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Informe Anual Sobre El Cumplimiento del Plan De Gestion Para la Vigencia 2020, E.S.E. Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito.

JUSTIFICACION

Con el fin de dar cumplimiento al Plan de Gestion Institucional “Desarrollo y
Transformacién Hospitalaria con Gestién Humana 2020-2024” de la E.S.E. Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito, se presenta ante los Honorables Miembros de la
Junta Directiva de la Entidad, a los respectivos entes de control, seguimiento y vigilancia, y
a la comunidad en general el presente documento denominado “Informe Anual Sobre el
Cumplimiento del Plan de Gestion para la Vigencia 2020 de la E.S.E. Hospital

Departamental San Antonio de Pitalito”.

El siguiente informe se realiz6 para dar cumplimiento a lo establecido en el Articulo No. 74
de la Ley 1438 de 2011, La Resolucion No. 710 de 30 de Marzo de 2012, “Por medio de la
cual se adoptan las condiciones y metodologia para la elaboracion y presentacion del plan
de gestion de los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del orden
territorial, su evaluacion por parte de la Junta Directiva, y se dictan otras disposiciones”; y
teniendo en cuenta sus modificaciones a través de Las Resoluciones 743 de 15 de Marzo
de 2013 y 408 de 15 de Febrero de 2018; expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién

Social.

El presente informe de gestion esta desarrollado con base en el Plan de Desarrollo, el Plan
de Gestién 2020-2024, La Plataforma Estratégica y las Politicas definidas en la E.S.E.
Hospital Departamental San Antonio de Pitalito; evidenciando las metas logradas, los
avances en las estrategias gerenciales, y los resultados relacionados con la viabilidad
financiera, la calidad y eficiencia en la prestacion de los servicios. Se presenta ante La
Honorable Junta Directiva de La E.S.E. para su respectivo andlisis y evaluacion gerencial

para la vigencia 2020.
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Informe Anual Sobre El Cumplimiento del Plan De Gestion Para la Vigencia 2020, E.S.E. Hospital Departamental San

Antonio de Pitalito.
A. AREA DE GESTION: DIRECCION Y GERENCIA

Para lograr el desarrollo de la Plataforma Estratégica de nuestro Hospital, las Politicas de
la alta direccion, las estrategias gerenciales y los resultados aqui evidenciados, se hizo
gracias a la Proteccion Divina, al gran trabajo en equipo entre: Las buenas relaciones con
entidades del orden Nacional, Los Honorables Miembros de la Junta Directiva, la voluntad
del Gobierno Municipal, del gobierno Departamental, el compromiso del equipo directivo del
Hospital y la entrega total de cada uno de nuestros activos servidores de la institucion.

A continuacion, un resumen ejecutivo de los avances mas representativos y significativos
durante la vigencia 2020, respecto a los compromisos adquiridos en el Plan de Gestién

2020-2024.
LOGROS O COMPROMISOS PLANTEADOS PARA EL PERIODO DE GERENCIA

1. ACREDITACION Y PAMEC
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Meta Establecida:
- Acreditacion: Continuar con el ciclo de preparacion para la Acreditacion a través de la

autoevaluacion anual, gestionando los planes de mejoramiento continuo; para cumplir con
los estandares requeridos en Acreditacion y que estos sean sostenibles en el tiempo y
posteriormente postularnos para la evaluacién externa por medio de un contrato

formalizado con la entidad Acreditadora.

- Estrategias:

- Gestion de la Humanizacién y de la Seguridad del Paciente, minimizando el riesgo de
sufrir un evento adverso en el proceso de atencién, generando resultados de impacto

positivos.

- Gestion de los estandares de Acreditacién que no se han trabajado aln en la institucion.

- Fortalecer la gestion de la tecnologia mediante un proceso racional de adquisicion y
adecuada utilizacion de esta, para el beneficio de los usuarios y a los servidores del hospital.

4  Teatendemos
«d Corazmsn

Comine o lo Acradilocion



Informe Anual Sobre El Cumplimiento del Plan De Gestion Para la Vigencia 2020, E.S.E. Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito.

- Gestion de la responsabilidad social comprometida con el medio ambiente para contribuir
con el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion del Sur de Colombia.

La Institucién se encuentra en el ciclo de preparacion para la Acreditacion, es decir que
decidié acogerse voluntariamente a la implementacion de estandares superiores de calidad
y viene trabajando en el mejoramiento de la calidad de la prestacién de los servicios de
salud. A pesar de la emergencia sanitaria por COVID-19 la Institucién decidié continuar con
el desarrollo de las acciones de mejora propuestas para la vigencia 2020, lo cual nos
fortalecié en la ejecucion y la prestacion del servicio tanto en condiciones de seguridad
como de gestion del riesgo, asi como la transformacion de la cultura que se ha logrado en
los Colaboradores, siendo asi que todas estas acciones nos han permitido dar uso racional
y eficiente a los recursos para atender nuestra poblacidn en condiciones dignas y seguras.

Para la vigencia 2020 se reunieron nuevamente ‘los equipos de autoevaluacion y
mejoramiento institucional conformados por lideres y coordinadores de los servicios, entre
ellos tenemos:

-Equipos de Autoevaluacion (EAE): Se conformaron 7 grupos, uno por cada grupo de
estandares de autoevaluacién integrado por lideres de los procesos y areas de los servicios,
se delegé un lider, un facilitador y un secretario, encargados del desarrollo de la
autoevaluacion, formulacion y ejecucion de oportunidades de mejoramiento.

-Equipos de Mejoramiento Institucional (EMI): Conformado por los lideres de cada grupo
de estandares, quienes se encargan de llevar a la Gerencia informe del avance del
mejoramiento, asi como las dificultades que cada grupo han tenido para llevarlos a cabo.

-Equipos Primarios de Mejoramiento (EPM): Conformados por personal operativo,
Médicos, Enfermeros, Especialistas, Vigilancia, Servicios Generales, Administrativos, los
cuales tendran como lider al coordinador del servicio y seran los encargados del despliegue
e implementacién de las actividades de mejoramiento desarrolladas.

En este sentido se realiz6 autoevaluacion con corte a diciembre de 2020, reuniéndose los
equipos de autoevaluacion, utilizando la matriz de autoevaluacion, seguimiento y monitoreo
de oportunidades de mejora del sistema Unico de acreditacion, en donde se calificaron cada
uno de los estandares, con un resultado de 3,0 para el 2020 aument6 1 punto con respecto
a la vigencia anterior.
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Fuente: Oficina de Calidad.

Avance del Plan de Accién del SUA para la vigencia 2020:

AVANCE OPORTUNIDADES DE MEJORA 2020
GRUPO DE ESTANDARES % CUMPLIMIENTO

ASISTENCIALES 80%

DIRECCIONAMIENTO

GERENCIA

TALENTO HUMANO

GERENCIA DEL
AMBIENTE FiSICO

GERENCIA DE LA
INFORMACION

GESTION DE LA
TECNOLOGIA

MEJORAMIENTO DE
LA CALIDAD

TOTAL

Fuente: Oficina de Calidad.

Se logré un avance del 86% de cumplimiento de las acciones de mejora propuestas en la
vigencia 2020, observando que los equipos de apoyo son los que mas avance tuvieron,
frente a los estandares asistenciales y de gerencia que presentaron un porcentaje de
avance menor. Asi mismo se pueden detallar los principales avances y dificultades
presentadas para la obtencién del 100% de cumplimiento de las oportunidades de mejora
propuestas. Es necesario precisar que se logré consolidar un gran avance en el enfoque,
es decir en la documentacion de manuales, guias y protocolos, asi como en el despliegue
de los mismos, quedando pendiente fortalecer la implementacion, y la mediciéon del
desempenio de las acciones de mejoramiento emprendidas.
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Informe Anual Sobre El Cumplimiento del Plan De Gestion Para la Vigencia 2020, E.S.E. Hospital Departamental San

Antonio de Pitalito.

CONSOLIDADO DE AVANCES Y DIFICULTADES DE LAS O.M. DEL SUA DESARROLLADAS EN LA VIGENCIA 2020

GRUPO
ESTANDARES

AVANCES IMPORTANTES

ASISTENCIALES

1. En las rondas de humanizacion se incluy6 la pregunta sobre el cddigo de ética como un método para
reforzar la medicion de la adherncia a la misma.

2. En la planeacion de las actividades del programa de seguridad del paciente para el 2020 se e reflejado en
la totalidad de los planes de accién de las lineas de accién incluyendo farmacovigilancia, tecnovigilancia,
reactivovgilancia, prevencion y control de infecciones.

3. Desde el programa y la politica de seguridad del paciente se realiza la actualizacion y construccion del
tablero de indicadores de seguridad del paciente donde se incluye a) Gestion de seguridad, b) Cultura de
seguridad, ¢) Buenas practicas de seguridad. Esto permite tener datos consistentes resultado de la
implememacion de la gestién y tendencia.

4. En el senicio de Consulta Extena implement6 asignacion de citas médicas el medio de whatsApp
iniciando como prueba piloto en la unidad de Ginecologia, en 2020 se asignaron 5.229 citas.

6. Se realiza entrenamiento en paquete instruccional de comunicacion y estrategias de comunicacion a los
colaboraes del Hospital, lo cual queda incluido en el plan de capacitacion institucional.

7. En el senicio de Hospitalizacion se implement6 folleto de bienvenida con el cual la enfermera recibe el
paciente y dé instruccion a través de de folleto que incluye horarios, deberes, recomendaciones, lavado de
manos.

8. Se documentaron 23 paquetes instruccionales.

9. Auditoria del diligenciamiento de la historia clinica y GPC se esta evaluando el seguimiento.

10. Se esté realizando Valoracion del Riesgo Nutricional y paquete instruccional de Nutricion.

11. Reconciliacion medicamentosa en Hospitalizacion y asesoria farmacolégica por parte QF.

12. Identificacién de medicamentos LASA en toda la institucion.

TALENTO HUMANO

1. Aplicacion de la evaluacién de conocimientos en la Induccion Institucional.

2. Aplicacion de listas de chequeo aprobadas con los nuevos requisitos de habilitacion para el cumplimiento
de los perfiles

3. Se defini6 abordaje para la medicién del riesgo psicosocial y se realizé el acompafiamiento al personal de
planta de la Institucién con la ARL.

4. Se definieron lineamientos para la aplicacion de la calificacién periddica individual como la evaluacion de
las competencias de Seguridad del Paciente, Humanizacioén y Transformacién Cultural en las calificaciones
periddicas individuales.

5. Se disefia y revisa cartilla de reinduccion actualizada en el cual se incluye la informacién de los ejes de
acreditacion y en general del mejoramiento de la institucion.

DIRECCIONAMIENTO Y
GERENCIA

1. Reformulacién de la plataforma estratégica: cambios de la vision institucional. Se integrd el plan de
Gestion con los ejes de acreditacion. Se han actualizado los objetivos estratégicos de cara a los factores
criticos de éxito y ejes de acreditacion. Se modifico el objetivo de prestacion de senicios dando
cumplimiento al trabajo enfocado en el eje materno perinatal.

2. Medicion del reporte de POAS mensual evidenciando mejoras en la cultura del reporte.

3. Definié plan de referenciacion competitiva y comparativa.

4. Aplicacion del plan de educacion continuada a la Junta Directiva

5. En el Plan Anual de Adquisiciones se tuvo en cuenta la articulacion con los ejes para que puedan preveer
las necesidades de cada area. Se establece procedimiento para la alineacion del presupuesto institucional
con los ejes de acreditacion, se entrega formato a cada area para la articulacion de las necesidades con
cada eje.

6. Se desarroll6 la primera fase tetrica del diplomado en "Pedagogia” dirigida a los Médicos Especialistas,
con la Universidad Cooperativa de Pasto, quedando faltando la parte practica la cual se desarrollara en inicio
del afio 2021 para su respectiva certificacion

7.Se crearon los instrumentos para la evaluacion de los convenios Docencia Senicio los cuales ya fueron
debidamente codificados, estos ya estan siendo aplicados en los comités de seguimiento con las
Universidades.

8. Se realizan las actualizaciones y la revision de los mecanismos de identificacién de necesidades y
respuesta en las caracterizaciones de los procesos.

9. Se implementa la herramienta para el seguimiento a los controles de los riesgos priorizados.

10.Se realiz6 adquisicion de herramienta Almera para Gestion de Calidad.
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Informe Anual Sobre El Cumplimiento del Plan De Gestion Para la Vigencia 2020, E.S.E. Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito.

CONSOLIDADO DE AVANCES Y DIFICULTADES DE LAS O.M. DEL SUA DESARROLLADAS EN LA VIGENCIA 2020

GRUPO

ESTANDARES AVANCES IMPORTANTES

1. Se definieron estrategias y mecanismos de despliegue de la politica ambiental para fortalecer la cultura
ecologica en los colaboradores y usuarios

2. Se documenta la politica del silencio la cual debe ser desplegada por el proceeso de Experiencia del
Paciente y su Familia

3. Reconocimiento Latinoamericano a La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito en los
Premios “Menos Huella, Mas Salud” - Edicién 2020

4. Se llevd a cabo un simulacro de evaluacion entre gestion de la tecnologia y ambiente fisico.

AMBIENTE FISICO

5. Articulacion de plan de contingencia integral, incluidos temas de infraestructura, tecnologia biomédica y
no biomédica.

6. A partir de las referenciaciones realizadas, se implementaron nuewvos indicadores para fortalecer la calidad
en la prestacion del senvicio de nutricion, almacén y senicios generales.
1.Desarroll6 una matriz de seguimiento y control para la ejecucion de las rondas de inspeccion y de la
misma manera para las rondas de seguridad.
2. Se realiz6 ajuste al instrumento de solicitud de las necesidades de tecnologia,verificando que contenga
GESTION DE LA los criterios especificos, el cual debe ser aplicado para todas las areas que intervengan en este proceso,

TECNOLOGIA una vez ajustado se envio a calidad para revisién y aprobacion
3. Se ha venido fortaleciendo el plan de capacitacion en el uso de la tecnologia con el propésito de
garantizar la seguridad de los pacientes, familias y colaboradores; este se evalla a través de el programa de
tecnovigilancia y el reporte de incidentes o eventos asociados al mal uso de la tecnologia.
1. Se ajusto el procedimiento de plan contigencia insitucional; se involucra los pasos para la realizacién de
simulacros ante caida de sistemas; se traza el cronograma para la realizacion del simulacro.
2. Inicié de la parametrizacion de de herramienta ALMERA.
GERENCIA DELA 3. En el plan de adquisiciones se incluyé el formato para solicitud de tecnologia informatica, se lleva

INFORMACION registro y seguimiento donde se especifican condiciones técnicas de solicitud. Se diwlgé al 100% de los
lideres y coordinadores de proceso y senicios.
4. Se hace inventario documental conforme lo programado, adjuntan evidencia de inventario y se inicia la
actualizacion de las tablas de retencion
1. Se incluy6 dentro de la actualizacion del programa de auditorfa integral la metodologia de paciente
trazador, se complementan estrategias para trabajar el programa del paciente ademas de las rondas de
seguridad, se define el modelo de evaluacion para realizar auditoria a los procesos institucionales. pendiente
MEJORAMIENTO DE LA [validar con seg del paciente (asesor y referente) las listas de paciente trazador

CALIDAD 2. El Hospital realiza supenision a los terceros contratados a través de anexos técnicos disefiados con

criterios de cumplimiento de estandares de calidad, del cual estan encargadas las subgerencias respectivas
de su supenvsion y frente al cumplimiento.

3. Consolidacion del plan de Referenciacion para la vigencia 2020

GRUPO ESTANDARES DIFICULTADES

1. No hay adherencia al registro de la educacion brindada a los pacientes al egreso.

ASISTENCIALES 2. No se ha iqiciado prggrama Qe. Py P en pacientes crénicps. :

3. No hay registro en historia clinica sobre las recomendaciones de que hacer en caso de emergencia y
segregacion de residuos.

DIRECCIONAMIENTO Y |1. No se realizan Reuniones sistematicas, no hay participacion de todos los integrantes del equipo.
GERENCIA

2. No hay operacién sistematica de los EPM
1. Pendiente fichas técnicas del protocolo de reuso.
2. Instalacion de cortinas en las areas de hospitalizacion.

AMBIENTE FiSICO

GESTION DE LA
TECNOLOGIA
GERENCIA DE LA  [2. Capacitar y medir adherencia a los colaboradores en el manejo del archivo del archivo fisico y tablas de

INFORMACION retencion documental.

1. GPC Incluir los equipos que son necesarios en cada guia.
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Informe Anual Sobre El Cumplimiento del Plan De Gestion Para la Vigencia 2020, E.S.E. Hospital Departamental San
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SISTEMA UNICO DE HABILITACION

De la misma manera, el hospital ha venido fortaleciendo los procesos de Habilitacion, que
son necesarios para garantizar la permanencia en el Sistema de Salud; una de las gestiones
de la vigencia 2020, en concordancia con el desarrollo de los proyectos de infraestructura
y dotacion de equipos, se trabajé en equipo por parte de las areas administrativas y
asistenciales para dar cumplimiento a cada uno de los estdndares, en cumplimiento de la
normatividad vigente. Se trabajé en equipo por parte de las areas administrativas y
asistenciales para dar cumplimiento a cada uno de los estandares del SUH, realizando
autoevaluacion, teniendo en cuenta la Resolucion 3100 de 2019, en el cual se ha venido
trabajando para dar cumplimiento.

CONSOLIDADO DEL CUMPLIMIENTO DEL SUH EN LA VIGENCIA 2020
BAJO LA NUEVA RESOLUCION 3100 DE 2019

SERVICIOS % CUMPLIMIENTO
URGENCIAS 95,4
CONSULTA EXTERNA GENERAL 100
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIDADES 100
CIRUGIA 94,7
ATENCION DEL PARTO 98,2
TRANSPORTE ASISTENCIAL 100
HOSPITALIZACION 89,4
CUIDADO INTENSIVO ADULTOS 97,8
CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS 94
LABORATORIO CLINICO 83,3
TRANSFUSION 82,8
IMAGENES DIAGNOSTICAS 94,9
FARMACIA 91,3
TERAPIAS 93,3
VACUNACION 100
TODOS LOS SERVICIOS

TALENTO HUMANO 83,3
INFRAESTRUCTURA 94,1
DOTACION 100
MEDICAMENTOS - DISP- INSUMOS 76,1
PROCESOS PRIORITARIOS 48
HISTORIA CLINICA Y REGISTROS 92,6
INTERDEPENDENCIA 100
TOTAL 91,0

Se reorganizé la capacidad instalada con el fin de poder atender la emergencia sanitaria
por COVID-19, en el cual se tuvo que habilitar especialidades como Infectologia, apertura
de camas tanto de hospitalizacién general como de UCI Adultos e Intermedios de manera
transitoria como lo establecié el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Evoluciéon de la Capacidad Instalada Vigencia 2020

HOSPITALIZACION ADULTOS
UCI ADULTOS

HOSPITALIZACION PEDIATRIA

HOSPITALIZACION OBSTETRICIA

AGOSTO

UCI INTERMEDIOS

27
16

SEPTIEMBRE

27

12

10

OCTUBRE

CAMBIOS EN LA CAPACIDAD INSTALADA DE CAMAS DE HOSPITALIZACION DEBIDO A LA ATENCION DE LA EMERGENCIA

POR COVID-19
TIPO DE CAMAS MARZO MAYO Julio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE

HOSPITALIZACION ADULTOS 75 129 149 149 149 186
HOSPITALIZACION PEDIATRIA 36 16 16 16 16 10
UCI INTERMEDIOS 2 2 2 2 2 12
UCI ADULTOS 10 10 20 30 50 65
HOSPITALIZACION OBSTETRICIA 27 27 27 27 27 27
TOTAL 150 300

Fuente REPS, con corte a 31 de diciembre de 2020.

Pasamos de contar con 150 camas para hospitalizacion a 300 camas al cierre de la vigencia

2020.

- Se disefié un plan de Contingencia para la atencion de la emergencia sanitaria por COVID-
19, contemplando 5 fases de las cuales alcanzamos a ejecutar la segunda fase de lo

proyectado teniendo en cuenta la evoluciéon del virus, la afectacion de la poblacion de

nuestro municipio y nuestra capacidad instalada (equipos, talento humano y otros recursos).

El seguimiento y monitoreo del citado Plan de Contingencia se realizé a través del Comité

Hospitalario de Emergencias y Desastres y del Comité exclusivo para COVID-19.
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Informe Anual Sobre El Cumplimiento del Plan De Gestion Para la Vigencia 2020, E.S.E. Hospital Departamental San
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD SIC

La institucion ha cumplido oportunamente con todos los reportes al SIC Sistema de
Informacion para la Calidad en la vigencia 2020 asi:

1. Resolucion 1552 de 2013: Reportado los primeros 5 dias habiles de cada mes.
2. Decreto 2193: Reporte trimestral

3. Resolucién 256 de 2014: Reporte trimestral
4. Circular 012 de 2016 de la Supersalud: Reporte anual.

5. Reporte diario de la ocupacién hospitalaria ante ‘el REPS (Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud) desde que inici6 la pandemia por SARS-CoV2 hasta la

fecha.

6. Reporte a La ADRES de la disponibilidad de camas UCI para el reconocimiento
econdmico establecido por el gobierno nacional para las instituciones con camas de unidad
de cuidado intensivo e intermedio, para lo cual la institucién recibié $1.388.433.504 con
corte a 31 de diciembre de 2020.

EJECUCION DEL PROGRAMA DE -AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO
CONTINUO DE LA CALIDAD (PAMEC) 2020

Meta Establecida: - PAMEC: Robustecer el Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, a través de la
participacion de todos los colaboradores del éarea
asistencial y del area administrativa de la institucion,
logrando la mejora continua de cada uno de los procesos
enfocados en Acreditacion.

- Estrategias:

- Realizar las mediciones permanentes de los indicadores para determinar el avance de los
mismos y hacer los ajustes respectivos a los procesos y procedimientos.

- Identificar las brechas entre la calidad observada y la calidad esperada, para formular los
respectivos planes de mejora continua.
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- Gestion de los planes de mejoramiento enfocados en los estandares de Acreditacion.

El Programa de Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la Calidad nos permite ir paso
a paso en busqueda de la optimizacién de los procesos y procedimientos en salud,
permitiendo avanzar en las etapas del proceso de Acreditacion. Anualmente se ha dado
continuidad y funcionalidad al Programa de Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la
Calidad -PAMEC- con sus respectivos planes de mejoramiento, en todos los servicios del
hospital. La metodologia utilizada para su desarrollo se ha centrado en la priorizacion de
las oportunidades de mejora, resultado de la autoevaluacion para impactarlas a través del
plan de accidn, en pro de una mejor calidad del servicio prestado.

En esta etapa y con el apoyo de los miembros de los equipos de autoevaluacion se
correlacionaron los grupos de estandares de acreditacion con oportunidades de mejora,
con los procesos del mapa de procesos de la E.S.E Hospital Departamental San Antonio
de Pitalito, a fin de evidenciar el compromiso de cada proceso institucional con la
implementacion de los estandares de calidad superior que apliquen.

Gestiones Realizadas 2020:

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD PAMEC 2020

AUDITORIAS AUDITORIAS
A ACCIONES ACCIONES %DE PROCESOS
ESTANDARES DE ACREDITACION PRIORIZADOS INTERNAS INTERNAS
PROGRAMADAS | EJECUTADAS PROGRAMADAS EJECUTADAS CUMPLIMIENTO | INTERVENIDOS

Estandar 1. Cédigo: (AsDP1 Estandar 3. Codigo: (AsDP3) Estandar 4. Cédigo: (AsDP4)
Estandar 5. Cédigo: (AsSP1) Estandar 6. Cédigo: (AsSP2) Estandar 7. Cédigo: (AsSP3)
Estandar 8. Codigo: (AsSP4) Estandar 9. Cédigo: (ASACL) Estandar 11. Cédigo: (ASAC3)
Estandar 12. Cédigo: (ASAC4) Estandar 14. Codigo: (ASAC6) Estandar 15. Cédigo: .
(ASACT) Estandar 16. Cédigo: (ASACS) Estandar 19. Cédigo: (ASREG3) Esténdar 20. U’genc]asv
Codigo: (ASEV1) Estandar 22. Codigo: (ASEV3) Estandar 23. Cédigo: (AsPL1) Estandar Cirugia,
27. Codigo: (AsPLS5) Estandar 28. Codigo: (AsPL6) Estandar 29. Codigo: (AsPL7) Estandar Ginecologia y
30. Codigo: (AsPL8) Estandar 31. Cédigo: (AsPL9) Esténdar 32. Codigo: (AsPL10) 27 25 29 28 92,6 Obstetricia y

Estandar 33. Codigo: (AsPL11) Estandar 34. Cddigo: (AsPL12) Estandar 35. Codigo:
(AsPL13) Estandar 36. Codigo: (AsPL14) Estandar 37. Cédigo: (AsPL15) Estandar 38.
Cddigo: (AsPL16) Estandar 39. Codigo: (AsPL17) Estandar 40. Codigo: (AsPL18) Estandar
42. Codigo: (AsEJ2) Estandar 43. Codigo: (ASEJ3) Estandar 44. Cddigo: (AsEJ4) Estandar
45. Codigo: (AsEJ5) Estandar 46. Codigo: (ASEJ6) Estandar 47. Cédigo: (ASEVAL)
Estandar 48. Codigo: (ASEVA2) Estandar 51. Codigo: (AsSAL1) Estandar 52. Cédigo:
(AsSAL2) Estandar 55. Codigo: (AsREF3) Estandar 58. Codigo: (AsREF6)

Experiencia del
paciente y su
familia.

En la vigencia 2020 se priorizaron 27 oportunidades de mejora del Programa de Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad de la atencion en salud, de las cuales se ejecutaron 25
acciones de mejoramiento, logrando un porcentaje de efectividad del 92,6%, interviniendo
los procesos de urgencias, cirugia, ginecologia y obstetricia, y experiencia del paciente y

su familia.
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AUDITORIAS AUDITORIAS
N° NOMBRE DE LA AUDITORIA INTERNAS INTERNAS gﬁﬂgﬁ:ﬁ;ﬁ%
PROGRAMADAS | REALIZADAS
1 [Programa de Humanizacién 1 1 100,00%
5 Ev?\luamon ’de.la ao!hgrenma de las 6 6 100,00%
guias de practica clinica.
Subproceso de Banco de Sangre. 0 0,00%
Referencia y Contrarreferencia. 1 100,00%
5 D.|I|ge.n(:|arn.|ento de la calidad de la 12 12 100,00%
historia clinica.
6 |Proceso de Urgencias. 1 1 100,00%
7 |Proceso de Cirugia. 1 1 100,00%
8 |Proceso de Hospitalizacion. 1 1 100,00%
9 |Proceso de Consulta Externa. 1 1 100,00%
10 Apoyo D|§g!nost|co » y 1 1 100,00%
Complementacion Terapéutica.
11 |Ginecologia y Obstetricia. 1 1 100,00%
12 |Paciente Trazador. 1 1 100,00%
13 Buepas Practicas de Seguridad del 1 1 100,00%
Paciente.
TOTAL 29 28 96,55%

Las auditorias internas programadas durante la vigencia 2020, fueron 29 frente a las 28
auditorias internas realizadas, con un cumplimiento del 96,55%, quedando pendiente la
auditoria del subproceso de Banco de Sangre que no se pudo ejecutar por motivos ajenos
al procedimiento, y debido al impacto de la pandemia COVID-19. Los soportes de las
auditorias de la tabla anterior se encuentran archivados en el documento PAMEC 2020.
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2. HUMANIZACION

Meta Establecida:

1umanizaciéon

dela Atencidn - Humanizacion de los Servicios: Continuar con el desarrollo del
o1 Eje Trazador Humanizacion de la Atencion del Sistema Unico de
”;j’ Acreditacion, en forma sistémica e integral con la finalidad de ser la
AT base de la gestion trazadora de los mejoramientos emprendidos por
r— .
>~ el Hospital.

Humanizar es un asunto ético relacionado con los valores. Dentro de la Calidad de la
atencion, se deben practicar valores y principios encaminados en garantizar el respeto, la
dignidad del ser humano, mejorar la relacién con el -usuario y con el personal de la
Institucion. Esto incluye una atencion respetuosa, apoyo emocional y el desarrollo de
habilidades comunicativas.

La Acreditacion es un proceso que lleva a la excelencia “La importancia de este sistema
radica, por una parte, en'que constituye una oportunidad para que sean competitivas en el
plano internacional, con el fin de que puedan-expaortar servicios de salud, y, por otra, genera
competencia entre las entidades por ofrecer mejores servicios, lo cual redundara
directamente en beneficio de los usuarios que tendran la opcion de escoger entre aquellas
instituciones que presenten mas altos-estandares de calidad” y es eso justamente lo que
hacemos mediante el fortalecimiento los seis (6) Ejes Trazadores de la Acreditacion, la
Plataforma Estratégica Institucional y el desarrollo de los cinco (5) Objetivos Estratégicos,
los cuales contribuyen al cumplimiento _de las metas. proyectadas para el periodo de
gerencia 2020- 2024, que seran monitoreadas y evaluadas a través de la Ejecucion del Plan
de Desarrollo Institucional y las matrices normativas expedidas por El Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

La Humanizacion contempla los siguientes elementos:
- Privacidad

- Apoyo emocional

- Respeto por las creencias

- Informacion a la familia

- Manejo del duelo

- Tecnologia

Dentro de los 5 objetivos estratégicos se cuentan con estrategias que permiten a la
institucion trabajar con una atencién humanizada.
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- OBJETIVOS ESTRATEGICOS:

1-Desarrollar el modelo de atencion integral, humanizado y seguro en respuesta a
las necesidades de la poblacion, haciendo énfasis en grupos vulnerables,
destacando la atencion binomio madre-hijo y su entorno familiar.

Estrategias para humanizacién:

1.2. Generando el acceso y la oportunidad requeridos para la atencion, gestionando las
barreras administrativas y geograficas de mayor impacto.

1.4. Promoviendo el trato humanizado al usuario y su familia, logrando su mejor experiencia
y reforzando la credibilidad de la poblacion a nivel nacional e internacional.

2. Consolidar las competencias del Talento Humano, fortaleciendo el crecimiento
personal y laboral en un clima de mutua confianza, que conlleve al desarrollo integral
de las personas y al cumplimiento de los propdsitos organizacionales.

Estrategias para humanizacién:

2.3. Fortaleciendo sistemas de escucha-al cliente interno que permitan identificar
necesidades y expectativas, generando respuestas oportunas y efectivas.

2.4. Implementando incentivos de motivacién para el desarrollo-de las personas.

2.5. Fortaleciendo la estrategia de gestores del cambio y EPM que permitan permear hasta
la base de la institucion los lineamientos de acreditacion.

2.8. Evaluando y generando acciones de mejora que impacten la cultura organizacional y
el clima laboral como base de la transformacion cultural.

3. Disponer y mantener la infraestructura tecnoldgica biomédica y no biomédica de
la informacién y las comunicaciones, de manera eficiente y segura, a través de un
adecuado mantenimiento, reposicién, adquisiciébn y entrenamiento para su uso
adecuado, permitiendo respuestas efectivas a todos los grupos de interés, en
especial, en la prestacion de los servicios de cara al mejoramiento de las condiciones
de los pacientes.

Estrategias para humanizacién:

3.1. Ampliando y manteniendo la infraestructura fisica acorde a los estandares requeridos
en la prestacion de los servicios de salud contando con planes de contingencia que
garanticen entornos seguros.

5. Gestionar el desarrollo sostenible de la Empresa Social del Estado a través del
mantenimiento de las relaciones de confianza equitativas y justas con la comunidad,
proveedores y empleados, generando impactos sociales y costo ambientales en la
zona de influencia.
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Estrategias para humanizacién:

5.2. Generando valores agregados en la atencién de grupos poblacionales vulnerables a
través del relacionamiento con los diferentes sectores responsables e identificando el
impacto de las mismas en la comunidad institucional y Surcolombiana.

5.3. Manteniendo los espacios de participacion y dialogo permanente con la ciudadania a
través de los diferentes medios y canales que permitan la interaccidn y sensibilizacion de
la comunidad.

El hospital cuenta con estrategias desarrolladas de forma sistematica como son:

Atencién centrada en la experiencia del paciente.

Infraestructura humanizada.

Fomento de espacios de participacion

Conquista de usuarios para hacer parte de la Asociacion de Usuarios.

Acompafiamiento y soporte a la Asociacién de Usuarios de la Salud.

Despliegue del proceso SIAU en Areas y Servicios, al personal en Induccién y

Reinduccion.

Participacion en espacios como el Comité de Etica Hospitalaria.

Formacion complementaria en Humanizacion con entidades aliadas como el SENA.

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.

Participacién Ciudadana y Atencion al Ciudadano.

Acompafiamiento y soporte a la Asociacién de Usuarios de la Salud.

Espacios de apoyo para la pandemia COVID 19 (Apoyo emocional al area de

aislamiento del hospital, aplicar la encuesta a todos los pacientes que ingresen al

Hospital de forma exhaustiva, permanente y proactivo, en blsqueda de identificar

casos de COVID-19, aun sabiendo que los pacientes ingresan por otras patologias,

Rondas diarias de humanizacion el servicio de UCI expansiva).

e QOrientacion y Atencibn permanente al Usuario: Garantizar al usuario, la
oportunidad, la calidad del servicio y buen trato, satisfaciendo sus solicitudes y
necesidades, las cuales estan relacionadas con &reas como administrativas,
legales, cientificas y éticas.

e Socializacién uso de PQRS

e Socializacién de Derechos y Deberes a Usuarios.

Satisfacciéon del usuario:
De igual forma se realiza una encuesta de percepcion de la humanizacion en la prestacion

de los servicios para el cliente externo la cual se llevé a cabo durante toda la vigencia 2020,
tomando una muestra de encuestados de todos los servicios de la institucion arrojando el
siguiente resultado:

SATISFECHOS NO SATISFECHOS TOTAL USUARIOS
MES CANTIDAD % CANTIDAD % ENCUESTADOS
2020 6.795 98,62 95 1,38 6.890
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PERCEPCION: Es la experiencia al recibir los servicios de salud en el Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito.

2020 2915 3.515 369 34 20 37 6.890
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En lo relacionado a PQRS durante el afio 2020 encontramos que la oportunidad de
respuesta se cumplié en un 70% de respuestas emitidas hasta los 9 dias, 24% se emitieron
de 10 a 15 dias y el 6% de 15 a 20 dias.

De igual manera se le informo a usuarios sobre el uso correcto de la emisién de las PQRS,
las felicitaciones y todas manifestaciones que pueden hacer como usuarios de la institucion,
presentandose los siguientes PQRS durante el 2020.

MES FRECUENCIA PQRS

ENERO 33
FEBRERO 59
MARZO 30
ABRIL 12
MAYQO 13
JUNIO 12
JULIO 21
AGOSTO 31
SEPTIEMBRE 21
octubre 25
NOVIEMBRE 14
DICIEMBRE 13
Total general 284

El programa de induccién se cumplié en un 100% de capacitacion a todos los colaboradores
nuevos y con las capacitaciones programadas para la vigencia. Ademas, se trabajaron con
los usuarios temas relacionados con el uso de los canales de comunicacion que tiene el
hospital y detectando sus necesidades y preferencias a través de las encuestas de
satisfaccion. Igualmente, desde la oficina de atencién se participé en todas actividades

programadas por el equipo de gestion ambiental.

ESTRATEGIAS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA POLITICA DE HUMANIZACION:

-Proceso de Induccién al personal nuevo se adelanta una presentacion de la Politica y el
programa de humanizacion; al igual que los estandares de Acreditacion con contenidos

humanizadores.

- Los viernes de humanizacion actividad realizada los ultimos viernes de cada en la cual se
invita a todos los funcionarios a ser solidarios con los usuarios que no poseen los medios

para tener una adecuada estancia en el hospital por su situacion econémica.
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- Actualizacion en la pagina web institucional del enlace Humanizacion, donde encontramos
los siguientes temas:

- Con el usuario y su familia: Informacion, Apoyo espiritual y emocional y fidelizacion del
usuario.

- Politica IAMII

- Seguridad del paciente
- Manejo del dolor

- Calidez en la atencion

- Comunicacion asertiva

Como llego al Hospital Departamental San Antonio de Pitalito ?

Cuando se dirija al Hospital en automavil particular o taxi tiene varias opciones:

« Si vienes por la carrera 4 liega al semaforo del triangulo y dobla a mano
derecha y a mitad de la cuadra encuenira la entrada al hospital.

« Si viene por la avenida pastrana al llegar al semaforo del hotel Timanco dobla
a mano derecha y en esa cuadra encuentras el hospital.

* Por la carrera primera en el rombo y de los cerros dobla a mano izquierda .

Aqui podras encontrar una completa guia de como llegar desde
diferentes puntos estratégicos de la ciudad al Hospital San Antonio de Pitalito

0 baapta) e s v ol bt L4
Ptaktntuds-

Ser o plbtcn de iremurte dusde cuveuser
fasta el muskipo con paradern 3 e sk
ol vt
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o= B Admisiones

+ Eselarea de efectuar el proceso de admision
debspacamsoond%amuﬂn los diferentes servicios

m? rantizando el paciente
gclﬁdsnalma Sgllygghenha&:wmsq
diferentes servicios.

Referencia y Contrarreferencia

oficina de

La Referencia y Conlrareferencia
Serviclos amhalatorios gu encias y funciona YasZ{Masde!dla.dpmpﬁsmdeImso

Apreciado usuanio cuando usted neceste hacer uso de los servicios del Hospital, referencia y contrarreferencia es mediante el limiento de fa
recuerde lo siqui nmamwacmdelasespecuudm puede haceda macm nte permitir prestar en forma a a el senvcio de
personaimente o via S dpaxm,elmnhnma{nwmg?:su}oymlgmd‘gg:bd

: wpdad caso amerite y que oferte con a
-Autorizaciones vigentes nidad %ﬁm@ Y9
-Orden médica de atencion
= Hocario de atencion:
Lunes a wemes:

+ 700am a1200m
«  2:00pm a 4:00pm. Informacion: teléfono 8362500 extensidn 205-208

En caso de asistir a una cita ramada, debe llegar 30 minulos anles
realizar ef trémwle de ad smpm i

-Oracién diaria por altavoz, y la cancion insignia de la institucion “Con la Gente que Me
Gusta” (de Isabel Pantoja) en donde ponemos en manos de Dios nuestros médicos, el
personal asistencial y personal administrativo, para el desarrollo de las actividades diarias
de nuestra entidad.

- Curso virtual Humanizacion y comunicacién asertiva de los usuarios a todos los
colaboradores.

POn S e mme——

mv KOORAMA
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-Promocién del valor de la semana contenido en el Cédigo de Integridad, se establece en
los comités Gerenciales, todos los lunes el valor institucional semanal, difundiéndolo a
través de los canales institucionales de comunicacion.
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=='L. E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO /.
VALOR DE LA SEMANA
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-Reconocimiento al Colaborador del mes por su destacado desempefio en las tareas
asignadas, se reconoce e incentiva a dichos funcionarios en el Comité Técnico Gerencial
del primer lunes de cada mes, y se publica a través de los canales de comunicacion de la
institucion.

- Participacion de la comunidad a través de los diferentes medios que ha habilitado el
hospital como son: Telefonico, virtuales como nuestra pagina web, oficina de atencion al
usuario, formularios web de solicitudes, correo electronico, redes sociales y mecanismos
presenciales como atencién personalizada, buzones ventanilla fisica, encuestas de
satisfaccion y asociacion de usuarios.
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- Actualizacion el programa de humanizacion y la politica de humanizacion.
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- Acercamiento a las comunidades con la estrategia “El hospital va a la comunidad” durante
el afio 2020 se realiz6 envid de informacion virtual para que los lideres comunitarios
socializaran con sus respectivas comunidades.

