° total de
determinado X
egresos vivos en el
periodo
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 75
Cumplimiento % 75%

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
= i CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
@Y Hospltal DISENO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CIRUGIA (SALA DE PARTOS)

NOMBRE DEL - . . .
INDICADOR Proporcién de nacidos vivos con bajo peso al nacer
PR%PE?SWO Brindar una valoracién con especialistas
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
Contar con una N° de recien nacidos Médico Brindar valoraciones
L P X . Representa el )
Evaluar el valoracion de con peso inferior a . hospitalario, Jefe . directas con
- . . Revision . porcentaje de L
indice de bajo especialistas 2500 gramos / Total de enfermeria, : - especialistas para log
N _ mensual - nacidos vivos de . .
peso al nacer para el control de nacidos vivos en e Auxiliares de - nacidos con bajo
N N bajo peso
del peso periodo enfermeria peso
Afio 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 10
Logro anual 7
Cumplimiento % 70%
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oY Hospital

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA

DISENO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CIRUGIA (PENSON Y
PEDIATRIA)
NOMBRE DEL . . - P
INDICADOR Oportunidad en la unidad de pension y pédiatria
PR%PECI)_SWO Evaluacion de la oportunidad en la atencion deuwtnse pension y pédiatria
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Sumatoria total de los
dias calendario
Evaluar la Prestar un servicio transcurrido entre la Médico Representa el
fecha en la cual el

oportunidad del

oportuno en la

hospitalario, Jefe

porcentaje de la

Mejorar el servicio

. . paciente solicita la Revision . atencion prestada de atencion de
servicio prestado en| atencion de ; | de enfermeria, | idad de ension v pédiatria
la unidad de pensién y ciayla fechg enla mensua Auxiliares de en .5,1 unt ? o pension y pediatr
pension y pédiatria pédiatria que se le asigna la enfermeria pensién y pédiatria
cita / N° total de
consultas de pension|
y pédiatria
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 62
Cumplimiento % 62%
a— HOSPITAL SANTANDER E.S.E
( o ‘ Hospital CAICED~ONIA-VALLE DEL CAUCA
Q : . s tander DISENO DE INDICADORES DE
an GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD FUNCIONAL DE SERVICIOSAMBULATORIOS (CONSULTA EXTERNA
Nlﬁ'\DAIBCR/,\ED%IIER!_ Oportunidad en cita de consulta externa de medgznaral
PRODF;?_SWO Evaluacion de la oportunidad en la atenciéon deuwtmexterna de medicina general
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUEHACE | OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Sumatoria total de los
dias calendario
transcurridos entre la
fecha en la que el
Prestar un Paciente solicita l? Representa el
Evaluar la cita para ser atendidg

oportunidad de la

servicio 6ptimo
en la asignacion

en la consulta médicg

Lider del proceso

porcentaje de

Mejorar el servicio

L - de asignacion de
. Revision atencion en la .
cita de consulta N general y la fecha de consulta X L. X citas de consulta
de citas de mensual asignacion de citas L
externa de para la cual es externa externa de medicina
L consulta externa ) ) de consulta externa|
medicina general o asignada la cita / - general
de medicina B de medicina general
Numero total de
general -
consultas médicas
generales asignadag
en la Institucién
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 75
Cumplimiento % 75%
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HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE

Santander
GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD FUNCIONAL DE SERVICIOS AMBULATORIOS (CONSULTA EXTERNA
NOMBRE DEL . . . .
INDICADOR Oportunidad en cita de consulta externa de med&spacializada
PR%PE?SWO Evaluacion de la oportunidad en la atenciéon deuwtmexterna de medicina especializada
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Sumatoria total de
los dias calendario
transcurridos entre la
Prestar un
. fecha en la que el Representa el . .
Evaluar la servicio 6ptimo . . R Mejorar el servicio
N . . paciente solicita la . porcentaje de . .
oportunidad de la en la asignacion . o Lider del proceso - de asignacion de
. : cita y la fecha para la| Revision atencion en la )
cita de consulta de citas de . de consulta . o i citas de consulta
cual es asignada la mensual asignacion de citas
externa de consulta externa - - externa externa de
- O cita/Numero total de de consulta external -
medicina de medicina o . medicina
L - consultas médicas de medicina o
especializada especializada o - especializada
especializadas especializada
asignadas en la
institucion
Afio 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 75
Cumplimiento % 75%
HOSPITAL SANTANDER E.S.E
P CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
oV Hosp|ta| DISENO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD FUNCIONAL DE SERVICIOS AMBULATORIOS (CONSULR EXTERNA)
NOMBRE DEL " . . L
INDICADOR Calidad de la Historia Clinica
PR%FI;?_SWO Evaluacion de la historia clinica
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Determinar un T Continuar con el
" . Total de historias Representa el 8
Evaluar la calidad manejo constante o . . . . buen manejo y la
S clinicas que no Revision Auditor médico porcentaje de la X L
de la historia en el proceso de . confidensialidad de
- L cumplen / Total de mensual calidad de las S
clinica las historias L . o - las historias
. historias a auditar historias clinicas -
clinicas clinicas
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 96
Cumplimiento % 96%
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HOSPITAL SANTANDER E.S.E

CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA

DISENO DE INDICADORES DE
Santander cESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD FUNCIONAL DE SERVICIOS AMBULATORIOS (CONSULR EXTERNA)
NOMBRE DEL . o .
INDICADOR Satisfaccion del usuario
PR%PE?SWO Proporcionar a los pacientes del servicio de comgxterna una excelente atencién
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
. Representa el
Medir la Bnndar. ,una N° de pacientes
. L atencion
satisfaccion de los

Lider del proceso porcentaje de Mejorar el
satisfechos / N° Revision P satisfaccion de jorar |
- L excelente a los . de consulta ) servicio de
usuarios de servicio| X de pacientes mensual los usuarios de
pacientes del externa . Consulta
Consulta Externa L. encuestados servicio
servicio de Externa
Consulta
consulta externa
Externa
Afio 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 85
Cumplimiento % 85%
HOSPITAL SANTANDER E.S.E
—E CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
© Y Hospital DISENO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD FUNCIONAL DE SERVICIOS AMBULATORIOS (CONSULA EXTERNA)
NOMBRE DEL .
INDICADOR Gestion de eventos adversos
PR%FI;?_SWO Disminucion de eventos adversos
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Evaluar las N de incidentes y Representa el
. L eventos adversos . ] . .
Reducir la condiciones de . o . Lider del proceso porcentaje de Evitar y prevenir
. R gestionados / N° de Revision i
presencia de asepsia para la S de consulta reduccion de focos de eventos
- incidentes y eventos mensual
eventos gestion de eventos externa eventos adversos adversos
adversos reportados
adversos adversos
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 95
Cumplimiento % 95%
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HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE

Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD FUNCIONAL DE SERVICIOS AMBULATORIOS (CONSULR EXTERNA)
NOMBRE DEL o .
INDICADOR Atencion de la cita
PR%PE?SWO Propiciar cumplimiento en la atencién y eficiendtala cita médica
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Garantizar qug el Brindar al . . Representa el
personal médico . . N° de citas médicas . )
paciente en la cita - o L Lider del proceso porcentaje Incrementar el
cumpla con la P solicitadas / N° de Revision ” . L.
L, médica una . . de consulta atencién y nivel atencién en la
atencion y » . citas medicas mensual L - o
L . atencion petinente ) externa eficiencia en la cita médica
eficiencia de la cita atendidas . -
- y completa cita médica
médica
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 96
Cumplimiento % 96%
HOSPITAL SANTANDER E.S.E