- #QuUsdateEnCasa 16 11:341 a. m. =3 H2 v em )
< Asociacion usuario Hospit Q.
Brigidda, Loidy, Torwssa B7 310 ARG8649, Nt

jues, 27 ddes g

Usza dc praductos guimicos desinfoctantes
VID 19

ctual cpidemia dc

Recorcdéemosle a la comunidad que no
esla sola que aqui eslamos para
servirles. Usledes son nuestro lazo de
comunicacion con la comunidad.

+57 312 3263004
Asi es doclora muchas gracias Dios me
la bendiga
Gracias a ustedes por colaborarmno (—)
—
+5S7 312 4611725

- @ ® 9

-Mej6rate Pronto

Es una estrategia que incentiva a todos los Colaboradores a comunicarse con los usuarios
a través de cartas con mensajes de apoyo para su recuperacion, ante la imposibilidad de
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acudir a dar cumplimiento a otras estrategias en las que es necesario el contacto directo
con los usuarios por la pandemia Covid- 19.

-Apoyo al area de Aislamiento Covid- 19.

Se designaron auxiliares del proceso atencion al usuario para realizar llamadas y video
llamadas desde el area de aislamiento y mantener una comunicacion de los usuarios con
sus familias, igualmente informar a la familia sobre las necesidades béasicas del paciente.
Se adelantan las encuestas de reporte de salud por la pandemia en todas las entradas al
Hospital.

-Eleccion representante de la Asociacion de Usuarios.

Se realizd convocatoria en el mes de diciembre para la eleccion del representante de los
usuarios ante la Junta Directiva de la institucion para el periodo 2020-2022.
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- FESTIVAL DE DERECHOS Y DEBERES

Desde el proceso experiencia del paciente
se desarrollaron la estrategia festival de
derechos y deberes con dos actividades en
el aflo, se cumplié con el objetivo de dar a
conocer de forma ludica los derechos y
deberes de los usuarios a los colaboradores
con actividades donde interactian con los
mismos usuarios y sus familias.

-SOCIALIZACION MANUAL DE ATENCION AMIGABLE

Se socializo el manual de atencion amigable para dar a
conocer la ruta a seguir con los pacientes agresivos, se
adelanté una actividad llamada  “SINTONIZATE”, el
objetivo fue invitar a todos los colaboradores a sintonizarse
con los sentimientos y pensamientos de los usuarios y sus
familias en el momento que solicitan un servicio.

-SOCIALIZACION CODIGO LILA

¥ [}

Se dio a conocer el codigo Lila de la institucion a todos los
colaboradores, con la finalidad que todos desde cualquier
puesto de trabajo en caso de detectar una necesidad de apoyo
espiritual acuda a las personas indicadas para el desarrollo
del procedimiento a seguir, de igual forma conocer cuéles son
las diferentes opciones que tiene el hospital para este tipo de
solicitudes.

- BIBLIOTECA SOLIDARIA

Se continuo con la estrategia biblioteca solidaria en esta ocasion desarrollada
exclusivamente por el personal asistencial con los pacientes que tuvieran a su cargo, pues
por la pandemia no se pudo contar con el apoyo del personal administrativo en el
apadrinamiento de usuarios de la institucion.
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Feliz Navidad

En el mes de diciembre y como manera de realizar un acercamiento de los colaboradores
administrativos con los usuarios, se llevo a cabo un concurso de tarjetas de navidad cuyo
mensaje central debia estar relacionado con los derechos y deberes de los usuarios.

- ACTULIZACION DE SENALIZACION EN BRAILLE

Como parte del programa de humanizacion y cumpliendo con la inclusién de usuarios con
discapacidad visual, se renovaron todos los letreros de la institucion incluyendo la escritura
Braille en todos ellos.
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3. HOSPITAL UNIVERSITARIO Y DOCENCIA SERVICIO

Meta Hospital Universitario: La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito,
seguird avanzando en las fases de cumplimiento normativo para lograr la graduacién de
Hospital Universitario, para convertirse en un centro generador de capital humano y de
conocimiento para la transformacién social al servicio del Sur de Colombia.

Para cumplir con este compromiso el hospital continta fortaleciendo el proceso de
Acreditacion, teniendo en cuenta que el Decreto 3409 de 2012 define como primer requisito
Estar habilitado y Acreditado, de acuerdo con el Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad.

Se trabaj6 en el fortalecimiento del proceso docencia servicio por medio del nombramiento
de un lider, quien se encarga de la participacién en las actividades de acreditacién en
relacién con el proceso de docencia servicio y durante la vigencia realizé la actualizaciéon
documental bajo la asesoria de la OES; donde ademas se aprobaron formatos para la
evaluacién de la relacion docencia servicio; dichos formatos ya se estan aplicando en el
marco del comité docencia servicio con las diferentes Universidades.

De otra parte, es de mencionar que mediante Acuerdo 00246 del 4 de septiembre de 2015,
la Comisién Intersectorial para el Talento Humano en Salud, encontr6 procedente emitir
concepto técnico favorable sobre la relacibn docencia servicio en el programa de
especializacion en Cirugia General de la Universidad Surcolombiana, lo que indica que el
hospital incurre en los primeros pasos como Hospital Universitario.

Por consiguiente, a partir de la vigencia 2016 se iniciaron las rotaciones de estudiantes de
4° afio de la especialidad de Cirugia General de La Universidad Surcolombiana en
cumplimiento del convenio. Dichas rotaciones se han venido dando vigencia tras vigencia
como se evidencia a continuacién y ampliandose a otras especialidades médicas;
contribuyendo en un valioso conocimiento y calidad humana para nuestros usuarios, sus
familias y nuestros colaboradores en general.

Rotacion de Médicos Residentes de la Universidad Surcolombiana
Periodo: 2016 A 2020

Especialidad Médica | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 |Totales
Ginecobstetricia 2 5 3 3 13
Cirugia General 2 1 3
Pediatria 1 1 2
Totales 2 2 6 4 4 18

Fuente: Proceso Gestion de La Docencia Servicio.
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- Meta Docencia Servicio: El Hospital, continuara realizando los esfuerzos necesarios para
gue se cuente siempre con Calidad y Humanizacion en los servicios para los escenarios de
practica en salud, contribuyendo con éxito en la formacion de talento humano en salud con
calidad y manejo eficiente de los recursos.

Se tienen convenios vigentes con diferentes Universidades y Escuelas de Enfermeria, los
cuales se describen a continuacion, resaltando el recientemente establecido con la
Fundacién Universitaria Navarra, que contribuye con la formacion de talento humano en
salud de la region.

RELACION DE CONVENIOS DOCENCIA SERVICIO VIGENTES CON UNIVERSIDADES
Y ESCUELAS DE SALUD CON LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PITALITO

INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR FECHA DE INICIO DE FECHA TERMINACION

CONVENIO DEL CONVENIO
Universidad Nacional De Colombia 1/09/2011 1/09/2021
Universidad Cooperativa De Pasto 30/11/2015 30/11/2025
Fundacion Universitaria San Martin Sede Pasto 1/09/2012 1/09/2022
Universidad Surcolombiana 25/07/2014 25/07/2024
Universidad De Manizales 28/07/2014 28/07/2024
Universidad Del Rosario 16/05/2016 16/05/2026
Universidad Libre De Barranquilla 3/02/2012 3/02/2022
Fundacion Universitaria Navarra - UNINAVARRA 2/03/2020 2/03/2030

INSTITUCION DE FORMACION ESCUELAS DE FECHA DE INICIO DE FECHA TERMINACION

ENFERMERIA CONVENIO DEL CONVENIO
Escuela CESALUD 10/01/2014 10/01/2024
Escuela San Pedro Claver 1/01/2015 1/01/2025
SENA 12/04/2016 12/04/2026

Fuente: Proceso de Gestion Docencia Servicio

La rotacion de médicos internos se realiza en el marco de los diferentes convenios docencia
servicio vigentes, los cuales se admiten con periodicidad semestral. Durante la vigencia se
admitieron 24 estudiantes de Ultimo afo de medicina.

Rotacion de Médicos Internos
Periodo: 2016 A 2020

Universidad 2016 2017 2018 2019 2020 |Totales
Rosario 1 1 2
Cooperativa Sede Pasto 8 7 8 6 12 41
Surcolombiana 13 13 11 8 1 46
Nacional 5 4 9
F. Universitaria San Martin 4 4 8
Navarra 6 6
Totales 27 20 23 18 24 112

Fuente: Proceso Gestién de La Docencia Servicio.
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Durante el 2020 se recibieron un total de 39 estudiantes de acuerdo a lo evidenciado en el
cuadro anterior, haciendo efectivo por primera vez el convenio recientemente suscrito con
la Fundacién Universitaria Navarra. El Hospital, adicional al cumplimiento de las
obligaciones establecidas en los convenios de Docencia-Servicio, también se ha
preocupado porque los estudiantes encuentren una relacion integral entre la formacion
tedrica y su aplicacion a la préactica profesional; adicionalmente es consciente de la
responsabilidad social en cuanto a su papel educativo que se enmarca en el proceso
docencia servicio.

El Hospital ha venido dando cumplimiento a los requisitos establecidos en los convenios de
Docencia-Servicio, adicionalmente cumpliendo con uno de los objetivos que hace referencia
a ser cada dia un excelente Escenario de Practica del area de la Salud en el Sur de
Colombia, debido a que el talento humano en salud que pasa por el hospital se caracteriza
por ser competente, con alto sentido ético, de responsabilidad y compromiso social.

De otra parte, el hospital como escenario de practica tiene suscrito convenios con tres
instituciones de educacion para el trabajo y el desarrollo- humano en el area de auxiliares
de la salud, Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, Escuela San Pedro Claver y Centro
Empresarial de Salud —CESALUD, con las cuales se venia dando cumplimiento a los planes
de formacion de préctica; sin embargo, dada la condicibn de salud publica como
consecuencia de la pandemia por COVID-19 y considerando que la circulacién de personal
en los servicios de la institucion aumenta el riesgo y la velocidad de contagio se acord6 con
las diferentes escuelas de enfermeria la suspensién de las practicas del personal técnico
en formacién durante la vigencia 2020.

La alianza estratégica con las Universidades, Escuelas de Formacion, EI SENA, y el
Hospital, han permitido el cumplimiento derlas metas institucionales como: Avance en la
Acreditacion, Humanizacién de los Servicios, Seguridad del Paciente, Hospital
Universitario, Docencia Servicio, Semilleros de Talento Humano, entre otras; las cuales
permiten evidenciar el avance y cumplimiento al Plan de Gestion “Desarrollo y
Transformacién Hospitalaria con Gestion Humana” 2020-2024.

Como consecuencia de la pandemia por COVID-19, se observa un impacto a nivel de la
formacion del talento humano que rota en las instalaciones de la E.S.E. Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito:

- Desercion: En el momento en que se declar6 la emergencia sanitaria por COVID 19, en
concertacion con las Universidades se determiné dar autonomia a cada estudiante para dar
continuidad o no a la practica formativa, registrando para ese momento la desercion de dos
estudiantes.

- Suspension de practicas del personal técnico: Se tomo la determinacion de suspender las
practicas del personal técnico de enfermeria, con el fin de disminuir la circulacion de
personal en los servicios y disminuir la posibilidad de infeccién cruzada tanto para el
personal en formacién como para los pacientes.
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- Restriccion de préacticas formativas en algunos servicios: Con el fin de proteger al personal
en formacién se restringié la realizacién de practicas y la circulacion de dicho personal por
las &reas de atencién de pacientes respiratorios y su participacion en procedimientos
generadores de aerosoles.

- Incumplimiento en el seguimiento de la relacion docencia servicio: Con ocasion de la
pandemia las Universidades cancelaron los comités docencia servicio programados para el
segundo trimestre, afectando el cumplimiento de la meta de dicho indicador; los cuales se
retomaron en el tercer trimestre.
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4. GESTION DE EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

Para el disefio de la metodologia de medicién, seguimiento y evaluacién de las metas
anuales proyectadas en el Plan de Desarrollo Institucional, el Asesor de la Oficina de
Planeacion Operativa, tuvo en cuenta que El Plan de Gestion “Desarrollo y Transformacion
Hospitalaria con Gestién Humana 2020-2024”, fue aprobado mediante el Acuerdo No. 003
de 29 de mayo de 2020 por La Honorable Junta Directiva de La E.S.E. Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito.

El citado Plan de Gestidn, en su formulacién y escenario proyectado se establecié continuar
con el compromiso de todo el personal de la institucion en todos sus niveles hacia la meta
de la Acreditacion, con la observancia de los resultados obtenidos anualmente tanto
cualitativamente como cuantitativamente. Por consiguiente, para el periodo 2020-2024 se
viene trabajando en los seis (6) Ejes Trazadores del Sistema Unico de Acreditacion,
desarrollados en forma sistematica e integralmente, siendo los pilares del Plan de Gestion;
asi mismo se identificaron los cinco (5) factores criticos de éxito que soportan la Plataforma
Estratégica Institucional para el desarrollo de los cinco (5) Objetivos Estratégicos que
contribuyen al cumplimiento de las metas proyectadas, las cuales son monitoreadas y
evaluadas a través de la ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional contando con la
herramienta técnica de los POAS (Planes Operativos Anuales), al igual que las matrices
normativas expedidas por El Ministerio-de Salud y Proteccién Social (Anexos de las
Resoluciones 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018).

A continuacién, se relaciona el estado de cumplimiento de cada una de las metas para la
vigencia 2020, cuya descripcion de las mismas se encuentra contenidas en el presente
documento, cuya verificacion de cada una de ellas se pudo establecer a través de los
POAS, los diferentes soportes, evidencias e informes presentados en el desarrollo de los
Comités Institucionales y aquellos remitidos a las diferentes entidades de vigilancia,
seguimiento y control; al igual que los remitidos y expuestos a los Honorables Miembros de
la Junta Directiva, los cuales han sido publicados a través de los mecanismos de
comunicacion interna y externa de la entidad (pagina web, redes sociales, intranet, extranet,

circuito cerrado de tv, entre otros).
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Estado de
. Cumplimiento de
Area de | No. ) .
Gesiién | Meta Metas Vigencia 2020 las Metas (SI/NO /
PARCIALMENTE) en
la Vigencia 2020
Acreditacion: Continuar con el ciclo de preparacion para la Acreditacion a través de la autoevaluacion
1 anual, gestionando los planes de mejoramiento continuo; para cumplir con los estandares requeridos S|

en Acreditacion y que estos sean sostenibles en el tiempo y posteriormente postularnos para la
evaluacion externa por medio de un contrato formalizado con la entidad Acreditadora.

PAMEC: Robustecer el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, a través de la
2 |participacion de todos los colaboradores del area asistencial y del area administrativa de la institucion, Sl
logrando la mejora continua de cada uno de los procesos enfocados en Acreditacion.

Humanizacion de los Servicios: Continuar con el desarrollo del Eje Trazador Humanizacion de la
3 |Atencién del Sistema Unico de Acreditacion, en forma sistémica e integral con la finalidad de ser la Sl
base de la gestion trazadora de los mejoramientos emprendidos por el Hospital.

Hospital Universitario: La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio De Pitalito, seguird avanzando en
las fases de cumplimiento normativo para lograr la graduacién de Hospital Universitario, para
convertirse en un centro generador de capital humano y de conocimiento para la transformacion social
al senvicio del Sur de Colombia.

Docencia Servicio: El Hospital, continuara realizando los esfuerzos necesarios para que se cuente
siempre con Calidad y Humanizacién en los senicios para los escenarios de practica en salud,
contribuyendo con éxito en la formacion de talento humano en salud con calidad ymanejo eficiente de
10S recursos.

Proyectos: Gestion de los Proyectos de Inversién Priorizados en Infraestructura y de Dotacién de
Equipos Biomédicos.

Talento Humano: Robustecer el desarrollo de los Semilleros de Talento Humano, a través de la
captacion y seleccion del talento humano por competencias y perfiles.

SG-SST: Implementar el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, con base a los
8 [lineamientos normativos vigentes, para avanzar en la proteccion social de los trabajadores enmarcado Sl
en una cultura preventiva.

Tecnologias de la Informacion y Comunicacion -TIC: Disefiar e implementar un Plan Estratégico de
Tecnologia de la Informacién (PETI), que permita liderar los procesos de gestion institucional a corto,
9 [mediano y largo plazo; al igual que las estrategias direccionadas por El Estado a nivel nacional Sl
(Gobierno en Linea, Transparencia y acceso a la Informacién Publica, entre otros), para brindarle a
nuestros usuarios senicios mas eficientes, mas transparentes y participativos.

Ambiental: Disefiar el Plan Institucional de Gestion Ambiental (PIGA), para que sea el instrumento de
10 [planeacion para la Gestion Ambiental, que permita cumplir con la normatividad vigente en materia Sl
ambiental, y que sirva como hospital referente en la materia.

S

S

Parcialmente

S

Direccion y Gerencia
()]

En la meta No. 6 — Proyectos, se clasifico el cumplimiento en forma parcial, por cuanto no
se pudo avanzar en la gestién de los proyectos priorizados por cuanto los esfuerzos se
concentraron en la atencion de la pandemia COVID-19, logrando gestionar en calidad de
donaciones y otros en comodato el equipamiento necesario con diferentes fuentes para la
ampliacién de la capacidad instalada de las Unidades de Cuidado Intensivo y Cuidado
Intermedio. Asi mismo, se logré la viabilidad y desembolso de recursos al cierre de la
vigencia 2020 por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social para el proyecto
denominado “Dotacion de equipos biomédicos para la atencién en salud a la poblacién
afectada por el coronavirus COVID-19 en La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio
de Pitalito”.

37  Teatendemos
=« Corazmsn

Comine o lo Acradilocion



Informe Anual Sobre El Cumplimiento del Plan De Gestion Para la Vigencia 2020, E.S.E. Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito.

Estado de
" Cumplimiento de
Area de [ No. ) .
Gestion | Meta Metas Vigencia 2020 las Metas (SI / NO /
PARCIALMENTE) en
la Vigencia 2020
1 Facturacion: Aumentar en forma gradual la facturacion mensual de los servicios médicos y S|

asistenciales, sin afectar de manera sensible los costos.

Facturacion: Implementar procesos para la disminucion de los errores de Facturacién por problemas
12 [en la codificacion de los procedimientos realizados por los profesionales de la salud, que influyen SI
directamente en los cargos de senvicios en las facturas.

Facturacién: De acuerdo a la normatividad vigente, se radicara el 100% de la facturacion que esté
incluida en las cuentas de cobro antes del 15 del mes siguiente.

Cartera: Efectuar cobro y recaudo de cartera buscando que se presente disminucién gradual y|
14 [porcentual de la cartera superior a 360 dias con relacion al total de la cartera al cierre de cada vigencia Sl
fiscal, excluyendo las entidades en proceso de liquidacion ylas liquidadas.

Presupuesto: Estimar el presupuesto de ingresos y gastos de cada vigencia aplicando las normas Y|
15 [principios presupuestales, para lograr el grado de eficacia y eficiencia en el cumplimiento de las metas Sl
Institucionales.

Contabilidad: Propender por el registro de la veracidad de las operaciones de la Institucion en forma

13 Sl

Financieray Administrativa

16 [oportuna y confiable, para lograr una gestion eficiente, transparente con control de los recursos Sl
publicos.
Racionalizacién de los recursos publicos y uso eficiente de los mismos: Anélisis de la produccién de
17 [senvcios para efectuar los gastos e inversiones con base en el flujo de efectivo y en estrategias que Sl
impacten positivamente la rentabilidad financiera de la entidad.
18 |Proceso de Compras: Racionalizacién en las compras. SI
19 |Tesoreria: Efectuar el control diario del manejo de las cuentas. SI
20 |Glosas: Lograr la disminucion de la glosa final. Sl

Gestion de la Austeridad en el Gasto Publico: Generar conciencia, cultura de la Austeridad del Gasto y|
los respectivos controles a los elementos de consumo.

Sl

Gestionar el cumplimiento de los items referentes a los indicadores de gestion clinica (12 al 20) vy
analizar las posibles desviaciones para tomar las medidas correctivas que sean necesarias, e SI
incrementar la produccion de senvicios teniendo en cuenta las condiciones del mercado.
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Finalmente, se presenta el calculo del indicador teniendo en cuenta los aspectos citados
anteriormente, en especial la aclaracion del cumplimiento en forma parcial de la meta No.
6 que corresponde al 50% de la misma.

- Namero de metas del Plan Operativo Anual Cumplidas en la vigencia 2020: 21,5
- Numero de metas del Plan Operativo Anual Programadas en la vigencia 2020: 22
Resultado: 21,5/ 22

: 0,97

Se puede colegir que la Medicion del Indicador No. 3 del Anexo 2. Resolucién No. 408 de

2018, alcanz6 y superé la meta establecida en 0,9 para la vigencia 2020.

Para una mayor explicacion y andlisis del cumplimiento de las metas anteriores en el
presente informe se detallan las gestiones realizadas y los logros obtenidos en los items

anteriores por las diferentes areas.
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4.1. GESTION DE LOS PROYECTOS DE INVERSIQN EN INFRAESTRUCTURA Y
DOTACION DE EQUIPOS MEDICOS.

La E.S.E., dio cumplimiento a lo normado en la Resolucién 2514 de 29 de Agosto de 2012
(Expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social), actualizando los registros en el
aplicativo via web del Ministerio de Salud y Proteccion Social, los Proyectos de Inversion
en Infraestructura y Dotacién de Equipos Médicos contemplados en el Plan de Gestion
Institucional y aquellos que fueron concertados posteriormente con la alta direccion y la
Gobernacion del Huila, en cumplimiento del Plan de Desarrollo Departamental “Huila
Crece”.

Resumen de los Proyectos y valores estimados en el Plan Bienal 2020-2021 con sus
respectivos Ajustes:

Sumatoria en Millones de Pesos
De los Proyectos Registrados en el Plan Bienal 2020-2021 con Ajuste 2

A. Proyectos de Infraestructura (18) $ 37.960
B. Proyectos de Dotacion y Equipos Médicos (8) $ 26.861
TOTALES| $ 64.821
RELACION DE LOS PROYECTOS REGISTRADOS EN EL PLAN BIENAL 2020-2021 (Incluye Ajuste 2)
A. Proyectos de Infraestructura
(En millones de Pesos)
No. Proyecto Tipo de Obra Area (m?) En millones | 5 640
de pesos
1 [Construccion obras de reforzamiento estructural. 4.Refuerzo estructural 735 (% 1.700 | 2016-2017
2 |Adecuacién y mejoramiento del area de farmacia y unidosis. 1.0bra nueva 300 | $ 500 | 2016-2017
3 :;Zt:cmn y remodelacion de laboratorio clinico y banco de 2. Ampliacién 500 | $ 950 | 2016-2017

Construccion del sistema de baterias sanitarias para las
4 |habitaciones de hospitalizaciéon medicina interna, médico 1.0bra nueva 1.500 | $ 1.600 | 2016-2017
quirdrgicos, pediatria y ginecologia.

5 |Construccion de una unidad mental. 1.Obra nueva 2.000 | $ 5.000 | 2016-2017

Construccién obras de estabilizacion del talud en el sector de

6 |[la unidad de ginecologia, obstetricia y unidad de cuidados| 4.Refuerzo estructural 900 | $ 2.000 | 2016-2017
intensivos.
7 Rempfielacmn del $|stema de Baterias Sanitarias para los 3.Remodelacién 500 | $ 1.000 20%6—2017—
Senvicios Ambulatorios. Ajuste 2
8 Congtryccmn de una bodega tipo industrial para Almacén y 1.0bra nueva 700 | $ 720 20%6—2017—
Suministros. Ajuste 3
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RELACION DE LOS PROYECTOS REGISTRADOS EN EL PLAN BIENAL 2020-2021 (Incluye Ajuste 2)

A. Proyectos de Infraestructura
(En millones de Pesos)

No. Proyecto Tipo de Obra Area (m?) En millones Periodo
de pesos
Construccion del area para el almacenamiento central de
9 |residuos peligrosos y no peligrosos de La E.S.E. Hospital 1.0Obra nueva 500 | $ 330 20].'6_2017_
Departamental San Antonio de Pitalito. Aluste 3
Construccion del area de cafeteria y restaurante para los 2016-2017 -
10 [|usitantes, familiares, usuarios y comunidad en general del La 1.0bra nueva 150 | $ 400 K
E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito. Aluste 3
Construccién de La Unidad de Cardiologia en La E.S.E.
11 [Hospital Departamental San Antonio del Municipio de Pitalito 1.Obra nueva 350 | $ 1.500 | 2018-2019
Departamento del Huila.
Construccion de La Unidad Renal en La E.S.E. Hospital
12 |Departamental San Antonio del Municipio de Pitalito 1.Obra nueva 350 | $ 1.500 | 2018-2019
Departamento del Huila.
Construccién de La Unidad para Hemodinamia en La E.S.E.
13 |Hospital Departamental San Antonio del Municipio de Pitalito 1.0Obra nueva 350 $ 2.000 20].'8_2019 )
. Ajuste 1
Departamento del Huila.
Construccién de La Unidad Funcional Integral Neonatal y 2018-2019 -
14 |Pedidtrica en La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio 1.Obra nueva 2400 | $ 8.500 .
o Ajuste 2
de Pitalito.
Construccién de La Central de Mezclas de Medicamentos en 2018-2019 -
5 La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito. 1.0bra nueva 250 $ 800 Ajuste 3
Construccion, ampliacion y remodelacion de las nuevas areas 2020-2021
16 |de cirugia general y de esterilizacion en La E.S.E. Hospital 1.0Obra nueva 600 | $ 2.160 )
. o Ajuste 1
Departamental San Antonio de Pitalito.
Disefio y Construccion de la Nueva Subestacion Eléctrica Fase 2020-2021
1 1 en La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito. 1.0bra nueva 400 $ 6.000 Ajuste 1
Construccion, Adecuacion y Reorganizaciéon para El Archivo 2020-2021
18 [General de La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de 3. Remodelacion 822 | $ 1.300 )
- Ajuste 2
Pitalito.
| TOTALES [$  37.960]
B. Proyectos de Dotacién y Equipos Médicos
(En millones de Pesos)
No. Proyecto Valores Periodo
1 Dotacién de un microscopio quirdargico para la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito $ 911 2016-2017 -
Huila. Ajuste 1
Gestion del proyecto para la adquisicion de dotacion de equipos biomédicos y mobiliario para la 2016-2017 -
2 . $ 6.000 .
Unidad Mental. Ajuste 2
Gestion del proyecto para la adquisicion de dotacion de equipos biomédicos y mobiliario para La
3 |Unidad de Cardiologia en La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio del Municipio de Pitalito| $ 2.500 | 2018-2019
Departamento del Huila.
Gestion del proyecto para la adquisicion de dotacion de equipos biomédicos y mobiliario para La
4 |Unidad Renal en La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio del Municipio de Pitalito| $ 3.000 [ 2018-2019
Departamento del Huila.
Gestion del proyecto para la adquisicién de dotacion de equipos biomédicos y mobiliario de La Unidad 2018-2019 -
5 [para Hemodinamia en La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio del Municipio de Pitalito| $ 4.000 .
. Ajuste 1
Departamento del Huila.
6 Gestion del proyecto para la dotacion de equipos biomédicos y mobiliario de La Unidad Funcional $ 6.000 2018-2019 -
Integral Neonatal y Pediatrica en La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito. ’ Ajuste 2
7 Dotacion de equipos biomédicos y mobiliario para las nuevas éareas de cirugia general y de $ 3.600 2020-2021
esterilizacion en La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito. ' Ajuste 1
i . . . I 2020-2021
8 [Dotacion de una Planta Eléctrica para La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito. $ 850 Ajuste 2
| TOTALES [s  26.861]
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Con base en los proyectos relacionados anteriormente, se procedié a la priorizacién de
estos a través de lo formulado por la Gerencia y aprobado por la Junta Directiva en El Plan
de Gestion 2020-2024, los cuales son:

PRESUPUESTO
APROXIMADO OBSERVACIONES
(Millones de Pesos)

Proyectos de Inversion: Infraestructura y Dotacion de

No. Equipos Biomédicos y Mobiliario

Proyecto que sera cofinanciado con
recursos del Presupuesto General de la
Nacion, Departamento  del  Huila,
Recursos Propios y otras fuentes.

Construccion de La Unidad Renal en La E.S.E.
1. |Hospital Departamental San Antonio del Municipio $2.600
de Pitalito Departamento del Huila.

Gestion del proyecto para la adquisicion de
dotacion de equipos biomédicos y mobiliario para
2. |La Unidad Renal en La E.S.E. Hospital $2.500
Departamental San Antonio del Municipio de Pitalito
Departamento del Huila.

Proyecto que sera cofinanciado con
recursos del Presupuesto General de la
Nacion,  Departamento  del  Huila,
Recursos Propios y otras fuentes.

Proyecto que sera cofinanciado con
recursos del Presupuesto General de la
Naciéon, Departamento del Huila,
Recursos Propios y otras fuentes.

Construccion de La Unidad Funcional Integral
3. Neonatal y Pedidtrica en La E.S.E. Hospital $8.500
Departamental San Antonio de Pitalito.

Gestion del proyecto para la dotacion de equipos Proyecto que sera cofinanciado con

4 biomédicos y mobiliario de La Unidad Funcional $3.500 recursos del Presupuesto General de la

' Integral Neonatal y Pediatrica en La E.S.E. Hospital ’ Nacion, Departamento  del  Huila,
Departamental San Antonio de Pitalito. Recursos Propios y otras fuentes.

Proyecto que serda cofinanciado con
recursos del Presupuesto General de la
Nacién, Departamento del Huila,
Recursos Propios y otras fuentes.

Disefio y Construccion de la Nueva Subestacion
5. Eléctrica Fase 1 en La E.S.E. Hospital $6.000
Departamental San Antonio de Pitalito.

TOTAL PROYECTOS $23.100

Nota: Los valores de los proyectos anteriores son estimados, los cuales seran ajustados de acuerdo a los estudios
técnicos y precios del mercado.

Las gestiones adelantadas de vigencias anteriores para algunos de los proyectos
contemplados en el Plan Bienal 2020-2021 y que han sido priorizados para el periodo 2020-
2024 (Registrado en el objetivo Estratégico No. 3) fueron las siguientes:

1. Gestion de los Proyectos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, Pediatrica
y Unidad Renal:

- Preliminares — Recuento Histdrico: Las gestiones realizadas para estos dos proyectos
de infraestructura han consistido en definir el terreno al interior del hospital para su
desarrollo, la elaboracion del proyecto denominado “Estudios y disefos para la
Construccion de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, Pediatrica y Unidad Renal en
La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio del Municipio de Pitalito-Huila”, por la suma
de $500 millones para que sea cofinanciado con recursos de Regalias del Departamento
del Huila. El proyecto curso tramite ante el Organo Colegiado de Administracion y Decision
(OCAD), se realizaron los respectivos ajustes y fue remitido a la Secretaria de Salud del
Huila para su analisis y revision, donde solicitaron un estudio de viabilidad técnica y
financiera del proyecto.
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En la vigencia 2018, se incluyeron en el plan bienal 2018-2019 por separado los proyectos
para la construccion de la UCI Neonatal, la UCI Pediatrica y la Unidad Renal; asi mismo se
inscribieron los proyectos de dotacién para cada uno de estos. Otra de las gestiones
realizadas por parte de la gerencia fue la contratacion de:

- La elaboracion de los estudios y disefio arquitectonicos y complementarios para la
construccién de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, Pediatrica y Unidad Renal.

- La interventoria técnica, administrativa y financiera al contrato anterior.

- La estructuracion de un modelo de negocio para la operatividad técnica y financiera de las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatal, Pediatrica y Renal.

En la vigencia 2019, se realiz6 el ajuste en el Plan Bienal quedando con el nombre de
Unidad Funcional Integral Neonatal y Pediatrica por la suma de $8.500 millones
(teniendo en cuenta los estudios realizados). Se gestiond el estudio técnico para determinar
la capacidad instalada, el cual se presentd ante la Secretaria de Salud del Huila, siendo
aprobado (concepto favorable) en agosto de 2019, por la suma de $8.395 millones (incluida
la interventoria) y un area de 2.398,70 m>.

En abril de 2019, teniendo en cuentaslos estudios realizados se radicé ante La Secretaria
de Salud del Huila, el documento técnico para determinar La Capacidad Instalada del
Proyecto “Construccion de la Unidad Renal”, por la suma de $2.583 millones (incluida la
interventoria) y un area de 737,90 m?. Desafortunadamente la respuesta por parte de La
Secretaria de Salud del Huila fue negativa (concepto no favorable) a finales de diciembre
de 2019. La Gerencia, continuard realizando las respectivas gestiones en el 2021 para
sacar adelante dichos proyectos, por cuanto durante la vigencia 2020 no se pudo realizar
dichas gestiones debido a las diferentes etapas que su tuvo que afrontar con motivo de la
pandemia COVID-19, teniendo que priorizar-otros procesos Yy esfuerzos para dicha
atencion.

2. Dotacién de un Microscopio Quirurgico para la E.S.E. Hospital Departamental San
Antonio De Pitalito del Departamento del Huila: En el afio 2016 se formulé y se viabilizd
el proyecto ante la Secretaria Departamental de Salud Del Huila, posteriormente fue
radicado en el Ministerio de Salud y Proteccién Social, para gestionar los recursos por la
suma de $1.989.759.730. En mayo de 2017, por solicitud del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, se realizaron ajustes técnicos y de valores al proyecto, presentando el
respectivo alcance de este, logrando de esta manera el concepto de viabilidad, por la suma
de $1.618.000.000; a la fecha se esta a la espera de asignacion de recursos por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, para poder hacer la respectiva adquisicion del
equipo biomédico.

3. Construccion de Una Bodega Tipo Industrial para Almacén y Suministros: En el
ultimo trimestre de la vigencia 2017, se realiz6 el proceso de contratacion de los estudios y
disefios arquitectdnicos requeridos para el desarrollo del proyecto. Se gestioné ante La
Secretaria de Planeacion Municipal, la documentacion requerida para el tramite de la
licencia de construccion. Una vez se adelante dicho tramite se organizara y complementara
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la documentacién necesaria en la vigencia 2018, para radicar el proyecto ante la Secretaria
de Salud del Huila y EI Ministerio de Salud y Proteccion Social. En julio de 2018, se radico
el presente proyecto ante La Secretaria de Salud del Huila para obtener la viabilidad del
mismo; desde esa fecha hasta diciembre de 2018, se atendieron tres (3) requerimientos de
tipo técnico y se realizaron varias mesas técnicas de trabajo con los respectivos equipos de
profesionales por las partes, subsanando y ajustando cada uno de los requerimientos. Por
motivo del cambio de vigencia al 2019, se ajustaron todos los valores del proyecto, con sus
respectivos presupuestos y soportes, los cuales fueron radicados de nuevo en febrero de
2019 para continuar con la gestion del proyecto.

Posteriormente se hicieron otros ajustes solicitados por La Secretaria de Salud del Huila,
contando con la primera viabilidad en abril de 2019, seguidamente fue organizado el
proyecto y radicado ante El Ministerio de Salud y Proteccién Social, quien en septiembre
dio a conocer que con la entrada en vigencia de la Resolucién 2053 de 2019 debia ser
aprobado el proyecto por La Secretaria de Salud del Huila, por consiguiente se realizaron
las respectivas gestiones y finalmente el pasado 20 de noviembre de 2019 se cont6 con el
concepto técnico favorable por dicha entidad. En la vigencia 2020, se desarrollaron las
etapas precontractuales, contractuales y de ejecucion de la obra, la cual tuvo ajustes en
materia de tiempos por motivo de la pandemia COVID-19, obras adicionales para
aprovechamiento de espacios y dar solucién a procesos que requerian una intervencion
urgente, logrando quedar con un &rea total de construccién de 1.754,01 m?y una capacidad
volumétrica de 4.811,85 m3, con un costo total de $3.458.312.458 (incluida la
interventoria), es necesario citar que la ejecuciéon del presente proyecto se desarrollé con
recursos propios del hospital, dando respuesta a las necesidades de apoyo logistico y
administrativo, en lo relacionado con los procesos de almacén y suministro (seleccion,
adquisicion, transporte, recepcion, almacenamiento, conservacion, control de inventarios,
distribucion, dispensacién, entre otros), conforme a lo exige la normatividad vigente en
materia de habilitacion y fortaleciendo los procesos de mejora continua soportados en los
ejes transversales del Sistema Unico de Acreditacion. De esta manera, se logré ampliar la
capacidad instalada de los citados procesos, y proyectada en el mediano y largo plazo, para
atender la demanda de los insumos de los actuales servicios y areas administrativas, al
igual que para los futuros proyectos de éstos contemplados en el “Plan Maestro de
Reordenamiento Fisico de Servicios E Infraestructura Hospitalaria”. Esta importante
obra contribuye con un gran impacto positivo en el desarrollo institucional, permitiendo
liberar espacios de areas administrativas que seran intervenidas préximamente, para
reorganizar y ofertar nuevos servicios asistenciales de mediana y alta complejidad para el
beneficio de nuestra comunidad Surcolombiana.
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4.2. OTRAS GESTIONES ADELANTADAS Y RECONOCIMIENTOS

1. Fraternal Recibimiento y Reconocimiento de La Familia Hospitalaria a La Gerente
(03 de marzo de 2020).

Lideres de Procesos, Coordinadores de Servicios Asistenciales y Colaboradores en general
de La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, realizaron un especial
recibimiento y reconocimiento a La Dra. Diana Victoria Mufioz Mufioz, Gerente de la
entidad, por su regreso a las labores propias del cargo después de cumplir su incapacidad
por motivos de salud.

2. Mesa de Trabajo para Articular los Planes de Contingencia COVID-19 en Nuestro
Municipio (03 de abril de 2020).
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3. Mesa de Trabajo con Gerentes de
Hospitales del Area de Influencia para
Analisis de la Capacidad Instalada
Requerida en sus Planes de
Contingencia COVID-19 (06 de abril de
2020).

4. Reunién con Alcaldes del Area de
Influencia para Analisis del Avance en
sus Planes de Contingencia COVID-19
y otras Medidas a Desarrollar (18 de
abril de 2020).
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5. Facebook Live — Capacidad Instalada
Hospitalaria  y Avances del Plan de
Contingencia COVID-19 y otros (20 de
abril de 2020).
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6. Participacion en el debate de control
politico sobre la situacién de la Pandemia
COVID-19 en el Huila en La Asamblea
Departamental del Huila (04 de junio de
2020).
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otros (05 de junio de 2020).

8. Jornada de Referenciacion - de
Algunos nuestros procesos y casos de
éxito para los tres (3) Hospitales
Departamentales, Secretaria de Salud
del Huilay Gobernacion del Huila (13 de
junio de 2020).

9. Participacion en el debate de control
politico sobrelarealidad que vive el Gremio
de Sindicatos del Sector del Departamento
del Huila, que prestan sus servicios en los
Hospitales Departamentales (14 de julio de
2020).

10. Honrosa Visita Recibié Nuestro Hospital
por parte del Sr. Ministro de Salud vy
Proteccién Social, Dr. Fernando Ruiz
Gomez e Invitados Especiales (24 de julio de
- 2020).
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11. Presentacion de la Experiencia Exitosa de La
E.S.E. “La Seguridad del Paciente Como Eje

. . Conf ia:
Trazador en Procesos de Acreditacion” en el 29° Lc°:e§:ﬁ§§'§'del .
. . ient i oY
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12. Reconocimiento Latinoamericano a La E.S.E.
Hospital Departamental San Antonio de Pitalito  rremio “Menos huelia, mas salud” 2020

al liderazgo en la reduccién

en los Premios “Menos Huella, Mas Salud” - delB Bralla arbiantal on residuss
Edicion 2020. (11 de noviembre de 2020).

MAS INFORMACTION:
www.bhospilulespouriosaludambientalnel /yunodores-2020

13. Condecoracion de “La Orden
Cacique Timanco” otorgada por La
Asamblea Departamental del Huila por
los servicios distinguidos al
Departamento del Huilay sus multiples
reconocimientos a nivel Municipal,
Departamental, Nacional e
Internacional.

e ol —— P -

El proceso de |a acreditacion
er sz'ud nos preparé para
0s retos de la pandemia L .

; 14. Reconocimiento de La Revista
“Desde El Sur” (Edicion No. 7) pagina
10y 11 con el articulo “El Proceso de
la Acreditacion en Salud Nos Prepar6

los Retos de la Pandemia”.
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4.3. GESTION DEL TALENTO HUMANO

Transformarcian
Cullucul

Meta plan de Gestién: Robustecer el desarrollo de los
Semilleros de Talento Humano, a través de la captaciéon y
seleccion del talento humano por competencias y perfiles.

Estrategias:

- Que todo el personal que ingrese a la Institucion a desarrollar procesos administrativos o
asistenciales realice el Semillero de Induccion.

- Capacitar en temas transversales referentes a-Humanizacion en los servicios de salud,
adherencia a procesos y nivel de-.competencia tedrica y practica.

- Evaluar integralmente a los-aspirantes por medio de cada uno de los profesionales y
coordinadores de area que hagan parte del Proceso de Semillero.

En la Institucion se lleva a cabo el proceso de semilleros de Talento Humano, desde hace
varios afos, siendo uno de los ejes fundamentales en conjunto con los procesos de
capacitacion y aprendizaje, en los que se evalla a través de instrumentos las capacidades
técnicas, psicotécnicas, habilidades y competencias-con la intencidn de fortalecer la cultura
organizacional y aplicar 'de manera efectiva las directrices, desarrollando en el futuro
colaborador, habilidades de liderazgo y de asertividad, estimulando asi el aprendizaje y el
desarrollo individual y organizacional en un contexto metodolégico flexible, integral, practico
y participativo; se pretende con esta metodologia que los aspirantes se alineen a los
objetivos y necesidades de la Institucion y lograr el funcionamiento esperado, bajo los
estandares del Sistema Unico de Acreditacion.

Dichos procedimientos contiene las fases de: Recepcion de hojas de vida, seleccidn,
inducciodn (préactica — especifica) y periodo de prueba; buscan fortalecer la integracion de la
persona que va a desarrollar procesos a la cultura organizacional y aplicar de manera
efectiva las directrices, desarrollando en el futuro colaborador, habilidades de liderazgo y de
asertividad, estimulando asi el aprendizaje y el desarrollo individual y organizacional en un
contexto metodolégico flexible, integral, practico y participativo.

El cual consta de dos etapas, induccion general e induccion especifica. La induccion general
es realizada teniendo en cuenta los siete estandares de Acreditacion (Mejoramiento de la
Calidad, Direccionamiento y Gerencia, Grupo Asistencial, Gerencia del Talento Humano,
Gestion del Ambiente Fisico, Gestion de la Tecnologia y Gestion de la Informacion); en la
induccion especifica se capacita en los temas transversales en Epidemiologia, IAMII,
SARLAFT, Experiencia del Paciente y su familia, Estadisticas Vitales, Cuentas Médicas,
Admisiones y Facturacion, lo anterior, con el fin de brindar informacion general, amplia y
suficiente que permita el conocimiento de la entidad a los nuevos colaboradores para
fortalecer el desarrollo de sus actividades, ademas de integrarlos a los objetivos
institucionales y metas de acreditacion.
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A continuacion, el consolidado de los semilleros realizados durante la vigencia 2020 y la
efectividad segun la medicién del indicador.

SEMILLEROS ASISTENCIALES

SEMILLEROS ASISTENCIALES
AUXD“;AR sl i MEDICO AUXLEE ESPECIALI |LABORATO PSICAOI-_OGI IMTEEEE';S NUTRICIO USRS Y
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A SOCIAL CAS
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SEMILLEROS ADMINISTRATIVOS

SEMILLEROS ADMINISTRATIVOS

OPER.
SEMILLERO ADMINISTRATIVOS | SERVICIOS VIGILANCIA |MANTENIMIENTO TOTALES
GENERALES
Total hojas de vida 24 24 12 1 61
Total que iniciaron sem 18 14 11 1 44
Total de aspirantes que 16 13 10 1 40
Total que superaron pe 16 11 10 1 38
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RESULTADO DEL INDICADOR

% Cumplimiento de criterios de evaluacion

102

100

98

96

94

92

90

88

Teniendo en cuenta la Declaracion de la Emergencia Sanitaria en el Pais, los semilleros de
Talento Humano durante la vigencia 2020, se realizaron en la medida que fueron
identificadas las necesidades de personal, para lo cual fue necesario reducir los tiempos de
rotacion a fin de disponer del talento humano requerido de acuerdo a la capacidad instalada,
la oferta y la demanda, no obstante, se realizaron los respectivos controles de asistencia y
evaluaciones que permitieron medir la adherencia de cada integrante al conocimiento de
los procesos institucionales, lo que permitié obtener una efectividad del 97%.

PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL 2020

En cumplimiento de la Constitucién Politica, Ley 909 de 2004, Decreto 1227 de 2005,
Decreto Ley 1567 de 1998, Decreto 4661 de 2005, con el objetivo principal de responder a
las necesidades y expectativas de los empleados de la ESE Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito y promover la atencion integral al empleado para propiciar un mejor
desempenfio productivo, la Institucion a través de la Oficina de Talento Humano durante la
vigencia 2020 encaminé las actividades de Bienestar Social, teniendo en cuenta el
resultado de la encuesta realizada a los funcionarios de la institucion y el Plan de Accion
con su respectivo cronograma, lo anterior a fin de dar cumplimiento a los estandares 104 y
115 de Talento Humano del Manual Unico de Acreditacién en Salud; sin embargo, el citado
Plan fue modificado a raiz de la Declaracion de la Emergencia Sanitaria COVID-19 en el
Pais.

A razon de la Declaraciéon de Emergencia mencionada, el Comité de Bienestar Social e
Incentivos, en reunion del 17 de marzo de 2020, suspendio las actividades que implicaran
reuniones con alto nimero de personas y desplazamiento de las mismas.
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En sesion del 15 de julio de 2020, se inform6 que continuarian ejecutandose las actividades
gque no requerian reuniones con presencia de un numero alto de personas, ni
desplazamientos, se propuso reformular el cronograma de actividades a desarrollar,
siempre garantizando el cumplimiento de las medidas y protocolos de bioseguridad para
prevenir y mitigar el contagio de COVID-19.

En sesién del 02 de septiembre de 2020, el Comité de Bienestar Social e Incentivos,
replante6 dos actividades de la siguiente manera:

e Actividad de Pre pensionables, a realizarse mediante talleres virtuales de diferentes
teméticas y entrega a domicilio de canasta saludable.

e Actividad Dia de la Familia, a realizarse mediante talleres virtuales, sugiriendo temas
de educacion financiera basica y de charlas psicol6gicas para el manejo de estrés
por la pandemia; de igual forma, entrega a domicilio de almuerzo familiar.

Finalmente, en reunién del 12 de noviembre de 2020, se suspendieron por unanimidad las
autorizaciones de viajes turisticos que generaran para su ejecucion reporte a la ARL, de
igual forma se establecié que los valores no ejecutados se distribuyeran en la actividad de
entrega de elementos a realizarse en el mes de diciembre.

ACTIVIDADES REALIZADAS

- AREA DE PROTECCION Y SERVICIOS SOCIALES (PROGRAMAS
SOCIOCULTURALES).

» APOYO BIENESTAR SOCIAL
Durante la vigencia 2020, se tramité de acuerdo a las solicitudes realizadas por 87

funcionarios, el apoyo de bienestar social, destinado asi:

e 8 funcionarios para estudio
e 79 funcionarios para vivienda

> EXALTACION FECHAS ESPECIALES
Durante la vigencia 2020, se exalt6 el dia de las profesiones y las fechas especiales:

[Felliz IDiia dlell Miédico
)

'h"

SR W [——

W Fierna Gratltud Nena de Amor para nuestros Méd s (“Iléroes de Bata Blanca”)
. su dia, gquicnes se esfucrzan con su covocimiente hurnarnizad,
Gerente s aguardar la vida de los usuarios. sus familiares y la de sus o

Dra. Diana Victoria Muiioz Munoz &
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(12 de Mayo de 2020)

Un afectuuse saludo a todos los
knfermeros y Enfermeras porque
iariu se empedian en cantribuir
ar un adecuado nivel de
or ende ¢l bienestar de
lacion Surcolombiana.

Thea! :Iimm Kielorsa Muries s

LErenie

EeliziDiaydel

28 de Abril de 2020

“Felicidades a los Bacteritlogos

de nuestra Institucion que dia a
dia, a través de su conocimiento

y entrega, aportan al cumplimiento
de nuestra mision humanitaria y

al mejoramiento de la calidad de
vida de las personas™,

> DIA DE LA FAMILIA

Los dias 16, 23 y 30 de octubre de 2020, se realizaron por grupos las actividades del Dia
de la Familia, en la cual se dio una conferencia, se compartié un almuerzo y se realizaron
actividades de culinaria y jardineria.
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- AREA DE CALIDAD DE VIDA

> PREPARACION PARA EL RETIRO DE LA VIDA LABORAL.

Se realiz6 de manera virtual la actividad de preparacion para el retiro de la vida laboral, con
la participacion de 26 funcionarios, se realizaron capacitaciones y se les hizo entrega de
una canasta saludable.

» EXALTACION DIiA DEL SERVIDOR PUBLICO

El dia 27 de junio, se exaltd al Servidor Publico, mediante tarjeta de felicitacion publicada
en los medios de comunicacion oficiales:

48  Teatendemos
«« Corazmen

Comine o lo Acradilocion



Informe Anual Sobre El Cumplimiento del Plan De Gestion Para la Vigencia 2020, E.S.E. Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito.

CSFElT dier del ::."..':
Servidor e

Publico A quienes con entereza siempre estin dispuestos
27 de Junio de 2020 a dar el maximo de sus posibilidades para

consolidar el nombre de sus instituciones
y hacen que cada dia inicie con la perspecliva
de una mejora constante, reciban el saludo de
? - reconocimicnto por su vital funcion social.

5~

I’ ! Dra. Diana Victoria Murioz Murfioz
"’ Gerente

B )
: s )
¥ 8o raz—rn Pes g HL e

ESTIMULOS E INCENTIVOS
NO PECUNIARIOS

> EXALTACION DE CUMPLEANOS Y DIA LIBRE:
Durante la vigencia 2020, se entregaron 136 tarjetas de cumpleafios a funcionarios,

contratistas directos y estudiantes en practica formativa; los funcionarios se beneficiaron de
su dia de cumpleafios libre.

» COLABORADOR DEL MES: En total 40 funcionarios, 3 contratistas directos y 10
estudiantes en practica formativa (Médicos Internos), fueron reconocidos
publicamente como Mejores Funcionarios del mes, por haber aplicado con todos los
VALORES DEL CODIGO DE INTEGRIDAD.

49 hnlnll!mnl "
«« Corazmen

Comino ¢ lo Acreditocion



Informe Anual Sobre El Cumplimiento del Plan De Gestion Para la Vigencia 2020, E.S.E. Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito.

- PECUNIARIOS
» ENTREGA DE ELEMENTOS

El dia 20 de diciembre se realiz6 entrega de los elementos a 90 funcionarios.

- OTRAS ACTIVIDADES

» ENTREGA DE ALMUERZOS Y REFRIGERIOS

Durante la vigencia 2020, se entregaron a los funcionarios de planta de la Institucién, el
total de:

ALMUERZOS: 464
REFRIGERIOS: 1.321
» DOTACION PERSONAL DE PLANTA ASISTENCIAL
BATA BLANCA LINEA PROFESIONAL PERSONAL AREA DE SALUD 8
CONJUNTO DE PANTALON Y BLUSA PARA SALUD 104

» DOTACION PERSONAL DE PLANTA ADMINISTRATIVO

CAMISA PARA HOMBRE 18
PANTALON PARA HOMBRE 18
BLUSA PARA DAMA 39
PANTALON PARA DAMA 39

PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION

Mediante la Resolucion No 042 de enero de 2020, el Comité Institucional de Gestion y
Desempefio de La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito aprobé el Plan
Institucional de Capacitacion para la vigencia 2020, partiendo de lo definido en el Plan de
Gestion Institucional, con el fin de contribuir a la formacién y actualizacién del conocimiento,
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habilidades y competencias del Talento Humano, que fortalezca la integracion de la persona
con los procesos a desarrollar al interior de la Institucion conforme a la normatividad vigente.

El Plan Institucional de Capacitacion se enmarco ademas teniendo en cuenta las lineas de
accion definidas en el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG, considerando el
Talento Humano como el activo mas importante con el que cuentan las entidades y, por lo
tanto, como el gran factor critico de éxito que les facilita la gestién y el logro de sus objetivos
y resultados; se sustentd en los ejes tematicos priorizados: Gobernanza para la paz,
Gestion del Conocimiento y Creacion de Valor.

Para su formulacion se desarrollaron las siguientes fases:

e Sensibilizacion

e Diagnostico de necesidades de personal

e Consolidado del diagnostico de necesidades de la Entidad
o Programacion del Plan

e Ejecucion del Plan

e Seguimiento y evaluacion del Plan.

Los temas de capacitacion se establecieron mediante:

e Los resultados de evaluaciones de desempefio.

e La aplicacion Bateria Riesgo Psicosocial.

e Laencuesta de Clima Organizacional.

e La encuesta de deteccion de necesidades en cumplimiento a los lineamientos
establecidos en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.

e Los que las areas consideraron debian incluirse y no estaban contemplados en los
anteriores.

Durante la vigencia 2020, se programaron en total 207 actividades de capacitacion y se
ejecutaron 200 de estas, alcanzando un 97% de cumplimiento y logrando una cobertura del
91%.

Importante resaltar que, como mejora del proceso, se midi6 la efectividad de las
capacitaciones a través de las evaluaciones de desempefio y/o calificacion de personal para
lo cual se definieron los criterios de calificacion: conocimiento, practica y ejes de
acreditacion (seguridad del paciente, humanizacion y transformacion cultural).

De otra parte, resulta oportuno precisar que durante la vigencia 2020, las actividades de
capacitacion programadas de forma presencial, fueron replanteadas a fin de evitar
aglomeraciones, para lo cual se hizo uso de los canales de comunicacion institucionales,
logrando asi alcanzar la cobertura establecida.

A continuacion, se muestra los resultados alcanzados por procesos teniendo en cuenta las
actividades de capacitacion establecidas y la cobertura definida para cada de ellas:
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INTERPRETACION

ADECUADA
Entre 40% a 79%

AREAS ADMINISTRATIVAS
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO
PROGRAMA: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Meta: Implementar el Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo, con base a
los lineamientos normativos vigentes, para avanzar en la proteccion social de los
trabajadores enmarcado en una cultura preventiva.

Estrategias: Ejecutar las etapas disefiadas para la puesta en marcha y medicién
permanente del Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud en el Trabajo en nuestra E.S.E.
Hospital Departamental San Antonio De Pitalito.
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SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito implemento el Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo en cumplimiento del Decreto No. 1072 de 2015, la
Resolucion No. 0312 de 2019 y deméas normas concordantes con el propésito de mejorar
las condiciones laborares de la poblacion en la Institucion.

Por tal motivo las actividades que se desarrollan en el Sistema de Gestidon de Salud y
Seguridad en el Trabajo se establecen en cabeza de la Gerencia, area de Talento Humano,
Comité Paritario de Seguridad y en el Trabajo, en articulaciébn con el Profesional en
Seguridad y Salud en el trabajo para adoptar las acciones necesarias en el mejoramiento
continuo en el desarrollo de las actividades laborales.

Las estrategias de formacion estan enfocadas-en la prevencién de incidentes, accidentes y
enfermedades laborales de los colaboradores para garantizar el mejoramiento en cada
jornada laboral.

OBJETIVO GENERAL

Integrar las actividades del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo las
cuales estan encaminadas a mejorar las condiciones y el medio ambiente laboral, asi como
la salud en el trabajo lo que conlleva la promocion y el mantenimiento del bienestar fisico,
mental y social de los funcionarios en las diferentes areas y servicios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Desarrollar un plan de capacitaciény. entrenamiento orientado a prevenir los peligros y
riesgos propios de las actividades que se desarrollan en la institucion.

- Identificar, evaluar y controlar los agentes y-factores de riesgos derivados de condiciones
peligrosas y actos presentes en el medio de trabajo, que puedan causar accidentes o
alteraciones en la salud de los funcionarios y contratistas.

- Garantizar condiciones de trabajo seguras y saludables en el desarrollo de las diferentes
actividades productivas en la E.S.E Hospital Departamental san Antonio de Pitalito.

- Evaluar de forma cualitativa y cuantitativa la magnitud de los factores de riesgos presentes
en la institucion.

- Fomentar los estilos de vida saludable para mejorar las condiciones de trabajo y de salud
de los colaboradores de la institucion.

- INDUCCION GENERAL

El proceso de Induccién General aplica a los colaboradores que ingresan a laborar a la
Institucién, como también a las escuelas de formacién y médico internos.
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INDUCCION EN SST 2020

- CAPACITACIONES

Las actividades de capacitacion buscan fortalecer el desarrollo de habilidades y destrezas
de todo el personal ante los riesgos existentes en el ambiente laboral, promocionar la salud,
el autocuidado y prevenir las enfermedades y los accidentes laborales.

Ademas, busca estimular el interés de todos sobre los beneficios de aplicar el Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el-Trabajo, incentivar la participacion en las diferentes
actividades sobre autocuidado, factores de riesgo y condiciones inseguras, logrando
mejorar el clima laboral, la productividad, la salud fisica y mental, y la capacidad de los
colaboradores para la plena identificacion, reporte de los factores de riesgos presentes en
cada area o servicio de la Institucion.

Para la vigencia 2020 se estableci6 un plan de trabajo anual orientado al apoyo continuo y
ajustado al desarrollo de las condiciones laborales:

¢ Comunicacion asertiva y trabajo en equipo.

e Capacitacion al Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Capacitacion al Comité de Convivencia Laboral.

e Capacitacion plan de emergencias, seguridad y salud en el trabajo, plan
estratégico de seguridad vial.

e Capacitacion en a accidentes laborales, enfermedades laborales, actos y
condiciones inseguras.

e Capacitacion en Trabajo seguro en alturas y espacios confinados.

e Buenas practicas de manufactura.

e Capacitacion el peligro quimico.

e Capacitacion en peligro biomecanico-psicosocial.

e Capacitaciones en condiciones de seguridad (locativo-publico).

e Capacitaciones en condiciones de seguridad eléctrica.

e Re induccion en condiciones de seguridad vial-pilares de fortalecimiento:

normas en seguridad vial, técnicas de manejo defensivo, comportamiento
seguro, autocuidado, reglas generales para conductores-peatones.

e Capacitacion de brigadas de emergencia. Primeros auxilios, contraincendios
y evacuacion y rescate.

e Capacitacion de brigadas contraincendios: pruebas practicas de extintores y
gabinetes.
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Protocolo de llegada a casa covid-19 basada en el comportamiento.
Capacitacion manejo de atencion covid-19 para reportar enfermedad laboral.
Capacitacion lavado de manos.

Capacitacion en el uso adecuado de los elementos de proteccion personal.
Capacitacion de riesgo quimico.

COBERTURA DE LAS CAPACITACIONES EN SST 2020

450 416
400
350
300
250
200
150
100

50

- INSPECCIONES DE SEGURIDIAD

VEHICULOS ENERO, MAYO, NOVIEMBRE
EXTINTORES FEBRERO, SEPTIEMBRE
BOTIQUINES MAYO, NOVIEMBRE
RONDAS DE ENERO A DICIEMBRE
SEGURIDAD

PARQUEADERO  MAYO, NOVIEMBRE
NUTRICION MAYO,JUNIO,DICIEMBRE
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- PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD

- Valoraciones médicas ocupacionales

Dando cumplimiento a la normatividad legal vigente, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion No.2346 de 2007 y la Resolucion No.0312 de 2019 se realizaron las
valoraciones médicas ocupacionales periddicas al personal de planta de la institucion.

EJECUTADAS %
TOTAL COLABORADORES

82 83 98.80

Evaluaciones médicas ocupacionales periddicas aliados estratégicos afio 2020:
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- Esquemas de vacunas: Se realiz6 la aplicacion de la segunda Dosis de Hepatitis B para
los colaboradores de planta de la Institucion los cuales quedaron registrados en el formato
HSP-CI-F51 de fecha 18/05/2020.

- Programa para promover estilos de vida saludables y vigilancia Epidemiol6gica

e Semana de la Seguridad y la Salud en el Trabajo.
e Jornadas de Pausas activas laborales.
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LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIC DE PITALITO
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- Desayuno Saludable

La estrategia de Desayuno Saludable, tiene como objetivo sensibilizar y fomentar habitos
de vida saludable en los colaboradores para evitar el sobrepeso y la obesidad, no obstante,
a partir del mes de Julio de la vigencia 2020 con ocasién a la Emergencia Sanitaria, esta
actividad fue suspendida al ser la Institucion fuente de alto riesgo de contagio por causa de
los usuarios que ingresan; esta decision se tomo para proteger la vida y la salud del talento
humano en salud con el propdsito de no retirar el tapabocas como elemento indispensable
para evitar el contagio de COVID-19 .

- Ausentismo laboral.

De acuerdo a los registros de ausentismo es evidente que el mayor registro de
complicaciones de salud en el personal de planta se gener6 a causa de incapacidades por
tratamiento de tumores, seguido de enfermedades infecciosas y parasitarias;
enfermedades de la piel y tejido subcutédneo; y enfermedades del sistema osteomuscular y
del tejido conjuntivo.

ENFERMEDAD LABORAL COVID-19
PERSONAL PLANTA
14
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12
10
8 5
6 4 B ENFERMADAD LABORAL
47 4 PR— 1 COVID-19 PERSONAL
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Como consecuencia de la Emergencia Sanitaria COVID-19 podemos evidenciar que en el
afio 2020, se impact6 de forma significativa el ausentismo por enfermedad laboral al
personal de planta de la Institucion, para lo cual se establecieron acciones inmediatas de
prevencidn, control y vigilancia en las que se desarrollaron: Fomentar el correcto y frecuente
lavado de manos, usar adecuadamente los EPP, promover la limpieza y desinfeccion de
puestos de trabajo, registrar la temperatura diaria, garantizar el bienestar y la salud de los
colaboradores a través de los horarios flexibles autorizados.

- RIESGO PSICOSOCIAL

Los factores de Riesgo Psicosocial del trabajo han sido definidos tanto por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) como
“las interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion y las condiciones de
su organizacion y las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y situacion
personal fuera del trabajo”, razén por la cual la E.S.E Haospital Departamental San Antonio
de Pitalito realiza la encuesta de Riesgo Psicosocial involucrando a todo sus colaboradores
teniendo en cuenta lo establecido en la Resolucion 2646 del afio 2008 la cual expresa las
“Disposiciones y responsabilidades para la identificacion,  evaluacién, prevencion,
intervencion y monitoreo permanente de la exposicion a Factores de Riesgo Psicosocial en
el trabajo”.

En cumplimiento de la Emergencia Sanitaria declarada en el Pais, se establecié un
protocolo de bioseguridad basado en‘la normatividad vigente adoptada por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social para hacerle frente al contagio de COVID-19 y asi evitar que el
virus se pueda propagar en la Institucion. Es importante resaltar que la Institucién cumplié
con lo establecido en la Resolucion No. 2646-de 2007, aplicando la Bateria de Riesgo
Psicosocial al personal de planta los cuales se identificaron algunos factores relevantes y
se discriminan en la siguiente tabla:

Cuestionarios Forma A Puntaje Forma B Puntaje
Factores Intralaborales Sin riesgo - Despreciable 5.10% 20.90%
Factores Extralaborales Sin riesgo - Despreciable 2.70% | Sin riesgo - Despreciable 11.40%

Factores Intralaborales + - . . .
Sin riesgo - Despreciable 4.60% | Sin riesgo - Despreciable 18.60%

3.40%

Extralaborales

Estrés 8.70%

- PREPARACION Y ATENCION A EMERGENCIAS

¢ Entrenamiento de brigadas
e Mantenimiento a equipos de emergencias (abastecimiento de quimico para
extintores durante los meses de abril y septiembre de 2020).
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e Ejercicio de simulacro durante el afio 2020

ESTADISTICA DEL PERSONAL EN EL SIMULACRO DE EVACUACION
ARNO 2020

W 2020 USUARIOS 2020 FUNCIONARIOS

546
461
250 260
150
. 100

PROYECTADO EVACUAR TOTAL PROYECTADO EVACUADO REAL TOTAL REAL EVACUADO

La actividad de simulacion, se realizo el 22 de octubre de 2020, y en esta participaron
colaboradores, usuarios y/o visitantes. El Gobierno Nacional en conjunto con la Unidad de
Gestion del Riesgo impartié-una directriz frente a la simulaciéon que se desarrollé respecto
a no generar desplazamientos para evitar aglomeracion de personas y asi dar cumplimiento
a la normatividad legal vigente. Se realiz6 la actividad de simulacro en articulacién con la
Administracién Municipal y las entidades de socorro en la sala de crisis para llevar acabo el
desarrollo del simulacro.

- ESTADISTICA DE ACCIDENTES LABORALES COLABORADORES DE PLANTA

En el afio 2020 se registré en el personal de planta un total de 2 accidentes laborales,
equivalente al 0,2% sobre el total de los colaboradores (90).

Reporte de accidentes laborales.

Procedimiento de Investigacion de accidentes e incidentes.
Conformacion del equipo Investigador de accidentes.
Actividades de formacion y sensibilizacién de accidentes.
Registros y estadisticas de accidentalidad.

Acciones correctivas frente accidentes laborales.

- PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL.

De acuerdo a los objetivos del plan estratégico de seguridad vial se realizaron las siguientes
actividades:

e PILAR FORTALECIMIENTO DE LA GESTION INSTITUCIONAL

La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, construy6é una zona de parqueo
automotor y de limpieza y desinfeccion de ambulancias, adecuada para realizar estas
tareas, las cuales se vienen desarrollando en forma efectiva y eficiente.
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Asi mismo, se ejecutaron los pilares de:

- Comportamiento Humano, a través del seguimiento de las infracciones de transito, las
cuales han disminuido, evidenciando un mejor comportamiento y respeto por las normas de
transito, mejorando las conductas en la movilidad en los automotores de la institucion.

- Vehiculos Seguros, control y seguimiento a los documentos (SOAT y Techicomecanica)
de los vehiculos de la entidad, al igual que su mantenimiento periddico y hoja de vida de
cada vehiculo.

- Infraestructura Segura, continuar con la sefializacién, separacion, iluminacion y
demarcacion de las zonas de parqueadero, peatonales, de circulacion de vehiculos.

- ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES

e Elsistema general de Riesgos Laborales en Colombia son las entidades publicas y
privadas destinadas a prevenir 'y proteger a los trabajadores de los efectos de las
enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasiébn o como
consecuencia del trabajo que desarrollan llamado riesgo laboral.

e Son las entidades encargadas de la afiliacion y administracion del Sistema General
de Riesgos Laborales, entre sus funciones podemos encontrar:

o Recaudar los aportes que realizan las empresas por sus trabajadores

e Brindar asesoramiento en la ejecucion de los programas de prevencion que se
realizaran en la empresa.

e Prestar atenciéon médica y de rehabilitacion a los trabajadores que sufran accidentes
0 se enfermen por causas propias de su trabajo.

- MEDIDAS DE PREVENCION Y PROMOCION POR LA DECLARACION DE LA
EMERGENCIA SANITARIA COVID-19.

Los lineamientos implementados de promocion y prevencién para la preparacion, respuesta
y atencion de casos de enfermedad por COVID-19, fueron los siguientes:
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e Establecer canales de comunicaciéon oportunos frente a la notificacion de casos
sospechosos COVID-19 o confirmados, ante las autoridades de salud competentes.

e Implementar una ruta de notificacion incluyendo datos de contacto con la Secretaria
Distrital, Departamental o Municipal.

o Aplicar el protocolo de bioseguridad de la Institucion en cumplimiento de la
normatividad legal definida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

e Garantizar difusion oportuna y permanente de todos los boletines y comunicaciones
oficiales que emitiera el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para la preparacion,
respuesta y atencion de casos por enfermedad por COVID-19.

e Atender orientaciones, recomendaciones Yy asesorias que realizaron las
Administradoras de Riesgos Laborales —ARL respecto a la preparacién, respuesta
y atencion de casos por enfermedad por COVID-19.

¢ Identificar y controlar los riesgos, asi como aplicar las medidas de prevenciéon y
control de los mismos.

e Realizar toma diaria de temperatura a los colaboradores.

e Suministrar los Elementos de Proteccién Personal segln las recomendaciones
especificas de conformidad con los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

¢ Adoptar los mecanismos y estrategias tendientes-a garantizar la existencia de
suministros, insumos 'y equipos o elementos-de bioseguridad, para la proteccion del
talento humano ‘que realizé la atencién a las personas y en virtud del riesgo
especifico por la funcién que desarrollan en la institucion.

e Reforzar medidas de limpieza, prevencion y autocuidado en los centros de trabajo.

e Capacitar a los colaboradores sobre las técnicas adecuadas para el lavado de
manos y promover el lavado de manos frecuente, asi mismo, suministrar los
elementos necesarios para realizar tal practica.

¢ Mantener limpias las superficies de trabajo, teléfonos, equipos de cémputo y otros
dispositivos y equipos que usen frecuentemente los colaboradores.

e Minimizar las reuniones y fomentar la comunicacion por medio de los canales
virtuales que no impliquen interaccién persona a persona; cuando las reuniones
sean imprescindibles se debe promover uso de salas con ventilacién, mantener una
distancia minima entre los asistentes, asi como el uso de tapabocas.

o Realizar fortalecimiento emocional brindando orientacibn y acompafiamiento
individual para el manejo y control de la ansiedad y el estrés en los colaboradores
por parte de la ARL POSITIVA.

61  Teotendemos
=« Corazmsn

Comine o lo Acradilocion



Informe Anual Sobre El Cumplimiento del Plan De Gestion Para la Vigencia 2020, E.S.E. Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito.

4.4, GESTION DE LA INFORMACION

Meta Tecnologias de la Informacion y Comunicacion -TIC: Disefar e implementar un
Plan Estratégico de Tecnologia de la Informacién (PETI), que permita liderar los procesos
de gestién institucional a corto, mediano y largo plazo; al igual que las estrategias
direccionadas por El Estado a nivel nacional (Gobierno en Linea, Transparencia y acceso
a la Informacion Publica, entre otros), para brindarle a nuestros usuarios servicios mas
eficientes, mas transparentes y participativos.

Estrategias:

1. Definir, implementar, ejecutar y divulgar un Plan Estratégico de Tecnologias de la
Informacion (PETI).

2. TIC parala Gestion: Implementar un modelo de gestion de TIC alineado con la estrategia
institucional que permita generar valor estratégico para la entidad, sus clientes de
informacién y usuarios.

3. TIC para el Gobierno Abierto: Fomentar la construccion de un Estado mas transparente,
participativo y colaborativo en los asuntos publicos mediante el uso de las Tecnologias de
la Informacion y las Comunicaciones.

4. TIC para Servicios: Implementacion de medios electronicos para la provision de tramites
y servicios, con la finalidad de dar solucion a las principales necesidades y demandas de
los usuarios y demas grupos de interés.

5. Seguridad y Privacidad de la Informacién: Desplegar acciones tendientes a proteger
la informacion y los sistemas de informacion, de acceso, uso, divulgacién, interrupcion o
destruccién no autorizada.

El Proceso de Gestion de la informacién estd enmarcado dentro del Eje de
Acreditaciéon de Gestién de la Tecnologia

Gestion de la Tecnhologia

Consiste en la planeacién de la tecnologia mediante un
proceso racional de adquisicién y utilizacion que beneficie
a los usuarios y al sistema en general. Propone adoptar
metodologias de adquisicion, prevenir el desbordamiento
de los costos que puede producir la compra indiscriminada

Gestién dela de alta tecnologia y realizar esfuerzos en este sentido.
Tecnologia
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Objetivo estratégico

Disponer y mantener la infraestructura tecnolégica, fisica, de informacion y
comunicaciones actualizada, eficiente y segura a través de un adecuado

mantenimiento, reposicion, adquisicién y entrenamiento para su uso adecuado.

Estrategias:

sAmpliando y manteniendo la infraestructura fisica acorde a los estandares
requeridos en la prestacion de los servicios de salud, garantizando ambientes
seguros.

eAdquiriendo y manteniendo la tecnologia biomédica necesaria y costo-efectiva de
acuerdo a las necesidades de los pacientes.

eEstandarizando el plan de medios y comunicaciones que permita el cumplimiento
de las metas organizacionales, generando informacién oportuna y confiable que
permita la toma de decisiones asertivas.

eEstructurando e implementado-un plan de entrenamiento en el uso de latecnologia.
eImplementado un plan anual de adquisiciones de tecnologia biomédica y no
biomédica, teniendo en cuenta los recursos y las necesidades de los procesos.
eFortalecer el sistema de gestidon de la informacidn con integralidad, seguridad y

costo efectividad, que permita la toma de decisiones asertivas.

PROYECTOS, PLANES, PROGRAMAS

1. Plan Estratégico TIC

2. Optimizacion del Software Asistencial y Software Administrativo
3. Seguridad Informética

4. Gestion del Hardware y Software

5. Plataforma Tecnoldgica

6. Sistemas de Informacion

7. Mantenimiento Preventivo del Hardware

1. Plan Estratégico TIC

El Plan estratégico de Tecnologias de la informacion PETI es la columna vertebral del
desarrollo del proceso de Gestion de la informacion, en donde se contemplan las
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iniciativas y proyectos que sostiene nuestra plataforma tecnoldgica operados por parte
de la mesa de ayuda — indigo Technologies S.A.S y la Oficina de Sistemas del
Hospital Departamental San Antonio, dicho Plan fue estudiado y analizado por El
Comité de Gestion y desempefio, para definir las lineas de trabajo para los proximos
afos.

Al finalizar la vigencia 2020, se avanzé en la etapa de evaluacién y seguimiento de
los proyectos que el documento contiene, avanzando en la Matriz de Criterios de
Evaluacién y Seleccion de Proyectos y Matriz Diagnéstico, la cual lista todos los
proyectos posibles a implementar para el Hospital y nos ayuda a analizarlos y decidir
cuales son viables, teniendo en cuenta ciertos criterios como Gestion de
competencias y capacidades de TI, Gestidén de procesos y proyectos de Tl, Ofrecer
servicios efectivos de TI, Aporte y valor agregado de las inversiones en TI, Rango
de tiempo y Valor del proyecto; de igual forma, dicha matriz detalla otros datos como
el nombre del proyecto, las iniciativas que lo-componen, si aplica, el estado del
proyecto.

Entre los proyectos que se encuentran en la matriz citada y que se realizaron
satisfactoriamente, tenemos:

- Renovacién parque computacional.
- Ampliacion del arrendamiento del procedimiento de impresion.

- Capacitacion, induccién y reinduccién de servicios TI.
- Licenciamiento de antivirus.

- Software para gestién de los procesos de Calidad

- Mantenimiento software institucional

Renovacién Parque Computacional

Repuestos
Repuestos cantiied | Precio unitaro | Valor total
MEMORIAS RAM DE 8GB SO-DIMM DDR3 1600 10 163,806 | 1,638,660
DISCOS DUROS 3.5"500GB PARA LOS EQUIPOS DE VENTANIL 5 376,55 | 1,882,775
TECLADO USB ERGONOMICO ANTIDERRAMES 40 204121 1,176,480
MOUSE USB 40 15,126 605,040
CABLES TERA 2 DE 3 METROS CATEGORIA 7A 30 51,2601 1,537,830
CABLES TERA 2 DE 1 METRO CATEGORIA 7A 40 39,740 | 1,589,600

CABLES TERA 4 DE 3 METROS CATEGORIA 7A 5 92437 462,185

DISCO DURO EXTERNO SEGEATE 4 TB 3.5 BACKUP PLUS 5 4109241 2,054,620

Switch 48 Puertos Gigabit 1 1,252,100 1,252,101

Unidad externa de DVD 6 117,647 705,882
1

Monitor industrial de 48" modelo DB48D 2773109 [ 2,773,109
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Dispositivos
Dispositivos Cantidad | Precio unitaro | Valor total
SCANER FUJITSU DUPLEX 80PPM A4 FUITSU A4 DOBLE-CA 3 5,026,050 | 15,078,150
Videobeam 3600 lumens -PowerLite X41+ 1 2,773,109 | 2,773,109
Impresora Laser color HP LaserJet CPM553DN 2 3,445,378 | 6,890,756
Impresora TM-U 220D 1 882,353 882,353
Escéner plano HP Scanjet Enterprise Flow 7500 1 4184874 | 4,184,874
Computadores de escritorio
Computadores Cantidad | Precio unitaro | Valor total
Computador Escritorio AIO LENOVO CORP V530, 23 ntel CIS840\ 12 |§ 3631462 | 43,577 544
Licencias
Licencias Cantidad | Precio unitaro | Valor total
Licencia WinPro 10 SNGL OLP NL Legalization GetGenuine 10 747899 7478990 ﬁ
Licencia OfficeProPlus 2019 SNGL OLP NL 15 1,764,622 26,469,330 ¢ -
WinSwSTDCore SA OLP 16Lic NL Gov CoreLic 6 1,861,345 | 11,168,070 Microsoft: ~
SQLSWSIdCore SA OLP 2Lic NL Gov Corelic Qld 5 7764706 | 3882353 L Server
Licencia MCAFEE VIRUSSCAN ENTERPRISE + ANTISPYWARE | 320 49,590 | 15,868,800
[icencia SONICWALL TZ500 (COMPREHENSIVE GATEWAY e
|SECURITY SIUTE RUINDIE |:(np 7500 QERIES 1YR) ! 390000| 3,900 AntiVirus
T [ Plus
lcencia CREATIVE CLOUD DE ADOBE 1 500000| 5200000 i) Power B
Licencia Power BI pro open 1 789616 789,616
Software
Software Cantidad | Valor total +iva
SOFTWARE PARA GESTION DE CALDAD 11$ 19,992,000 A / / /
ACTULIZACION SOFTWARE vlidador RIPS 1% 1,190,000 g | mero | j’ /
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Ampliacion de la Estrategia de Arrendamiento de Impresién

Se reemplazé en las areas requeridas, impresoras mas nuevas y mejores dotadas,
marca Ricoh modelo mp 301 y 3352 en arrendamiento, estas areas fueron:

- Oficina juridica.

- Facturacion Quiréfano.

- Oficina de autorizaciones.

- Asignacion de citas

- Facturacion UCI Extension

- UCI Extensién

- Triage pacientes respiratorios
- Habitaciones VIP

Capacitacion, induccion y reinduccién de servicios TI.