"o Y Hospital

CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE

Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD FUNCIONAL DE SERVICIOS AMBULATORIOS (CONSULA EXTERNA)
NOMBRE DEL :
INDICADOR Frecuencia de uso de consulta externa
PRODF;?_SWO Definicion de los usuarios atendidos de acuerdada EPS en un periodo de tiempo
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Analizar la N° de atenciones por
R Representa el
frecuencia de uso Aumentar el EPS Lider del proceso orcentaje de Incrementar los
de consulta external ) d / Total de usuarios Revisién d p It spar'os atjend'dos .
de usuarios numero de definidos en la mensual € consulta L:j uar d ! d usua(;!gs
atendidos de usua(;!gs base de datos de externa e acuI;;So acada atendidos
acuerdo a la EPS atendidos afiliacion de cada
EPS
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 89
Cumplimiento % 89%
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HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE

Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD FUNCIONAL DE SERVICIOS AMBULATORIOS (ODONTODGIA)
NOMBRE DEL .
INDICADOR Intensidad de uso
PR%PECI)_SWO Conocer las atenciones del usuario en una sesion
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Determlnar cugntas Atenciéon N° de atenciones de Represerjta el .
atenciones recibe e . . o L ) porcentaje de Brindar una
. brindada al primera vez / N Revisién Odontélogo ! L
usuario de salud . . atenciones del atencion
) usuario de salud total de usuarios mensual )
oral en una sesion usuario en una completa
oral en una ”
. sesion
sesion
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 70
Cumplimiento % 70%
HOSPITAL SANTANDER E.S.E
—~G de CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
lo] Hospltal DISENO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD FUNCIONAL DE SERVICIOS AMBULATORIOS (ODONTODGIA)
NOMBRE DEL . ;
INDICADOR Inasistencia en salud oral
PR%PECI)_SWO Calcular las inasistencias a la consulta odonto&gi
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
. . Determinacion de N° total de pacientes Representa el . .
Medir el porcentaje . . — . Motivar al paciente
L - inasistencia de inasistentes a la . . porcentaje de .
de inasistencia a la . i P Revision Odontdlogo S 3 para que asista a las}
pacientes a lacita| consulta odontolégical inasistencia de
consulta P R . mensual . ; consulta
P odontolégica / N° total de pacienteq pacientes a la cita P
odontolégica . . odontolégica
citados odontol6gica
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 8
Logro anual 3
Cumplimiento % 38%
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“oY Hospital

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE

Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD FUNCIONAL DE SERVICIOS AMBULATORIOS (ODONTODGIA)
NOMBRE DEL . .
INDICADOR Tratamientos terminados
PR%PECI)_SWO Finalizar satisfactoriamente cada tratamiento guiaisie
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Determinar el .
N Porcentaje de o Representa el
porcentaje de . N total de R -
. tratamientos . L ) porcentaje de Completar y finalizar
tratamientos . tratamientos Revisiéon Odontélogo X
. terminados en . tratamientos los
terminados en terminados / N° total mensual . .
salud oral . terminados en salud tratamientos
salud oral de pacientes de| oral
primera vez
Ao 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 89
Cumplimiento % 89%
HOSPITAL SANTANDER E.S.E
S~ CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
© Y Hospital DISENO DE INDICADORES DE
Q’J Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD FUNCIONAL DE SERVICIOS AMBULATORIOS (ODONTODGIA)
NOMBRE DEL i
INDICADOR Gestion de eventos Adversos
PR%PECI)_SWO Disminucion de eventos adversos
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
N° de incidentes y
. Evaluar las eventos adversos Representa el
Gestionar los L ; . .
condiciones de detectados y L ) porcentaje de Evitar y prevenir
eventos  adverso . . Revision Odontélogo =
. asepsia para la gestionados reduccion de focos de eventos
ocurridos en el . . mensual
- gestion de eventos]  / N° de incidentes y eventos adversos adversos
servicio de salud
adversos eventos adversos
oral
reportados
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 91
Cumplimiento % 91%
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HOSPITAL SANTANDER E.S.E
o H ital CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
0 ospl a DISENO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD FUNCIONAL DE SERVICIOS AMBULATORIOS (ODONTODGIA)
NOMBRE DEL : " L .
INDICADOR Tasa de satisfaccion del servicio de odontologia
PR%PECI)_SWO Proporcionar a los pacientes del servicio de odogta una excelente atencion
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Medir la . . N° de usuarios Represerjta el
. L Satisfaccion porcentaje de .
satisfaccién general encuestados L ) . L Mejorar el
- global de los . A Revision Odontdlogo satisfaccion global .
de los usuarios del . satisfechos / N° total N servicio de
- usuarios del . mensual de los usuarios del N
servicio de salud L de usuarios . odontologia
servicio de salud servicio de salud
oral encuestados
oral oral
Ao 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 85
Cumplimiento % 85%
HOSPITAL SANTANDER E.S.E
—~G N CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
© Y Hospital DISENO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD FUNCIONAL DE SERVICIOS AMBULATORIOS (ODONTODGIA)
NOMBRE DEL . . .
INDICADOR Oportunidad en la atencion del servicio de salad or
PR%FI;?_SWO Evaluacion de la oportunidad en la atencion dewtmsdontolégica
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Sumatoria del N° de
dias calendario
transcurridos entre la Renresenta el
Brindar una . fecha de solicitud de P .
" Oportunidad en L. porcentaje de .
atencién oportuna ” la atencién de la L . . Mejorar el
- la atencion de Revision Odontdlogo oportunidad en la .
a los usuarios en el consulta de salud ora| - servicio de
- consulta ) mensual atencion del .
servicio de Salud P hecha por el pacientg . odontologia
odontolégica . servicio de salud
oral y la fecha asignada oral
para la cita / N° total
de consultas de salug
oral asignadas
Afio 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 88
Cumplimiento % 88%
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[ >

Hospital

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE

Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
PROMOCION Y PREVENCIONPLAN DECENAL DE SALUL)
NOMBRE DEL
INDICADOR Plan decenal de salud
PR%PE(.ESITO Cumplimiento en la entrega de informes del plaredetde salud
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Entregar
oportunamente los
informes Entregar el total
requeridos del plan de informes N° de informes .
. o Representa el Cubrimiento total en
decenal de salud solicitados entregados / N° de Jefe de . .
) . — . porcentaje de nifios menores de un
informes solicitados Revision enfermeria, R =
- informes afno
mensual Auxiliar
- . entregados del
administrativa
plan decenal de
salud
Ao 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 80
Cumplimiento % 80%
. HOSPITAL SANTANDER E.S.E
/ ¢ HOS ital CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
oY S tp d DISENO DE INDICADORES DE
antanaer GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
PROMOCION Y PREVENCION (VACUNACION
NOMBRE DEL - . o o
INDICADOR Proporcion de esquemas de vacunacion adecuaddSosmnmenores de 1 afo
PR%PECI)_SWO Mayor cobertura en los procesos de vacunaciénfesmnenores de un afio
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
Incentivar la
efectividad en los Efectividad en Numero de nifios Representa el
procesos que 10S Drocesos de vacunados / Total de porcentaje de Cubrimiento total
aplfntanl adp(;onrover vac%nacién en nifios menores de un Revision Coordinadora P y nifios menores en nifios menores de
asajuddela - afo que deben ser mensual P de un afio ~
poblacion y prevenir niflos menores . un afio
la de un afo vacunados con vacunados bajo
enfermedad esquema adecuado el esquema
teniendo en cuenta adecuado
que el afio anterior
estuvo en un 88%
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 91
Cumplimiento % 91%
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“o" Hospital
Q’J Santander

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE

GESTION

SUBGERENCIA CIENTIFICA
PROMOCION Y PREVENCION (VACUNACION

NOMBRE DEL
INDICADOR

Prevencion de enfermedades

PROPOSITO
DEL
INDICADOR

Aplicacion del concepto de vacunas como derechmmpocresponsabilidad

OBJETIVO
ESTRATEGICO

META

FORMULA

FRECUENCIA

RESPONSABLE

QUE HACE

OBSERVACIONES

Prevenir
enfermedades y
muertes en todas la:
etapas de la vida a
causa de patologias
promoviendo la
salud de la
poblacién, teniendo
en cuenta que el af
anterior estuvo en
un 83%

Conseguir una
cobertura de
vacunacion

superior al 95% en
todas las vacunas

N° de personas que
recibieron la vacuna
/ Total de personas
en el programa de
vacunacion

Revision
mensual

Coordinadora P y
=]

Representa el
porcentaje de
vacunacion para
prevenir
patologias

Cubrimiento total de
personas que
pertenecen al
programa de

vacunacion

Ao

Acumuladc

Meta por afio

100

Logro anual

80

Cumplimiento %

80%
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HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA

o / Hospital DISENO DE INDICADORES DE

Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA

PROMOCION Y PREVENCION (SALUD ORAL

NOMBRE DEL - X
INDICADOR Promocién de salud oral preventivo
PR%PE?SWO Enfasis en el componente de promocion, protecaidsatlid y prevencion de la enfermedad
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Contribuir a Representa el
mejorar la calidad Mejoramiento Sumatoria del N° de porcentaje de
de vida de la de la salud oral, personas atendidas beneficiados del -
L . S o . Fortalecimiento del
poblacién, por mediante un en lainstitucion y N Revision Coordinadora P programa de salud trabaio
medio del programa de personas visitadag yP, oral para frabajo
, mensual L multidisciplinario
programa de salud preventivo con |/ Total de personas Promotoras promocion, )
. - con la comunidad
oral de promocion, controles en el programa de proteccion de salud
proteccién de salud periédicos de salud oral y prevencion de la
y prevencion de la salud enfermedad
enfermedad
Afio 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 61
Cumplimiento % 61%

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
o S CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
© Y Hospital DISENO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
PROMOCION Y PREVENCION (PLANIFICACION FAMILIAR)

NOMBRE DEL ificacié ili
INDICADOR Programa de planificacion familiar
PROPOSITO Informacién a la comunidad sobre los beneficiospdegrama de planificacion familiar

DEL
INDICADOR
FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES

OBJETIVO
ESTRATEGICO META FORMULA

Promover y difundir
a la poblacién los
beneficios de
promocion de la programa de

pT:rwf?cgsié?] planificacion gestantes en la
familiar y la familiar Institucion
anticoncepcion,
teniendo en cuenta
que el afio anterior
estuvo en un 57%

Incrementar el
nimero de personas|
del programa de
planificacion familiar

Efectividad del N° Gestantes de 11 Representa el
a 17 afios / Total Revision Jefe de porcentaje de
mensual enfermeria gestantes entre 11

y 17 afios

5 Acumuladc

Afio
Meta por afio
Logro anual
Cumplimiento %

100
67
67%
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29 Hospital

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE

Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
PROMOCION Y PREVENCION (PLANIFICACION FAMILIAR
NOMBRE DEL A . .
INDICADOR Métodos anticonceptivos
PR%PECI)_SWO Brindar una amplia lista de métodos anticonceptivoslernos y de calidad
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Proporcionar
SEI’V.IFJIOS_(?E Presentacion de N d? tipo de Representa el
planificacion ) métodos .
L diversos . . porcentaje de
familiar y . anticonceptivos L . . Aumento en la
. . métodos de de ; o Revision Jefe de diversos métodos dg .
anticoncepcion de e requeridos / N° de " e oferta de métodos
) planificacion ) . mensual enfermeria planificacion y . )
calidad con una L tipo de métodos . anticonceptivos
. familiar y g X métodos
amplia oferta de . anticonceptivos que . .
. métodos - anticonceptivos
métodos - ] proporciona la
. . anticonceptivos PSR
anticonceptivos institucion
modernos
Ao 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 72
Cumplimiento % 2%
) HOSPITAL SANTANDER E.S.E
=y H -t I CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
o { ospl a DISENO DE INDICADORES DE
bJ Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
PROMOCION Y PREVENCION (PLANIFICACION FAMILIAR
NOMBRE DEL 4 . .
INDICADOR Métodos anticonceptivos para hombres
PR%FI;?_SWO Brindar métodos anticonceptivos para una mayoiqgjzecion del hombre
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
|nc_re_mer»1t,ar la N° de tipo de
participacion del .
. métodos Representa el
hombre en la Incentivar al anticoncentivos para orcentaie de Aumento en la oferta
toma de hombre al uso de hombres /pNe depti o Revision Jefe de P métod:)s de métodos
decisiones métodos . P mensual enfermeria ) ; anticonceptivos para
X . . de métodos anticonceptivos
reproductivas y el anticonceptivos . R hombres
. anticonceptivos que para hombres
uso de métodos !
; - proporciona la
anticonceptivos RN
institucion
Afio 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 35
Cumplimiento % 35%
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o9 Hosp

ital

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE

Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
PROMOCION Y PREVENCION (CRECIMIENTO Y DESARROLL!
NOMBRE DEL L .
INDICADOR Desarrollo y crecimiento de los nifios
PR%PECI)_SWO Promocion del cuidado integral en la salud de idss
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
Promover el cuidado Intervencion
integral de los nifios, oportuna y N° de nifios en Representa el
detectando adecuada para lag estado de salud or'?:enta'e de Fortalecimiento
oportunamente 1as | gjeraciones en el adecuado segtin Revision Jefe de p‘d i ]t | en el cuidado
alteraciones en su proceso de parametros médicos mensual enfermeria cuidado Integra integral en la
proceso de o o o . en la salud de los -
crecimiento y crecimiento y N° de nifios adscritos| nifios salud de los nifios
desarrollo, teniendo desarrollo en el programa
en cuenta que el af
anterior estuvo en
un 81%
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 88
Cumplimiento % 88%
HOSPITAL SANTANDER E.S.E
2 =0 de CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
lo] Hospltal DISENO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
PROMOCION Y PREVENCION (CRECIMIENTO Y DESARROLL!
NOMBRE DEL .
INDICADOR Programa de crecimiento y desarrollo
PR%FI;?_SWO Evaluacion del crecimiento y desarrollo de los sifio
INDICADOR
OBJETIVO
ESTRATEGICO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
Realizar acciones dg
promocion y
prevencion de la
salud, evitando
factores de riesgo L .
que Participacién N* de nifios que Representa el Incremento en el
influyan en la salud activa y asisten los dias I . -
fisica, mental, compromiso de establecidos a las Revision Jefe de porcenfra:e n|nfs r:jumgtro del los nifios
emocional y social los padres en el actividades del mensual enfermeria que asisten alas | adscritos al programg
de los nifios crecimiento y programa actividades del de crecimiento y
adscritos al desarrollo de sus / Total de nifios programa desarrollo
programa de hijos adscritos al programg
crecimiento y
desarrollo, teniendo
en cuenta que el af
anterior estuvo en
un 75%
Afo 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 95
Logro anual 73
Cumplimiento % 7%
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oY Hospital