Teniendo en cuenta las medidas de prevencién tanto en el HDSAP como decretadas por el
gobierno no se podran realizar de forma presencial, se realizara el cargue de capacitaciones
a través de la plataforma E-learning en forma de cursos y asi poder llevar el registro de los
diferentes usuarios que hay en el HDSAP; las aplicaciones de apoyo ejercen una gran
importancia dentro de los procesos del hospital, De igual manera se le indico que en la
plataforma de aprendizaje virtual del HDSAP, a continuacién se relaciona el total de cursos
a diciembre de 2020 que se encuentran activos y sus usuarios:
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Usuarios Usuarios
No. Curso Inscritos [ terminaron | cursoen
el curso | desarrollo
1|MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES 849 499 350
2|SEGURIDAD DE LA INFORMACION 553 355 198
3|MICROSOFT EXCEL 2016 415 245 170
4|OFFICE 365 372 293 79
5|INDIGO CRYSTAL 326 232 94
6|EXTRANET 411 316 95
7|CAPACITACION CAMAS Y CAMILLAS 471 255 216
8|IDENTIFICACION DE PACIENTE 545 392 153
9[INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD (IAAS) 537 399 138
10[PROCEDIMIENTO MEDIDAS DE AISLAMIENTO 460 342 118
11{TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO 351 351 0
12|PREVENCION DE CAIDAS 486 361 125
13|ACCESO A LA INFORMACION PARA LA PARTICIPACION CIUDADANA EN GOBIERNO BIGITALE 651 542 109
14|PLATAFORMA ESTRATEGICA 772 634 138
15[PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 853 738 115
16|PLANES Y PROGRAMAS DE TALENTO HUMANO 757 612 145
17|CURSO DE HUMANIZACION 492 419 73
18|CAPACITACION ORIENTACION DE MANEJO.DE CADAVERES 564 488 76
19|CAPACITACION PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19 637 561 76
20{CAPACITACION TECNOVIGILANCIA 254 125 129
21|{CAPACITACION EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL 308 251 57
22|PROTOCOLO DE ALERTAS DE RESULTADOS CRITICOS EN IMAGENOLOGIA ( RX, ECOGRAFIAS, 1 233 149 84
23|DONACION DE ORGANOS 224 178 46
24|FARMACOVIGILANCIA 346 219 127
25(VIOLENCIA SEXUAL 210 177 33
26|DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS 192 130 62
27|HISTORIA CLINICA RESOLUCION 1995 DE 19990839 DEL 2017 CONSENTIMIENTOS INFORMA| 116 94 22
28| TRANSPORTE DE MUESTRA 163 135 28
29|PREVENCION DE LESIONES POR PRESION 2020(ASISTENCIAL) 83 63 20
30|Toma de muestras COVID-19 96 77 19
31|Politicay Programa de Seguridad del Paciente 2020 168 117 51
32|Guia para un mejor comunicacion con el paciente y su familia 90 73 17
33|Reinduccion aplicativos del HDSAP 73 54 19

2. Optimizacién del Software Asistencial y Software Administrativo.

Se evidencia el mejoramiento del software administrativo y asistencial a través de la
ejecucion de los contratos de la mesa de ayuda — indigo Technologies, empresa certificada
en el manejo y gestion de dichos software y encargados de soporte a las aplicaciones.

Mejoras Software Asistencial indigo Crystal (EHR)

Se adicion6 un mecanismo redundante para la verificacién del nimero de identificacion y
le muestra al usuario posibles similitudes de registros ya creados para confirmar la correcta
digitacion de la identificacion del paciente; contiene alertas de tiempo para procesos de
triage y consultas de ingreso en urgencias, alertas de valores fuera de rango en los
resultados de laboratorio, interpretacion de imagenes diagnosticas, unidades de
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medicamentos no aplicados y riesgos para seguridad de pacientes establecidas en cada
una de las escalas y existen validaciones en las medidas antropométricas. EIl software
permite tener un consolidado cronolégico de cada una de la atencion a las cuales ha venido
el paciente, identificandose el personal médico que hizo la intervencion, las ordenes
médicas, la trascripcion de los resultados de los examenes y evoluciones médicas de
tratamiento

X PACIENTE TEST ) _—
ALERTA ALERTA I
g elpacente 10073613921 -MARIA | | [l Bl Idemtificacion: 123456 ' = 5
3 CAMILA STERLING Fr =
MARTINEZ, MONTEALEGRE, Est3 esperando | Edad: 41 Adfios 11 =
' ace 3729308 Minutos paraser... || desd hace 294269 Minutos par... hiEsea 9 Dnas

ey 2 ) )
1 Clasificacdn triage | — Atendidn urgendias % Padientzs en observacidn u‘ Pacientes con pendientes i Sequimiento rdenes médicas
i

Tipo de poblacidn Fecha hora legada Identificaion  Nombre paciente Edad Entidad Minutos Barra
T
3 Poblacion General  24/06/2020 7:31a. m. 55068756 NORMA INES TOVAR CHALX 33 Afios 00 Meses 27 Dias COMPARTA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A. 18
Poblacion General  24/06/2020 7:36.a. m. 36276591 RUBIELA LOZAND ROJAS 54 Afios 09 Meses 06 Dias NUEVA EPS 12
Poblacion General | 24/06/2020 7:40a. m. 36112648 LUDIBIA JOAQUI MARTINEZ 51 Afios 06 Meses 13 Dias COMFAMILIAR EPS 8

Se parametrizaron con 57 fichas de notificacién obligatoria para la gestién del sistema de
vigilancia epidemiolégica, anexas a la historia clinica electrénica para que el profesional de
salud realice el respectivo registro, se inicié con uso de las herramientas digitales para la
gestion de seguridad de nuestros pacientes, a través de los formatos digitales de
tecnovigilancia y farmacovigilancia, contando con los respectivos formularios para ser
gestionados desde nuestro software
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3. Seguridad Informética.

En la vigencia 2020 se realiza socializacion de las politicas de Seguridad de la informacion
y de la de confidencialidad de la informacion atreves de los diferentes medios de
comunicacion para nuestros colaboradores, como también se da inicio al Plan de
contingencia de Gestion de la informacién con la realizacion de un simulacro ante caida de
los sistemas de informaticos.
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Pasos para la activacion del Plan de contingencia de Gestién de la informacion

2. Disponer de
los formatos y
documentos
fisicos en las
areas y servicios 3. Realizar los

7. Verificar la
calidad de los
registros
realizados en los
aplicativos

registros en los
formatos
correspondientes

1. Activacion plan
contingencia

6. Subir la
informacion
registrada en la
contingencia a
los diferentes
aplicativos

5. Centralizar los
registros
realizados
durante la
contingencia

Simulacro ante de Caida de los sistemas informaticos.

Incidentes de seguridad

Los incidentes de seguridad informatica durante la vigencia de 2020 se concentraron en los
controles de la seguridad perimetral de nuestra plataforma de datos.
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llustracién Estadistica Antivirus

Junto al equipo de soporte corporativo McAfee se identificé la amenaza con un “Malware
(software malicioso)” dentro de la clasificacion de un troyano llamado RemAdm-Rackspace
el cual es un programa potencialmente no deseado que da a atacantes remotos acceso y
control de la PC comprometida. EI RemAdm-Rackspace es una herramienta de
administracién remota que puede controlarlas funciones de la PC infectada en una red. El
RemAdm-Rackspace es una linea de comandos ejecutables que permite a un atacante
realizar multiples tareas de administracién. EI RemAdm-Rackspace puede permitir que
otros programas peligrosos sean descargados en el sistema y violen la privacidad de la
informacion confidencial de la victima. Un buen programa contra software espia puede

extirpar completamente al RemAdm-Rackspace de su sistema.

En total se reportaron 18.334 eventos de amenazas registrados hasta el dia 18 de
diciembre de 2020

4. Gestion del Hardware y Software

A través del soporte de la mesa de servicios — INDIGO Technologies se
evidencian las siguientes actividades:

¢ Identificacién de las solicitudes realizadas por los usuarios para prestar
soporte técnico oportuno y mantener continuidad en los servicios
tecnoldgicos.
Generar acciones preventivas para el adecuado funcionamiento del software.
Generar politicas de uso de los recursos hardware y software de la Institucion.
Facilitar el buen funcionamiento de las herramientas tecnoldgicas de la entidad.
Los recursos informaticos de la entidad son recursos publicos que deben
usarse y mantenerse con responsabilidad.
e Los recursos informaticos son herramienta esencial en el cumplimiento de

la misién institucional.
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5. Plataforma Tecnolégica

Actividades:

Estudios de conveniencia y oportunidad estudio de mercado y proceso de

contratacion.

e Desarrollo de proyectos de fortalecimiento tecnoldgico y comunicaciones

gue permiten dar cumplimiento a la mision institucional.

¢ Mantener el licenciamiento del software que soporta las actividades de la
Institucion.

o Fortalecer la seguridad perimetral de la entidad.

¢ Fortalecimiento de los servidores de la entidad mediante parches de
seguridad segun recomendacion de los fabricantes de estos,

minimizando riesgos a futuros.

¢ Adquisicion y reposicién-de la plataforma tecnolégica:

Agrupacion Total
Repuestos S 18,657,156
Dispositivos S 35,472,998
Computadores S 51,857,277
Licencias S 130,564,820
Software S 21,182,000
Total 257,734,251

Total inversion tecnologia No biomédica 2020

6. Sistemas de Informacién

Como resultado de nucleo de nuestros procesos que el dato generado por nuestro sistema
de informacion, para la vigencia 2020 se consolidd el trabajo de la mineria de datos,
estableciendo el proceso de Gestién del Dato, como estandarte del proceso de acreditacion.
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Actividades realizadas en la operacion de los sistemas de informacion:

e Administracion de la Red- (diario)

e Administracion de Firewall (Cortafuego) - (diario)

e Analizar el tréfico de la red - (diario)

¢ Apoyo a la Construccién de Politicas y Procedimientos - (trimestral)
e Directorio Activo Cuentas de usuario - (diario)

e Administracién de Antivirus - (diario)

¢ Mantenimiento Preventivo y Correctivo de Hardware - (diario)

¢ Monitoreo de conexiones inalambricas WIFI - (diario)

e Administracion de Servidores - (diario)

e Administracion, Mantenimiento y Actualizaciones del Software indigo
Vie ERP Software indigo Crystal - (diario).

Para la gestion de estas actividades se dio continuidad a la mesa de servicios
Informaticos.
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Objeto del contrato: Contratacion de la gestibn de los servicios de tecnologias de
informacién bajo el marco de referencia ITIL V3 que incluya los componentes: Servicios de
infraestructura tecnologia, servicios de sistemas de informacién, uso y apropiacion en La
E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

Lineas de Servicios de infraestructura Tecnoldgica:

- Linea de servicio 1 Datacenter.

- Linea de servicio 2 Servidores (Software) Linea de servicio 3
Sistema de seguridad.

- Linea de servicio 4 Sistemas de almacenamiento.
- Linea deservicio 5.

Licenciamiento de software Lineas de Servicios de sistemas de informacion:

Linea de servicio 6 Seguridad de la informacion.

- Linea de servicio 7 Soporte a la-administracion.
- Linea de servicio 8.

- Mesa de servicios Tl (ServiceDesk) Nivel 1.
- Linea de servicio 9 Mesa de-servicios Tl (ServiceDesk) Nivel 2.
- Linea de servicio 10 Mesa de servicios Tl (ServiceDesk) Nivel 3.

Lineas de Servicios de uso y apropiacion:

- Linea de servicio 11 Formacion Continua.

7. Mantenimiento Preventivo del Hardware

Para el afio 2020, la mesa de ayuda indigo Technologies proporcioné cumplimiento al
proceso de Mantenimientos Preventivos a los equipos de computo del HDSAP, como
proposito de inspeccionar y prevenir dafios futuros a las computadoras.

Para esto se utilizaron todas las herramientas necesarias y elementos de proteccion
personal los cuales tienen como funcion principal proteger diferentes partes del cuerpo,
para evitar contacto directo con factores de riesgo que puedan ocasionar una lesién o
enfermedad.
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En el mes de agosto de 2020 se empez6 a ejecutar dicho mantenimiento, con un total de
12 jornadas a los 230 equipos de coOmputo que cumplian con las caracteristicas; de los
cuales se realizaron 217 equipos de Escritorio y 13 equipos Portétiles.

Durante los mantenimientos preventivos, la mesa de ayuda Indigo Technologies evidencia
en una ficha técnica cada mantenimiento preventivo a los equipos de computo del HDSAP,
la cual es firmada por el usuario y es anexada a la hoja de vida correspondiente de cada
equipo.

A continuacion, se anexa la Bitacora de Contador Mensual de Mantenimientos Preventivos.

Tabla. Contador de Mantenimientos Preventivos a Equipos de Cdmputo de Escritorio por mes.

N° MES TOTAL, MENSUAL TIPO DE MANTENIMIENTO

1. AGOSTO 47 PROGRAMADO

2. SEPTIEMBRE 81 PROGRAMADO

3. OCTUBRE 75 PROGRAMADO

4. NOVIEMBRE 20 PROGRAMADO
TOTAL 217

Grafica Mantenimiento Preventivo Equipos de
Escritorio

100
80
60 41

40
20
0

Agosto Septiembre  Octubre Noviembre

Tabla. Contador de Mantenimientos Preventivos a Equipos de COmputo Portétiles por mes.

N° MES TOTAL, MENSUAL TIPO DE MANTENIMIENTO

1. AGOSTO 1 PROGRAMADO

2. SEPTIEMBRE 4 PROGRAMADO

3. OCTUBRE 3 PROGRAMADO

4. NOVIEMBRE 5 PROGRAMADO
TOTAL 13
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Grafica Mantenimiento Preventivo
Equipos Portatiles
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Tabla Total de equipos Realizados 2020

N° MES TOTAL, MENSUAL TIPO DE MANTENIMIENTO
1. AGOSTO 42 PROGRAMADO
2. SEPTIEMBRE 85 PROGRAMADO
3. OCTUBRE 78 PROGRAMADO
4. NOVIEMBRE 25 PROGRAMADO
5. DICIEMBRE 0
TOTAL 230

Mantenimientos Preventivos Ao 2020
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80
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a0 25
: g
0

Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

A continuacién, se anexa la Bitdcora de Contador anual de Mantenimientos Correctivos
2020.
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Tabla Contador anual Mantenimientos Correctivos 2020.
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B. AREA DE GESTION: FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

Gestion del
Rlesgo Para el cumplimiento anual del Plan de Gestién, se establecieron
05 en los POAS (Planes Operativos Anuales) los compromisos para
o i cada una de las dependencias y procesos administrativos, que
\ = fueron objeto de seguimiento permanente en cuanto al
cumplimiento de las metas e indicadores de medicién. A
N continuacién, un resumen de las estrategias y actividades

\~~.
5 desarrolladas en cada una de ellas.

1. PROCESO DE FACTURACION
Metas Establecidas:

- Aumentar en forma gradual la facturacion mensual de los servicios médicos y
asistenciales, sin afectar de manera sensible los costos.

- Implementar procesos para la disminucion de los errores de Facturacion por problemas
en la codificacién de los procedimientos realizados por los profesionales de la salud, que
influyen directamente en los cargos de servicios en las facturas.

- De acuerdo a la normatividad vigente, se radicara el 100% de la facturacion que esté
incluida en las cuentas de cobro antes del 15 del mes siguiente.

Aumentar en forma gradual la facturacion mensual de los servicios médicos y asistenciales,
sin afectar de manera sensible los costos, es asi que para la vigencia 2020 present6 una
disminucién de la facturacion en un -5,26% con respecto a la vigencia 2019, debido a la
declaracién de la emergencia sanitaria por el Coronavirus COVID- 19, basados en las
indicaciones de la Presidencia de la Republica (Resolucion No 666 de 2020), con el
propésito de contribuir con la Contencién y Mitigacion de la Pandemia para el cuidado de la
salud de nuestra poblacion. El decrecimiento de la facturacion obedece a los lineamientos
y politicas tomadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, que fueron adoptadas
por nuestra institucion en la cual no se prestaron todos los servicios programados de
procedimientos quirdrgicos, consulta especializada y demas servicios ambulatorios con el
objetivo de reducir la concentracion en las salas de espera, igual sucedié con el servicio de
hospitalizacién que disminuyé el uso de capacidad instalada en un 50%, rompiendo todos
los paradigmas y proyecciones que se tienen establecidos y parametrizados al respecto.

Nuestra instituciéon, teniendo en cuenta también el Plan de Accién para la Prestacion de
Servicios de Salud durante las etapas de contencion y mitigacion de la pandemia por
SARS-CoV-2 (COVID-19), reorganizé el agendamiento de cirugia ambulatoria,
procedimientos no urgentes, suspension de las cirugias no urgentes, consulta externa y
otros servicios ambulatorios que no causen grave afectaciébn o riesgo sobre la vida o
complicaciones de las patologias de los pacientes a fin de liberar capacidad instalada para
atender el plan de contingencia. Esta restriccion se ha realizado a cabalidad con el objetivo
de optimizar la capacidad instalada y coadyuvar a la descongestién de los servicios de salud
y la minimizacion del contagio, con el propésito de garantizar una respuesta amplia,
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suficiente y oportuna para la atencién en salud que requiera la poblacién afectada y /o
sospechosa por el Coronavirus Covid-19.

En nuestra institucion para atender la emergencia Sanitaria se establecieron las tarifas de
Servicios de Salud para la atencién de pacientes de posibles casos de COVID-19 en el
marco del protocolo para la Vigilancia en Salud Publica de la Infeccion Respiratoria Aguda
(IRA), de La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

Se realiz6é un trabajo articulado con las EAPB, para generar las autorizaciones para los
servicios ambulatorios con el fin de realizar una programacién coordinada, evitando la
concentracion y aglomeracion de usuarios en sala de espera.

Se establecid el mecanismo de radicacién de cuentas por plataforma virtual con las EAPB,
con el fin de evitar el transporte de factura y soportes fisicos para evitar focos de contagios.

Reasignacion de actividades, dado que al-entrar-en operacién las medidas de contingencia
hospitalaria, se hizo necesario la reubicacion de personal en la medida que el proceso lo
requiera, como se tiene estipulado y adoptado por cada una de las fases del Plan de
Contingencia adoptado por la Institucion.

A través del Comité Hospitalario de Emergencias y desastres de la Institucion reglamentada
mediante la Resolucion No. 290 de 2018 se realiz6 la gestion de los recursos (fisicos,
talento humano y financieros) necesarios para garantizar el desarrollo de las acciones
preliminares, concomitantes y posteriores a las emergencias y desastres internos y
externos que involucren a la Institucién. Que en este contexto las compras que se requieran
para la atencion, prevencion y mitigacion de la pandemia COVID 19 seran analizadas y
aprobadas por los miembros del Comité. En todo caso realizando las cotizaciones y
verificaciones técnicas que cada compra amerite, segun las necesidades y disponibilidades
del mercado.

Comparativo Facturacion Radicada por Régimen 2019-2020

TIPO DE ENTIDAD VIGENCIA 2019 |%Participacion| VIGENCIA 2020  |%Participacion [Variacion en pesos| Va”ac'ggg‘_ :gggema'es
REGIMEN SUBSIDIADO $ 53651485993 | 6111% |$ 52194.972.286| 62,75% |$ 1.456513.707 -2,71%
REGIMEN CONTRIBUTIVO $ 20.685.668.382 | 2356% | 10.208.830.840 | 2309% | 1.476.837.542 7,14%
ACCIDENTES DE TRANSITO $ 6.214.305.948 7,08% $ 4.957.803.816 5,96% -$ 1.256.502.132 -20,22%
REGIMEN ESPECIAL $ 2838.306.034| 323% |$ 2978.144.148| 358% |$ 139.838.114 4,93%
IPS PRIVADA $ 1336228083 | 150 |$ 1694454285| 204% |$ 358226202 26,81%
SECRETARIAS DEPARTAMENTALES | $ 2152255579 |  245% | $ 1002.368551| 121% | 1.149.887.028 -5343%
ARL RIESGOS LABORALES $ 335.110793| 038% |$ 444.991.004| 053% |$ 109.880.301 32,79%
MEDICINA PREPAGADA $  152.830.828| O017% |$ 199.314575| 024% |$  46.483.747 30,42%
SECRETARIAS MUNICIPALES $ 110738030| 013% |$ 147.549908| 018% |$ 36811878 33,24%
OTRAS ENTIDADES $ 295002176 | 034% |$ 313167.172| 038% |$  18.074.996 6,13%
IPS PUBLICA $ 26027973 003% |$ 35923204 004% |$ 9895231 38,02%
TOTAL FACTURACION RADICADA POR RE(  $ 87.797.242.219 100% $83.177.519.879 100% -$4.619.722.340 -5,26%

Segun datos consolidados del comportamiento de la facturacion radicada de todo el afio
2020, podemos observar un resultado final promedio mensual de facturacion radicada de
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$6.931.459.989, resultado que es muy positivo, a pesar de lo expuesto del impacto de la
pandemia COVID-19 para los ingresos de la institucién, situacién que fue de mayor impacto
negativo para muchas entidades del sector salud a nivel local, Departamental y Nacional.

Por otro lado al analizar la proyeccion de los ingresos por ventas de servicios de salud
fijadas como presupuesto definitivo de ingresos por éstos conceptos para el 2020, fue de
$81.745.474.702 para un promedio mensual de $6.812.122.891 de facturacion mensual, al
cierre de la vigencia 2020 se obtuvo una facturacion acumulada de $ 83.177.519.879,
significando un cumplimiento mayor de lo presupuestado en un 1,75%, equivalente a una
facturacion promedio mensual de $6.931.459.989 (Incremento promedio mensual de
$119.337.098 respecto a lo proyectado). Diferencias dadas debido a los lineamientos
normativos para la elaboracion de los presupuestos de las IPS Publicas, al tomar en cuenta
como variable principal los recaudos promedios anuales. En lo relacionado con los
porcentajes de participacion por régimen, se conserva el mismo orden, encabezado por el
Régimen Subsidiado con el 62,75%, seguido del Régimen Contributivo con el 23,09% y en
tercer lugar estan los Accidentes de Transito con el 5,96%.

- Disminucién de las facturas pendientes por radicar (Estado 1),-en un porcentaje no mayor
del 5% del Valor Total de la facturacion radicada en el'mes, El cual se dio cumplimiento del
0,98%.

VALOR DE LA | VALOR TOTAL DE % de
MEs | FACTURACION | LA FACTURACION |  facturacion

PENDIENTE DE | RADICADAENEL | pendiente de

RADICAR PERIODO radicar (<5%)
EMNERO 5 17.626.271 | 5 7.063.652.277F 0,25%
FEBRERO S 32.055.729-(-5 8.263.735.127 0,39%
MARZO S 32.288.665 | 5 7.843.947.270 0,41%
ABRIL 5 5.452,226 | 5 7.162.249.291 0,08%
MAYD 5 17.893.055 | 5 4.656.569.532 0,38%
JUNIO S5 142211995 | & 4.680.702.346 3,0%
JULIO 5 69.187.927 | & 5.243.125.728 1,3%
AGOSTO 5 30.106.542 | 5 6.264.511.335 0,5%
SEPTIEMBRE| S 101.452.531 | % 6.848.320.263 1,5%
OCTUBRE S 252.808.145 | 5 7.579.987.777 3,3%
NOVIEMERE| 5 70.300.057 | & 8.095.008.953 0,9%
DICIEMBRE | 5  40.859.952 | 5 9.475.709.980 0,4%
TOTALES [$ 812.303.095|  §$83.177.519.879 0,98%

En la tabla anterior se refleja toda la produccién de la Institucion y lo enviado a cobrar
efectivamente, mensualmente se generaron en promedio alrededor de 10.896 facturas con
una facturacion promedio de $6.931.459.989, quedando pendientes por radicar o en estado
uno un promedio muy bajo del 0,98%. Este resultado se ha logrado gracias a la
implementacion de las nuevas ayudas tecnoldgicas y al compromiso del talento humano
del area, las facturas pendientes por radicar (estado 1), qué significa estado uno, que no se
cobraron dentro de ese mes por falta de soportes, por falta de definir el pagador, por
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tramites de material de osteosintesis, posibles fugas, entre otros, por tanto, el indicador se
cumplié ya que estaba planteado no mayor al 5% del valor total facturado en el mes.

- Disminucion de inconsistencias en la elaboracion de FURIPS en las cuentas SOAT y
FOSYGA, se implementé el seguimiento mensual con los Analistas de cuentas para
detectar errores en le elaboracion de los FURIPS y su correccién inmediata con el fin de
disminuir la glosa por esta causa como también se implement6 de manera diaria un control
de auditoria adicional SOAT y FOSYGA con el fin de confirmar que no presente errores en
los FURIPS, se identificaron 79 facturas con errores en la elaboracién de FURIPS.

Facturas .

MES Rk identificadas con TEELET

general R —— Base 2084
EMERO 365 5 1.37%
FEBRERO 369 a8 217%
MARZO 348 = 1,72%
ABRIL 200 2 1,00%
MAYO 164 3 1,83%
JUMIC 184 B 3,26%
JULTO 241 5 207%
AGOSTO 253 10 3,95%
SEPTIEMBRE 2495 4 1,36%
OCTUBRE 288 12 A17%
NOWVIEMERE 330 5 1.52%
CICIEMERE 367 13 3,54%
TOTALES 3404 79 2,32%

- Reuniones mensuales con todo el equipo que interviene en el proceso de facturacién
(facturadores, admisiones, notificaciones, autorizaciones y Analista de Cuentas), para
analizar los procesos internos y externos del servicio; al igual que las causales de las
glosas, realizando retroalimentacion para corregir las falencias presentadas. Asi mismo, se
da a conocer las modalidades o ajustes a los respectivos contratos existentes con las
Entidades Responsables de Pago, o los nuevos contratos que entran en vigencia para que
sean parametrizados en los sistemas de informacion. Actualizacion y socializacion de
Normatividad vigente y sistema Unico de Acreditacién. Implementacion de capacitaciones
de temas de interés y socializacion de comités Técnico Gerencial.

- Mensualmente se realiza el seguimiento a las facturas que quedan en estado uno (1) con
el equipo de la oficina principal responsable de radicacion una semana antes de terminar el
mes, se realiza un barrido con todas las dependencias para que suministren los soportes
faltantes de las facturas para poderlas radicar en forma oportuna, donde se realizaron 2.392
cuentas de cobro las cuales fueron radicadas a los diferentes Responsables de Pago dando
cumplimiento a las fechas establecidas para la radicacion y validacion de RIPS.
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# CTA DE # CTA DE % DE
MES COBRO COBRO | CUMPLIMIENTO
ELABORADAS |RADICADAS ( 100%)
ENERO 197 197 100%
FEBRERO 208 208 100%
MARZO 174 174 100%
ABRIL 147 147 100%
MAYO 162 162 100%
JUNIO 158 158 100%
JULIO 167 167 100%
AGOSTO 179 179 100%
SEPTIEMBRE 200 200 100%
OCTUBRE 223 223 100%
NOVIEMBRE 262 262 100%
DICIEMBRE 315 315 100%
TOTALES 2.392 2.392 100%

- Semanalmente se realiza el seguimiento a los ingresos por Depdésitos y Garantias dando
cumplimiento al plazo establecido (60 dias) por la institucion para el cierre de estos.

- Seguimiento semanal de los ingresos abiertos que no han: sido cerradas por los
facturadores por medio de las boletas de salidas, el informe es entregado a cada facturador
para que en un plazo no mayor de dos (2) dias realice el cierre de la factura junto con sus
soportes totalmente diligenciadas para su respectiva pre-auditoria interna, salvo las que
estan pendientes por material de osteosintesis, lectura de Rx, garantias, patologias y entre
otros.

- Garantizar al maximo que las cuentas sean radicadas con su respectivo soporte
(Autorizaciones, Evoluciones de Ambulancia; Bitdcora, Resolucion de tarifas de ambulancia
para las aseguradoras, Soporte de Patologia, Lectura de Rx, procedimientos y demas
soportes) disminuyendo la glosa por este concepto.

- En forma semanal desde el comité Técnico Gerencial se ha liderado con los coordinadores
de todos los servicios que revisen y aseguren todos los procedimientos realizados en la
facturacion en forma diaria. Para asegurar el 100% de la facturacion de los servicios
prestados, y detectar los errores humanos de imputacion de los centros de costos.

- Socializacion del cierre mensual de facturacion con sus respectivos indicadores, en donde
se le socializa a todo el equipo de facturacion y a las &reas que intervienen en el proceso,
con el fin de que se programen para dar cumplimiento y llevar a cabo las fechas
establecidas tanto en el cierre como en la entrega de facturas a radicar por parte del area
de cartera.

- Seguimiento diario a los ingresos correspondiente a Accidentes de Transito que presentan
inconsistencia en la documentacién obligatoria SOAT, a través de Admisiones, Referencia
y Contrarreferencia para casos de pacientes remitidos de otros municipios Yy/o
departamentos, realizando confirmacion de pélizas correspondientes al vehiculo donde se
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accidento con la finalidad de evitar que presenten documentos de vehiculos prestados, para
ello se implementd una persona para realizar el seguimiento y llamadas telefénicas para
verificar: Documentos presentados corresponda al vehiculo involucrado en el accidente,
direcciones, fechas y relato de los hechos ocurridos, con el fin de unificar un solo criterio y
reporte oportuno dentro de las 24 horas.

- Seguimiento diario y seguimiento desde el ingreso a los usuarios con inconsistencias, se
realiza una atencion personalizada, en los siguientes casos:

¢ Informacion de pago de copagos y cuotas de recuperacion en especial pacientes
gue se encuentran en remision, con el fin de evitar demora en la salida.

¢ Confirmacion de pdlizas SOAT, con la finalidad de evitar que sean prestadas.

¢ Informacion de documentos faltantes y la consecucién de los mismos, teniendo en
cuenta la lista de chequeo paraaccidentes de transito.

e Seguimiento de inconsistencias (Pacientes en mora, suspendidos, desafiliados,
inactivos y demas)

e Pacientes sin seguridad Social, y asi realizar el proceso de afiliacién del menor de
18 afios, afiliacién de oficio a cargo por la IPS, mayor de 18 afios afiliacion de oficio
a cargo por Secretaria de Salud.

e Pacientes particulares para informar depdsitos de los servicios prestados.

- Auditoria diaria a las facturas de la Nueva Eps, MEDIMAS, Comfamiliar, Sanidad Militar,
Sanitas, Mallamas, Asmet Salud que se encuentran listas para radicar, con el fin de evitar
glosas y devoluciones.

- Retroalimentaciéon mensual de manera personalizada por concepto de glosa, con la
finalidad que el personal de facturaciébn tome las medidas pertinentes y oportunas
enfocadas al mejoramiento continuo delos procesos.

- Implementacién de roles en facturacion de urgencias para agilizar salidas:

e Un facturador exclusivo para generar boletas de salidas, realizando la verificacion
de niveles y régimen para determinar pagos de copagos o cuotas de recuperacion.
Garantizando un tiempo Promedio aprox de 15 Minutos.

e Un Facturador realizando el cargue de los servicios prestados

Es asi, que con estas actividades se impacta en el mejoramiento continuo de los procesos
centrados en la atencion del paciente y su familia, brindando atencion rapida y
personalizada y por otro lado se garantiza con el ciclo de los procesos con la facturacion,
liquidacion y auditoria contintia y diaria para su efectivo cobro a las Entidades Responsables
de Pago.

-Reporte de malas practicas a las ERP por la inoportunidad en la generacion de
autorizaciones de los servicios intrahospitalarios, falta de actualizacion de las plataformas
con la actual normatividad para la solicitud y radicacion de autorizaciones, las cuales se
consolidan mensual para reportar a la Secretaria de Salud Departamental.

En conclusion, el area de facturacion sigue trabajando en el mejoramiento continuo de los
procesos a fin de lograr los objetivos del plan de accién y el crecimiento econémico y social
de la Institucion.
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2. PROCESO DE CARTERA

Meta Establecida;

- Efectuar cobro y recaudo de cartera buscando que se presente disminucién gradual y
porcentual de la cartera superior a 360 dias con relacion al total de la cartera al cierre de
cada vigencia fiscal, excluyendo las entidades en proceso de liquidacion y las liquidadas.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE LA GESTION DE CARTERA EN EL 2020

Una vez finalizada la vigencia fiscal de 2020, se efectuo la evaluacion de los resultados
obtenidos en el recaudo, depuracion y recuperacion-de las cuentas por cobrar de la
Institucion correspondientes a la prestacion de los servicios de salud prestados a los
afilados a las diferentes ERP de acuerdo con la normatividad vigente. Para el desarrollo de
la gestion de recuperacion de la cartera con base en las siguientes acciones y teniendo en
cuenta la dinamica contextual del sector salud y sus diferentes actores. Los resultados
obtenidos en el 2020 obedecen a la aplicacién de acciones tendientes a la recuperacién de
las cuentas por cobrar y-la depuracion de-estas en donde se desarrollaron las siguientes
actividades:

v' El primer paso y como Politica Gerencial corresponde al desarrollo de buenas
relaciones y respeto con nuestros pagadores, a fin de encontrar espacios armoénicos
gue permitan accedes a los recursos del sistema de salud segun las disposiciones
legales.

v' Realizacién semanal del comité de cartera, en donde se informa las gestiones
realizadas y los inconvenientes presentados en la recuperaciéon de cartera, con el
fin de definir acciones y lineamientos a seguir en forma concertada.

v" Notificacion continGia a las diferentes ERP la cartera que se tiene con cada una de
ellas a fin de alcanzar su reconocimiento y pago.

v' Desarrollo de cruces contables con las diferentes ERP, que nos indican el estado
de nuestras cuentas por cobrar en cada una de ellas.

v' Desarrollo de acciones prejudiciales que permitan ejercer presion sobre el
reconocimiento y pago de la cartera.

v" Notificacion a los entes de control de los incumplimientos de las ERP en el
reconocimiento y pago de la cartera, segun las disposiciones legales.

v' Se accedi6 a los espacios promovidos por los entes de control, en las diferentes
mesas de flujo de recursos, promovidas con base en circular 030 de 2013, tanto en
el departamento del Huila como Valle, Boyaca y Bolivar.
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v' Se acudié a la funcién de conciliacién de la superintendencia Nacional de Salud, a
efectos de tener reconocimiento de la cartera por este medio.

v Se efectlio conforme a las disposiciones legales notificacion a la Contaduria General
de la Nacion de los deudores morosos del Estado, a efectos de ejercer presion para
el pago de la cartera reconocida.

v'Internamente ademas de la comunicacion constante y cohesién con las diferentes
areas, se desarrollaron proceso de conciliacion de la informacion con Cuentas
médicas, facturacion, presupuesto, tesoreria y contabilidad, a efectos de contar con
una informacion razonable para acceder al proceso de conciliaciébn con las
diferentes ERP.

Como resultado de estas acciones durante la vigencia fiscal 2020 se realizaron 48 comités
de cartera, 89 cruces contables, 1.468 correos electronicos, 622 oficios remitidos y 841
llamadas.

En virtud a la nueva normalidad que se viene desarrollando en el Pais por efectos de la
pandemia, el uso y aplicacion de los medios electronicos se masificaron, convirtiéndose en
la principal herramienta de comunicacion con los diferentes pagadores. La virtualidad,
variable, que se convirtié' en nuestra fortaleza, para lo cual el Hospital histéricamente con
la actualizacion constante de su sistema de informacion, tanto en software como hardware,
han permitido que un capital humano comprometido, se adapte al cambio, facilitado la
misién a realizar, para la sostenibilidad financiera de la institucion.

Conocedores del mal momento que pasan nuestros principales pagadores, desde el punto
de vista financiero, intervenido en su mayoria porla Superintendencia Nacional de Salud,
hacen que la tarea de recuperar los recursos de la institucién sea delicada, siempre con la
perspectiva de las decisiones que pueda tomar el ente de control y dejar al Hospital en una
situacion de fragilidad financiera. Situaciones que se han sorteado en el 2020 en forma
positiva, permitiéndonos aprovechar las medidas adoptadas, encontrando la oportunidad
de recaudo en las diferentes instancias, caminando en la incertidumbre, sobre el cual
estamos conscientes de caminar, para seguir encontrando la oportunidad de recuperacion
oportuna de las cuentas por cobrar.

Mas que recitar las acciones realizadas, son los resultados los que indican la efectividad y
aprovechamiento de las oportunidades encontradas, soportado en la normatividad vigente,
las buenas relaciones y la firmeza en defender los intereses institucionales, que
corresponde a una poblacion que acude a nuestros servicios de salud para alcanzar su
bienestar.

En ese orden de ideas, estos son los resultados obtenidos en el 2020, partiendo de conocer
la venta de servicios efectivamente radicados a las ERP y su comportamiento comparativo
con la anterior vigencia fiscal.
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FACTURACION RADICADA
COMPARATIVO 2019 - 2020

PERIODO 2019 2020 DIFERENCIA VAR %
Enero 5.865.751.164 7.063.652.277 1.197.901.113 20,4%
Febrero 7.343.551.395 8.263.735.127 920.183.732 12,5%
Marzo 6.715.023.343 7.843.947.270 1.128.923.927 16,8%
Abril 7.310.359.646 7.162.249.291 |- 148.110.355 -2,0%
Mayo 6.872.344.572 4.656.569.532 |- 2.215.775.040 -32,2%
Junio 8.024.427.966 4.680.702.346 |- 3.343.725.620 -41,7%
Julio 7.389.957.552 5.243.125.728 |- 2.146.831.824 -29,1%
Agosto 7.872.511.608 6.264.511.335 |- 1.608.000.273 -20,4%
Septiembre 7.578.567.673 6.848.320.263 |- 730.247.410 -9,6%
Octubre 7.348.126.339 7.579.987.777 231.861.438 3,2%
Noviembre 8.057.685.463 8.095.008.953 37.323.490 0,5%
Diciembre 7.418.935.498 9.475.709.980 2.056.774.482 27,7%
Total facturacion 87.797.242.219 83.177.519.879 |- 4.619.722.340 -5,3%

TENDENCIA DE LA FACTURACION 2019 -2020
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Se inicié con una vigencia acorde a lo trazado en los planes de desarrollo y estimaciones
presupuestales, con un crecimiento sostenido hasta el mes de marzo, periodo en que la
pandemia COVID-19 obligd por directriz Ministerial a reducir la productividad en algunos
servicios, lo cual se acompafié por el temor de la poblacién de acceder a los servicios de
salud, esta tendencia decreciente tuvo su mayor descenso en el periodo de mayo y junio,
fecha a partir de la cual se inici6 la recuperacion, cuya tendencia fue de crecimiento, hasta
llegar al mes de diciembre con una radicacion por el orden de los $9.475 millones de pesos,
tendencia que le permitié al Hospital que la brecha de productividad en la vigencia fiscal
2020 no fuera mayor.

Con esta venta de servicios en el 2020, por el orden de los $83.177 millones, también se
debe ejercer la gestion de recaudo sobre las cuentas por cobrar al cierre de la vigencia
fiscal 2019 por el orden de los $71.251 millones de pesos, lo que genera una accion de
recaudo sobre un total de $154.429 millones de pesos como se observa en la siguiente
tabla:
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PERIODO cuentas por | oot %
cobrar
Cartera 31 de Diciembre 2019 71.251.691.782 46%
Facturacién radicada 2020 83.177.519.879 54%
Total 154.429.211.661 | 100%

Con este insumo, como partida para la gestion en la recuperacion de las cuentas por cobrar,
a continuacion, observemos el recaudo y analisis de éste segln el comportamiento de los

diferentes pagadores.

RECAUDO EFECTIVO
COMPARATIVO 2019 - 2020

PERIODO 2019 2020 VARIACION VAR %
Enero 5.204.291.042 5.667.713.740 463.422.698 8,9%
Febrero 5.514.780.885 7.081.753.152 1.566.972.267 28,4%
Marzo 5.428.597.665 5.365.159.585 |- 63.438.080 -1,2%
Abril 5.473.909.188 6.432.697.352 958.788.164 17,5%
Mayo 5.191.460.911 7.345.304.365 2.153.843.454 41,5%
Junio 4.903.250.012 6.498.551.952 1.595.301.940 32,5%
Julio 7.817.639.132 6.207.010.284 |- 1.610.628.848 -20,6%
Agosto 6.759.518.746 7.104.909.595 345.390.849 5,1%
Septiembre 6.426.425.270 6.549.456.812 123.031.542 1,9%
Octubre 5.462.706.792 8.925.283.492 3.462.576.700 63,4%
Noviembre 6.334.763.906 6.438.296.100 103.532.194 1,6%
Diciembre 6.708.001.248 11.061.852.318 4.353.851.070 64,9%
Total recaudo 71.225.344.797 | 84.677.988.747 | 13.452.643.950 18,9%

En este orden de ideas los resultados son contundentes, al mejorar el recaudo en un 18,9%
equivalente a un ingreso adicional de $13.452 millones de pesos al pasar de $71.225 en el

2019 a $84.677 en el 2020.