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE

Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
PROMOCION Y PREVENCION (ALTERACION DEL JOVE!
Nlﬁ'\DAIBC?AEDDO% Jévenes entre los 10 y 29 afios de edad
PROPOSITO Planes de intervencion para promover los factoreggtores y econtrol de los factores de ries
DEL
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Orientacion de los
planes de
intervencion en
Detectar salud de manera
tempranamente los participativa con N° de jovenes que Representa el
problemas de salud( el adolescente y | asisten los  dias porcentaje de Incremento en el
que afectan el coordinadamente | establecidos a lag Revision Jefe de jévenes que nimero de los jovene
desarrq!lo de con su familia, actividades del mensual enfermeria asisten a las adscritos aI programa
la poblacion entre X - de alteracion al joven
los 10 y 29 afios de colegl'o y programa actividades del
edad, teniendo en comunidad, |/ Total de programa
cuenta que el afio buscando la jovenes adscritos
anterior estuvo en promocién de al programa
un 42% estilos de vida
saludables y la
prevencion de
riesgos
Afio 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 54
Cumplimiento % 54%
— HOSPITAL SANTANDER E.S.E
— ¢ HOS ital CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
o 4 p DISENO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
PROMOCION Y PREVENCION (ALTERACION DEL ADULTO)
Nlﬁ'\DAIBC'?AED%IIE‘«!— Adulto mayor de 45 afios
PR%PECI)_SWO Identificacion del adulto mayor para ser adscréo®| programa
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Detectar
oportunamente la Andlisis de la N° de adultos
presencia de calidad de vida mayores que asisten Representa el
enfermedades de la salud desde| los dias establecidos porcentaje de Inc}remento enel
cronicas en el la percepcion del a las actividades del Revision Jefe de adultos mayores nimero de los
adulto mayor de 45 " B adultos mayores
= d adulto mayor programa mensual enfermeria que asisten a las .
afios, teniendo en - adscritos al programgy
cuenta que el afio frente a las / Total de actividades del de alteracion del
anterior estuvo en limitaciones adultos mayores programa adulto
un 72% funcionales adscritos al
programa
Afio 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 76
Cumplimiento % 76%
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"o Hospital

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE

Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
PROMOCION Y PREVENCION (IAMI CONTROLPRENATAL)
NOMBRE DEL .
INDICADOR Gestantes con consulta de control prenatal de painvez
PROPOSITO
DEL Incremento de gestantes
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Proporcién de N° de gestantes qup
gestantes que ingresan al control Representa el
recibieron consulta Incremento en prenatal antes de las or‘::ema‘e del Aumento en el
dde plnmera vezlaznae el nimero de 12 semanas d Revision Jefe de I’:'ncremer:to e ntimero de gestantes
€ lasemana 1z de gestantes en gestacion / Total dd mensual enfermeria en el programa de
gestacion, teniendo ol ol tant wdi gestantes en contro trol tal
en cuenta que el af control prenatal gestantes en  contrg prenatal control prenatal
anterior estuvo en prenatal en el period
un 85% *100
Afio 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 90
Cumplimiento % 90%
HOSPITAL SANTANDER E.S.E
T CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
Po) Hosp“al DISENO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
PROMOCION Y PREVENCION (IAMI- CONTROL PRENATAL
NOMBRE DEL . :
INDICADOR Tasa de mortalidad perinatal
PROPOSITO s
DEL Prevencion de muertes
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
N° de muertes fetales
con
R 22 semanas completgs
reacon | entre (s4 dies)  dg Representa el
defunciones de feto Desarrollode la | gestacién o con 50 e
. . porcentaje de
de 22 semanas capac|dad de gramos 0 mas de pego
’ . - muertes fetales de S
completas (154 dias] procesos de y los siete diag Jefe de 22 semanas Sensibilizacion de
de gestacion o co formacion y completos después del Revision enfermeria, letas d las familias en
500 gramos o mag  educacién en nacimiento / N° de| mensual Médico, co;npﬁa as 530 general sobre la
de peso y los sietq  prevencion para | nacidos vivos mas Auxiliares de gestacion 0 d importancia prenatal
dias  completosf  oiorarjasalud | N° de muertes fetale enfermeria gramosloma}st €
des_pu'est d;l prenatal con 22 semana pgso y los siete
nacimiento, por cadg completas (154 dias dias completos
1.000 nacimientos, d L después del
teniendo en cuent e gestacion o con nacimiento
que el afio anteriot 500 gramos o més de
estuvo en un 98% d peso en un period
prevencion de determinado
muertes. multiplicado por 1000
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 98
Cumplimiento % 98%
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OSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE

Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
PROMOCION Y PREVENCION (IAMI CONTROL PRENATAL
NOMBRE DEL .
INDICADOR Serologia en el momento del parto o aborto
PR%PECI)_SWC Mujeres a las que se les realiz6 toma de sero&gé momento del parto o aborto
INDICADOR
OBJETIVO
ESTRATEGICO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
N° de mujeres a la
. que se les realiz Representa el Fortalecimiento en la
Proporcion de Tratamient t d logi taie d It
mujeres a las que s ratamiento oma de serologia e porcentaje de consulta
les realiz6 serologid adecuado y el momento del part Revision Jefe de mu1eres_ allas que s¢ prenatal mg(,jlame su|
en el momento del oportuno atodas | o aborto / Total dg mensual enfermeria les realizé toma de promocién y
parto o aborto, las gestantes que| gestantes de o serologia en el mejoramiento de la
teniendo en cuentd lo requieran ultimos 6 meses que momento del parto atencion
que el afio anteriof la fecha de corte estah o aborto
estuvo en un 89% en embarazo
reportadas
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 94
Cumplimiento % 94%
HOSPITAL SANTANDER E.S.E
—~GE= CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
oYV Hosp[tal DISERIO DE INDICADORES DE
Q’J Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
PROMOCION Y PREVENCION (IAMI- RECIEN NACIDO'
NOMBRE DEL . . .
INDICADOR Reingreso hospitalario por (IRA)
PR%FI;?_SWO Proporcién de reingreso hospitalario por InfecdR@spiratoria Aguda (IRA) en menores de 1 afio
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
N° de
P » d hospitalizaciones po Renresenta el
roporcion e Atencion IRA de menores de P .
reingreso S o porcentaje de ) L
hospitalario por IRA prioritaria con afo dentro de los 2 reingreso Mejorar la eficiencia
en menores de 1 tratamiento dias después dgl Revision Jefe de ingre: en la atencion en los
X " hospitalario por <
afio, en un periodd adecuado y primer egreso por g mensual enfermeria Infeceién menores de 1 afio co
determinado, oportuno para los | misma causa / Totg . . IRA
N o Respiratoria Aguda
teniendo en cuenty menores de 1 afio| de egresos de menorg¢s IRA
que el afio anteriof de 1 afio con ( ‘)jenl menores
estuvo en un 87% hospitalizacion  por] € Lafo
que no tuvieron IRA multiplicado por
reingreso. 100
Ao 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 90
Cumplimiento ¢ 90%
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oY Hospital