TENDENCIA DEL RECAUDO 2019 - 2020
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La gréfica refleja mes a mes el resultado obtenido, en donde con excepcion del mes de
junio siempre el recaudo estuvo por encima del registrado en la anterior vigencia fiscal.
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FACTURACION - RECAUDO
VIGENCIA FSICAL 2020

PERIODO FACTURACION 2020 RECAUDO 2020 VARIACION % DE
RECAUDO

Enero 7.063.652.277 5.667.713.740 |- 1.395.938.537 80%
Febrero 8.263.735.127 7.081.753.152 |- 1.181.981.975 86%
Marzo 7.843.947.270 5.365.159.585 |- 2.478.787.685 68%
Abril 7.162.249.291 6.432.697.352 |- 729.551.939 90%
Mayo 4.656.569.532 7.345.304.365 2.688.734.833 158%
Junio 4.680.702.346 6.498.551.952 1.817.849.606 139%
Julio 5.243.125.728 6.207.010.284 963.884.556 118%
Agosto 6.264.511.335 7.104.909.595 840.398.260 113%
Septiembre 6.848.320.263 6.549.456.812 |-  298.863.451 96%
Octubre 7.579.987.7717 8.925.283.492 1.345.295.715 118%
Noviembre 8.095.008.953 6.438.296.100 |- 1.656.712.853 80%
Diciembre 9.475.709.980. | 11.061.852.318 1.586.142.338 117%
Total 83.177.519.879| 84.677.988.747 1.500.468.868 | 101,8%

Es histdrico que nuestra institucion logre en una vigencia fiscal superar la venta de servicioé
con el recaudo, comportamiento que obedece a tres variables principalmente, de un lado
tenemos la disminucion significativa en venta de servicios, en segundo lugar las politicas
del Estado en materia de flujo de recursos del sector salud, que sin ser los adecuados le
dieron liquidez al sistema y la tercera, obedece a la gestion del capital humano de la
institucion, para tener cuentas claras y depuradas que permitieron acceder a los recursos
disponibles.

FACTURACION RECAUDO 2020
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Los primeros meses del afio marcan una tendencia normal, lo cual cambia de rumbo en el
mes de marzo con la pandemia, lo cual se mantiene hasta el cierre de la vigencia con un
ligero descenso de los ingresos en el mes de noviembre, para repuntar significativamente
en el mes de diciembre.

Con el analisis realizado hasta el momento en donde se definen tanto venta de servicios,
como ingresos en la vigencia 2020 en forma global, a continuacién, se detalla como cerraron
las cuentas por cobrar.
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CUENTAS POR COBRAR POR REGIMEN Y EDADES
DICIEMBRE DE 2020 (Valores en miles de pesos)

ENTIDAD Sin vencer Géiaafo 91a180 | 181a 360 MZZ‘())F é Total p;rt'
EPS Subsidiado 10.731.589 | 2.890.777 | 5.874.100 | 5.765.182 | 10.066.656 | 35.328.304 | 48%
EPS Contributivo 4334518 | 1.605.156 | 3.809.936 | 3.932.036 | 14.642.922 | 28.324.569 | 38%
Accidentes de transito 527.740 | 123.806 401.114 431577 | 3.233.139 | 4.717.376 | 6%
Regimen Especial 688.569 | 246.206 37.071 | 1.008.582 350.808 | 2.331.235 | 3%
Departamentos 287.462 23.664 249.332 394.860 458,582 | 1.413.899 | 2%
Municipios 1.594 644 126 3.055 22,513 27.933 | 0%
Medicina Prepagada 19.644 10.064 18.678 1.145 3.467 52.998 | 0%
Riesgos Laborales 101.192 18.419 38.486 7.620 18.626 184.343 0%
Aseguradoras - L - - 14.572 14572 | 0%
IPS Privada 496.902 | 112.441 182.467 202.252 353.093 | 1.347.155 | 2%
IPS Publicas 1.172 - 3.996 A 3.437 8.605 | 0%
Otros 17.615 23.606 20.845 978 81.629 144.673 | 0%
Particulares 29.529 - = - - 29.529 0%
total 17.237.525 | 5.054.782 | 10.636.151 | 11.747.287 | 29.249.444 | 73.925.190 | 100%
Participacion % 23% 7% 14% 16% 40% 100%

La tabla corresponde al resumen-de las cuentas por cobrar por régimen de afiliacion, al
cierre de la vigencia fiscal 2020, que de acuerdo a su composicién, inquieta la forma en que
ha crecido el régimen contributivo, por cuanto porcentualmente alcanza el 38% del total de
la cartera viable, con una poblacién reducida; siendo MEDIMAS la mas significativa, cifra
gue deja ver algunas de nuestras debilidades financieras para el futuro, al igual que en los
accidentes de transito que se dejan resaltar por su-buen comportamiento en los pagos, no
obstante se encuentra en este grupo ADRES, entidad que no ha tenido el mejor
comportamiento en las Ultimas vigencias, por lo demas consideramos que existe cierta
normalidad, debido a que dentro del régimen subsidiado se encuentra la gran mayoria de
las entidades liguidadas que generan este indicador elevado del 48%.

Es notable el envejecimiento de las cuentas por cobrar, en donde las mayores a 180 dias
alcanzan el 56% del total de la cartera, jalonado por las entidades liquidadas y el ADRES,
a lo cual se le une el mal comportamiento de MEDIMAS y ASMET SALUD en materia de
pagos.

Con este analisis a continuacién presentamos el estado de las cuentas por cobrar,
desagregada por los principales pagadores y su incidencia en el total de la cartera, en donde
se tendra en cuenta la viabilidad de la misma, segun el cierre presentado a diciembre de
2020.
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VIABILIDAD CUENTAS POR COBRAR
31 DICIEMBRE 2020

(Cifras en miles de pesos)

ESTADO sinvencer| °22%° | 914180 | 1812360 | M3YOr2 Total | "280sPor|saldoReal| . o
Dias 360 aplicar Cartera
CARTERA VIABLE 17.226.560 | 5.054.782 | 10.621.914 | 11.727.835 | 10.030.770 | 54.661.862 | 7.509.856 | 47.152.006 | 71%
EN RIESGO 10.965 g 14237 19.452 | 19.218.674 | 19.263.328 | 11480 | 19.251.848 | 29%
ToTAL 17.237.525 | 5.054.782| 10.636.151| 11.747.287| 29.249.444| 73.925.190| 7.521.335| 66.403.855| 100%
PART. % 23% 7% 14% 16% 40% 100%

Separacién que obedece esencialmente a agrupar las entidades que estan liquidadas o en
proceso, al igual que la cartera mas antigua del ADRES del resto de la cartera, la cual se
incluye como viable independientemente de su edad, debido a que al estar vigente la ERP
es factible su recuperacion.

CUENTAS POR COBRAR DE DIFICIL RECAUDO

DICIEMBRE 31- 2020
(Cifras en miles de pesos)

ENTIDAD Sin | 61ag0Dias | 912180 | 1812360 |Mayora3so| Total | 28OS FPor[SaldoReali . o
vencer aplicar Cartera
CAFESALUD - : - | 12245251 | 12245251 | 12245251 | 64%
SOLSALUD : 2 - | 2502323 | 2.502.323 | 2502323 | 13%
CONSORCIO SAYP 2011 - : - | 1740156 | 1740156 9.003 | 1731152 9%
CAPRECOM i - - | 1105889 1.105.889 | 1105889 | 6%
SELVASALUD SA. ) \ - | 770208 | 770.208 | 770208 | 4%
SALUDCOOP ; ; } 1 | e 503 | 436620 2%
SALUDVIDA S A. - ) - 9400  281378| 290778 | 200778 | 2%
EMDISALUD - ! } ; 69.395 69.395 | 69395 | o%
COMFACUNDI 10.965 : 1852 10,052 26.911 49.780 1974 | 47.806 | 0%
CRUZ BLANCA - ] - ; 12219 12219 1 w29 o
COMFA CARTAGENA - - 12.385 - 13.849 26.234 | 26234 0%
COMFACOR ; - - - 12539 12539 1 1539 o%
COMFABOY - - - - 1434 1434 - 1434 | 0%
TOTAL EN RIESGO 10.965 - 14237|  19452| 19.218674| 19.263328|  11480| 19.251.848| 100%

Grupo de entidades que corresponde a las entidades liquidadas o en liquidacién, unidas a
la cartera mas antigua del FOSYGA hoy ADRES, la que en esta Ultima entidad present6
una ligera disminucion por pago parcial de la deuda, sin embargo, se unieron otras dos
entidades a este grupo como son Comfamiliar Cartagena y COMFACUNDI, en donde la
Superintendencia Nacional de Salud inicio su liquidacion.
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CUENTAS POR COBRAR VIABLES

DICIEMBRE 31 - 2020
(Cifras en miles de pesos)

ENTIDAD sinvencer| ®22%0 | 12180 | 1812360 | M2¥OT? Total | P280s Por|SaldoReal| part.
Dias 360 aplicar Cartera %

MEDIMAS EPS S.A.S 4.262.963 | 1.497.829 | 4.566.951 | 3.641.960 | 4.422.649 | 18.392.351 | 1.567.676 | 16.824.676 | 36%
ASMET SALUD EPS SAS 2.894.321 | 1573403 | 2.792.046 | 3.569.568 23.037 | 10.852.375 4.637 | 10.847.738 | 23%
COMFAMILIAR HUILA 4105422 | 258.849 | 673.892 | 1.004.989 53.123 | 6.096.275 | 1.100.858 | 4.995.417 | 11%
NUEVA EPS 1797519 | 856.470 | 1.234.494 | 666.147 | 1543.286 | 6.097.916 | 2.256.972 | 3.840.944 | 8%
ADRES 226075 | 81662 | 299.620 | 329.853 | 1.231.938 | 2.169.148 | 449.645 | 1.719.503 | 4%
SANIDAD MILITAR 386.809 | 167.572 33.946 | 1.003.573 | 301543 | 1893443 | 515058 | 1.378.385 | 3%
MALLAMAS E PS | 528914 | 165379 17.076 | 449.010 8.486 | 1168865 | 88.863 | 1.080.002 | 2%
HUILA 262354 | 22.664 | 207472 | 292.776 | 196.320 | 981586 | 24776 | 956.810 | 2%
TOLIHUILA 467.039 | 95108 | 170.437 | 200261 | 341.625 | 1274470 | 339412 | 935058 | 2%
SANITAS S A 618262 | 19405 | 123.814 18.168 | 779650 | 145879 | e33.771| 1%
COOMEVA 36.646 4.590 87.479 31281 | 300.644 |  460.640 1137 | 459502 | 1%
COMPARTA 23.109 551 2.778 4996 | 396579 | 428012 | 6949 | 358516 | 1%
EMSSANAR SAS 129.209 | 59.373 61.213 46171 21|  295.988 188 | 295.800 | 1%
LA PREVISORA S A 69.331 1.828 23.335 36.491 | 185232 | 316217 | 22396 | 293821 | 1%
EPSS CONVIDA 12.816 1.931 15.012 19529 | . 170988 220.276 | 220276 | o%
AIC EPS-INDIGENA 234.410 7.847 18.617 78.603 7280 | 346.758 | 128.091 | 218.666 | 0%
MUNDIAL DE SEGUROS 42.450 4.591 36.840 45.963 47173 || _177.016 218 | 176799 | 0%
AXA COLPATRIA 133.041 |  25.928 20.758 10.342 6.070 | _196.139 | 23459 | 172.680 | 0%
FAMISANAR SAS 82.155 | | 12.479 17.551 25.941 4928 | 143.054 163 | 142891 | 0%
COMFAMILIAR NARINO 8.878 1372 3.166 10923 | 110435 134773 | 13a773| o%
POLICIA HUILA 301760 | 78.634 1535 4416 28473 |, 414818 251325 | 163492 | 0%
ECOOPSOS EPS S.AS 37.315 1.936 31.320 18.707 35435 || 124713 | 122713 o%
POSITIVA 72214 | 18419 38342 4.088 5225 || 138288 | 26824 | 111464 | 0%
SEGUROS DEL ESTADO 45.861 6.471 9.303 1.791 26.868 90.294 51 90.243 | 0%
CAPRESOCAE.P.S. 3.778 - ; 59.725 25.798 89.300 ; 89.300 | 0%
SALUD TOTAL EPS-S 84.413 5.837 } } 4 90.250 958 89.292 | 0%
FIDUCIARIA LA PREVISORA 16323 |  19.668 15.845 238 32.116 84.190 918 83273 | 0%
NARINO } 3.091 57.079 20.481 80.650 ; 80.650 | 0%
CAUCA 1535 887 ; 20112 35.850 67.383 ; 67.383 | 0%
COOSALUD 46.227 652 5.822 19.228 141 72.070 5.203 66.868 | 0%
OTRAS ENTIDADES 295410 | - 63.448 || 110.160 46.907 | 469.028 | 984.953 | 485.653 | 499300 | 1%

TOTAL CARTERA VIABLE 17.226.560 | 5.054.782 | 10.621.914 | 11.727.835 | 10.030.770 | 54.661.862 | 7.509.856 | 47.152.006 | 100%

Para tener mayor objetividad en el resultado de las cuentas por cobrar en la anterior tabla
se incluye los giros realizados por las ERP que no se han aplicado a la cartera, lo cual
genera el saldo real de la cartera con cada uno de nuestros pagadores, sobre lo cual se
pueden realizar algunas observaciones:

- De un total de 172 pagadores al cierre del 2020, los primeros 10 se concentra el 92% del
flujo de caja con $47.152 millones de pesos viables, correspondiendo a $43.212 millones
de pesos, lo que indica que se convierte en fortaleza o debilidad segun la situacién
financiera de la ERP y en nuestro caso tenemos claro que nuestros tres primeros pagadores
o facturadores tienen intervencion y seguimiento de la Superintendencia Nacional de Salud
como es el caso de MEDIMAS, ASMET SALUD Y COMFAMILIAR HUILA, que representan
el 69% de la viabilidad de la cartera con $32.667 millones de pesos.

- Llegando al andlisis individual de las ERP, es claro que MEDIMAS se toma la mayor
atencion, porque si bien es cierto corresponde a nuestro mayor facturador también en
términos absolutos es nuestro peor pagador, lo cual lo ubica al cierre de la vigencia como
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el mayor deudor con el 36% de la cartera viable y como se observara mas adelante es la
entidad que mayor aporte realiza al incremento de la cartera al igual que su envejecimiento,
en donde del total de la cartera de esta entidad es del orden de $16.824 millones de pesos
$8.064 corresponde a mas de 180 dias, es decir el 50% de esta cartera es riesgosa, unido
a gue se continlan con serios inconvenientes en su reconocimiento en virtud al elevado
monto tanto en glosas como en devoluciones que no permiten su reconocimiento y menos
Su pago.

En relaciéon a ASMET SALUD, esta entidad ha presentado un comportamiento estable, mas
no de confianza, tendiendo a la recuperacién, en donde si bien es cierto es nuestro segundo
deudor con el 23% del total de cartera viable al tener cartera de $10.847 millones de pesos,
son deudas depuradas y reconocidas, a lo_ que se une que no tiene impacto significativo
sobre la cartera superior a los 360 dias.

COMFAMILIAR DEL HUILA, como nuestro segundo facturador y tercer deudor, dentro de
los grandes, es el que mejor signos de recuperacion presentan, si-bien corresponde al 11%
con $4.995 millones de pesos en cartera viable, esta ha disminuido con relacion a la anterior
vigencia fiscal, sin embargo debemos tener seguimiento continuo sobre ella a fin de ir
mejorando su indicador, afecta esta cartera la dificultad en la oportunidad por parte de la
EPS en el tramite opaortuno de la conciliacion de la glosa.

NUEVA EPS, como cuarto deudor viable con $3.840 millones de pesos, correspondientes
al 8% de la cartera viable, se alcanzé al cierre de la vigencia fiscal 2020 la conciliacion de
glosas y devoluciones al mes de marzo de 2020, con el respectivo acuerdo de pago que
indica el saneamiento de la cartera superior a los 180 dias en el primer semestre del 2021,
no obstante se tienen temas por mejorar en materia de contratacion y de definicién de
derechos, que son los que mas afectan el flujo eficiente de recursos con esta EPS.

ADRES, al cierre de la vigencia fiscal 2020, en el mes de diciembre inicié el proceso de
pago de las obligaciones, sin embargo observamos un elevado porcentaje de glosa, lo cual
preocupa, porque al esperar por mas de 2 afios al reconocimiento y pago de los servicios
prestados, hoy el pago se dilatara por qué se debe iniciar un proceso de respuesta a glosas,
que por su elevado monto representa un arduo proceso administrativo para su
reconocimiento y pago dentro de los términos establecidos en la norma.

SANIDAD MILITAR, Es claro que corresponde a un importante facturador, sin embargo, la
agilidad en el trdmite de los recursos no es la mas eficiente, correspondiendo a recursos
seguros.

Con las demas entidades, sin dejar de ser importantes para el flujo de recursos en el
Hospital, dentro de la estructura financiera del sector salud en el Pais presentan un
comportamiento aceptable, tales son los casos de MALLAMAS, A.l.C., SANITAS,
TOLIHUILA que son importantes facturadores y al igual generan flujo de recursos a la
institucion.
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Con el Departamento del Huila, al igual que con los diferentes entes territoriales, la
normatividad en lo referente a atencién de la poblacion extranjera y de la afiliacién de oficio,
han generado inconvenientes que han dificultado de su parte el reconocimiento oportuno
de estos servicios y por ende su pago.

Las aseguradoras en general corresponden a un sector importante en el grueso de nuestra
facturacion, con un buen flujo de caja con pagos a los 30 dias, sin embargo, observamos
gue se quedan recursos importantes que no se reconocen y pagan, obedeciendo a glosas
gue dificultan su pago, hasta subsanar dichas observaciones.

Para definir el comportamiento de las ERP en la vigencia fiscal y observar su tendencia de
incremento o disminucion de la cartera con relacion a la anterior vigencia fiscal, es
importante centrar el analisis en los valores facturados y pagados en el 2020 y poder medir
el impacto de cada una de ellas en nuestros resultados financieros, lo cual se observa en
la siguiente tabla (valores en miles de pesos):

FACTURACION - PAGOS 2020

GLOSAY
ENTIDAD FACTURACION BEVELUEIE) RADICACION PAGOS 2020 VARIACION % PAGOS /
2020 NS FINAL 2020 CARTERA FACTURACION
MEDIMAS EPS S.A.S 19.652.372 44.462 19.607.910 17.499.702 2.108.208 11%
COMFAMILAIR HUILA 19.354.825 565.385 18.789.440 21.383.260 |- 2.593.820 -14%
ASMET SALUD EPS SAS 15.678.264 145.717 15.532.547 16.242.780 |- 710.233 5%
NUEVA EPS 7.083.884 88.360 6.995.524 7.369.730 |- 374.206 -5%
SANITASS A 3.078.265 7.159 3.071.106 2.859.421 211.685 7%
MALLAMASEPSI| 2.934.465 13.646 2.920.819 2.855.386 65.433 2%
SANIDAD MILITAR 1.914.459 1.149 1.913.311 1.432.400 480.911 25%
TOLIHUILA 1.607.702 - 1.607.702 1.150.000 457.702 28%
ADRES 1.379.336 - 1.379.336 2.289.640 |- 910.305 -66%
AIC EPS-INDIGENA 1.331.584 27.638 1.303.946 1.310.461 |- 6.515 0%
SEGUROS DEL ESTADO 1.070.880 12.548 1.058.332 1.077.465 |- 19.133 -2%
POLICIAHUILA 1.048.602 642 1.047.960 1.110.944 |- 62.984 -6%
DPTO DEL HUILA 898.597 13.265 885.333 410.464 474.869 54%
AXA COLPATRIA SEGUROS 761.383 33.049 728.334 703.019 25.315 3%
MUNDIAL DE SEGUROS 669.660 983 668.678 640.951 27.726 4%
LAPREVISORAS A 542.676 3.030 539.646 540.500 |- 854 0%
EMSSANAR ESS 527.899 2.094 525.805 521.118 4.688 1%
SURAMERICANAS. A. 300.828 8.939 291.889 346.126 |- 54.237 -19%
POSITIVA 299.048 2.190 296.858 204.206 92.652 31%
FAMISANAR SAS 282.806 71 282.735 201.827 80.908 29%
FIDUCIARIA PREVISORA 255.793 351 255.442 230.099 25.343 10%
SALUD TOTAL EPS-SS.A. 242.757 5.523 237.234 159.730 77.504 33%
COMPENSAR 187.402 - 187.402 141.345 46.058 25%
COOMEVA 156.488 212 156.276 569.741 |- 413.464 -265%
CAPITAL SALUD 148.103 81 148.022 153.787 |- 5.765 -4%
ASEGURADORA SOLIDARIA 144.081 2.761 141.320 143.202 |- 1.882 -1%
COMPARTA 127.071 6.854 120.217 1.918.774 |- 1.798.557 -1496%
ECOOPSOS 126.374 1.660 124.714 63.716 60.998 49%
SAN AGUSTIN 108.705 108.103 602 3.702 |- 3.100 -515%
VIDA SURAMERICANA 89.719 - 89.719 85.796 3.923 4%
OTRAS ENTIDADES 1.173.490 49.254 1.124.236 1.058.696 65.540 6%
TOTAL 83.177.520 1.145.124 82.032.395 84.677.989 |- 2.645.593 -3%
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De este cuadro se resalta en primera instancia los resultados de la columna 6 que definen
el comportamiento individual y colectivo de los diferentes pagadores, al igual que nos indica
la disminucion real de la cartera alcanzando los $2.645 millones de pesos, equivalentes al
3%.

Comportamiento que estuvo jalonado por tres variables como se cité6 anteriormente, en
primer lugar, la disminucién de la venta de servicios, el aumento de flujo de recursos y en
tercer lugar la actualizacién constante de los estados de cada una de las cuentas por cobrar
gue han permitido acceder a los recursos disponibles en el sector.

Deja especial atencion el resultado de MEDIMAS, que siendo el principal facturador es el
peor pagador y quien mas incidencia ha tenido en el crecimiento de las cuentas por cobrar
con un aumento de $2.108 millones de pesos.

COMFAMILIAR HUILA, fue el de mejor comportamiento con pagos superiores a los
radicados en la actual vigencia fiscal por el orden de los $2.593 millones de pesos,
indicando su recuperacion financiera.

ASMET SALUD se mantiene estable con pagos por encima de los servicios prestados en
el orden de los $710 millones de pesos, comportamiento que también obedece a la
disminucion en la facturacion.

TOLIHUILA, corresponde a otra entidad de especial atencién por cuanto, si bien se tiene
un flujo de caja promedio mensual fijo, su facturacion por efectos de pandemia COVID-19
ha presentado incremento, no _obstante, es cartera recuperable una vez se logre su
depuracion.

Las demas entidades en general han presentado una disminucion en la cartera, o se
encuentran en comportamientos aceptables, que no presentan riesgo significativo para el

flujo de la caja de la institucién.

COMPARATIVO CARTERA 2019 - 2020

SIN VENCER

DE61A90

DE91A180

DE181A360

MAS DE 360

TOTAL

31/12/2019

14.234.757.302

5.826.159.853

14.161.217.359

9.800.577.937

27.228.979.331

71.251.691.782

Comp %

20%

8%

20%

14%

38%

100%

31/12/2020

17.237.525.496

5.054.782.414

10.636.151.357

11.747.286.524

29.249.444.281

73.925.190.072

Comp %

23%

7%

14%

16%

40%

100%

Variacion

3.002.768.194 | -

771.377.439 |-

3.525.066.002

1.946.708.587

2.020.464.950

2.673.498.290

Var. %

21%

-13%

-25%

20%

7%

4%

La tabla corresponde a los resultados contables reflejados en las cuentas por cobrar, en
donde con relacién al cierre de 2019 presenta un incremento del 4% por el orden de los
$2.673 millones de pesos, no obstante, hay que tener en cuenta los recursos pendientes
de aplicar a esta cartera por el orden de los $7.521 millones de pesos, lo que resulta en una
disminucion real de las cuentas por cobrar por el orden de los $4.848 millones de pesos.
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Independientemente de la disminucién, lo de observar en las edades es el incremento o
disminucion que presentan y dénde debemos centrar la atencién.

Ademas de que las cuentas por cobrar superior a 180 dias representan un 56% del total de
la cartera, esta crecid con relacion a la anterior vigencia fisica, comportamiento jalonado

por MEDIMAS y ADRES como principales aportantes a este resultado.

RECAUDO APLICADO - 2020

SALDO

GLOSAS Y APLICADO| CARTERA DIC
REGIMEN RADICACION DEPURACIONES RAD:::::ION APLICADO 2020 % 2020
Accidentes de transito 4.957.803.816 62.903.047 4.894.900.769 [ 3.408.461.221 70% 1.486.439.548
ARL Riesgos Laborales 444.991.094 2.189.800 442.801.294 276.077.613 62% 166.723.681
EPS Contributivo 19.208.045.085 95.121.135 19.112.923.950 | 5.723.083.351 30% 13.389.840.599
EPS Subsidiado 52.191.391.200 816.498.839 | 51.374.892.361 [ 26.565.546.684 52% 24.809.345.677
Departamentos 1.006.735.392 13.969.185 992.766.207 105.040.891 11% 887.725.316
Municipios 147.549.908 112.868.489 34.681.419 28.935.049 83% 5.746.370
IPS Privada 1.694.454.285 224.180 1.694.230.105 700.168.235 41% 994.061.870
IPS Publica 35.923.204 1.250.166 34.673.038 29.491.138 85% 5.181.900
Medicina Prepagada 199.314.575 1.143.730 198.170.845 148.639.630 75% 49.531.215
Otros 313.167.172 4.289.432 308.877.740 245.834.007 80% 63.043.733
Regimen Especial 2.978.144.148 34.666.399 2.943.477.749'| 1.035.236.440 35% 1.908.241.309
Total radicacién 2020 83.177.519.879 | 1.145.124.402 | 82.032.395.477 | 38.242.310.749 47% 43.790.084.728
Vigencia anterior 2019 43.074.980.969 | 11.193.400.306 | 41.881.580.663 | 34.442.386.565 82% 7.439.194.098
Otras vigencias 28.176.710.813 132.440.838 | 28.044.269.975 [ 5.348.358.729 19% 22.695.911.246
Total aplicado 154.429.211.661 | 2.470.965.546 | 151.958.246.115 [ 78.033.056.043 51% 73.925.190.072

La tabla indica en forma consolidada el resultado obtenido al cierre de la vigencia 2020 con
relacion a las cuentas por cobrar tanto de los-servicios prestados en el 2020, como lo
logrado frente a las vigencias anteriores, en donde se llegé a una recuperacion global del
51% al alcanzar una aplicacion de $78.033 millones de pesos de $151.958 millones de
pesos, dejando para la vigencia fiscal 2021 una cartera por el orden de los $73.925 millones
de pesos.

Respecto de la vigencia fiscal 2020, la tabla indica en la columna 6 que se alcanz6 a
recuperar el 47% de los servicios facturados, en donde los $82.032 millones de pesos como
saldo de radicacién después de descontar glosas y devoluciones aceptadas, se lograron
pagos por el orden de los $38.242 millones de pesos, dejando una cartera de $43.790
millones para recuperar en el 2021.

En lo que respecta a la vigencia 2020, observando el comportamiento por los diferentes
regimenes, es de atencion el contributivo que solo alcanz6 una recuperacion del 30%, lo
cual estd marcado por el mal comportamiento de MEDIMAS en el pago de la cartera.

De la vigencia anterior (2019), se tenia una cartera de $41.881 millones de pesos, se
contabilizaron ingresos por el orden de los $34.442 millones de pesos, es decir se alcanzo
a la recuperacioén del 82%.
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El otro grupo de la cartera, que corresponde a otras vigencias se alcanzé la recuperacion
del 19%, al alcanzar a ingresar $5.348 millones de $28.044 disponibles, lo que indica un
recaudo del 19%, cifra baja teniendo en cuenta que en este grupo tenemos la cartera de
las entidades liquidadas y en liquidacion y el ADRES como lo mas significativo.

Finalmente, es necesario resaltar el compromiso del Talento Humano, que sin su
dedicacion, no se hubiera alcanzo los logros obtenidos, los cuales se fortalecieron, al tener
la disposicién y dindmica de aceptar el cambio que nos enmarco la pandemia COVID-19 y
avanzar hacia los nuevos retos que nos impone el sistema, para lo cual se seguira
trabajando para que las acciones y politicas que se desarrollan permitan fortalecer su
capacidad operativa a fin de que se optimicen las herramientas tanto a nivel tecnolégico,
administrativo y legal que se tienen disponible para el recaudo de las cuentas por cobrar.

Los resultados han sido satisfactorios desde-el punto de vista de liquidez institucional,
superando significativamente los recaudos de vigencias-anteriores, a pesar de haber
disminuido la venta de servicio a raiz de la pandemia y de los lineamientos Ministeriales de
cerrar servicios, no obstante la liquidez del sistema-en la vigencia y la depuracion y
reconocimiento de las cuentas por cobrar han permitido acceder a recursos, al igual que la
dindmica adoptada por el ADRES al-iniciar el pago de servicios prestados desde el afio
2018 que se encontraban represados.

La E.S.E. se ha caracterizado por atender a toda la poblacién objeto sin ningun tipo de
restriccion independientemente. que sus aseguradores presenten inconvenientes
financieros, lo cual permite un dinamismo en el comportamiento de dicha cartera vigencia
tras vigencia.
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3. ANALISIS INDICADORES FINANCIEROS Y PRESUPUESTALES

Meta Establecida:

- Presupuesto: Estimar el presupuesto de ingresos y gastos de cada vigencia aplicando
las normas y principios presupuestales, para lograr el grado de eficacia y eficiencia en el
cumplimiento de las metas Institucionales.

- Contabilidad: Propender por el registro de la veracidad de las operaciones de la
Institucion en forma oportuna y confiable, para lograr una gestién eficiente, transparente
con control de los recursos publicos.

- Racionalizacion de los recursos publicos y uso eficiente de los mismos: Analisis de
la produccion de servicios para efectuar los gastos e inversiones con base en el flujo de
efectivo y en estrategias que impacten positivamente la rentabilidad financiera de la entidad.

Se desarrollaron adecuadamente los procesos de registro contable y presupuestal en
cumplimiento de la normatividad vigente, asi mismo se desarrollaron todas las estrategias
planteadas en los POAS para el cumplimiento del Plan de Gestion para el area financiera
de la entidad, tendientes al registro oportuno de los hechos econémicos, cumpliendo con
estados financieros razonables, y confiables.

Se remitieron oportunamente dentro de los términos de Ley a los diferentes entes de control,
seguimiento y vigilancia, la informacién administrativa y financiera de la E.S.E.

A continuacion, una sintesis del resultado de la mayoria de los indicadores administrativos
y financieros de los POAS para el cumplimiento del Plan de Gestién:

A través de los grandes esfuerzos gerenciales y su equipo de trabajo, en materia del
fortalecimiento de la produccion de servicios, incrementar la facturacion y la ejecucion de
Politicas relacionadas con la austeridad del gasto publico, entre otras. El Hospital viene
avanzando positivamente en este tema el cual ha pasado de Riesgo Bajo (2012 Y 2013) a
Sin Riesgo para el 2014, hasta el cierre de la vigencia 2020, como lo soportan las
Resoluciones expedidas por El Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi:

- Resoluciéon No. 2509 de 2012, Categoriza a la ESE Hospital Departamental San Antonio
De Pitalito, en RIESGO BAJO para la vigencia 2012.

- Resolucion No. 01877 de 2013, Categoriza a la ESE Hospital Departamental San Antonio
De Pitalito, en RIESGO BAJO para la vigencia 2013.
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- Resolucion No. 02090 de 2014, Categoriza a la ESE Hospital Departamental San Antonio
De Pitalito, en SIN RIESGO para la vigencia 2014.

- Resolucion No. 01893 de 2015, Categoriza a la ESE Hospital Departamental San Antonio
De Pitalito, en SIN RIESGO para la vigencia 2015.

- Resolucion No. 02184 de 2016, Categoriza a la ESE Hospital Departamental San Antonio
De Pitalito, en SIN RIESGO para la vigencia 2016.

- Resolucion No. 01755 de 2017, Categoriza a la ESE Hospital Departamental San Antonio
De Pitalito, en SIN RIESGO para la-vigencia-2017.

- Resolucion No. 02249 de 2018, Categoriza a la ESE Hospital Departamental San Antonio
De Pitalito, en SIN RIESGO para la vigencia 2018.

- Resolucion No. 01342 de 2019, Categoriza a la ESE Hospital Departamental San Antonio
De Pitalito, en SIN RIESGO para la vigencia 2019.

- Resolucion No. 0856 de 29 de mayo de 2020, “Por medio de la cual se suspenden términos
administrativos y jurisdiccionales. en sede administrativa. como consecuencia de la
emergencia sanitaria por el COVID-19”,-en su Articulo No. 6. Se suspendio el plazo para
la determinacion del riesgo de las Empresas Sociales del Estado, y su comunicacion
a las Secretarias Departamentales, Municipales y Distritales de Salud, hasta el término de
duracién de la emergencia sanitaria.

A pesar de lo normado en la Resolucién No. 0856 de 2020, El Hospital ha tenido una
revision permanente de dicho indicador y un monitoreo constante por parte de la Secretaria
De Salud Departamental Del Huila, y realizando los célculos al cierre de 2020 para la
proyeccion de la matriz de riesgo para el 2021, también arroj6 el resultado positivo de SIN
RIESGO para el 2021. Situacion muy favorable para el Hospital debido a todos los
esfuerzos realizados vigencia tras vigencia.

2. Indicador No. 5 Evolucion del Gasto por Unidad de Valor Relativo Producida: Una
vez remitido el consolidado de 2020 en la plataforma del SIHO, durante el mes de marzo
de 2021, se procedi6 a la revision de la ficha técnica anual como lo cita la norma la cual

arrojo los siguientes resultados:
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Variacion en | Variacion
Resultado Resultado
. y ) $frenteal |en % frente
Concepto ltem Evaluacion Evaluacion iod | period
2019 2020 periodo al periodo
anterior anterior
Total Gastos Comprometldos en Funcionamiento a 50.151.14 48.767.38 1138376 276
(en millones de pesos)
Total Gastos Comprometidos en Operacion
Comercial y Prestacion de Servicios (en millones b 26.131,18 27.291,23 1.160,05 4,44
de pesos)
Sumatoria Gastos Comprometidos c=(atb)| 76.282,32 76.058,61 -223,71 -0,29
Numero de UVR producidas en la vigencia d 7.402.387,52 [6.636.173,48 |-766.214,04| -10,35
Vi Promedio Gasto total comprometido por\ . | 9930510 | 1146122 | 1.15612 | 1.11
unidad producida (en pesos afio evaluado)

Fuente: SIHO

El resultado del indicador para la vigencia 2020 se obtuvo una variacion de 1,11 siendo
mayor al obtenido en la vigencia anterior que fue de 0,98 pero que debido al impacto de la
pandemia COVID-19, por lineamiento del Ministerio de Salud'y Proteccién Social, varios de
los servicios que oferta la institucion tuvieron -que estar cerrados y suspendidos,
disminuyendo de manera significativa el numero de UVR producidas en la vigencia al
disminuir en 766.214,04 como se aprecia en la tabla-anterior. De otra parte, se hizo un gran
esfuerzo en la disminucion y contencion de los gastos en funcionamiento, pero los gastos
de operacién asociados a la operacién de camas de UCI tuvieron su impacto en los gastos
de operacion al ser superiores en el comparativo con la vigencia 2019. Todo este panorama
arrojo el resultado que la variacion no. alcanzara la meta establecida. Sin embargo, el
resultado evidencia una relacion directa y proporcional de los gastos comprometidos frente
al nimero de UVR producidas en la vigencia 2020. Teniendo en cuenta la meta fijada de
<0,90 y con base en la matriz de calificacion de la Resolucién 408 de 2018, merece una
calificacion de cero (0), por cuanto el resultado de 1,11 se ubica en el rango mayor a 1,10.
Se corroboraron las cifras de las UVR de la fuente oficial de estadistica la cual es reportada
al Ministerio de Salud y Proteccion Social y las fichas técnicas anuales de la plataforma

SIHO para las vigencias 2018 y 2019 (ver anexos 4 y 5).

3. Indicador No. 6 Proporcion de medicamentos y material médico quirdrgico
adquiridos mediante mecanismos: a). Compras conjuntas, b). Compras a través de
Cooperativas de Empresas Sociales del Estado, ¢). Compras a través de mecanismos

electrénicos.
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Las cooperativas Estatales aun no se han creado en el Huila, esta en estudio, para el
suministro de medicamentos y material médico-quirdrgico. En cuanto la compra en forma
electronica, la entidad adelantd durante la vigencia 2020 compras a través de plataforma
electrénica de la pagina www.colombiacompra.gov.co en el SECOP | por la suma de
$14.985 millones teniendo en cuenta nuestro proceso de compras de acuerdo al manual de
contratacion vigente.

Se esta a la espera de alguna directriz por intermedio de la Secretaria de Salud
Departamental del Huila, pero a la fecha no se ha notificado al Hospital de alguna iniciativa
al respecto.

Como soporte del Indicador No. 6 — Compras Conjuntas, Compras a través de Cooperativas
de Empresas Sociales del Estado y/o Compras a traves de -mecanismos electrénicos, la
cual fue certificada por La Revisoria Fiscal de la Institucion (Ver Anexo 6).

Al no contar a la fecha la entidad con la opcién como lo cita el indicador, la calificacion en
este item es de cero (0).

4. Indicador No. 7 Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del
personal de plantay por concepto de contratacién de servicios, y variacién del monto
frente a la vigencia anterior: El resultado al cierre de la vigencia 2020 es de cero (0), no
se poseen deudas superiores a 30 dias por los conceptos enunciados; con respecto al 2019
se obtuvo el mismo resultado (Cero), situacion muy favorable para el hospital por ser una
directriz gerencial que se ha cumplido anualmente desde el 2012 hasta la fecha, logrando
siempre una calificacion 6ptima (Cinco 5) para este indicador. Se certificé dicho resultado
por La Revisoria Fiscal de la E.S.E. (Ver Anexo 7).

5. Indicador No. 8 Presentaciéon de Informes utilizando la Informacién de Registro
Individual de Prestaciones — RIPS: El resultado al cierre de la vigencia 2020 es positivo
por cuanto se presentaron los informes con base en los RIPS con destino a los miembros
de la Junta Directiva, de los cuales ha quedado la evidencia en las respectivas Actas de
Junta Directiva; asi:

- Informe No. 1- Periodo Enero-Marzo, fecha 29 de Mayo de 2020 (Acta No.005).

- Informe No. 2- Periodo Abril-Junio, fecha 31 de Julio de 2020 (Acta No.008).

- Informe No. 3- Periodo Julio-Septiembre, fecha 27 de Noviembre de 2020 (Acta N0.012).
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- Informe No. 4- Periodo Octubre-Diciembre, fecha 29 de Enero de 2021 (Acta No.001)

Los soportes del cumplimiento del Indicador 8 son: El Informe de la Oficina de Planeacién
Operativa sobre la verificacion y cumplimiento (Anexo 8 del presente informe) y las Actas

de Junta Directiva que se adjuntan al citado informe.

6. Indicador No. 9 Resultado del Equilibrio Presupuestal con Recaudo: Una vez
remitido el consolidado de 2020 a través de la Plataforma del SIHO, durante el presente
mes de marzo de 2020, se procedié a la revision de la ficha técnica anual como lo cita la

norma la cual arrojo los siguientes resultados:

Concento Resultado Resultado Resultado
P Vigencia 2018 | Vigencia 2019 | Vigencia 2020
Ingreso recaudado total (en $ 8205142 |$ 78.94351 |$ 88.06546
millones de pesos)
Gasto comprometidototal (en | o 7g 93595 | ¢ 7034176 | $  80.762,34
millones de pesos)
Relaciéon recaudo/ compromiso 1,05 0,99 1,09

Fuente: SIHO

Debido al manejo eficiente de los recursos y las gestiones realizadas para el aumento del
recaudo, se logro el resultado de 1,09 superando la meta establecida de mayor o igual al
1,00 por consiguiente, se obtuvo la calificacién de cinco (5), por estar en el rango igual o

superior a 1,00 como se evidencia en la tabla anterior.

Los soportes del cumplimiento del Indicador 9 son: La Ficha Técnica que arroja la
plataforma SIHO para el 2019 y 2020 y La Certificacion del Area Financiera firmada por la

Contadora y el Técnico Administrativo de Presupuesto (Ver Anexo 9).