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE

Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
PROMOCION Y PREVENCION (IAMI RECIEN NACIDO!
NOMBRE DEL e oy L
INDICADOR Bebés diagndsticados con VIH positivo
PR%PECI)_SWO Proporcion de bebés de 18 meses, hijos de mademdivcon VIH, con diagnéstico de VIH positivo
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Expresa el N° de nifios menore: Representa el
porcentaje de nifiog Tratamiento de 18 meses co ocmnta‘e bebés
diagnosticados  cory pediatrico diagnostico de VIH dpe 18 me]ses hiios Prevencion de
VIH.d dposmyos avanzado y sida hijos de madre Revisi6én anual Jefe de de madre viviyen:io transmision de VIH
gicl;afszadeasmwere completo para | con VIH sida / N° de enfermeria con VIH. con de madre a hijo
infectadas con VIH, bebe§ de ELSImese mgnores de 18 mesqgs diagnéstico de
teniendo en cuerjtc con dlagnqs_tlco de| hijos .de madres co VIH positivo
que el afio anterio VIH positivo VIH sida por 100
estuvo en un 3%
Ao 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 3
Logro anual 3
Cumplimiento % 100%
HOSPITAL SANTANDER E.S.E
3 = CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
@Y Hospital DISENO DE INDICADORES DE
b-l Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
PROMOCION Y PREVENCION (IAMI- LACTANCIA MATERNA)
NOMBRE DEL . .
INDICADOR Inicio temprano de la lactancia materna
PR%PECI)_SWO Amamantamiento durante la primera hora de vidaadé&io
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
o . N° de nacidos en log
Proporcién de nifiog L
nacidos durante log - dltimos 24 meses qu
Gltimos 24 meseq Inicio del. fueron amamantado Represema el Seguimiento en
que fueron amamantamiento | dentro del plazo dg L porcentaje de R
d te 1a pri una hora de su Revision Jefe de . tanci la lactancia
amamantados dentri urante la prlmera L semestral enfermeria importancia matera que
del plazo de una hora de vida de nacimiento / Total de de la brindan a los
hora de su nacido nacidos en los Gltimog lactancia )
nacimiento, teniendg 24 meses materna nacidos
en cuenta que el afi
anterior estuvo en|
un 97%
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 97
Cumplimiento % 97%




Sistema de Control de Gestion

"o Y Hospital

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE

Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
PROMOCION Y PREVENCION (IAMI- LACTANCIA MATERNA)
Nlﬁ'\DAIBC'?AED%% Lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses
PR%PE?SWO Fomentar la lactancia materna exclusiva en lospseigeros meses de vida
INDICADOR
OBJETIVO
ESTRATEGICO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
limportancia de la
Proporcion de Iactan;]alglaterna Representa la
lactantes de 0 a 5 supervivencia N° de lactantes de O importancia de la Seguimiento en
meses de edad crgcimiento ' a 5 meses de Revision Jefe de lactancia matermna la lactancia
a||n;en_tados desarrallo infar}:til edad semestral enfermeria en los primeros seis|  materna que
exclusivamente con . . meses de vida brindan a los
leche materna, asf como también id
teniendo en cuenta la salud y bienestal nacidos
que el afio anterior de la madre
estuvo en un 94%
Afio 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 95
Cumplimiento % 95%
HOSPITAL SANTANDER E.S.E
~a CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
o Hosp“al DISENO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
PROMOCION Y PREVENCION (IAMI- LACTANCIA MATERNA)
Nlﬁ'\DAIBCR/,\ED%IIER!_ Lactancia materna continuada en el primer afiodke vi
PR%FI;?_SWO Fortalecimiento de importancia de la lactancia mmate
INDICADOR
OBJETIVO
ESTRATEGICO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
Proporcién de nifios Promocién en la Representa la
de '1)2 a 15 meses de lactancia materna| N° de lactantes de 12 Revision Jefe de importancia de la Campaiias de
edad que son| pa_lre_l que se a 15 meses de edad semestral enfermeria lactancia ma}erna lactancia
amamantados, administre hasta hasta los 2 afios de
teniendo en cuentd los dos afios edad
que el afio anteriof
estuvo en un 80%
Ao 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 78
Cumplimiento % 78%
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HOSPITAL SANTANDER E.S.E
=y H -t I CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
o { ospl a DISENO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
PROMOCION Y PREVENCION (AGUDEZA VISUAL
NOMBRE DEL :
INDICADOR Salud visual
PR%PECI)_SWO Prevencion de alteraciones y patologias en la sasucl
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Detectar Fortalecimiento de
tempranamente las
N los recursos, Representa el
alteraciones de la . } Aumento en la
. planes, programas| N° de pacientes porcentaje de A s
agudeza visual - - promocién de habitod]
R y proyectos que que asisten al . prevencion de B
(baja vision, ermitan la rograma / Total Revision Jefe de alteraciones visuales y oculares
vision subnormal) | . Permitan prog mensual enfermeria lones y saludables en la
identificacion de de personas patologias en la X
y ceguera en la . . comunidad
A . factores que adscritos al salud visual
poblacién, a través
favorezcan la programa
de latomade la :
. salud visual
agudeza visual
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 74
Logro anual 8
Cumplimiento % 11%
HOSPITAL SANTANDER E.S.E
S~ A de CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
o Hospltal DISENO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
PROMOCION Y PREVENCION (TOMA DE CITOLOGIA VAGINAL)
NOMBRE DEL L2 : e . - .
INDICADOR Proporcién de pacientes con deteccién precoz eigjoide acuerdo a las citologias alteradas
PR%PE?SWO Incentivar a las pacientes a que se realicendégita
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
. Reduccién en el N° de pacientes Representa el
Medir la . .

- nimero de con resultado de . porcentaje de -
proporcién de ient itologi Revision Jefe de ient Promocion de
usuarias con pacientes con citologias mensual enfermeria pacientes con campafias

resultado de alteradas / Total resultado de
resultados de ) B . B . .
X . citologias de citologias citologias alteradas
citologia alteradas
alteradas tomadas
Ao 1 2 3 4 5 Acumuladc

Meta por afio 100

Logro anual 80
Cumplimiento % 80%
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oY Hospital

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE

Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
PROMOCION Y PREVENCION (TOMA DE CITOLOGIA VAGINAL
NOMBRE DEL . - A R
INDICADOR Oportunidad en la deteccion de cancer de cuellinote
PR%PECI)_SWO Incentivar a las mujeres a que se realicen lacgjfelpara detectar lesiones precancerosas
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Medir la
efectividad en las . N° de pacientes con
acciones de Reduccién en el cancer de cuello Represepta el
prop9§|0|én y nu.metro de uterino detectados / Revision Jefe de por(_:entta]e de Promocion de
prevencion, teniendg pacientes con Total de pacientes mensual enfermeria pacientes con campafias
en cuenta que el afi céncer de cuello ue se realizaron la cancer de cuello
anterior estuvo en uterino g - . uterino detectados
un 10% citologia
Ao 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 15
Logro anual 12
Cumplimiento % 80%
HOSPITAL SANTANDER E.S.E
p= CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
© Y Hospital DISENO DE INDICADORES DE
"J Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
PROMOCION Y PREVENCION (TOMA DE CITOLOGIA VAGINAL
NOMBRE DEL . . . .
INDICADOR Cobertura en citologia cervico uterina
PR%PECI)_SWO Realizacion de citologias en gran medida
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
Medir la cobertura Cubrimiento en Numero de Representa el
L mayor parte de la . ) L . Aumento de
en relacion ala comunidad para lal citologias tomadas Revision Jefe de porcentaje de citologias
realizacion de nidac p / Total de mensual enfermeria citologias realizadag 9
. p realizacion de . n tomadas
citologias . N citologias
citologias
programadas
Ao 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 84
Cumplimiento % 84%