7. Indicador No. 10 Cumplimiento oportuno de los informes basados en la Circular
Unica con destino ala Superintendencia Nacional de Salud: Se dio cumplimiento a los
informes dentro de los términos previstos en la norma vigente en un 100%, los cuales son
certificados por la Superintendencia Nacional de Salud. Se adjunta pantallazo de remision
oportuna de los informes del presente indicador (Ver Anexo 10) y el Anexo No. 11 publicado
por La SUPERSALUD el 12 de marzo de 2021, donde evidencia el cumplimiento del

Indicador 2 PAMEC y para el caso del Indicador 10 fue clasificado en la categoria de no
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cumplimiento oportuno para nuestra entidad. Esta situacion fue atendida directamente por
la gerencia solicitando a las areas responsables de La SUPERSALUD, al Superintendente
Nacional de Salud, al Sr. Ministro de Salud y Proteccion Social, y al Sr. Secretario de Salud
a través de los medios electrénicos analisis y reconsideracion de la clasificacion otorgada
por cuanto segun nuestro analisis y soportes obedece a falencias en la plataforma de
reporte de la SUPERSALUD, al momento del cierre y presentacion de este informe no se
ha tenido respuesta por parte de las entidades citadas, a pesar de que dicha clasificacion
de “no cumple” afectd a los cuatros hospitales departamentales del Huila, a un gran nimero
de hospitales de la red Huila y en general a nivel nacional, situacion que fue puesta en

conocimiento por parte de nuestra institucion.

8. Indicador No. 11 Cumplimiento oportuno de los informes basados en el Decreto
2193 de 2004 compilado en la Seccion 2, Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 del Libro 2 del
Decreto 780 de 2016- Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién
Social: Se dio cumplimiento a los informes dentro de los términos previstos en la norma en
un 100%, se anexa Certificacibn del Ministerio de Salud-y Proteccion Social del

cumplimiento Oportuno del presente indicador (Ver Anexo 12).

ANALISIS DE PRESUPUESTO:
Presupuesto de Gastos:

El presupuesto de gastos en la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito. Se aprob6 para la vigencia 2020 un presupuesto inicial de $117.125
millones, teniendo en cuenta los ajustes durante la vigencia (adiciones y reducciones) se
redujo finalmente en $489 millones, para un presupuesto definitivo de $116.636 millones.
El detalle de los grupos mas significativos que conforman el presupuesto de gastos es el
siguiente, valores en millones de pesos:

ANALISIS PRESUPUESTO DE GASTOS E INVERSIONES 2020
(En millones de Pesos)

: PRESUPUESTO | PRESUPUESTO % DE
PIENOIIN SO DEFINITIVO EJECUTADO EJECUCION
Gastos de Personal $ 46.775 | $ 39.250 83,91%
Gastos Generales $ 19.132 | $ 9.175 47,96%
Transferencias Corrientes $ 2328 | $ 343 14,72%
Gastos de Comercializacion| $ 35418 | $ 27.702 78,21%
Inversiones $ 12982 | $ 4.293 33,07%
TOTALES $ 116.636 | $ 80.762 69,24%
101
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A diciembre de 2020 se comprometio el 69,24% del presupuesto de gastos que equivale a
la suma de $80.762 millones de pesos aproximadamente. Como se aprecia en la tabla
anterior uno de los conceptos donde se realizé mayor contencidén de los gastos fueron los
Gastos Generales al ejecutarse sélo el 47,96% y la Transferencias Corrientes en el 14,72%;
en el tema de inversiones su ejecucién estuvo sobre el 33,07%, debido a los tiempos de
demora en el trdmite de la gestion de proyectos en las diferentes entidades del orden
Municipal, Departamental y Nacional; al igual que el impacto de la pandemia COVID-19 que
retraso el inicio y reinicio de obras, debido al cumplimiento de los lineamientos a nivel
Ministerial, Departamental y Municipal. Por otro lado, se realizaron inversiones en la
renovacién de equipos de cémputo, y equipos biomédicos, y similares para optimizar los
Sistemas de Informacion, y los procesos de cara en la prestacion de los servicios de salud
y en especial para la poblacion afectada por COVID-19 para el beneficio de nuestra
comunidad en general.

Es importante resaltar, que en la vigencia-2019-se ejecutaron por concepto de gastos e
inversiones un total de $79.342 millones, y comparativamente en la vigencia 2020 se
ejecutaron tan solo $80.762 millones, significando un incremento global del 1,8% o su
equivalente en $1.420 millones. Significando un cumplimiento de la Politica de austeridad
en el gasto y manejo eficiente de los recursos publicos, por cuanto en el 2020 se atendieron
una cantidad significativa de usuarios (similar al 2019), y todos los gastos e inversiones
generados por la pandemia COVID-19, donde algunos servicios tuvieron un alto volumen
de produccion anual. Este resultado tan importante, tendra su efecto positivo al evaluar el
indicador resultado del Equilibrio Presupuestal (Recaudo/Compromiso).

Presupuesto de ingresos: Ladistribucién y comportamiento de los ingresos presentada
durante la vigencia 2020 del presupuesto de ingresos de la Empresa Social del Estado
Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, fue la siguiente:

ANALISIS PRESUPUESTO DE INGRESOS 2020
(En millones de Pesos)

TOTALES

. PRESUPUESTO % DE
DENOMINACION DEEINITIVO RECONOCIMIENTOS| RECAUDOS EJECUCION
Disponibilidad Inicial $ 16| $ 16| $ 16| 100,00%
Venta de Servicios de Salud | $ 81.745 | $ 84.530 | $ 40.764 | 103,41%
Cuentas por Cobrar Vig. Ant.| $ 24929 | $ 34442 | $ 34442 | 138,16%
Aportes de La Nacion $ 5581 | % 5581 | $ 5581 | 100,00%
Aportes Departamentales | $ 1150 | $ 1150 | $ 1.150 [ 100,00%
Aportes Municipio $ 589 | $ 589 | $ 589 | 100,00%
Ingresos de Capital $ 2.625 | $ 5523 | $ 5,523 | 210,39%
$ $ $

116.636 131.831 88.065 | 113,03%

A diciembre de 2020 se habian registrado reconocimientos por la suma de $131.831
millones de pesos (113,03% del Presupuesto Definitivo), de los cuales el de mayor peso lo
conforman la venta de servicios de salud que alcanzé la suma de $84.530 millones de
pesos, cuya ejecucion de ingresos reporta un 103,41%. En lo relacionado con la cartera de
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la vigencia anterior tuvo un comportamiento positivo al recaudar un 138,16% de lo estimado,
y respecto a la cartera mayor a 360 dias (ubicada en el item Ingresos de Capital), su
comportamiento estuvo por encima de lo proyectado al lograr un 210,39% al recaudar la
cifra de $5.523 millones de pesos aproximadamente, esto se debe a las estrategias
desarrolladas por el equipo gerencial y en especial del area de cartera de la entidad. Sin
embargo, se sigue trabajando arduamente ante la problematica del no pago de las
entidades deudoras que se acogieron a procesos de intervencion y liquidacion. Del total de
los reconocimientos que se valoraron en $131.831 millones de pesos, se lograron recaudar
la suma de $88.065 millones de pesos, que equivale al 66,80% de los reconocimientos. La
dificultad en el flujo de los recursos radica en el no pago oportuno de la facturacion por
venta de servicios de salud de la vigencia por cuanto de los $84.530 millones de pesos
facturados, se logro recaudar $40.764 millones de pesos que equivalen al 48,22%.

Al comparar los valores de los ingresos reconocidos $131.831 millones con la ejecucion de
los gastos de $80.762 millones, nos queda un superavit presupuestal aproximado de
$51.069 millones. En esta oportunidad como se mencionaba anteriormente el recaudo
($88.065 millones) alcanz6 a superar a los valores comprometidos ($80.762 millones), la
diferencia fue de $7.303 millones, fue un resultado muy positivo para la salud financiera de
nuestro hospital, en materia presupuestal, contable y de flujo efectivo en Tesoreria,
logrando el resultado del indicador equilibrio operacional por recaudo con 1,09.

- Estados Financieros A diciembre de 2020:

CONCEPTO |Valores en Millones de Pesos
Estado de Situacion Financiera Individual - A 31 de Diciembre de 2020
ACTIVO TOTAL $124.436
Corriente $72.274
No Corriente $52.161
PASIVO TOTAL $9.707
Corriente $5.195
No Corriente $4.512
PATRIMONIO $114.729

Estado de Resultado Integral Individual
A 31 de Diciembre de 2020

Ingresos por Prestacion de Senicios $86.543
Costo de Ventas de Bienes y Senicios $62.798
Utilidad Bruta $23.745
Gastos de Administracién y Operacion $13.639
Provisiones, Agotamiento, Amortizacion $2.717
Utilidad Operacional $7.389
Transferencias $6.392
Otros Ingresos $3.594
Otros Gastos $1.127
Resultado del Periodo (Superavit) $16.247

Fuente: Estados Financieros A 31 de Diciembre de 2020.

A diciembre de 2020, en el Activo Corriente la cuenta deudores es la mas representativa,

dentro de esta existe la cartera mas reciente por la suma de $48.957 millones y la cartera
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mayor a 360 dias asciende a la suma de $17.193 millones. La cuenta més significativa
dentro de los Activos no Corrientes corresponde a Propiedades, planta y equipo por la suma
de $34.423 millones. En lo relacionado con los Pasivos Corrientes, la cifra mas
representativa es de $1.989 millones por concepto de provisiones de litigios y demandas.
En los Pasivos No Corrientes corresponden al mismo concepto por la suma de $4.512

millones.

El Resultado del Periodo vigencia tras vigencia ha sido positivo y va en aumento pasando
de $2.177 millones (En la vigencia 2012), $1.711 millones (Vig.2013), $5.218 millones
(Vig.2014), $6.473 millones (Vig.2015), en el 2016 se fij6 en $8.842 millones, en el 2017 fue
de $13.063 millones, en el 2018 estuvo en $9.879 millones, en el 2019 fue de $11.829
millones; y para la vigencia 2020 logro la cifra de $16.247 millones, significando un
incremento positivo del 37,34% ($4.418 millones) con respecto a la vigencia 2019. Esto se
debe al contar con un sostenimiento en la venta-de servicios de salud, la contencion
respectiva de los costos y los gastos en forma equilibrada en la medida que se percibe el

recaudo efectivo y un manejo eficiente de los recursos publicos.

A partir del 01 de enero de 2017 el Hospital viene aplicando de forma plena el Nuevo Marco
Normativo para Empresas que no-cotizan en el mercado de valores, no captan ni
administran ahorro al pablico, para el reconocimiento, medicion, revelacion y presentacion
de sus hechos econdmicos, de acuerdo a la Resoluciéon No. 414 de 2014, modificada por
la Resolucién No. 663 de 2015 emitidas por la Contaduria General de la Nacion.

Con el animo de dar continuidad a la normatividad impartida por la Contaduria General de
la Nacién, maxima autoridad en materia contable para el sector publico en la vigencia 2020
se modificaron las Politicas Contables de acuerdo a la Resolucion 426 del 23 de diciembre
de 2019 y se incorporaron dentro de las mismas los aspectos a tener en cuenta para el

registro contable de bienes recibidos o entregados en comodato.

La Contaduria General de la Nacion- CGN incorporé a la Resolucion 706 de 2016 la
“Plantilla para el reporte uniforme de las notas a la CGN” por parte de las entidades y
empresas incluidas en el dmbito del Régimen de Contabilidad Publica, mediante la
Resolucion 193 del 3 de diciembre de 2020, el hospital elaboré las primeras notas contables
bajo la hueva estructura con corte al 31de diciembre de 2020.
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A raiz de la emergencia sanitaria COVID19, la CGN implementé un nuevo formulario para
efectos de los reportes trimestrales a partir del segundo trimestre de la vigencia 2020,
denominado CGN2020_004_COVID_19, para reportar los saldos de las transacciones que
tengan relacion directa con la financiacion y el uso de los recursos destinados a la atencion
de dicha contingencia, bien sea con recursos propios, recibidos de otras entidades o de

terceros, al reporte de esta informacion se le dio cumplimiento.

Es importante resaltar que pese a las dificultades econdémicas por la que cruzé el Pais
durante la vigencia 2020, el hospital logré6 cumplir el cuarto objetivo estratégico que es
“mantener la sostenibilidad financiera a través de una gestién eficiente de los recursos que
le permitan la prestacion de servicios en condiciones de calidad y competitividad”. Gracias
a la directiva gerencial de racionalizacién del gasto y optimizacion en la gestion de los
costos por unidades funcionales se logré orgullosamente obtener-el equilibrio presupuestal

con base en recaudo y un excelente superavit al cierre de la vigencia 2020.

4. PROCESOS DE COMPRAS

Meta Establecida:
- Racionalizacién en las compras.

- Estrategias:

- Fortalecimiento de las compras de medicamentos y de material médico quirdrgico, en
cumplimiento de la normatividad vigente (SECOP) y el manual de contratacion.

- Generar conciencia, cultura de la austeridad del gasto y los respectivos controles a los
elementos de consumo y dispositivos médicos para el cumplimiento de la prestacion del
servicio en las areas asistenciales y administrativas.

- Hacer uso de la buena rotacion de inventarios.

En lo relacionado con el proceso de compras conjuntas (Indicador No.6 Plan de Gestion
2020-2024), durante la vigencia 2020, no se ha recibido lineamiento alguno por parte de La
Secretaria de Salud del Departamento del Huila, ni se ha podido llegar a una concertacion
del tema con los otros tres (3) hospitales de nuestro Departamento. En necesario citar que
este tipo de iniciativas no depende exclusivamente de la voluntad de este hospital, sino que
es un trabajo conjunto de varias instituciones y liderados por el Gobierno Departamental a
través de la Secretaria de Salud, por consiguiente, se continuara atentos a las directrices
gue se imparten para el cumplimiento de dicho indicador con relacién a los tres mecanismos
que permite la norma para las compras de medicamentos y material médico-quirdrgico.
R re
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Con relacién al desarrollo de la meta principal de racionalizacion de compras y sus
respectivas estrategias, tenemos para el 2020 los siguientes avances:

Ha sido un compromiso gerencial promover mediante los diferentes medios de
comunicacion, el uso racional y adecuado de los medicamentos e insumos utilizados en
el hospital, fundamentados en procesos de gestibn de la tecnologia, programa de
farmacovigilancia y tecno vigilancia. Permitiendo conservar un gasto eficiente de los
recursos suministrados, austeridad en el gasto, y adquisiciones enfocadas en la calidad
de los productos y competitividad en el mercado. De modo que los Coordinadores de las
areas, tienen la responsabilidad de efectuar sus consumos minimos promedio para la
proyeccion de necesidades, asi mismo las compras se realizan efectuando un analisis
minucioso de las mejores ofertas que aseguren-criterios de calidad que incluyen la
identificacion de medicamentos LASA por las empresas comercializadoras, verificacion
y control de alertas sanitarias, planes.de-contingencia para casos de desabastecimiento
e inclusion de tecnologias nuevas y criterios de exclusion de tecnologias.

Mensualmente se realizan acercamientos con los coordinadores de las diferentes areas
de la institucion en el comité de farmacia y terapéutica para el analisis de los siguientes
procesos principalmente: Seleccion, = Adquisicion - recepcién | y almacenamiento,
dispensacion, farmacovigilancia, y disposicion final de los medicamentos y dispositivos
médicos utilizados en la institucién. Ademas, se realizan rondas semanales para el
seguimiento al uso adecuado y racional de los medicamentos e insumos terapéuticos
necesarios para atencion en salud de los pacientes.

A través de los Comités realizados del Plan de Contingencia de COVID-19, se tuvieron
en cuenta los aspectos citados y otros que fueron analizados con La Asociacion
Colombiana de Hospitales y Clinicas, al igual que con La Secretaria de Salud del Huila,
para los procedimientos de abastecimiento y administracion de medicamentos
especiales y de control para personal afectado por COVID-19 en los servicios de
internaciéon del Hospital.

Se ha dado cumplimiento a los procedimientos de compras a través de la plataforma
tecnoldgica del SECOP | (Sistema Electrénico de Contratacion Publica) y el manual de
contratacion del Hospital. Las adquisiciones de medicamentos, material de ortopedia y
osteosintesis, material médico quirdrgico y material de laboratorio para la prestacion del
servicio correspondiente al afio 2020, fueron:

e Medicamentos $4.698 millones.
e Material de Ortopedia y Osteosintesis $2.484 millones.
e Material Médico Quirdrgico $4.640 millones.
¢ Material de Laboratorio $3.163 millones.
TOTALES $14.985 millones.
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Dentro de las politicas y acciones gerenciales con el area de farmacia se realizan las
siguientes principalmente:

e Caodificacion y parametrizacion de medicamentos y dispositivos médicos.

e Ajustes y seguimientos a los procesos de distribucion y dispensacion de medicamentos.

e Comunicacién permanente con el area de facturacion para optimizar los soportes que se
deben presentar en las cuentas de cobro.

e Optimizacion de en los procesos de auditoria interna para el mejoramiento continuo.

e Apoyo de las TIC para la optimizacién de procesos de ahorro y maximizacion de los
recursos.

o Estrategias para la gestion del riesgo de medicamentos de nombre o aspecto similar
(LASA) y Uso racional medicamentos de alto riesgo.

e Trabajo de manera articulado con el comité de infecciones en cuanto al mejoramiento
continuo del uso racional y adecuado de antibiéticos de amplio espectro de acuerdo a
los parametros definidos en la guia de manejo.

Durante la vigencia 2020 el servicio farmacéutico realizé seguimiento al plan de accién, en
los 12 comités de farmacia y terapéutica realizados cada mes durante la vigencia, donde
se resaltaron los siguientes procesos.

En el transcurso del 2020, el servicio de farmacia e insumos_hospitalarios del Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito, facturé un total de $9.710.476.495 cumpliendo un
70,4% de la meta establecida para el afio, esto debido a la disminucién en la rotacion de
muchos de los insumos por pandemia, aun asi se garantizé el acceso y oportunidad en la
dispensacion y el uso adecuado en funcién de las necesidades de los pacientes.

Durante el afio se dispensaron 462.377 formulas médicas lo cual representa una
disminucion del 9.5% frente al afo anterior,y un total de 2.958.048 unidades de
medicamentos y dispositivos médicos dispensados.

RELACION DE FORMULAS
DISPENSADAS 2019-2020

Serie 1
510.815

462.377

2019 2020

Durante la vigencia 2020, se presentaron 17 formulas médicas extramurales entregadas de
forma incompleta, que representan 0,32% de las dispensaciones extramurales. Sin
embargo, la oportunidad mediante el tiempo promedio de entrega es de 26 horas, dando
cumplimiento a la Resolucion 1604 de 2013.
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En el transcurso del afio 2020, se presentaron un total de 119 eventos adversos asociados
a medicamentos, en las diferentes areas de la institucion los cuales fueron notificados al
programa nacional de farmacovigilancia — Invima y a la Secretaria de Salud Departamental,
ademas representan una disminucién del 0,83% respecto a los reportes del afio 2019,
manteniendo la activacion del programa institucional de farmacovigilancia y la actualizacion
de los procesos encaminados a la deteccion, valoracion, entendimiento y prevencion de las
reacciones adversas, usos inapropiados y posibles complicaciones no detectadas durante
la etapa de investigacion de los medicamentos. Asi mismo se continuo con las estrategias
para la gestién del riesgo de medicamentos de nombre o aspecto similar (LASA), uso
racional medicamentos de alto riesgo y el trabajo de-manera articulado con el comité de
infecciones en cuanto al mejoramiento continuo del-uso racional y adecuado de antibiéticos

de amplio espectro de acuerdo a los pardmetros definidos en la guia de manejo.
5. PROCESOS EN TESORERIA

Meta Establecida:
- Tesoreria: Efectuar el control diario del manejo de las cuentas.

- Estrategias:

- Presentacion del informe. diario de tesoreria a la-gerencia de los saldos existentes en
bancos.

- Utilizacién efectiva de la banca electronica segura.

- Disponer de un equipo de cémputo para la tesoreria para el manejo exclusivo de la banca
virtual.

- Realizar los pagos oportunamente por diferentes conceptos, previa autorizacion gerencial.

El 4rea de tesoreria de la E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE PITALITO, en la vigencia
2020, dio cumplimiento a la meta del control diario del manejo de las cuentas bancarias, y
a los correspondientes indicadores al 100%, mediante el adecuado andlisis del modulo de
indigo Vie -Gestién Financiera- Administracion del efectivo- en la verificacién de los
documentos soportes de entradas y salidas a las diferentes cuentas bancarias y reporte de
boletines diarios a la gerencia para la programacion y pago de obligaciones al igual que en
lo relacionado con la validacion de la informacién de las areas de cartera, contabilidad y
presupuesto. Estas estrategias y sus actividades asociadas se han convertido en una
herramienta fundamental para la toma de decisiones gerenciales con efectos positivos en
todas las é&reas funcionales de la institucion, toda vez que se puede proyectar
acertadamente las diferentes operaciones de la prestacion de servicios, compras, insumos,
medicamentos etc, logrando con ello el poder efectuar descuentos comerciales
condicionados a favor del hospital, y mejorando en forma exitosa la rotacion de inventarios
entre otros aspectos.
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En lo relacionado con las gestiones en materia de la banca virtual, en el 2020 tenemos:

Para la vigencia 2020, se mantuvo un cupo de transacciones y traslados entre
cuentas con los Banco Popular, Davivienda, y Occidente y otras entidades bancarias
un aproximado de $24.000 millones de pesos, en razon al comportamiento y
crecimiento acelerado en toda la actividad financiera.

El area de tesoreria continta recibiendo rendimientos financieros, aunque no tan
significativos en comparacién con la vigencia del afio 2019, pues disminuyeron
significativamente, sin embargo, sus valores recibidos fueron importantes, logrando
la cifra consolidada de $226.601.066,14.

EN PESOS
NOMBRE ENE-DICIEMBRE ENE-
CUENTA - DICIEMBRE DIFERENCIA %
CUENTA 2019
2020
RENDIMIENTOS
48020101 FINANCIEROS $350.764.005,46|$ 207.316.843,03| -143.447.162,43 | - 40,90
INTERESES
48020401 USOsS $0,00| $19.284.223,11 19.284.223,11 100,00
RESTRINGIDO
$ 350.764.005,46 | $ 226.601.066,14 | -124.162.939,32 | - 35,40

Teniendo en cuenta el buen comportamiento del recaudo durante la vigencia 2020,
la Empresa logroé Descuentos por Pronto Pago asi:

ENE-
CUENTA NOMBRA ENE-DICIEMBRE DICIEMBRE DIFERENCIA %
CUENTA 2019
2020
DESCUENTOS
48089003 POR PRONTO $644.801.849,00($ 494.320.195,00| -150.481.654,00 -23,34
PAGO

Es importante resaltar que La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito,
recibié por rendimientos y descuentos por pronto pago la sumade $ 720.921.261,14.

En rendimientos financieros del periodo 2020 comparados con los del afio 2019
disminuyeron en un 35,40% y una de las principales razones es la disminucién en
las tasas de interés a nivel nacional segun el Banco de la Republica por la situacion
de la pandemia d COVID-19 que vive el Pais.

La Tesoreria cierra el mes de diciembre de 2020, con un saldo en sus cuentas
bancarias por la suma de $16.717.908.334,38 y con una sumatoria en las cajas 6 y
7 (Caja Consulta Externa y Caja Urgencias y Hospitalizacion, las cuales por el
accionar institucional recaudan las 24 horas del dia y no es posible consignar por el
cierre bancario de fin de afio) de $ 38.357.510, para un gran total de $
16.756.265.844,38.
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Es importante resaltar que dentro de estos saldos quedaron valores de
$ 1.913.743.021,35 de los diferentes recursos recibidos por el Gobierno Municipal,
Departamental y Nacional, que se estdn ejecutando, asi como sus respectivos
rendimientos financieros.

Adicionalmente se realizaron diferentes gestiones y acciones que redundan en el beneficio
institucional tales como:

Con el fin de contribuir en generar austeridad en el gasto por descuentos del
4 X1000, se estan verificando las fuentes de ingreso de todas las cuentas bancarias
a fin de solicitar las exoneraciones a que haya lugar de acuerdo al Estatuto Tributario
y girando las que corresponden de cuentas exentas. Obteniendo una reduccion del
30,88%, del gasto en el afio 2020 con relacion al afio 2019.

ENE-
CUENTA NOMBRE EDE-DICIEMBRE DICIEMBRE DIFERENCIA %
CUENTA 2019
2020
58024002 IMP 4X1000 $17.467.873,91| $12.073.902,06] -$5.393.971,85 -30,88

La Tesoreria cerr6 el 31 de diciembre de 2020 cancelando todas las cuentas
por pagar personas nhaturales, contratistas, proveedores y similares.
Quedando por pagar solamente los impuestos ante la DIAN e impuestos
Departamentales, los cuales seran cancelados en el respectivo periodo.

Por giro directo en la vigencia 2020 se recibi6 un total de $ 54.553.157.024,
que equivale a un promedio mensual de $4.546.096.419.
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Saldos en cuentas de ahorros a diciembre de 2020:

No. CUENTA

ENTIDAD BANCARIA CUENTAS DE AHORROS
BANCO POPULAR 425-72033-1 385.106,83 FONDOS COMUNES
BANCOLOMBIA 453-07528570 6.266.456,89 FONDOS COMUNES
BANCO POPULAR 220-42510817-2 2.080.305.629,92 APORTES PATRONALES
BANCO POPULAR 220-42512496-3 49.999.922,05 FONDOS COMUNES
BANCO AGRARIO DE COLOMH4-3942-005585-6 10.345,00 FONDOS COMUNES
BANCO DE OCCIDENTE 370815458 1.008.082,99 FONDOS COMUNES
BANCO DE OCCIDENTE 370817454 3.143,01 FONDOS COMUNES

FONDOS COMUNES-
PAGADORA SEGURIDAD
BANCO DE OCCIDENTE 370817850 634.806,38 SOCIAL

BANCO DE OCCIDENTE 370818551 8.280.554.396,52 FONDOS COMUNES

RESOLUCION 1013 DEL 2020-
GOBERNACION DEL HUILA-
SECRETARIA DE SALUD

DAVIVIENDA 76700166275 839.981,23 DEPARTAMENTAL

CONTRATO
INTERADMINITRATIVO
364/2020, SUBSIDIO
RECUROS A LA OFERTA

DAVIVIENDA 76700166796 51.279,27 CONPES 45

RESOLUCION 1161 DEL 2020-
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL-
DAV IVIENDA 76700166804 12.477.090,85|DISPONIBILIDAD CAMAS UCI

DAVIVIENDA 76700167158 2.578.649,55 RECUADOS PSE

RESOLUCION 1940 DEL 2020-
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL-
DOTACION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS-ATENCION

DAVIVIENDA 76700168008 1.607.837.500,00 COVID-19

RESOLUCION 2017 DEL 2020-
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL-ETAPA
DE CONTENCION Y
MITIGACION DE LA

DAVIVIENDA 76700168115 292.537.170,00 PANDEMIA

TOTAL CUENTAS AHORROS 12.335.489.560,49

Saldo en cuentas corrientes a diciembre de 2020:

No. CUENTA
ENTIDAD BANCARIA CUENTAS CORRIENTES
BANCO POPULAR 425060035 587.167.943, 14| FONDOS COMUNES
BANCO POPULAR 425-06014-2 1.880.847.128,39| FONDOS COMUNES
BANCO DAVIVIENDA 76769996307 1.858.032.931,70/FONDOS COMUNES
{BANCO BBVA 714-00309-2 5.678.061,51|FONDOS COMUNES
BANCO AGRARIO DE
COLOMBIA 39420031112 4.659.556,15|FONDOS COMUNES
[BANCO DE OCCIDENTE |370816001 46.033.153,00[FONDOS COMUNES
| TOTAL CUENTAS CORRIENTES | 4.382.418.773,89)

TOTAL, CAJA Y BANCOS: $16.756.265.844,38
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e La situacion de la afectacion del COVID-19 para el hospital como entidad publica
fue favorable, en el sentido que se contd con ayudas tanto en especie como con
recursos econdémicos del orden Municipal, Departamental y Nacional, para afrontar
esta situacion que atafie a nivel nacional y mundial.

e Lo recibido segun las diferentes fuentes por aportes econémicos territoriales, fue
asi:

- Con la Resolucion 1013 de 30 de junio de 2020, por la Gobernacion del Huila, fue asignado
al hospital $1.150.000.000, por trasferencia directa para fortalecer la capacidad de oferta
publica de los servicios de salud y garantizar su prestacion a la poblacion afectada por la
emergencia derivada dl COVID-19, Recursos enviados a través de La Secretaria de Salud
del Huila. Para el manejo de estos recursos se hizo apertura de una cuenta de Ahorros en
DAVIVIENDA con el No. 076700166275.

- Con la Resolucién 1161 de 15 de Julio de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
para el pago de disponibilidad de camas UCI de COVID-19 y camas UCIM de COVID-19,
logrando recaudar en el 2020 $1.388.433.504, se establecié la cuenta de ahorros No.
076700166804 en DAVIVIENDA.

- Contrato Interadministrativa No. 364 firmado el 20-de Agosto del 2020, Con la Alcaldia
Municipal de Pitalito, Transferencia de Recursos Subsidio a la Oferta CONPES 45 del 2020,
asignaron al hospital $ 353.292.836, posteriormente mediante Acta de Justificacion Adicion
No. 01 del 14 de Diciembre del 2020, se increment6é en $ 235.528.557, para un total de
$ 588.821.393 (Asignados mediante Resolucion 672 del Ministerio de Salud y proteccion
Social, distribuidos mediante CONPES 45 del- 2020) con el fin.de garantizar la operatividad
y funcionamiento de las Empresas Sociales del Estado. Para el manejo de esta cuenta se
constituyé cuenta de ahorros No. 076700166796 en DAVIVIVENDA.

- A través de La Resolucion No. 1940 del Ministerio y Salud y Proteccién Social, de 28 de
octubre de 2020, nos asignaron $ 1.607.837.500, con destino al proyecto “Dotacién de
Equipos Biomédicos para la Atencion en Salud a la Poblacién Afectada por el Coronavirus
COVID-19 en La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito”; se hizo apertura
de la cuenta de ahorros No. 0767001168008 de DAVIVIENDA, recursos que seran
ejecutados en la vigencia 2021.

- Con la Resolucién 002017 de 9 de noviembre de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, nos fueron asignados el valor d $ 2.584.796.000, con destino al Plan de Accion para
la Prestacion de Servicios de Salud, Etapa de Contencion y Mitigacion de la Pandemia por
SARS CoV-2 (COVID-19), para financiar las obligaciones surgidas con el talento humano
en la operacion corriente de la vigencia 2020. Para el manejo de estos recursos se
constituy6 la cuenta de ahorros No. 076700168115 en DAVIVIENDA.

El total recibido por los diferentes aportes citados anteriormente, ascendi6 a
$ 7.319.888.397.
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6. PROCESOS EN GLOSAS
Meta Establecida;

Meta Establecida:
- Glosas: Lograr la disminucién de la glosa final.

Estrategias:
- Implementacion del sistema de médico concurrente.

- Conciliacion de glosas trimestrales con las diferentes entidades.

- Optimizar el médulo de glosas en el respectivo software.

- Revisar los conceptos de glosas a través del Comité de Glosas, socializarlos con los
funcionarios que dan origen a la misma, efectuar las respectivas capacitaciones sobre el
tema,; y verificacion de las correcciones solicitadas.

El informe se hace basado enla norma vigente (Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, Decreto
2423 de 1996, Resolucién 3047 de 2008, Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud:
780 de 2016, Resolucion-3512 del 2019, Decreto 056 de 2015, Decreto 064 del 2020
Resolucion 1468 de 2020, Resolucién 1630 de 2020, Lineamentos para el manejo clinico
de pacientes con infeccién por COVID 19 y deméas normas que se relacionen) y en las
principales causas de glosas y devoluciones del periodo -analizado. La fuente de
informacién es lo registrado en el sistema de informacién INDIGO VIE.

El modelo de administracion de glosas institucional ha permitido la caracterizacion de las
glosas, identificando las causales de glosas por conceptos generales, especificos, por
regimenes, por entidades, por centros de costos lo cual ha permitido identificar donde se
encuentran las fallas para establecer correctivos que se reviertan en el mejoramiento
continuo de los procesos de facturacion, respuestas de glosas y recuperacion de cartera
incrementando la liquidez y razonabilidad de los estado financieros. Asi mismo determinar
la incidencia en la generacién de las glosas y el impacto que estas tienen en las finanzas
de la institucion. lgualmente, importante la implementacion de diversos controles de gestién
trabajando de forma articulada con cada una de las areas involucradas para lograr una
retroalimentacién continua, permitiendo obtener una facturacion de gran calidad y
prestacion de servicios costo efectivos, mejorando el recaudo de cartera y una
sostenibilidad financiera.

Para la vigencia analizada contamos con indicadores de gestion que son la base para el
logro de metas propuestas tanto en el area de gestion de objeciones que detallan el plan
operativo anual de la institucion como de los diversos controles de gestion financiera. A
continuacion, se detalla la descripcion de los conceptos de las principales causas de glosas
de la vigencia 2020.
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PRINCIPALES CAUSAS DE GLOSAS DE LA VIGENCIA 2020

items Descripcién de los Conceptos

1 Insumos y medicamentos no justificados para administracién de medicamentos, no anexa soporte
clinico que justifique su uso, falta de uso racional (equipos bomba de infusién) catéteres
sobrefacturados por intentos fallidos. insumos no facturables (jeringas de gases arteriales y de
angiografia)

2 Mayor valor cobrado en insumos y medicamentos, se reconoce valor comercial promedio del
mercado (soat)

3 Cuotas moderadoras y copagos no descontadas o mal cobrados

4 Glosa por insumos no justificados segun protocolo de recambio cada 72 horas y estancia soportada
5 Glosa de estancia en sala de observacion porque no se utilizé para hidratacién o seguimiento
neurolégico. se prolongé en espera de realizacion, lectura y definicién de conducta médica

6 Usuario no se encuentra registrado en el DNP del departamento

7 Valoracién intrahospitalaria, no justificada su cobro por cuanto deriva en procedimiento

8 No se reconocen RX teniendo en cuenta los hallazgos al examen fisico
9

1

Las lecturas radioldgicas no coinciden con el comentario del ortopedista

0 Glosas por tarifas (Mayor valor cobrado segun lo pactado contractualmente) especialmente tarifas de
ayudas diagnésticas, procedimientos y medicamentos

11 Cobro de urgencias no pertinentes segun TRIAGE IV deben manejarse de manera ambulatoria

12 Con la documentacion aportada no se prob6 ocurrencia del siniestro (soat)

13 Glosa RMN sin justificacion clinica que permita identificar la indicacion y pertinencia de las imagenes
solicitadas. Glosa TAC de craneo sin alteracion de conciencia o déficit neurolégico a quien no se le
realiza hoja neurolégica por un periodo minimo de 6 horas

14 Glosas soat por inconsistencias en modo, tiempo y lugar del accidente, desconocimiento de
cobertura y exclusiones. Fraude

15 Glosas por falta de autorizacion de dias de estancia hospitalaria, procedimientos entre otros

16 Falta de autorizacién de medicamentos no incluidos en el PBS

17 Glosa de atenciones a extranjeros fronterizos (solo reconocen la AlU)

18 Demora en la lectura e interpretacion de ayudas diagnosticas (TAC, RMN entre otras)

19 MNB incluidas e estancia, no facturables, realizadas por personal de enfermeria.

20 Glucometrias no facturables realizadas por personal de enfermeria incluidas en estancia

21 Glosas de terapias fisicas y respiratorias incluidas en la estancia de la UCI

22 Estancias en unidad de cuidados intensivos sin criterios

23 Eventos quirdrgicos mal . liquidados = en . neurocirugia (craneotomias, neurolisis) en

ortopedia(procedimientos de mano, tenorrafia de extensores curetajes, desbridamientos en
reducciones con colocacion de MAOS) cirugias (facturacion de lisis de adherencias, lavados
peritoneales facturacién de ventana pericardica y la toracostomia que si es facturable)

24 Sin soportes de lecturas radioldgicas

25 Glosas por cobros de insumos en alistamiento y disposicion final e cadaveres y cobros de tarifas
adicionales para remisién de pacientes sospechosos de COVID 19

26 Glosan traslado de ambulancia medicalizada por falta de soporte de hoja de traslado y listados
institucionales de precios de ambulancias.

27 Sobrecosto en MAOS segun precios promedios del mercado (atenciones soat)

28 Persiste la glosa, por estancia prolongada en pacientes que reingresan porque vienen programados
para cirugias ortopédicas (reingresos) citados por urgencias (por demora en suministro de MAOS)

29 Glosas por estancias en espera de suministro de MAOS

30 Glosa de traslado en ambulancia servicio “contratacién a terceros”

31 En atenciones de alto costo adjuntar la historia clinica completa

32 Eventos adversos “costos de no calidad”

33 Estancias no reconocidas por inoportunidad en la realizacion de procedimientos quirdrgicos por falta
de disponibilidad de salas.

34 Demora en la realizacion de procedimientos no quirdrgicos (estudios doppler, endoscopias,
imagenologia entre otros)

35 Glosas de procedimientos por diferencias en la homologacién de los cédigos CUPS (diferencia en el

cobro estudio de coloracion béasica en espécimen de reconocimiento (898201) se reconoce (898221)
doppler de arterias iliacas (882262) no da lugar a cobro incluida en doppler de circulacién fetal, se
homologa codigo 19806 a 19809 ya que el examen de alta precisién se usa para diagndstico de
lesiones cardiacas (PCR de alta precision, entre otros).

36 Monitorias fetales intraparto e insumos utilizados en salas de parto incluidas en los derechos de sala
de partos o en paquetes

37 Glosas por cobro de insumos 0 medicamentos incluidos en los paquetes contratados

38 Cuchillas para corte de huesos y fresas incluidos en los derechos de sala quirdrgicos

39 Glosas por insumos incluidos en COLELAP
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40 Glosas por tarifas. Mayor valor cobrado segin lo pactado contractualmente

41 Uso de materiales sin justificacion clinica (equipo bomba de infusion)

42 Cobro de aislamientos sin justificacién o no soportado diariamente en la evolucién medica de la
historia clinica.

43 Ecografia de abdomen total en cuadro de colelitiasis, esta indicada la hepatobiliar la cual se
encuentra incluida en paquete.

44 No adjuntan soportes de resultados de estudios patoldgicos.

45 Glosas de electrolitos incluidos en el reporte de la tirilla de gases

46 Estancias prolongadas en UCI por demora en realizacién de traqueostomias, sin criterios de
permanencia pos extubacion.

47 Sin comprobante de recibido del usuario

48 Cobro de estudios diagndsticos incluidos en paquetes contratados

49 Se glosa habitacién unipersonal. Paciente en sala de observacion. Que no cumple con HABITACION
UNIPERSONAL: Es la que requiere que dentro de su area se disponga de lavado y cuarto de aseo
para uso exclusivo del paciente e individualizada con muros. Se reconoce estancia en habitacién de
4 camas

50 Glosas de ayudas diagnésticas — COVID 19, broncoscopio y salivograma, servicio no habilitado,
mayor valor cobrado, no coincide lo facturado con el soportado.

Se identificaron las principales causas de glosas del periodo analizado que hacen
referencia a cobro de insumos y materiales incluidos en derechos de salas quirargicas,
procedimientos no facturables, mayor valor cobrado en insumos, medicamentos y
procedimientos segun lo pactado contractualmente, procedimientos quirargicos mal
liquidados, falta de criterios en estancias, ayudas diagndsticas y estancias no justificadas
en la historia clinica. Adicionalmente para esta vigencia estan las glosas realizadas a la
facturacion de las atenciones por COVID- 19, concernientes a errores en la codificacion y
tarifas de las pruebas diagndsticas, insumos no facturables segin manual tarifario SOAT
(kits de insumos alistamiento y disposicién final de cadaveres de posibles casos COVID-
19) glosas por cobro de aislamientos que no llenan los requisitos segin manual tarifario
SOAT y glosas de estancias en UCI expansion de casos COVD 19 sin criterios.