Sistema de Control de Gestion

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE

59 Hospital

Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
PROMOCION YPREVENCION (TOMA DE CITOLOGIA VAGINAL)
NOMBRE DEL :
INDICADOR Calidad de toma de la muestra
PR%PECI)_SWO Oportunidad y calidad en la toma de las muestras
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Representa el
Evaluar la calidad Efectividad en la Muestras porcentaje de Fortalecimiento en la
de la muestray calidad de la insatisfactorias / Total, Revision Jefe de oportunidad y oportunidad y
realizar seguimiento| muestra, segin de citologias mensual enfermeria calidad en la toma calidad en la toma def
criterios procesadas de las muestras las muestras
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 90
Cumplimiento % 90%
HOSPITAL SANTANDER E.S.E
—~F > gt CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
© " Hospital DISERIO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
PROMOCION Y PREVENCION (CONTROL DE PACIENTES CRONDS!
NOMBRE DEL . . . - .
INDICADOR Proporcién de pacientes con hipertension arteviairolada
PR%PECI)_SWO Prevencion de la HTA por medio de campafias
INDICADOR
OBJETIVO
ESTRATEGICO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
Total de pacientes
gue seis meses
después de
diagnosticada su
Hacer seguimiento L hipertensién arterial Representa el
control de los Concientizacion . .
! ala comunidad presentan niveles porcentaje de Eficiencia en
hi pacientes con 1| del riesgo que se esperados de acuerd Revisién Jefe de pacientes que se las campafias
ipertension arterial, 90 a con las metas mensual enfermeria encuentran en P
teniendo en cuenta| corre con la HTA dad | Id de HTA
que el afio anterior recomendadas por i control de
estuvo en un 83% guia de préactica hipertension
clinica basada en arterial
evidencia / Total de
pacientes hipertenso:
y diabeticos
diagnésticados
Afio 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 86
Cumplimiento % 86%




Sistema de Control de Gestion

] HOSPITAL SANTANDER E.S.E
- CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
@ Hospital DISERIO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
PROMOCION Y PREVENCION (CONTROL DE PACIENTES CRONDS]

NOMBRE DEL

INDICADOR Proporcion de pacientes con diabetes controlada

PROPOSITO
DEL
INDICADOR

Prevencion de diabetes por medio de camparias

OBJETIVO

ESTRATEGICO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE

QUE HACE

OBSERVACIONES

Total de pacientes
gue seis meses
después de
diagnosticada su

Hacer seguimiento Concientizacién :
control de los ala comunidad diabetes presentan Representa el
pacientes con del riesgo que se niveles esperados deg Revision Jefe de porcentaje de Eficiencia en
diabetes, temendci corre con niveles acuerdo con las metal mensual enfermeria pacientes que se Igs camparias de
en cuenta que el af altos de diabetes recomendadas por laj encuentran en diabetes
anterior estuvo en guia de practica control de diabetes
un 89% clinica basada en
evidencia / Total
de pacientes
diabeticos
diagndsticados
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 92
Cumplimiento % 92%
HOSPITAL SANTANDER E.S.E
P CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
@Y Hosp|ta| DISENO DE INDICADORES DE
Q’J Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
PROMOCION Y PREVENCION (CONTROL DE PACIENTES CRONDS!
NOMBRE DEL :
INDICADOR Adherencia al programa
PR%PECI)_SWO Aumento en el programa del nimero de pacientegofErmedades cronicas
INDICADOR
OBJETIVO
META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES

ESTRATEGICO

Hacer seguimiento N° de pacientes que
de la adherencia al Efectividad en el p q

) . asistenten al .
tratatamiento de los| tratamiento de las Revision Jefe de

Representa el
porcentaje de
pacientes con

Aumento en las

pacientes inscritos enfermedades programa e:] un mensual enfermeria camparfias
periodo / N° de enfermedades
en el programa. . P
pacientes cronicas
programados

Ao 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 90
Cumplimiento % 90%
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HOSPITAL SANTANDER E.S.E

e . CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
oY gIO?plsal DISERO DE INDICADORES DE
antanaer GESTION

SUBGERENCIA CIENTIFICA
PROMOCION YPREVENCION (MALARIA)

NOMBRE DEL . oy .
INDICADOR Diagndstico de malaria
PR%PECI)_SWO Apoyo con tratamiento oportuno y adecuado paradkria
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Diagnosticar Oportuna Representa el
tratamiento p_ ; Y . P R Fortalecimiento en
oportuno y adecuaddg eflmerﬁe N® de muertes Revision Jefe de porcentaje de los tratamientos para
en la atencién prevencion cfe porlmalarla enel mensual enfermeria muerFes por la malaria
integral de la epidemiologia periodo malaria en el
poblacién afectada de malaria periodo
por malaria,
teniendo en cuenta
que el afio anterior
estuvo en un 94%
Ao 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 95
Cumplimiento % 95%
HOSPITAL SANTANDER E.S.E
G CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
@Y Hospital DISENO DE INDICADORES DE
"J Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
PROMOCION Y PREVENCION (TUBERCULOSI
NOMBRE DEL . £t .
INDICADOR Diagnostico de tuberculosis
PR%PECI)_SWO Apoyo con tratamiento oportuno y adecuado paraliarculosis
INDICADOR
OBJETIVO
META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES

ESTRATEGICO

Diagnosticar

tratamiento
Representa el

oportuno y adecuadd Oportuna y Fortalecimiento en

i6 eficiente N° de muertes por| . orcentaje de )
en la atencién iond b losi | P Revision Jefe de P t . los tratamientos paral
integral de la prevencion de uberculosis en e mensual enfermeria muertes por la tuberculosis
poblacién afectada epidemiologia periodo tuberculosis en el
por tuberculosis, de tuberculosis periodo
teniendo en cuenta
que el afio anterior
estuvo en un 87%
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 91
Cumplimiento % 91%
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oY Hospital

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE

Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
PROMOCION Y PREVENCION (VIF
NOMBRE DEL
INDICADOR Muerte por VIH
PROPOSITO i .
DEL Prevencion del VIH sida
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Trabajar con la
comunidad, .
organismos estatale$ Prevenir la
de salud y transmlsmn del Represema el Fortalecimiento en
organizaciones de Iy~ VIH sida, por N* de muertes por Revision Jefe de porcentaje de los tratamientos paral
sociedad civil en la medio del VIH sida en el " muertes por VIH )
o C N mensual enfermeria N X VIH sida
prevencion del VIH fortalecimiento periodo sida en el periodo
sida, teniendo en y la vigilancia
cuenta que el afio epidemiolégica
anterior estuvo en
un 98%
Ao 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 97
Cumplimiento % 97%
HOSPITAL SANTANDER E.S.E
e H -t ' CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
o ospl a DISENO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
CONSULTAESPECIALIZADA (ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA)
NOMBRE DEL . ¢ B
INDICADOR Tratamientos de ortopedia y traumatologia
PRODF;?_SWO Comparacion de técnicas de tratamientos de ortapemaumatologia
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
N° de pacientes
Comparar la
A . recuperados con el
evolucion de los Seguimiento a las X ) Representa la .
; P tratamiento aplicado L Aplicar los
pacientes tratados técnicas de B comparacion de :
L . de ortopedia y o . . tratamientos de
en relacién ala tratamientos de traumatologia Revision Ortopedista técnicas de ortopedia
técnica de ortopedia y 9 trimestral tratamientos de peday
. f / Total de pacientes " traumatologia de
tratamiento traumatologia . ortopedia y
. atendidos en el . manera oportuna
utilizada que L traumatologia
. servicio de
acudieron al B
L ortopedia y
servicio de traumatologia
ortopedia y 9
traumatologia
Ao 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 89
Cumplimiento % 89%
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“oY Hospital