Cadigo Vr. Glosado Vr. Aceptado
1. Facturacion | $ 1.870.758.678 | $ 383.365.400
2. Tarifa $ 2.158.994.702 | $ 204.460.046
3. Soporte $ 1.058.144.589 | $ 110.948.796
4. Autorizacion | $  651.135.797 | $ 55.200.277
5. Cobertura $ 392.199.932 | $ 21.512.214
6. Pertinencia |$ 2.327.650.516 | $ 255.034.119
Total General $ 8.458.884.214 $ 1.030.520.852

En el consolidado por concepto general la aceptacion total fue de $1.030.520.852, de los
cuales es necesario aclarar que $ 199.443.451 (19,35%) corresponde a la vigencia 2020 y
$831.077.401 (80,65%) a la vigencia anterior, debido al tramite y tiempos de respuesta para
las conciliaciones con las respectivas entidades responsables de pago. En lo relacionado
con los tipos de concepto, son de mayor aceptacion los de Facturacion, seguido de Tarifas
y Pertinencia Médica.
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El top 10 de aceptacion nos muestra que los mayores valores aceptados de glosas en la
vigencia actual fueron para los codigos 101 (facturacién de estancias) 608 (pertinencia de
ayudas diagnosticas) y 208 (tarifas de ayudas diagnosticas) por lo tanto las acciones de
mejoramiento van encaminadas a prevenirlas.

TOP 10 VALOR ACEPTADO VIGENCIA
ACTUAL 36.677.118

— 16.310.823
— 11.158.114
—— 9.957.559
— 8.570.040

— 8.431.571
— 7.504.900

~— 7.454.894
— 7.388.710 Valor Aceptado Vigencia Actual

— 7.167.816

5.000.000 10.000.000 15.000.000 20.000.000 25.000.000 30.000.000 35.000.000 40.000.000

En la vigencia anterior el top 10 muestra que la mayor aceptacion fue para los cédigos 101
(facturacién de estancias) 608 (pertinencia de ayudas diagnosticas) y 601 (pertinencia de
estancias) respectivamente.

TOP 10 VALOR ACEPTADO VIGENCIA
ANTERIOR

T 37.664.089
T  32.936.093
[  43.595.033
e 43.015.469

113.722.396

[ 42.661.874

[EE—— 42.448.824

[ 36.744.684

[ 30.977.618 = Valor Aceptado Vigencia Anterior
[ 25.869.626

20.000.000 40.000.000 60.000.000 80.000.000 100.000.000 120.000.000

El informe de glosas de la vigencia 2020 registra un valor facturado de $ 83.177.519.879
un valor total glosado de $ 8.458.884.214, un valor aceptado de $ 1.030.520.852 con un
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porcentaje de aceptacion de glosa definitiva del 1,24% y un porcentaje de glosa inicial del
10%.

El informe de glosas de la vigencia 2019 registra un valor facturado de $ 87.797.242.219
un valor total glosado de $ 7.624.917.864 un valor aceptado de $ 895.294.435 con un
porcentaje de aceptacion de glosa definitiva del 1,02% y un porcentaje de glosa inicial del
8,7%

Comportamiento de la Facturacion y la Glosa Final Aceptada
2016 A 2020 (en millones de pesos)

Facturacion Glosa Final Aceptada

$85.313 §87.797
S Tasoe $83.178
$69.573
$1.529 $2.103 $1.447 $895 $1.031
2016 2017 2018 2019 2020

Al comparar las vigencias encontramos que, aunque la facturacién disminuy6 en el afio
2020 y el valor glosado incrementé el porcentaje de aceptacion, se mantuvo estable, es
decir sobresaliente para la meta establecida segun el indicador porcentaje de aceptacion
de glosa definitiva =< al 4%.

Formula del indicador: Valor total de la glosa aceptada en un periodo / Valor total
facturado en el mismo periodo) x 100

METAS DEL SOBRESALIENTE <= 4%
INDICADOR ACEPTABLE 41y45 | 41y45%
NO CUMPLIDA D /5% |

El informe se presenta desde 2 escenarios y los hallazgos son los siguientes:

VIGENCIA 2020

VALOR FACTURADO $83.177.519.879 % ACEPTACION
VALOR ACEPTADO TOTAL $ 1.030.520.353 1,24

ACEPTADO VIGENCIA ACTUAL $199.443.451 0,24

ACEPTADO VIGENCIA ANTERIOR $ 831.176.902.60 1
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El porcentaje de aceptacion general, el cual corresponde a la facturacion
aceptada con corte a 31 de diciembre del afio 2020 es del 1,24% incluyendo
el remanente de la vigencia 2019.

El porcentaje de aceptacion general se discrimina asi: Para la vigencia actual
es del 0,24% el cual es sobresaliente segln la meta establecida y el
remanente de la vigencia anterior es del 1%.

En el porcentaje general hay un ligero incremento del 0,22% del porcentaje
con relacion al afio 2019 (1,02%) determinado por el incremento en la
aceptacion del remanente de la vigencia anterior (2019).

Podemos afirmar que a pesar de la disminucién de la facturacién en la
vigencia 2020, el porcentaje de aceptacion se mantuvo estable,
adicionalmente en esta vigencia se incrementaron el nimero de procesos
conciliatorios con las diferentes EPAB y mejoré la efectividad de las
conciliaciones.

PRINCIPALES CAUSAS DE DEVOLUCIONES 2020

P VALOR VALOR
COPIGO CONCEPTO DEVUELTO | ACEPTADO
Usuario o servicio corresponde a otro plan o
816 responsable 750.100.203 |310.499.674
817 Usuario retirado 0 moroso 49.846.476 -
Autorizacion principal no-existe no corresponde al
821 prestador de servicios de salud 913.369.624 |120.387.270
Resumen de egreso o epicrisis, hoja de atencion
834 de urgencias u odontograma 396.111.515 |-
Faltan soportes de justificacion para recobros
(Comité Técnico Cientifico, (CTC), accidente de
847 trabajo o enfermedad profesional (ATEP), tutelas ) |216.758.474 |36.747.905
848 Informe de atencion inicial de urgencias 479.439.450 |-
849 Factura no cumple requisitos legales 1.876.996.108 | 585.845.271
850 Factura ya cancelada 22.219.398 -
TOTAL GENERAL 4.704.841.248 | 1.053.480.120

El consolidado de devoluciones reporta que un valor devuelto de $ 4.704.841.248
(correspondiente al 6%) aceptamos un valor total de $ 1.053.480.120 (1,3%) los cuales se
refacturaron casi en su totalidad; donde los cddigos mas afectados fueron en orden de
importancia: 849, 821, 816, 848, 834 y 847.

De este valor

devuelto se aceptd en la vigencia actual el 1,1% y el 0,1% de la vigencia

anterior. El informe comparativo de devoluciones con la vigencia 2019 nos muestra que se
incrementaron las devoluciones para la vigencia 2020 en $ 1.922.665.488 a pesar que la
facturacion disminuyé en el afio 2020. En la vigencia 2019 el porcentaje devuelto fue del
3%, con un porcentaje de aceptacién del 0,3%.
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La pandemia por Coronavirus en nuestro Pais, ha sido muy dindmica y cada vez se van
presentando situaciones y fenomenos que debemos identificar y tratar de solucionar, para
poder lograr el gran objetivo misional. Desde el area de auditoria de cuentas médicas la
pandemia ocasionada por COVID- 19 ocasioné un sinnimero de normas expedidas por El
Ministerio de Salud y Proteccion Social, relacionadas con el cobro de servicios para
garantizar que las EPS puedan realizar un uso mancomunado de los recursos de la UPC
y No UPC para garantizar la integralidad en la atencion.

Esta nueva normatividad generé muchas dudas sobre la facturacién y cobro de servicios.
Es asi como se crean nuevos motivos de glosas que van desde mayor valor cobrado en
tarifas hasta el cobro de insumos y estancias en las UCI y las UCI expansion, trayendo
como consecuencia un incremento en el volumen y valor de las glosas por facturacion y
tarifas que requirieron consultas a la SUPERSALUD y Ministerio de Salud y Proteccion
Social, a fin de aclarar dudas al respecto, con la consecuente re facturacién de servicios
para acceder al pago de los mismos, para no desmejorar el flujo de recursos.

Las gestiones realizadas por auditoria de cuentas médicas consistieron en el
establecimiento de contacto inmediato con las diferentes ERP, especialmente los jefes de
contratacion de estas, donde se aclararon los motivos de glosas y devoluciones,
informacién que fue transmitida al proceso de contratacién del hospital, para aclarar dichos
temas y llegar a acuerdos para el cobro de servicios. Es importante destacar la agilidad en
el manejo de estos temas gracias a las reuniones virtuales convocadas tanto al interior de
la institucién con los lideres de subprocesos involucrados como con las ERP.

Las estrategias implementadas van direccionadas en primer lugar a la socializacion
inmediata una vez expedida una nueva norma. Analisis conjunto con el equipo de trabajo
de las nuevas glosas que se ingresen en la institucion, asi como la retroalimentaciéon y
subsanacion inmediata a los centros de costo involucrados. En los casos que consideremos
deban hacerse ajustes internos se comunicara a los responsables para el tramite
correspondiente. Resaltar en el area asistencial la importancia del puente de enlace que
constituye el auditor concurrente, como lider comunicador y gestionador de mejora
continua.

NUEVAS ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

Las nuevas estrategias implementadas son referentes de una gestion éptima y un resultado
positivo dentro del area. Hemos dado continuidad, sistematicidad y ajustes a
procedimientos internos segun el resultado a cierre de cada mes en etapas como:
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Implementacién de manera virtual, la socializacién de los motivos de glosas lo cual se ha llevado a cabo con
éxito a través de los correos electrénicos personalizados de los médicos generales y especialistas con
notificacion a los gremios correspondientes, debido a las circunstancias actuales existentes por la pandemia
del COVID-19, ampliando asi nuestro campo de accion méas importante.

Monitoreo y seguimiento a las ratificaciones y especialmente a las glosas repetitivas, con el fin de analizar y
aplicar las acciones correctivas, con socializacion a los coordinadores de area, de manera individualizada a
cada técnico de Objeciones y la lider de calidad institucional para su apoyo y seguimiento a los planes de
mejoramiento.

Optimizacion del proceso de depuracion de saldos de glosas con las diferentes Aseguradoras de los SOAT,
incrementandose las conciliaciones y reclamaciones para el reconocimiento de las cuentas especialmente
en curso de prescripcion y las cuentas extemporaneas con las demas ERP con escenarios nuevos de
solicitud de reconocimiento.

Se optimizé la notificacién de motivos de glosa y devoluciones al Lider del proceso de Facturacién con la
finalidad, que pueda proponer y adoptar las medidas de mejoramiento en temas imputables al proceso
(Autorizaciones, Requisitos de la factura, Soportes, cobro de servicios por Resoluciones institucionales con
ajuste a la norma vigente y basandose en la aplicacién Decreto 2423, relaciones contractuales entre otras).

Establecimiento de reuniones 100% virtuales con las diferentes ERP lo cual ha permitido establecer lazos
fuertes para la reclamacién, agilidad en conciliaciones y aclaracion de cuentas en temas de dificil manejo en
glosas y devoluciones.

Finalmente, al cierre de la vigencia 2020 las cifras muestran claramente una gestion
adecuada de las glosas, con tramites dentro de los términos normativos, mayor oportunidad
en la resolucibn de las mismas, permitiendo acciones e intervenciones oportunas.
Disminucién marcada en los saldos pendientes por conciliar, incremento en el nimero de
conciliaciones realizadas y efectividad de las mismas.
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7. GESTION DE LA AUSTERIDAD EN EL GASTO PUBLICO

Meta Establecida:

- Generar conciencia, cultura de la Austeridad del Gasto y los respectivos controles a los
elementos de consumo.

MARCO LEGAL

e Decreto 26 de 1998. “Por el cual se dictan normas de austeridad en el gasto publico”.

o Decreto 1737 de 1998. “Por el cual se expiden medidas de austeridad y eficiencia y
se someten a condiciones especiales-la asuncién de compromisos por parte de las
entidades publicas que manejan recursos del Tesoro Publico”.

o Decreto 1738 de 1998. “Por el cual se dictan medidas para la debida recaudacion y
administracién de las rentas y caudales publicos tendientes a reducir el gasto
publico”.

e Decreto 2209 de 1998. “Por el cual se modifican parcialmente los Decreto 1737 y
1738 del 21 de agosto de 1998".

o Decreto 2445 de 2000 “Por el cual se modifican los articulos 8, 12, 15 y 17 del
Decreto 1737 de 1998” Decreto 2465 de 2000 “Por el cual se modifica el articulo 8°
del Decreto 1737 de 1998".

e Decreto 1598 de 2011 “Por el cual se modifica el articulo 15 del Decreto 1737 de
1998.”

e Decreto 984 del 14 de mayo de 2012. “Modificacién articulo 22 del Decreto 1737 de
1998.” en el cual indica: “Articulo 1. El articulo 22 del Decreto 1737 de 1998, quedara
asi”: “ARTICULO 22. Las oficinas de Control Interno verificaran en forma mensual
el cumplimiento de estas disposiciones, como de las demas de restriccion de gasto
gue contindan vigentes; estas dependencias prepararan y enviaran al representante
legal de la entidad u organismo respectivo, un informe que determine el grado de
cumplimiento de estas disposiciones y las acciones que se deben tomar al respecto.
Si se requiere tomar medidas antes de la presentacion del informe, asi lo hara saber

el responsable del control interno del organismo.

e Directiva Presidencial 04 del 3 de abril de 2012. Eficiencia administrativa y
lineamientos de la politica cero papel en la Administracion Publica.
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En cumplimiento a lo establecido por la normatividad vigente en materia de austeridad en
el gasto publico, durante la vigencia 2020 se desarrollaron las siguientes estrategias y
actividades para el logro de la eficiencia y optimizacién de los recursos publicos:

- SERVICIOS PUBLICOS Y COMBUSTIBLES
Acueducto, aseo y alcantarillado:

Pensando en la conservacion del medio ambiente y en el cumplimiento con la meta
establecida en la ejecucion del gasto publico, se hace un seguimiento a la evolucién de los
servicios publicos cuyo resultado es informado a continuacion:

Para el analisis del consumo del servicio de acueducto, alcantarillado y aseo, se disefié un
cuadro histérico del consumo comparativo de los udltimos tres (3) afios 2018, 2019 vy
finalmente 2020, informacién que fue suministrada mes a mes por la empresa EMPITALITO
E.S.P.

ANALISIS COMPARATIVO DEL LOS SERVICIOS DE ACUEDUCTO,
ALCANTARILLADO Y ASEO EN LOS ULTIMOS (3) ANOS 2018, 2019 Y

2020.
$100.000.000 ASEO ALCANTARILLADO ACUEDUCTO
$86.334.860
$75.336.209
$80.000.000 $71.353.375
. $71.800.178
°60-000:000 $58.978.470 $62.650.157
$40.000.000
$20.000.000
$5.755.955 $5.289.634 $5.753.362
S_
2018 2019 2020

Fuente: E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, Proceso Gestion de los Recursos Tecnoldgicos.

De acuerdo con la informacién de la grafica anterior se observa que el aumento mas
considerable esta en el servicio del Acueducto y Alcantarillado, debido a las tarifas de
incremento establecidas por las entidades publicas, adicional a esto se le suma un aumento
significativo de la demanda de pacientes atendidos y el impacto de la pandemia COVID-19
en la E.S.E. HOPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO, lo cual implica
incrementos en el consumo de los servicios publicos anteriormente nombrados.

De acuerdo a esto los valores facturados y cancelados por parte de la institucion para el
servicio de acueducto con un promedio anual fue de $77.674.815, esto con relacion a los
altimos tres (3) afios facturados (2018, 2019, 2020), y con un promedio mensual de
facturacion para el 2020 de $7.194.572.
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En cuanto al servicio de alcantarillado, se evidencia el compromiso con el medio ambiente
teniendo como referencia la puesta en funcionamiento de la PTAR (Planta de Tratamiento
de Aguas Residuales) y con el esfuerzo en materia de reciclaje de la institucion durante el
afio 2020 se generaron beneficios a la institucion de costo efectividad con la venta de este
material, de la misma manera se ve reflejado un valor estable del servicio de aseo que a
pesar de que la institucion viene creciendo en materia de infraestructura y servicios, el valor
histérico en cuanto a la facturacion del servicio esta en un promedio mensual de $479.447,
lo cual demuestra el esfuerzo que se ha venido desarrollando desde la Gerencia a nivel
institucional.

Combustibles (ACPM, Gasolina y Gas natural):

Desde el afio 2013 se implement6 la conversién-de las calderas al sistema alterno de GAS
— ACPM para disminuir sus costos de consumo en cuanto el ACPM, hasta el momento se
poseen los dos sistemas alternos, siendo_muy efectivo y practico por las diversas
dificultades que se presentan para el suministro de los mismos, permitiendo asi tener un
plan de contingencia para dar respuesta inmediata al momento de no contar con alguno de
estos dos (2) combustibles.

En los ultimos tres (3) afios se realizaron los mantenimientos preventivos de rigor donde se
hace la revision de los medidores, para contar con las-lecturas reales de consumo.

El consumo de gas natural se ha incrementado anualmente teniendo en cuenta las tarifas
comerciales de estas instituciones y los consumos del Hospital, pero debido a los controles
establecidos, la cultura del ahorro y en conjunto con las variaciones de atencion en la
poblacion con relacién a los Ultimos tres (3) afios facturados (2018, 2019, 2020) del 1 de
enero del 2018 a 31 de diciembre del afio 2020 se cancel6 un promedio anual de
$ 230.216.930.

ANALISIS COMPARATIVO DEL CONSUMO DE COMBUSTIBLES EN LOS
ULTIMOS (3) ANOS 2018, 2019 Y 2020.

GAS NATURAL A.C.P.M. VEHICULOS GASOLINA VEHICULOS
$300.000.000
$254.503.931
$250.000.000 <0 26
$222.494.100 $213.652.760
$200.000.000
$150.000.000
$100.000.000 $81.037.602
$46,581.743 $59.950 108
$50.000.000 STAOET 028
$38.095.446 »aa.fel. $32.854.033
s
2018 2019 2020

Fuente: E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, Proceso Gestion de los Recursos Tecnoldgicos

Para el caso del consumo de ACPM y gasolina el promedio del gasto segun la proyeccion
de la grafica para los afios (2018, 2019 y 2020) fue de $ 62.523.181 en lo que respecta al
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ACPM, y en cuanto al promedio de gasto en gasolina para este mismo periodo de afios fue
de $38.336.834. Teniendo como referencia esta informacion y segun el analisis comparativo
del consumo de combustibles la variacién del incremento del gasto en los ultimos tres (3)
afos, se debe al comportamiento con relacion al aumento de los precios en las tarifas del
mercado y el nimero de remisiones de las ambulancias a un mayor nivel de complejidad.

Energia Eléctrica:

La facturacion de consumo de energia eléctrica en la E.S.E. Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito esta conformada por doce (12) facturas mensuales y acorde con la
informacién suministrada se realiz6 un consolidado estadistico, presentado a continuacion.

ANALISIS COMPARATIVO DEL CONSUMO DE ENERGIA
DURANTE LOS ULTIMOS TRES (3) ANOS 2018,2019Y

2020.
2018 12019 2020

$700.000.000

$600.000.000

$500.000.000
$400.000.000
$300.000.000
$200.000.000
$100.000.000

S

2018 2019 2020

Fuente: E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, Proceso Gestién de los Recursos Tecnolégicos.

Durante la vigencia 2020 el costo promedio mensual del servicio de energia eléctrica fue
de $ 52.986.653 y un costo total en el afio 2020 de $ 635.839.830, a este valor se le suma
un factor significativo, siendo el desarrollo y ejecucion de los nuevos proyectos de
infraestructura, instalacion de nuevos equipos de apoyo industrial y nuevas tecnologias
Biomédicas y no Biomédicas para el mejoramiento continuo de la prestacion de los servicios
de salud y para la atencién de pacientes afectados por COVID-19. De acuerdo al andlisis
comparativo de consumo de energia el comportamiento anual reportado, indica que para el
afo 2020 se generd un aumento significativo debido a las tarifas del mercado y en parte a
la ejecucion de proyectos, la puesta en funcionamiento de nuevos servicios y de tecnologias
adquiridas para este periodo, en especial para la atencion de pacientes COVID-19.

Por consiguiente el Hospital, contintia ejerciendo actividades de austeridad a nivel técnico,
con el cambio de la totalidad de bombillos antiguos por bombillos tipo led, el mantenimiento
y adecuacion de los paneles solares existentes y la gestion de politica de ahorro
implementada por todo el personal asistencial y administrativo de cada dependencia
apagando los equipos de computo y las luces en los tiempos muertos, con el objetivo de
seguir minimizando costos en la tarifa eléctrica y de la misma forma poder impactar en el
cuidado del medio ambiente. En el punto de andlisis presupuestal y financiero del presente
informe se presenta una grafica comparativa de disminucion de gastos y de costos para las
vigencias 2019-2020.
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C. AREA DE GESTION: CLINICA O ASISTENCIAL

Meta Establecida:

- Gestionar el cumplimiento de los items referentes a los
indicadores de gestion clinica (12 al 20) y analizar las posibles
desviaciones para tomar las medidas correctivas que sean
necesarias, e incrementar la produccion de servicios teniendo en
cuenta las condiciones del mercado.

- Estrategias:

- Andlisis de la demanda y organizacién de agendas médicas y programacion de servicios.
- Seguimiento al resultado de los indicadores con andlisis a través de los Comités
Institucionales establecidos.

- Planes de mejoramiento con verificacion de cumplimiento y responsables.

- Auditoria concurrente en los diferentes servicios.

1. ESTRATEGIAS Y RESULTADOS DE LOS INDICADORES CLINICOS

Indicador 12: Evaluacion de aplicacion de guia de manejo especifica: Hemorragias
del lll Trimestre y trastornos hipertensivos en-la gestacion.

Respecto a este indicador se encargé al Auditor Concurrente para revisar diariamente las
historias clinicas de las pacientes hospitalizadas con este diagnéstico en el area de Gineco-
Obstetricia. Se aplica el indicador establecido en la institucion a cada una de las historias
de pacientes con el diagndstico a evaluar. En forma mensual se envia el informe y los
resultados son analizados en el Comité de Historias Clinicas que se reline mensualmente.
Segun el informe consolidado del Indicador para el 2020, obtuvo los siguientes resultados:

e Del periodo Enero a Diciembre se auditaron un total de 348 historias clinicas de
las cuales se encontraron 338 con diagnostico de: Trastornos hipertensivos del
embarazo y 20 historias clinicas con diagnéstico de Hemorragia del Tercer
Trimestre.

e 338 historias cumplieron con la aplicacion estricta de la guia de manejo de las dos
patologias del embarazo. El resultado final consolidado fue del 97,1%,
evidenciandose cumplimiento de la meta establecida en la Resolucién 408 de 2018,
la cual corresponde a 80%. Los resultados se analizaron mensualmente en el comité
de historias clinicas.

Fuente de la informacion relacionada con el indicador: Informe ejecutivo del Auditor
concurrente y certificacion del comité de Historias clinicas donde se analiza esta
informacion.

La tendencia del indicador es positiva por cuanto mantiene la tendencia de los afos
anteriores, esto se debe al interés de la parte asistencial y administrativa, al realizar un
debido trabajo en equipo en pro de avanzar en los procesos de calidad en los servicios, la
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oportunidad en los registros (Innovacion y actualizacion en los sistemas de informacion
integrada) y en la adherencia a las guias de atencién de las diferentes patologias que son
atendidas en nuestra institucion.

Indicador 13: Evaluacién de aplicacion de guia de manejo de la Primera Causa de
egreso Hospitalario o de morbilidad atendida.

La primera causa de egreso hospitalario en el 2020 fue la atencion del parto normal, por
lo tanto se procedié a su medicidon con base en la guia de atencién de parto, se tomaron
1.016 Historias Clinicas para auditar de las cuales 983 cumplieron con la Guia de atencion
del parto con un cumplimiento del 96,8%, siendo un resultado 6ptimo del cual podemos
concluir que es el producto de la capacitacién periddica realizada al personal que labora en
la Unidad de Ginecoobstetricia, ademas de-la Idoneidad de los especialistas y la
retroalimentacion continua que se realiza para subsanar falencias en la atencion.

Indicador 14: Oportunidad en la Realizacion de Apendicetomia.

Se continda con la medicién del presente indicador en forma diaria, mensual, trimestral y
anual, por parte de la Coordinacién de Urgencias y directamente por la Gerencia; y de forma
inmediata al detectar desviaciones se han tomado los correctivos necesarios con los
Cirujanos para evitar demoras en la intervencién quirtrgica. En la vigencia 2020 se logré
cumplir y superar la meta propuesta en el Plan de Gestién (90%), alcanzando un 99,2% el
cual es el resultado del trabajo en equipo entre el Servicio de Urgencias y el servicio de
Cirugia.

Indicador 15: NUmero de Pacientes Pediatricos con neumonias bronco-aspirativas de
origen Intrahospitalario y variaciéon interanual.

Durante la vigencia 2020 no se presentaron casos de esta patologia en el servicio, es el
resultado de un proceso constante de educacién y cuidado a las madres en cuanto técnicas
de lactancia, restriccion del uso de biberones durante la atencién intrahospitalaria,
capacitaciones al personal de enfermeria en la prevencion y manejo de pacientes con
factores de riesgo para esta patologia, estrategia lideradas por el equipo IAMII y los
Especialistas del Area de Pediatria que trabajan constantemente en la identificacion y
manejo oportuno de pacientes con factores pre disponentes.

El resultado del presente indicador fue de cero (0) pacientes con neumonias bronco-
aspirativas de origen Intrahospitalario.

Indicador 16: Oportunidad en la atencién especifica de pacientes con diagnéstico al
egreso de Infarto Agudo de Miocardio (IAM).

La oportunidad en este indicador alcanz6 el 100%, superando la meta propuesta del 90%.
Lo que indica que los pacientes que han ingresado con diagndéstico inicial de dolor toracico
y se ha verificado al egreso diagnéstico de infarto agudo de miocardio, fueron atendidos
oportunamente (dentro de la primera hora) con el tratamiento indicado en los protocolos y
guias del Hospital adoptadas del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Este indicador por
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su importancia es de reporte diario y seguimiento estricto al igual que el Indicador de
Apendicetomia. El total de casos reportados fue de 131.

Indicador 17: Andlisis de Mortalidad Intrahospitalaria.

Para la medicion de este indicador se continua con la operativizaciéon de la Unidad de
Andlisis de Mortalidad Intrahospitalaria que funciona como subcomité del Comité de
Vigilancia Epidemiolégica — Estadisticas Vitales y cuyas reuniones se realizan de manera
trimestral con los coordinadores de &rea para retroalimentar los hallazgos del informe que
consolida la oficina de estadistica, y la Subgerencia Técnico Cientifica hace la revision y
analisis para el acompafiamiento al proceso con los Especialistas involucrados en cada
uno de los casos de mortalidad mayor de 48 horas, verificando que la historia clinica del
paciente sea correspondiente con la causa de muerte, que no sean eventos de notificacion
obligatoria y que en el proceso de atencién no se detecten fallas de calidad en la prestacion
de los servicios; en caso de detectar eventos adversos se realizard inmediatamente el
andlisis respectivo y el plan de mejoramiento con la metodologia establecida por la
Institucién, con el fin de alcanzar una mejora continua en los procesos de atencién a
nuestros usuarios.

En este proceso ademas se verifica las' mortalidades cargadas al sistema RUAF de
obligatorio cumplimiento y se hacen los ajustes correspondientes en caso de detectar fallas
en los diagnosticos segun los hallazgos clinicos.

Fuente de la informacion relacionada con el indicador: Para el andlisis de la mortalidad de
la vigencia 2020 se cuenta con las actas trimestrales con su respectivo informe de
mortalidad el cual se anexa a dichas actas. Al aplicar el seguimiento del indicador dio un
resultado anual de cumplimiento de 100%, cuyo resultado es 6ptimo por cuanto supera el
estandar establecido (= 90%). El total de casos reportados fue de 229.

Indicador 18: Oportunidad en la Atencion de Consulta de Pediatria.

La medicion de este indicador es el resultado del registro de la oportunidad mensual de las
consultas externas solicitadas por la especialidad y de las asignadas, indicador que es
medido por la Oficina de Calidad haciendo el monitoreo mensual y seguimiento. Estos datos
corresponden a los suministrados por parte de la institucion a la Superintendencia Nacional
de Salud.

Al aplicar el seguimiento del indicador dio un resultado anual de cumplimiento de 4,4 dias
siendo un resultado 6ptimo cumpliendo el estandar anual (<5 dias).

Indicador 19: Oportunidad en la Atencidon de Consulta de Ginecoobstetricia.

La medicion de este indicador es el resultado del registro de la oportunidad mensual de las
consultas externas solicitadas por la especialidad y de las asignadas, indicador que es
medido por la Oficina de Calidad haciendo el monitoreo mensual y seguimiento. Estos datos
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corresponden a los suministrados por parte de la institucion a la Superintendencia Nacional
de Salud.

Al aplicar el seguimiento del indicador dio un resultado anual de cumplimiento de 4,5 dias
siendo un resultado 6ptimo por cuanto fue igual con respecto al afio anterior 4,5 dias,
cumpliendo el estandar anual (< 8 dias).

Indicador 20: Oportunidad en la Atencion de Consulta de Medicina Interna.

La medicion de este indicador es el resultado del registro de la oportunidad mensual de las
consultas externas solicitadas por la especialidad y de las asignadas, indicador que es
medido por la Oficina de Calidad haciendo el monitoreo mensual y seguimiento. Estos datos
corresponden a los suministrados por parte de la institucién a la Superintendencia Nacional
de Salud.

Al aplicar el seguimiento del indicador dio-un resultado anual de cumplimiento de 10,6 dias,
manteniéndose dentro del estandar anual, requerido para esta especialidad (<15 dias).

ESTRATEGIAS

Las auditorias diarias de’los coordinadores de los diferentes servicios a los procesos
asistenciales, ha permitido mantener-un control y seguimiento a las acciones que se
desarrollan en pro de los servicios de salud. Se formularon los respectivos planes de
mejoramiento interno, su seguimiento para optimizar las falencias detectadas superando
las dificultades, las cuales fueron socializadas en los respectivos Comités Institucionales.

Es importante mencionar que desde la Gerencia y su equipo de trabajo se viene
sensibilizando a todos los funcionarios sobre-la-eficiencia hospitalaria y sus bondades de
tipo social y financiero para obtener gptimos resultados.

1.1 Funcionabilidad de los Comités establecidos por Norma.

Segun la Resolucion 325 del 16 de Octubre de 2007, la Resolucién interna 128 de 2014, y
la Resolucion 226 de 28 de Septiembre de 2015, por la cual se modifican, actualizan y crean
otros comités asistenciales, al igual que las Resoluciones 137, 358, y 202 de 2016,
Resolucion 33 de 2017; Resoluciones 31, 32, 34, 69, 290 y 291 de 2018, Resolucion 200
de 2020; quedando un total de 15 comités misionales funcionando en la institucién
actualmente:

- Comité Docencia Servicio
- Comité de Etica Hospitalaria.
- Comité de Banco de Sangre.
- Comité de Farmacia y Terapéutica.
- Comité de Seguridad del Paciente.
- Comité de Historias Clinicas.
- Comité de Mortalidad Hospitalaria.
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- Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion (IAAS).

- Comité de Vigilancia Epidemiolégica (COVE).

- Comité de IAMII.

- Comité Hospitalario de Emergencias CHE y Comité Hospitalario para la Gestion del
Riesgo de Desastres (CHGRD).

- Comité de Urgencias, Referencia y Contrarreferencia.

- Comité de Tecnovigilancia.

- Comité de Reactivovigilancia.

- Comité Institucional para la Atencion de Emergencia Sanitaria por COVID-19.

Mediante los Comités Institucionales se han realizado las respectivas tareas para el
cumplimiento de los Planes de Accion de las dependencias y las correcciones y/o
desviaciones encontradas se han subsanado con los Planes de Mejoramiento Interno.

La Gerencia ha liderado el Comité Técnico Gerencial que se realiza semanalmente para
atender las dificultades que no han-tenido oportuna solucién en los diferentes Comités y
Servicios. Se establecid que uno de los puntos principales que se deben tratar en el Comité
Gerencial ha sido la facturacion y el cumplimiento de los indicadores tanto asistenciales
como administrativos, los avances en el proceso de Acreditacion, saocializaciones del Plan
de Gestion 2020-2024, la austeridad en el gasto publico y las diferentes situaciones vividas
tanto con los Colaboradores 'y la prestacion del servicio debido al impacto de la pandemia
COVID-19.

La institucion cuenta con Politica de Seguridad del Paciente incorporado en el
direccionamiento estratégico, actualizada mediante resolucion 125 del 25 de julio de 2018.
En la vigencia 2020 se dio cumplimiento al-plan-de acciény a diversas actividades, como:

- Seguimiento a la gestién de la seguridad del paciente a través de los indicadores
establecidos mensualmente: Reporte mensual, clasificacion de sucesos de seguridad y
eventos adversos trazadores centinelas.

- Gestion de la Cultura de Seguridad del Paciente: Se desarrollé una estrategia para
mejorar la seguridad de los pacientes, a través de una ficha que contiene 6 practicas o
metas de seguridad del paciente: Identificaciébn del paciente, comunicacion efectiva,
seguridad en el proceso de medicacion, seguridad en los procedimientos, reduccion de
infecciones asociadas a la atencién en salud y reduccion del riesgo de dafio por caida.
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- En total se capacitaron 300 colaboradores, distribuidos segun el perfil de la siguiente
manera: 61,3% auxiliar de enfermeria; -13,3% enfermeros; 8,3% administrativos y
especialistas respectivamente y 2,6% instrumentadoras. Se capacitd en identificacion del
paciente y para esto se desarrollé un video para la difusion del protocolo de identificacion
del paciente.

Distribucién de personal por pérfil capacitado en metas de seguridad del
paciente 2020
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Se logré una cobertura del 94% de la capacitacion propuesta para el eje de seguridad del
paciente. Siendo una prioridad para el Hospital Departamental San Antonio de Pitalito
desde la Politica de seguridad del paciente, se han disefado diferentes estrategias las
cuales hacen parte de la caja de herramientas que en conjunto permiten el despliegue,
medicion de la cultura de seguridad, esto como parte de la implementacion de un programa
de seguridad.

El entrenamiento est4 basado en el manejo de la caja de herramientas del programa de
seguridad del paciente para asi obtener el desarrollo de competencias técnicas y no
técnicas a favor de los procesos institucionales seguros con la aplicacion del “Modelo
Pedagdgico” dirigido al equipo interdisciplinario asistencial y administrativo de los diferentes
servicios tales como urgencias y la unidad de cuidado intensivo, hospitalizacién y cirugia,
de manera tal que los participantes puedan hacer el despliegue de la estrategias e
implementacion en sus diferentes areas.
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1. Modelo de Gestion de 2. Orientado a buenas 3. Metodologia de
Seguridad practicas de seguridad aprender haciendo

- Celebracién dia mundial Seguridad del Paciente.

El tema del Dia Mundial de la Seguridad del Paciente para 2020 fue «Seguridad del
personal de salud: Una prioridad para la seguridad de los pacientes» y el lema «Personal
de salud seguro, pacientes seguros». La OMS inst6 a los Estados Miembros y asociados a
“iDefender la seguridad del personal de salud!”.

Premiacion:

Primer puesto: Detectar, prevenir y
reducir el riesgo de infecciones
asociadas con la atencién.

Segundo puesto: Prevenir
complicaciones asociadas a la
disponibilidad y manejo de sangre y
componentes y a la transfusion
sanguinea.
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Tercer puesto: llustrar al paciente en
el autocuidado de su seguridad

Presentacion de La Experiencia Exitosa Modelo de Gestion: “La Seguridad del
Paciente como Eje Trazador en Procesos de Acreditacion”.

En el mes de noviembre de 2020 en el primer dia del 29° Foro Internacional de Calidad en
Salud de La OES en alianza con la Fundacién Santa Fe de Bogota, en ésta ocasién bajo la
modalidad virtual, La Dra.-Diana Victoria Mufioz Mufioz, Gerente de la entidad, presento, la
experiencia exitosa Modelo de Gestion: “La Seguridad del Paciente como Eje Trazador
en Procesos de Acreditacion”.

Al evento asistieron un gran nimero de personas, invitados especiales, representantes de
empresas del sector privado, lideres de entidades del Estado a nivel regional,
Departamental, Nacional e Internacional; quienes apreciaron y reconocieron nuestro
contexto regional y modelo de gestion de seguridad del paciente, las buenas préacticas del
Talento Humano, la metodologia implementada, las diferentes estrategias, los resultados
en la transformacion cultural institucional, los beneficios para nuestros pacientes y sus
familiares.

ea:ibn del Modelo de Atencion Institucional con
el Eje de Sequridad del Paciente

PLAN DZ GESTION
“Desarrollo y Transformacién Hospitalarie con Gesllnn Hmmz 2020.2124
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1.2. Auditoria Concurrente en los diferentes servicios.

La auditoria concurrente de la institucion ha venido realizando diariamente las visitas a
todas las areas asistenciales de la institucién, ubicando paciente con problemas en
referencia, estancia prolongada, paraclinicos pendientes , buscando con los coordinadores
del area y el cuerpo médico tratante socializarlos y optimizar y agilizar hasta donde sea
posible las referencias, la alta de pacientes que se les pueden realizar los estudios de
forma ambulatoria siempre con el visto bueno del especialista tratante, ademas se
comentan esos pacientes con los médicos generales, disminuyendo las estancias
prolongadas y procurando a través de los auditores concurrentes de las diferentes EPS o
llamando a las mismas, las autorizaciones de servicios y referencia de éstas. Asi mismo,
se implement6 en la vigencia 2020 la Auditoria de pertinencia al 100% de las remisiones,
al igual que el seguimiento a la normatividad expedida por motivo de la pandemia COVID-
19.

Fuente de la informacion relacionada con esta estrategia: Informe de Auditoria Concurrente
del equipo de Auditoria de Cuentas Médicas y Asesor de Calidad.

1.3. Planes de Mejoramiento con Controles de Cumplimiento.

Todos los servicios asistenciales han contado con su Plan de Accion para la vigencia 2020,
el cual fue evaluado por los procesos de Planeacion Operativa y Calidad. Ademas, algunos
servicios asistenciales producto de los ajustes al cumplimiento de lo anterior o con el motivo
de subsanar falencias en la prestacion del servicio suscribieron los respectivos planes de
mejoramiento interno por procesos.

1.4. Socializacion de los resultados con el personal asistencial.

Las socializaciones realizadas de todos los procesos asistenciales reposan en la Oficina de
Calidad y en los diferentes servicios a medida que sufrieron modificaciones.

Fuente de la informacion relacionada con esta estrategia: Soportes de las socializaciones
en medio fisico y magnético.

1.5. Estrategia Centro de Acopio — Autorizaciones Ambulatorias

Dando cumplimiento a la Resolucion 3047 de 2008 por medio de la cual se definen los
formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las
relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago
definidos en el Decreto 4747 de 2007 y teniendo claro que La Institucion E.S.E Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito Huila, tiene como misién prestar Servicios de Salud
con principios y valores éticos enmarcados en el compromiso social, el proceso de
Autorizaciones se encuentra ubicado en distintas areas funcionales con el fin de dar mayor
celeridad a los procesos administrativos y asi brindar a cada uno de los usuarios una
atencion de alta calidad con énfasis en la humanizacion.
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- Continuidad de las estrategias Politicas Antitramites en los servicios del Hospital,
en especial paralos Procesos de Autorizaciones Ambulatorias — Centro de Acopio:

Con la creacién del Decreto/Ley 19 del 10 de enero de 2012, por el cual se dictan normas
para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes
en la Administracion Publica, se hizo necesario implementar el proceso de solicitud de
autorizaciones ambulatorias con el objetivo de facilitar a los usuarios la gestion ante las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios en Salud para obtener las
autorizaciones correspondientes a los servicios ordenados por los médicos y especialistas
tratantes. Durante el afio 2020 se realiz6 seguimiento a cada una de las EPS, para
garantizar que se cumpliera con el tramite administrativo correspondiente a la solicitud de
autorizacion de servicios de salud, que son ordenados en ambito ambulatorio desde nuestro
hospital; es asi como se logré evidenciar lo siguiente:

- Estadistica de lo Solicitado y autorizado durante la pandemia por medio de gestion con
cada una de las EPS mediante llamada telefonica y por cada una de sus plataformas para
su prestacién durante la vigencia 2020.