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE

Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
CONSULTA ESPECIALIZADA (RADIOLOGIA)
NOMBRE DEL . "
INDICADOR Resultados de radiografias
PR%PE?SWO Pertinencia en el servicio de radiologia
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Brindar oportuna S N° de pacientes con
Eficiencia y i Representa la .
respuesta a los R resultados o Tecnolog h : Mejorar el
- prontitud en Revision pertinencia en el .
pacientes de la oportunamente aen - servicio de
. - resultados de ) mensual . servicio de . .
toma de radiografia . " / Total pacientes radiolog . o radiologia
radiografias . B radiologia
atendidos ia
Afio 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 97
Cumplimiento % 97%
HOSPITAL SANTANDER E.S.E
TP CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
po) Hosprtal DISENO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
CONSULTA ESPECIALIZADA (ECOGRAFIA
NOMBRE DEL . g )
INDICADOR Diagndstico de ecografia
PR%FI;?_SWO Evaluacion del desarrollo del diagnéstico
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Hacer un Representa el
diagndstico Andlisis y N° de ecografia con P B
L . porcentaje de
detallado de las descripcion de los hallazgos L Tecndloga en L Resultados
. Revision . B evaluacion
ecografias para hallazgos encontrados / Total mensual radiologia, de los claros 'y
evaluar el estado encontrados en la de ecografias Radiologo concisos
’ . resultados de
de salud en el que ecografia realizadas .
la ecografia
se encuentra el
paciente
Afio 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 90
Cumplimiento % 90%
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: o Hospital

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE

Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
CONSULTA ESPECIALIZADA (GINECOLOGIA
NOMBRE DEL . . K
INDICADOR Asistencia a las pacientes
PR%PE?SWO Aplicacién de procedimiento y tratamiento adecuadada paciente
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
N° de pacientes
Ofrecer asistencia Adecuada recupert?ldgs con el Representa la .
. . . procedimiento y o Aplicar los
a las pacientes en ejecuccion de los . o . . aplicacion de .
. S tratamiento de Revision Ginecélogo . tratamientos de
medidas de procedimientos y . B X procedimiento y X B
- . ginecologia / Total trimestral X ginecologia de
formacion y tratamientos . tratamiento
. - de pacientes manera oportuna
prevencion de la médicos y . adecuado a cada
o atendidos en el N
salud quirdrgicos L paciente
servicio de
ginecologia
Afio 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 82
Cumplimiento % 82%
HOSPITAL SANTANDER E.S.E
; == CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
p5) Hosp“al DISENO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
FARMACIA Y SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
NOMBRE DEL .
INDICADOR Cumplimiento del plan de compras
PR%FI;?_SWO Verificacion del plan de compras
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Medir el Oportumdad y Total ejecutado / . Auxiliar Repres_enta el Adecuada ejecuccion|
L completitud del Revision - . cumplimiento del
cumplimiento del Total administrativo del plan de
plan de compras mensual L plan de compras
plan de compras proyectado de suministro compras
Afio 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 81
Cumplimiento % 81%
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Hospital

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA

DISENO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
FARMACIA Y SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
NOMBRE DEL . . -
INDICADOR Productos recibidos a satisfaccion
PR%PECI)_SWO Verificacion de los productos recibidos a satisfatcc
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
L Cumplimiento en N° de productos que - Represerjta el Cumplimiento en el
Recibir . . L Auxiliar porcentaje de
los requisitos de cumplen requisitos / Revision . . total de los
productos a administrativo productos )
: ) los productos Total productos mensual . - productos, segun
Satisfaccion -~ de suministro recibidos a .
recibidos . - estandares dg
satisfaccion X
caldiad
Afio 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 90
Cumplimiento % 90%
HOSPITAL SANTANDER E.S.E
T CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
@ Hospital DISERIO DE INDICADORES DE
Q’J Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
FARMACIA Y SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
NOMBRE DEL .
INDICADOR Control de temperatura ambiente
PRODF;?SWO Establecer un procedimiento para llevar el regidgdemperatura y humedad en el area de almacemamie
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Llevar un control de
los cambios de -
Vigilar la
temperatura y . Representa los
; temperatura N registros de .
humedad del area ) procedimiento para e o
- ambiente y temperatura dentro - . Verificacion de las
de almacenamiento X . Auxiliar llevar el registro de L
. monitorear la del rango / Revision - ) condiciones de
que permitan o g administrativo temperatura y N
: exposicion de Total de registros de mensual L . almacenamiento
aplicar los de suministro humedad en el areq
. productos temperatura ]
correctivos . de almacenamiento)
) sensibles a
necesarios y a .
. cambios de
tiempo para
. temperatura o
evitar que el
temperaturas altas]
producto se
pueda ver
alterado en su
composicion
Ao 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 90
Cumplimiento % 90%
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4 Hospital

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA

DISENO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
HABILITACION Y REHABILITACION (TERAPIA FiSICA Y TERAPIA
RESPIRATORIA)
NOMBRE DEL . - . L
INDICADOR Oportunidad en la atencion de habilitacion y relitabion
PR%PECI)_SWO Evaluacion de la oportunidad en la atencion delitetion y rehabilitacion
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
Sumatoria total de los
dfas calendario
transcurridos entre la
fecha en la cual el
Prestar un . L Representa el
- paciente solicita cita X . .
. servicio oportuno . porcentaje de la Mejorar el servicio en
Garantizar L para ser atendido en o L L -
N en la atencion de - Revision Fisioterapeuta atencion atencion de
oportunidad en la I la consulta médica I,
- . habilitacion y mensual prestada de habilitacién y
atencion de citas P general y la fecha . L
rehabilitacion habilitacién y rehabilitacion
para la cual es P
) . rehabilitacion
asignada la cita /
Total de consultas
médicas generales
asignadas en la
Institucion
Ao 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 79
Cumplimiento % 79%
HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
Hﬂspltal DISENO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
HABILITACION Y REHABILITACION (TERAPIA FiSICA Y TERAPIA
RESPIRATORIA)
NOMBRE DEL . .
INDICADOR Adherencia a la terapia
PR%PECI)_SWO Descripcion de los factores que reducen la adhier@h¢ratamiento de los pacientes
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Representa el
Abordar el N° de terapias porcentaje de .
Evaluar la f L . factores que Estrategias que
deh inal concepto y los| realizadas Revisién Fisioterapeuta reducen Ia ) 2 adh ]
adeherencia a las componentes de 1§/ N° de terapias por trimestral ucen mejoren la adherenci
guias de manejo . adherencia al al tratamiento
adherencia a g orden de °
. i tratamiento de los
terapia servicio >
pacientes
Ao 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 90
Cumplimiento % 90%
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HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE
GESTION

"o Hospital

Santander
SUBGERENCIA CIENTIFICA
HABILITACION Y REHABILITACION (TERAPIA FiSICA Y TERAPIA
RESPIRATORIA
NOMBRE DEL : o . I
INDICADOR Satisfaccion del usuario en habilitacién y reh&divn
PR%FI;?_SWO Proporcionar a los pacientes del servicio de habitin y rehabilitacion una excelente atencion
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
. Satisfaccion o . Represema el
Medir la N° de usuarios porcentaje de .
. . global de los . L Mejorar el
satisfaccion de los . encuestados . . satisfaccion de los L
; usuarios del ) Revision Fisioterapeuta - servicio de
usuarios del . satisfechos / Total de usuarios del I
- servicio de - mensual - habilitacion y
servicio de I, usuarios encuestadoy servicio de I
I habilitacion y I rehabilitacion
Habilitacion y rehabilitacion habilitacién y
Rehabilitacion rehabilitacién
Ao 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 76
Cumplimiento % 76%

o Hospital
Q’J Santander

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
DISENO DE INDICADORES DE
GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
HABILITACION Y REHABILITACION (TERAPIA FISICA Y TERAPIA

RESPIRATORIA)
NOMBRE DEL . . .
INDICADOR Inasistencia al tratamiento
PRODF;?_SWO Verificacion de inasistencia del proceso de hatwildn y rehabilitacion
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
. Evaluacion de la Representa el Fortalecimiento en
Medir la S . X .
. : inasistencia del N° de terapias porcentaje las fallas que
inasistencia del : o - L . .
roceso de proceso de realizadas Revision Fisioterapeuta inasistencia del ocasionan
thiIitacion habilitacion y / N° de inasistencia mensual proceso de inasistencia del
aclon y rehabilitacion a la terapia habilitacion y proceso de
rehabilitacion S I
rehabilitacion habilitacion y
rehabilitacion
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 9
Logro anual 8
Cumplimiento % 89%
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oY Hospital

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA

s t d DISENO DE INDICADORES DE
antanaer GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO (LABORAT®IO CLINICO)
NOMBRE DEL . o .
INDICADOR Satisfaccion de Usuarios
PR%PE?SWO Proporcionar a los pacientes del servicio de labdmaclinico una excelente atencion
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Identlﬂcar. que Satisfaccion de los N° de usuarios Represeqta el
porcentaje de - . porcentaje de .
N usuarios con el satisfechos / Total o . . Mejorar el
usuarios se S . Revision Bacteriologa usuarios -
servicio de de usuarios . servicio de
encuentra s mensual satisfechos con el N
. laboratorio clinico encuestados x L laboratorio
satisfecho con el L servicio de -
. servicio o clinico
servicio de laboratorio clinico
laboratorio clinico
Afio 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 85
Cumplimiento % 85%
HOSPITAL SANTANDER E.S.E
T CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
Po) Hosp“al DISENO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO (LABORAT®IO CLINICO)
NOMBRE DEL . . i .
INDICADOR Oportunidad en ordenes provenientes de Urgendisspitalizacion
PRODF;?_SWO Entrega de resultados oportuna y adecuada
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE UE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO Q
. N° de ordenes con
Cumplir con la . Representa el
Oportunidad y respuesta menor a un ]
entrega de L . . porcentaje de L
eficacia en la hora / Total de Revision Bacteriologa Mayor cumplimiento
resultados urgentes| ) entrega de
IR entrega de ordenes provenienteg mensual
y de hospitalizacion . resultados oportuna
resultados de urgencias y
en un hora AT y adecuada
hospitalizacion
Afio 1 2 3 4 5 Acumulado
Meta por afio 100
Logro anual 84
Cumplimiento % 84%

188




Sistema de Control de Gestion

3 HOSPITAL SANTANDER E.S.E
( . 1 CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
o ’ Hospltal DISENO DE INDICADORES DE

Santander cESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO (LABORAT®IO CLINICO)

NOMBRE DEL — )
INDICADOR Utilizacién de sotware Enterprise

PR%PE?SWO Mayor presicién en la transcripcién de los examenes

INDICADOR

OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES

ESTRATEGICO

Presicion en los N° de examenes
Representa el
porcentaje de Verificacion de

resultados de transcritos en el
Bacteriologa L L
presicion en la conexion entre

Evaluar el uso de
LIS en el Proceso laboratorio software Enterprise / Revision
de Laboratorio clinico sin Total de ordenes mensual o L .
L . - . transcripcion de los| maquinas y equipos
Clinico manipulaciéon o ingresadas en el -
examenes
error humano programa
Afio 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 95
Cumplimiento % 95%
HOSPITAL SANTANDER E.S.E
G CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
© Y Hospital DISENO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO (LABORAT®IO CLINICO)
NOMBRE DEL
INDICADOR Muestras aceptables
PR%FI;?_SWO Aumento significaivo del nimero de las muestraptatees
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
N° de muestras Representa el
Conocer el Cubrimiento del aceptables / Total . . p R Maximizar las
. Revision Bacteriologa porcentaje de
porcentaje de 100% en muestras de muestras mensual muestras muestras
muestras aceptables tomadas en el aceptables
N aceptables
aceptables periodo
Afio 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 91
Cumplimiento % 91%
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'S Hospital

HOSPITAL SANTANDER E.S.E
CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA

s t d DISENO DE INDICADORES DE
antander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD DE APOYO DIAGNOSTJCO Y TERAPEUTICO (IMAGENES
DIAGNOSTICAS
NOMBRE DEL . . .. . .
INDICADOR Oportunidad en cita de im&genes diagnosticas
PRODZOLSITO Evaluacion de la oportunidad en la atencién de enég diagnosticas
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONE
ESTRATEGICO s
Sumatoria total de log
dias calendario
transcurridos entre la
. Representa el
Prestar un servicio fecha en la cual el . . -
Evaluar la . R L . porcentaje de Mejorar el servicio
N 6ptimo en el paciente solicita cita L Tecndlog L X S
oportunidad de la - . Revision atencion en la de citas de imageneg
h servicio de para ser atendido y I3 aen . - . . .
cita de la toma de ” mensual ) asignacion de citas diagnosticas
- ’ atencion de fecha para la cual es radiolog 4
radiografias s ] . A . de iméagenes
imagenes asignada la cita / N ia diagnosticas
diagnosticas total de radiografias 9
tomadas
Afio 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 92
Cumplimiento % 92%
HOSPITAL SANTANDER E.S.E
<) - CAICEDONIA-VALLE DEL CAUCA
@ Hospital DISENO DE INDICADORES DE
Santander GESTION
SUBGERENCIA CIENTIFICA
UNIDAD DE APOYO DIAGNOSTJCO Y TERAPEUTICO (IMAGENES
DIAGNOSTICAS
NOMBRE DEL . 3
INDICADOR Toma de radiografias
PRODZOLSITO Calidad y precision en la toma de radiografias
INDICADOR
OBJETIVO META FORMULA FRECUENCIA RESPONSABLE QUE HACE OBSERVACIONES
ESTRATEGICO
Eficiencia y N° de . Repre;enta_el Mejorar la calidad y
Asegurar la . . ” - Tecndlog porcentaje calidad .
prontitud en la radiografias Revision o precision en la toma
correcta toma de aen y precision en la ) )
. ) toma de correctas / Total mensual ) de radiografias
radiografias : ’ - . radiolog toma de
radiografias de radiografias . . y
ia radiografias
tomadas
Afio 1 2 3 4 5 Acumuladc
Meta por afio 100
Logro anual 91
Cumplimiento % 91%
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ANEXO J. Carta de autorizacion de permiso en el Hospitate®aler E.S.E

-

J—
A TR
v ¢

o, Hospital

Santander
e e e e e O : :

Caicedonia, Valle del Cauca, Marzo 29 de 2017
20-12.01

Doctora

SANDRA LORENA AGUIRRE MENDEZ
Coordinadora Académica

Programa Contaduria publica

Universidad del Valle
Sede Caicedonia

REFERENCIA: RESPUESTA A OFICIO SABS: 0060.0062.04.02-2017

Dando respuesta al oficio de la referencia, me permito informarle que esta Gerencia
autoriza el permiso a los estudiantes de XI semestre de contaduria publica Sara
Clemencia Nufiez Gomez y José Fernando Arboleda Ramirez, para realizar el trabajo
de grado sobre el Diseiio de un Sistema de Control' de Gestién en el Hospital
Santander E.S.E., a cabo del docente Javier Esteban Escobar Perdomo.

Atentaniente,

LUCIANO CARDONA BARBOSA
Gerente ESE

‘Proyectd y Elabor6: Maria Eugenia Erazo R.

NIT. 891.900. 356-1 PERSONERIA JURIDICA N* 92 DE SEPTIEMBRE 4 DE
1952

Cddigo Postal 762540

CARRERA 9 CALLE 6 ESQUINA - TELEFONOS: (092) 2160085 2161144
FAX 2160226

CAICEDONIA VALLE
calidadhospitalsantander@gmail.com
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