SOLICITADO EPS AUTORIZADO EPS
Enero 6491 8526
Febrero 6348 8858
Marzo 3744 9191
Abril 1937 3907
Mayo 2942 5166
Junio 6952 4366
Julio 9915 4671
Agosto 9870 5370
Septiembre 13024 7088
Octubre 14298 5436
Noviembre 13806 5091
Diciembre 8232 6827

- CIRUGIAS GESTIONADAS ANTE LAS EPS POR ESPECIALIDAD

CIRUGIAS REALIZADAS DURANTE EL ANO 2020
ESPECIALIDAD PROGRAMADA| URGENCIA |TOTAL GENERAL
CIRUGIA GENERAL 997 3101 4098
GASTROENTEROLOGIA 4 114 118
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 1069 3693 4762
NEUROCIRUGIA 140 427 567
OFTALMOLOGIA 538 71 609
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 674 2977 3651
OTORRINOLARINGOLOGIA 108 19 127
UROLOGIA 186 629 815
TOTAL GENERAL 3716 11031 14747

Te atendemos
134 =« Corazmsn

Comine o lo Acradilocion



Informe Anual Sobre El Cumplimiento del Plan De Gestion Para la Vigencia 2020, E.S.E. Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito.

Mes a mes se registran la cantidad de pacientes a los que se les realizé el proceso, en el
mes de enero de 2020, se generd la solicitud de 6.491 pacientes y culminando en el mes
de diciembre de 2020 con 8.232 usuarios a los que se les radicé la solicitud de autorizacion
de servicios.

- Portabilidad: Es la garantia que se da por parte del Estado a los ciudadanos para acceder
a los servicios de salud sin tramites excesivos e innecesarios en cualquier parte del territorio
nacional, cuando el afiliado y/o su nicleo familiar se van a vivir temporalmente a un
Municipio diferente a aquel en donde se afiliaron a la EPS o donde habitualmente reciben
los servicios de salud.

Es por lo anterior, que a los usuarios que se encuentran afiliados al S.G.S.S.S. en un
municipio y/o departamento distinto al nuestro, pueden acceder a los beneficios de la
portabilidad a través de la orientacién, trdmites de autorizacién y seguimiento que se realiza
desde el proceso de autorizaciones ambulatorias.

A continuacion, se ilustra por EPS la cantidad de usuarios que durante el afio 2020
accedieron a consultas de control o seguimiento.  por medicina especializada con
autorizacion emitida y a los que se les realiz6 el proceso para que lograran acceder a otros
servicios de salud en el Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, todo esto gracias
al apoyo que brinda el proceso de autorizaciones ambulatorias:

NUMERO DE PACIENTES CON PORTABILIDAD

EMSSANAR 146
ASOC. INDIGENA DEL CAUCA AIC 33
EPS SURA 5
SAVIA SALUD EPS 3
COMFACUNDI EPS 1
COOSALUD EPS 18
COMFAMILIAR NARINO EPS 11
SALUD TOTAL EPS 25
CAPITAL SALUD EPS 10
ECOOPSOS EPS 6
| TOTAL | 258

- Planes Voluntarios de Salud:

NUMERO DE PACIENTES CONP.V.S.

son aquellos que tienen coberturas |[MEDPLUS MEDICINA PREPAGADA 237
asistenciales relacionadas con los [ALLIANZMEDICINA PREPAGADA 42
servicios de salud, tales [SEGUROS BOLIVAR MEDICINA PREPAGADA 4
como hospita”zacién y Cirugia1 COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA 12
tratamientos ambulatorios, acceso |COOMEVA MEDICINA PREPAGADA 1
a especia”stas’ atencién LlBERTY MED'CINA PREPAGADA 6
domiciliaria, atencién por urgencias |AXA COLPATRIA MEDICINA PREPAGADA 2
en el exterior, entre otros. SURA MEDICINA PREPAGADA 1

| TOTAL | 315
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- Cirugias Programadas: El proceso de autorizaciones ambulatorias también es
responsable de realizar seguimiento a los pacientes que egresan del hospital con 6rdenes
médicas de procedimientos quirdrgicos, para esto, se orienta a los usuarios sobre los pasos
gque deben seguir hasta que se les programe y realice la intervencion en salas de cirugia.

- Integralidad en el Servicio:

a). Apoyo al proceso de Asignacion de Citas Médicas: Cumpliendo con las directrices
institucionales y los objetivos propuestos durante el afio 2020, con el proceso de asignacion
de citas se trabajo articuladamente en equipo para que nuestros usuarios lograran acceder
a los servicios de consultas de control o seguimiento por medicina especializada y a las que
se agendaron para procedimientos no quirargicos mediante el seguimiento y la obtencion
de las autorizaciones requeridas.

ASIGNACION CORREO 2020
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Como se puede observar en la grafica anterior la asignacion de cita por cada mes su
totalidad seria de 1.323 citas asignadas por correo electronico.

b). Apoyo al SIAU: Se han establecido canales de comunicacién con las diferentes EPS,
gue nos ha permitido brindar orientacion y dar solucién a las necesidades que presentan
nuestros usuarios con relacién al aseguramiento y a las autorizaciones, todo esto, mediante
un trato humanizado y una orientacion clara y precisa sobre los diferentes procesos que se
deben realizar para acceder a servicios de salud.

c). Apoyo a Quiréfano: Adicional a obtener las autorizaciones que se requieren para
programar e intervenir quirdrgicamente a nuestros usuarios, también se realiza seguimiento
a aquellos pacientes que no logran asistir a las fechas programadas y que su autorizacién
por vencimiento debe actualizarse ante la Entidad Administradora de Planes de Beneficios
gue la emitio.

1.6 Coordinacion de Asignacion de Citas Médicas

La coordinacién de agendamiento de pacientes es liderada por una Auxiliar Administrativo;
contribuyendo con su conocimiento y trabajo articulado con otras areas a satisfacer las
necesidades de los usuarios en la priorizacién de citas médicas de acuerdo con la patologia
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del paciente, en el marco del respeto, trato digno y la humanizacién de los servicios
ofertados. Se da aplicabilidad al procedimiento HSP-CE-P17, el cual estipula las actividades
a realizar, donde se encuentra el proceso que se lleva a diario en la atencién de cada
usuario para la asignacion de las citas médicas. Se implement6 el llamado del dia anterior
a la cita, con el cual se busca confirmar la asistencia o la cancelacion de la misma, para
poder brindar este cupo a otro paciente que la requiera.

Verificacion y control diario de autorizaciones vencidas, comunicando oportunamente a
nuestros usuarios para realizar la renovacion de dichas autorizaciones y proceder a la
reasignacion de citas médicas y demas procedimientos.

Se fortalecio este proceso con el apoyo a las gestiones del SIAU.

En el 2020 se dio continuidad a la prueba piloto. en la Unidad de Gineco-obstetricia de
atender via whatsapp para el-agendamiento de las citas médicas requeridas por nuestros
usuarios, la cual fue de gran ayuda teniendo en cuenta los impactos vividos por la pandemia
COVID-19, logrando un total de 5.229 asignaciones por este medio para la vigencia 2020.

ASIGNACION POR WHATSAPP 2020
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Para mantener los indicadores de oportunidad en la asignacién de citas de medicina
especializada, la institucion ha invertido recursos y esfuerzos, implementando jornadas de
consulta en horario extendido y las programadas para los fines de semana.
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D. INVERSIONES

Las gestiones realizadas en el 2020 en adquisiciones para equipos biomédicos,
equipos de computo, software, licencias, y similares, alcanzé la suma de $613
millones y en obras de infraestructura fue de $3.447 millones, para un gran total
de $4.060 millones.

CONSOLIDADO DE INVERSIONES REALIZADAS EN EL HOSPITAL
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, DE COMPUTO, SOFTWARE, LICENCIAS Y OTROS
VIGENCIA 2020 (Valores en Pesos)

No. CT OBJETO VR. EJECUTADO

PARAMETRIZACION Y PUESTA EN MARCHA DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE ALMERA
1 127 HEALTH EN MODALIDAD DE SOFTWARE COMO SERVICIO PARA LA E.S.EE HOSPITAL| $ 19.992.000
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO.

ADQUISICION DE TECNOLOGIA NO BIOMEDICA Y LICENCIAS DE SOFTWARE PARA LA E.S.E.

2 128 HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO $ 233092597

3 138 ADQUISICION EQUIPO DE PROYECCION DE VIDEO CON TELON DE ESTRUCTURA TRASLUCIDA PARA $ 19623762
LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO e
SUMINISTRO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y OTROS COMPONENTES REQUERIDOS EN LAS AREAS DE

4| 180 Q Q $ 340.000.000

EXPANSION ESTABLECIDAS PARA LA ATENCION DEL COVID-19 EN LA E.S.E.

TOTALES $ 612.708.359

OBRAS DE INFRAESTRUCTURA REALIZADAS CON RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL
VIGENCIA 2020 (Valores en Pesos)

TOTAL

OBJETO

EJECUTADO

CONSTRUCCION DE UNA (1) BODEGA TIPO INDUSTRIAL PARA EL ALMACEN Y
1 | 52 |SUMINISTROS EN LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO| $3.232.500.000
DEPARTAMENTO DEL HUILA

REMODELACION Y AMPLIACION A TODO COSTO DEL AREA ADMINISTRATIVA DE LA

2 | 164 E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO $ 215.000.000

TOTALES $3.447.500.000

Te atendemos
138 =« Corazesn

Comine o lo Acradilocion



Informe Anual Sobre El Cumplimiento del Plan De Gestion Para la Vigencia 2020, E.S.E. Hospital Departamental San

Antonio de Pitalito.

No. CcT OBJETO VR. EJECUTADO
PARAMETRIZACION Y PUESTA EN MARCHA DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE ALMERA

1 127 HEALTH EN MODALIDAD DE SOFTWARE COMO SERVICIO PARA LA E.S.E HOSPITAL| $ 19.992.000
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO.
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Estadisticas
Documentos
Tipa
Empresa Publicad Edi Anulad ot Total

Dacumento P '
Procesc E.S.E. Hospital Departamental San Antonio ce Pitalito 1€ 1% 0 C 32
Subproceso E.S.E. Haspital Departamental San Antonio de Pitalito 18 18 0 4] 36
Actividad E.S.E. Hospital Departamental San Antenio de Pitalito ] 3 0 0 16
Pracedimiento E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito 1 1 0 1 3
Documanto Especifico E.S.E. Hospital Dapartameantal San Antonio ce Pitalito g 3 0 (4] 10
Dozumento Normative E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito € [} 0 4] 12

Total 54 54 0 1

Solicitudes

Tipa - 5

Empresa Borrador Pendiente Vistobueno Aprobada Rechazada Total
Dacumenta

Procesc . Hospital Departamental San Antomo de Pitalito 0 a 0 0 0
Pracadimienta Hospital Departamantal San Antonic de Pitalito a a o 0 0
Documento Especifico . Hospital Departamental San Antonic de Pitalite 0 0 0 0 Q

Total 0 0 4] 0 0
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OBJETO

VR. EJECUTADO

2 128

ADQUISICION DE TECNOLOGIA NO BIOMEDICA Y LICENCIAS DE SOFTWARE PARA LA E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO

$ 233.092.597

Proyector Epson
Inalambrico

Impresora de Recibos
con Matriz de Punto
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No.

CT

OBJETO

VR. EJECUTADO

138

ADQUISICION EQUIPO DE PROYECCION DE VIDEO CON TELON DE ESTRUCTURA TRASLUCIDA PARA
LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO

$ 19.623.762

Video Proyector EPSON Modelo L615U

141
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No.

CT

OBJETO

VR. EJECUTADO

180

SUMINISTRO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y OTROS COMPONENTES REQUERIDOS EN LAS AREAS DE
EXPANSION ESTABLECIDAS PARA LA ATENCION DEL COVID-19 EN LA E.S.E.

$ 340.000.000
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TOTAL
EJECUTADO

OBJETO

CONSTRUCCION DE UNA (1) BODEGA TIPO INDUSTRIAL PARA EL ALMACEN Y
52 |SUMINISTROS EN LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO| $3.232.500.000
DEPARTAMENTO DEL HUILA

Bodega Industrial Hospitalaria

(Antes)

Te atendemos
143 «« Corazmen

Comino ¢ lo Acreditocion



Informe Anual Sobre El Cumplimiento del Plan De Gestion Para la Vigencia 2020, E.S.E. Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito.

Bodega Industrial Hospitalaria

(Durante)
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Bodega Industrial Hospitalaria

(Actual)
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TOTAL
EJECUTADO

OBJETO

REMODELACION Y AMPLIACION A TODO COSTO DEL AREA ADMINISTRATIVA DE LA

2 | 164 E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO $ 215.000.000
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E. ESTADISTICA DE VENTA DE SERVICIOS

POBLACION ATENDIDA POR EL HOSPITAL Y OFERTA DE VENTA DE
SERVICIOS

Se consultaron las fuentes oficiales en los sitios web de la Secretaria de Salud
Departamental del Huila y de la Secretaria de Salud Municipal, las cuales reportan en sus
bases de datos la siguiente informacion consolidada de la poblacion afiliada por régimen
subsidiado para la vigencia 2020 con corte A 31 de diciembre, como se detalla a
continuacion:

Poblacion Afiliada al Régimen Subsidiado por EPSS en El Huila
A 31 de Diciembre de 2020

ENTIDAD CANTIDAD [ PART. %
COMFAMILI AR - CCF024 411.943 52,49%
ASMETSALUD - ESS062 123.344 15,72%
MEDIMAS EPS SUBSI - EPSS45 84.355 10,75%
AIC - EPSIO3 49.680 6,33%
ECOOPSOS - ESS091 36.422 4,64%
MEDIMAS EPS MOV SUB -EPSS44 33.284 4,24%
NUEVA EPS MOV SUB - EPSS37 27.578 3,51%
MALLAMAS - EPSIO5 10.407 1,33%
SANITAS EPS MOV SUB - EPSS05 3.622 0,46%
COOMEVA EPS MOV SUB - EPSS16 3.594 0,46%
FAMISANAR -CM-MOVI EPSS17 344 0,04%
NUEVA EPS SUBSIDIAD O - EPSS41 219 0,03%
COOSALUD CARTAGENA - ESS024 5 0,0006%
SALUD TOTAL E.P.S. -CM - EPSS02 5 0,0006%
PIJAOS SALUD - EPSIO6 3 0,0004%
SOS EPS MOV SUB - EPSS18 3 0,0004%
CAJACOPI ATLANTICO - CM- MOVI- CCF055 2 0,0003%
EPS CONVIDA SUBSID - EPS022 1 0,0001%

TOTALES 784.811 100,00%

Fuente: Aseguramiento SSDH- Estadistica

Dentro del Régimen Subsidiado en el Huila, la primera es Comfamiliar del Huila con el
552,49%, seguida de Asmetsalud con el 15,72% y en tercer lugar Medimas con el 10,75%,
las tres totalizan una poblacion afiliada de 619.642 personas que equivale al 78,95% del
total de la poblacion perteneciente al Régimen Subsidiado en el Huila (784.811 afiliados),
cuya cantidad aument6 en 17.857 (2,33%) con base en la reportada el 30 de noviembre de

2019 (766.954 afiliados).

En lo que respecta de ese universo de afiliados para nuestro Municipio de Pitalito,

corresponden 104.234 personas A 31 de diciembre de 2020, cuya variacion con respecto a
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noviembre de 2019 (100.262 personas) ascendid6 en 3.972 afiliados (3,96%), a
continuacion, se detalla por EPSS el comportamiento de los afiliados para Pitalito.

Poblacién Afiliada al Régimen Subsidiado por EPSS en Pitalito
A 31 de Diciembre de 2020

ENTIDAD CANTIDAD | PART. %
Comfamiliar -CCF024 42.363 40,64%
Medimas - EPSS45 20.998 20,15%
Asmet Salud - ESS062 17.733 17,01%
Mallamas -EPSI05 10.033 9,63%
Medimas CM - EPSS44 7.915 7,59%
Nueva Eps - EPSS37 4.674 4,48%
Sanita - EPSS05 470 0,45%
La Nueva eps - EPSS41 44 0,04%
SOS EPS MOV SUB - EPSS18 2 0,002%
Salud Total E.P.S. -CM - EPSS02 1 0,001%
Coosalud Cartagena - ESS024 1 0,001%

TOTALES 104.234 100,00%

Fuente: Aseguramiento SSDH- Estadistica

Ahora al comparar las cifras del Régimen Subsidiado a nivel Municipal sumadas con la

poblacion de dicho régimen del area de influencia, con respecto al resto del Departamento

del Huila, encontramos la siguiente situacién para la vigencia 2020 (Con corte A diciembre).
Participacion de la Poblacién del Sur del Huila Vs. Total Dpto Del Huila

Afiliada al Régimen Subsidiado por EPSS
A 31 de Diciembre de 2020

T Subtotal
ENTIDAD otal Dpto. | - Sur | PART. %
Del Huila .
Del Huila

COMFAMILI AR - CCF024 411.943 102.363 24,85%
ASMETSALUD - ESS062 123.344 74.091 60,07%
MEDIMAS EPS SUBSI - EPSS45 84.355 31.701 37,58%
AIC - EPSI03 49.680 5.164 10,39%
ECOOPSOS - ESS091 36.422 - 0,00%
MEDIMAS EPS MOV SUB -EPSS44 33.284 9.271 27,85%
NUEVA EPS MOV SUB - EPSS37 27.578 6.929 25,13%
MALLAMAS - EPSI05 10.407 10.034 96,42%
SANITAS EPS MOV SUB - EPSS05 3.622 470 12,98%
COOMEVA EPS MOV SUB - EPSS16 3.594 - 0,00%
FAMISANAR -CM-MOVI EPSS17 344 - 0,00%
NUEVA EPS SUBSIDIAD O - EPSS41 219 59 26,94%
COOSALUD CARTAGENA - ESS024 5 2 40,00%
SALUD TOTAL E.P.S. -CM - EPSS02 5 4 80,00%
PIJAOS SALUD - EPSI06 3 - 0,00%
SOS EPS MOV SUB - EPSS18 3 2 66,67%
CAJACOPI ATLANTICO - CM- MOVI- CCF055 2 - 0,00%
EPS CONVIDA SUBSID - EPS022 1 - 0,00%

TOTALES 784.811 240.090 30,59%

Fuente: Aseguramiento SSDH- Estadistica

Como se aprecia en las tablas anteriores nuestro Hospital Departamental San Antonio de
Pitalito, atiende potencialmente en promedio el 30,59% de la poblacién afiliada al Régimen
Subsidiado del Huila, debido a su ubicacién estratégica geografica de anillo vial del Sur del
Departamento. En su orden para nuestra area de influencia de los nueve (9) Municipios, las
EPS-S de mayores afiliados son: Comfamiliar del Huila (102.363 afiliados), Asmetsalud
(74.091 afiliados), Medimas (31.701 afiliados), Mallamas (10.034 afiliados), entre otras.
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En cuanto al Régimen Contributivo se obtuvo la siguiente estadistica poblacional:

Poblacién Afiliada al Régimen Contributivo por EPS en El Huila
A 31 de Diciembre de 2020

ENTIDAD CANTIDAD | PART. %
Nueva Eps - EPS037 118.798 35,35%
Medimas- EPS044 81.455 24,24%
Sanita - EPS005 96.054 28,58%
Comfamiliar -CCFC24 21.334 6,35%
Coomeva - EPSS16 9.132 2,72%
Asmet Salud - ESSC62 3.102 0,92%
Famisanar E.P.S. - EPS017 2.022 0,60%
AIC CM - EPSIC3 1.402 0,42%
Ecoopsos - ESSC91 1.136 0,34%
Medimas CM - EPS045 1.018 0,30%
Mallamas -EPSIC5 296 0,09%
Ferrocarriles -EAS027 - 183 0,05%
Suramericana - EPS010 83 0,02%
Coosalud E.S.S. -CM - ESSC24 37 0,01%
SALUD TOTAL S.A.- EPS002 16 0,005%
Senicio Occidental de Salud - EPS018 10 0,003%
Nueva EPS S.A. -CM - MOVIL - EPS041 7 0,002%
COMPENSAR E.P.S. - EPS008 7 0,002%
Cajacopi Atlantico - CM MOVI- CCFC55 2 0,001%

TOTALES 336.094 100,00%

Fuente: Aseguramiento SSDH- Estadistica

Poblacién Afiliada al Régimen Contributivo por EPS en Pitalito
A 31 de Diciembre de 2020

ENTIDAD CANTIDAD | PART. %
Medimas- EPS044 17.741 42.70%
Nueva Eps - EPS037 12.555 30,22%
Sanitas - EPS005 8.292 19,96%
Comfamiliar -CCFC24 1.899 4.57%
Asmet Salud - ESSC62 487 1,17%
Mallamas -EPSIC5 291 0,70%
Medimas CM - EPS045 248 0,60%
Suramerica - EPS010 22 0,05%
Coosalud E.S.S. -CM - ESSC24 7 0,02%
Salus Total S.A. - EPS002 5 0,01%
Compensar E.P.S. - EPS008 1 0,002%
Senicio Occidental de Salud - EPS018 1 0,002%
Nueva EPS S.A. -CM - MOVIL -EPS041 1 0,002%

TOTALES 41.550 100,00%

Fuente: Aseguramiento SSDH- Estadistica
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Participacién de la Poblacién del Sur del Huila Vs. Total Dpto Del Huila
Afiliada al Régimen Contributivo por EPS
A 31de Diciembre de 2020

Total Dpto. Subtotal
ENTIDAD . Zona Sur | PART. %
Del Huila .
Del Huila

Nueva Eps - EPS037 118.798 17.600 14,82%
Medimas- EPS044 81.455 19.194 23,56%
Sanita - EPS005 96.054 8.299 8,64%
Comfamiliar -CCFC24 21.334 3.428 16,07%
Coomeva - EPSS16 9.132 - 0,00%
Asmet Salud - ESSC62 3.102 1.405 45,29%
Famisanar E.P.S. - EPS017 2.022 - 0,00%
AIC CM - EPSIC3 1.402 121 8,63%
Ecoopsos - ESSC91 1.136 - 0,00%
Medimas CM - EPS045 1.018 248 24,36%
Mallamas -EPSIC5 296 291 98,31%
Ferrocarriles -EAS027 - 183 - 0,00%
Suramericana - EPS010 83 23 27,71%
Coosalud E.S.S. -CM - ESSC24 37 7 18,92%
SALUD TOTAL S.A.- EPS002 16 5 31,25%
Senicio Occidental de Salud - EPS018 10 2 20,00%
Nueva EPS S.A. -CM - MOVIL - EPS041 7 1 14,29%
COMPENSAR E.P.S. - EPS008 7 1 14,29%
Cajacopi Atlantico - CM MOVI- CCFC55 2 - 0,00%

TOTALES 336.094 50.625 15,06%

Fuente: Aseguramiento SSDH- Estadistica

Como se aprecia en las tablas anteriores nuestro Hospital, atiende en promedio el 15,06%
(50.625 afiliados sobre el total para el Huila: 336.094) de la poblacion afiliada al Régimen
Contributivo del Huila, debido a su ubicacién estratégica geografica de anillo vial del Sur del
Departamento. En su orden para nuestra area de influencia de los nueve (9) Municipios, las
EPS con mayor numero de afiliados son: Medimas (19.194), Nueva EPS (17.600), Sanitas
(8.299), entre otras.

Resumen Poblacién Potencial que Demanda Los Servicios de La E.S.E.
Hospital Departamental San Antonio de Pitalito en el Ailo 2020

Z. SUR
REGIMEN PITALITO DEL
HUILA
Subsidiado 104.234 240.090
Contributivo 41.550 50.625
TOTALES 145.784 290.715

El estimativo segun la Secretaria de Salud Departamental del Huila de la Poblacién
Potencial que demanda los servicios de la E.S.E. HSP, como se ilustra en la tabla anterior
es cercano a las 290.715 personas; pero al sumar la poblacion flotante de nuestro
Municipio, las remisiones de Municipios fuera del area de influencia y de los Departamentos
vecinos, dicha demanda poblacional estaria cercana a los 500.000 habitantes
aproximadamente.
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Pitalito: 164.000 Habitantes aproéx.
Municipios Zona Sur: 170.000 Habitantes aproéx.
Departamentos Vecinos: 166.000 Habitantes aprox.

Fortalecemos nuestros servicios de acuerdo con las necesidades de nuestros usuarios,
prueba de ello es que, para la atencidén y recuperacién de pacientes criticos, existe una
planta fisica y tecnoldgica en los niveles de cuidado coronario. Nos hemos consolidado
como una institucion lider en la prestacién de servicios de salud de mediana y alta
complejidad (Segundo Nivel de Atencién). En todas nuestras especialidades, contamos con
un recurso humano idéneo y capacitado para atender las necesidades de nuestros
usuarios. Los servicios que ofrecemos son:

ESPECIALIDADES BASICAS
e Cirugia General
e Ginecologiay Obstetricia
e Pediatria
e Medicina Interna

MEDICINA ESPECIALIZADA DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
e Urologia
e Gastroenterologia
e Neurocirugia
e Otorrinolaringologia
e Oftalmologia
e Perinatologia
e Ortfopedia
e Anestesiologia
e Cardiologia
e Cardiologia Pedidtrica

SERVICIO DE URGENCIAS
e Urgencias de baja, mediana y alta complejidad

UNIDAD DE GINECOOBSTETRICIA
e Controles prenatales
e Consulta Especializada
e Perinatologia
e Sala de partos
e Cirugia
e Vacunacién

ESTRATEGIA IAMII
e Alojamiento Conjunto
e Sala de Lactancia

Te atendemos
151 =« Corazmsn

Comine o lo Acradilocion



Informe Anual Sobre El Cumplimiento del Plan De Gestion Para la Vigencia 2020, E.S.E. Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito.

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
e Laboratorio Clinico
e Banco de Sangre
e Fisioterapia
e Terapia Respiratoria
e Servicio Farmacéutico
e Psicologia
e Trabajo Social

RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLETIDAD
e Tomografia axial computarizada - TAC
e Resonancia Magnética Nuclear - RMN
e Ecografia bdsica y tridimensional
e Rayos X

SERVICIOS QUIRURGICOS
Cuenta con las especialidades de:
e Cirugia General
e Ginecologia y Obstetricia
e Urologia
e Neurocirugia
e Otorrinolaringologia
e Oftalmologia
e Ortopedia

INTERNACION
e Hospitalizacién general
Habitaciones Unipersonales y Bipersonales
¢ Unidad de Cuidado Intermedio Adultos
¢ Unidad de Cuidado Intensivo Adultos
e Habitaciones Hospitalarias Tipo Suite

TRANSPORTE ASISTENCIAL
e Servicio en Ambulancia Bdsica y Medicalizada

*HOSPITAL UNIVERSITARIO EN I FASE
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Comportamiento de la Produccion en los Principales Servicios

2012 A 2020

Variac.

Servicios 2012 | 2013 | 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2019-2020

Consulta de Medicina

. 50.377 | 60.272 | 76.221 | 68.884 | 74.943 | 92.214 | 108.188 | 102.560 | 80.093 | -21,91%
Especializada

Consulta de Urgencias | 67.188 | 83.261 | 96.028 | 104.873 | 133.441 | 148.396 | 149.697 | 153.321 | 107.647 | -29,79%

Egresos Hospitalarios | 12.765 | 13.308 | 14.370 | 14.829 | 15568 | 15973 | 16.725| 16.206 | 16.734 3,26%

Cirugia 10.729 | 13.001 | 14.983 ( 13.958 | 14.841| 15314 | 15.687| 16.622 | 13.266  -20,19%

Partos  Vaginales vy

. 4.085| 4.210| 4.145 3.888 4,792 4.916 4.792 4.463 4.298 -3,70%
Cesareas

En la tabla anterior se evidencia la evoluciéon y crecimiento de la Produccion en los
Principales Servicios, con- base en el seguimiento y monitoreo de los indicadores del
anterior Convenio de Desempefio, debido a la directriz gerencial, con la finalidad de revisar
periédicamente dicha produccién, sus costos y-el margen financiero y social de la entidad.
Comparativamente con la vigencia anterior. se evidencié una disminucion que oscil6 entre
el -3,70% vy el -29,79% como lo detalla la tabla anterior y a pesar del impacto de la pandemia
COVID-19 en la produccion de servicios, se logré incrementar-comparativamente con la
vigencia anterior en un 3,26% en los egresos hospitalarios.

Realizando un monitoreo y seguimiento para el 2020 de las metas que traia la tabla anterior
en lo relacionado con la produccién de servicios, cuyos resultados son mas que 6ptimos a
pesar del impacto de la pandemia COVID-19, es necesario compartir que se llevaron a cabo
todas las estrategias y actividades evidenciadas en los Informes con base en los RIPS (Del
1 al 4) de la Gestién de la Producciéon de Servicios y las planteadas en el Plan de Gestién
a nivel macro, entre ellas tenemos:

- Andlisis de la Demanda.

- Organizacion de Agendas Médicas adecuadas por servicio.

- Implementacion del concepto de Gerencia de Servicios.

- Funcionabilidad de los Comités Asistenciales establecidos por norma.

- Auditoria Concurrente en los diferentes servicios.

- Planes de mejoramiento con controles de cumplimiento.

- Socializacion de resultados con el personal asistencial.

A continuacion, se relaciona la estadistica de la poblacién atendida por nuestro hospital en

las ultimas nueve (9) vigencias, evidenciando un incremento y sostenimiento de la misma,
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la cual en los informes de RIPS en forma trimestral se ha sustentado la eficiencia y calidad
de los servicios ofertados, por cuanto se han articulado la capacidad instalada con el
incremento de la produccion equivalente UVR (Unidad de Valor Relativo, - Permite analizar
el crecimiento real de la produccion hospitalaria); Las cuales han aumentado anualmente
pasando en el 2013 con 4.896.606 UVR, luego en el 2014 con 5.602.254 UVR, en el 2015
con 5.710.155 UVR, en el 2016 en 6.442.493 UVR, en el 2017 con 6.948.505 UVR, en el
2018 con 7.092.758 UVR, en el 2019 con 7.402.387,52; y llegando al 2020 a la suma de
6.636.173,48 UVR.

Poblacion Atendida por La E.S.E. con Base en las Estadisticas de los RIPS

2012 A 2020
: Pacientes
SaAtiee Atendidos Variacion
Vigencias Atendidos . Variac. %
Promedio Interanual
Anualmente
Mensual
2012 131.092 10.924
2013 157.560 13.130 26.468 20,2%
2014 187.402 15.617 29.842 18,9%
2015 188.378 15.698 976 0,5%
2016 224.680 18.723 36.302 19,3%
2017 257.218 21.435 32.538 14,5%
2018 274.610 22.884 17.392 6,8%
2019 272.087 22.674 |- 2.523 -0,9%
2020 208.692 17.391 |- 63.395 -23,3%

Fuente: Informes de RIPS - HSP.

Siendo coherente con los resultados positivos explicados en facturacion, cartera,
produccion de servicios y ahora en la atencion de pacientes, interanualmente se decrecio
en -23,3%, al pasar en una atencion mensual de 22.674 en el 2019 a 17.391 pacientes
mensuales para el 2020. A pesar del resultado, se evidencia una alta eficiencia de nuestros
servicios, resolutividad en los servicios de Urgencias, Consulta Externa, Hospitalizacién, y
de todos los pacientes afectados por COVID-19 en los principales servicios de nuestra

institucion teniendo en cuenta nuestra capacidad instalada.
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F. GESTION AMBIENTAL

Responsabilidad

Social Empresarial  OPJEtiVO Estratégico No. 5: Gestionar el desarrollo sostenible de la

Empresa Social del Estado a través del mantenimiento de las

O relaciones de confianza equitativas y justas con la comunidad,
" proveedores y empleados, generando impactos sociales y costo
G ambientales en la zona de influencia.

| \.\wj‘//' Estrategia:

5.1. Controlando los impactos ambientales negativos y fortaleciendo la
prevencién de la contaminacién mediante el uso eficiente de los recursos naturales.

Meta Establecida;

- Gestion Ambiental: Disefar el Plan Institucional de Gestion Ambiental (PIGA), para que
sea el instrumento de planeacion para la Gestion Ambiental, que permita cumplir con la
normatividad vigente en materia ambiental, y que sirva como hospital referente en la
materia.

- Estrategias:

- Analisis descriptivo de la situacién ambiental (Interna y del entorno) y de los requisitos
legales ambientales que se deben cumplir.

- Plantear acciones de Gestidbn Ambiental acordes con las actividades y que mitiguen los
impactos ambientales significativos.

- Formular programas de Gestion Ambiental (Objetivos, metas, indicadores, responsables),
que permitan cumplir con lo exigido por la normatividad vigente en materia ambiental y
mitigar impactos ambientales significativos.

RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN GESTION AMBIENTAL
DURANTE EL 2020

Para la ejecucion del Plan de Accién PIGA 2020 se llevaron a cabo acciones concretas
relacionadas con la implementacion de los programas ambientales, objetivos priorizados de
la Agenda Global de Hospitales Verdes y Saludables, asi como del Plan de Gestién Integral
de Residuos — PGIRASA de la institucion, cuyo reto fue dar cumplimiento a lo programado,
aun en medio de la atencién de la pandemia por COVID-19.

Esta situacién del mundo trajo consecuencias a la salud humana y por tanto al medio
ambiente, lo cual se evidencia en el aumento de la generacion de los residuos peligrosos,
uso de sustancias quimicas, entre otros. En medio de esa realidad, nuestro Hospital desde
el Direccionamiento Estratégico y con el compromiso de todos los procesos, se esforzo por
mantener las buenas practicas adoptando las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud y la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables.
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Dentro de las acciones realizadas durante la vigencia 2020 se encuentran:

1. Programa de Gestidn Integral de Residuos — PGIRASA - Objetivo HVS Residuos

La gestién de los residuos es un tema fundamental el cual depende no solo de las
caracteristicas de las materias primas consumidas sino de la cultura de separacién en la
fuente de colaboradores, usuarios, familiares y visitantes, para fortalecer esta estrategia,
cada proceso desde su conocimiento asistencial y administrativo se comprometié no solo a
aprender sino educar a los usuarios de manera presencial y a través de los medios de
comunicacion institucional, desarrollando carteleras, folletos, charlas cortas in situ e
imagenes informativas.

Unidad de Ginecoobstetricia y Hospitalizacién — Educando a los usuarios a clasificar los residuos.

Los resultados de estas acciones se ven-reflejados en el indicador de adherencia al
PGIRASA, el cual es monitoreado mensualmente y reportado de manera transversal para
el mejoramiento continuo. En la vigencia 2020 la adherencia promedio institucional fue del
95,50%, con respecto al 2019 la cultura de separacion en la fuente mejoro en un 3,01%.

Porcentaje de adherencia al PGIRASA (Plan de Gestidn Integral de Residuos generados en la Atencidn de Salud)
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En cuanto a la generacion de residuos; los indicadores de destinacion evidencian que el
porcentaje de residuos reciclables y compostables se mantiene, aunque el de residuos
ordinarios disminuyo un 5% vy los residuos peligrosos aumentaron 5%.

El aumento mencionado, corresponde al 27% del 61% de los residuos peligrosos,
generados por la atencién de pacientes con sospecha, confirmado o probable por COVID-
19, como se evidencia en la grafica “Composicion de Residuos Peligrosos COVID Vs. No
COVID”

INDICADORES DE DESTINACION DE RESIDUOS Composicicn de residuos peligrosos -

H2017 ®2018 ®2019 m2020 SO N T
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DESTINACION RESIDUOS DISPOSICION DE DISPOSICION DE
PARA RECICLAJE - BIODEGRADABLES RESIDUOS RESIDUOS
IDR PARA ORDINARIOS - PELIGROSOS -
COMPOSTAIJE IDRO IDRP
Trazabilidad en la medicion de indicadores de destinacion Composicion de residuos peligrosos

con respecto al COVID-19

Con el aprovechamiento de los residuos biodegradables, se logré una produccién de 100
kg de abono organico, utilizado para la adecuacion del suelo de la huerta hospitalaria.

Ademas, la institucion tuvo importante participacion en la jornada de recoleccion de RAEE
organizada por la Corporacién Autbnoma Regional del Alto Magdalena — CAM.

2. Programa de Educacién Ambiental - Objetivo HVS Liderazgo

La salud, sostenibilidad y clima son temas que estan conectados, por eso es preciso
informarse para fomentar la cultura ecoldgica. Esta estrategia se lleva a cabo a través de la
conmemoracion de fechas ambientales internacionales de asuntos relacionados con la
salud ambiental y conservacion ecoldgica. La manera de celebrar cambié durante el 2020,
debido a la pandemia, se cancelaron las aglomeraciones y aumento la utilizacion de las
plataformas digitales.

Vale la pena resaltar la participacion del equipo de vigias ambientales, los cuales han
representado sus procesos en todas las actividades que se han programado a favor de la
conservacion del medio ambiente.

Te atendemos
157 «d Corazmsn

Comine o lo Acradilocion



Informe Anual Sobre El Cumplimiento del Plan De Gestion Para la Vigencia 2020, E.S.E. Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito.

UL
inr

55 Ut Coommomrvl
[mpay

CAMPARNA "COMBATA EN DENGUE"

BUSCA Y ELIMINA LOS CRIADEROS

CARACTERISTICAS

Fz un mesquim de
tamaiia pequefio, color

osum  con bandas s ,“ 4
blancas en cuerpo ¥ / 05 DE JUNIO DE 2020

il fE { DIAMUNDIAL DEL MEDIO AMBIENTE

icuDADO! > .
e i Es hora de reinventarnuestra relacién con la
) naturaleza,de ponerla en el centro de todas

| nuestras decisiones y dé comprénderque nuestra

salud esta vinculadaa la salud del planeta.

SEBUSCA

A,

sz, cepillayda Cavoinseguidoel  vaciaelagua Lava yiapa Limpia canaletss  Limaiayeepills W
W maobjctes agwaccflorzrosy  atumuagien  mnguesdeagus  de hojasyticre,  rjillas de desagwe, A gh v ONU HLER & u( ) or KOSPITALE
que sanmuler bebederes. lantssyecita  limpiayalkarcas. ¢op lalesbodes. wm % o n (il \| ’ncz‘s ¥ sgm.uufﬂx &

s allmins o6 &l uam:\rlau Repite estas vdonuwdu |as semanas
qLAnautes aire libre yeaadavezque lueva

Campafia para la eliminacion de los vectores
que transmiten el Dengue.

Conmemoracién Dia Mundial del Medio Ambiente,
publicacion de un video que sintetiza la gestion ambiental
hospitalaria. Link: https://youtu.be/9UxaGRixnDE

@, ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito

"v transmitio en vivo.
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Felipe Cuellar y 79 personas mas les gusta esto.

Imagen institucional para la semana mundial
de la Lactancia Materna

Foro virtual en la Semana Mundial de la Lactancia
Materna, contando con la participacion de invitados
especiales en representacion de los intereses de la
comunidad indigena, usuarios y el sector salud.
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En cuanto al plan de capacitacion en temas ambientales, se alcanz6 un cumplimiento
promedio anual del 91% que representan un total de 622 colaboradores.

% Cumplimiento de capacitaciones en temas ambientales

ESTRATEGIA 55

SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL

AMBIENTE FiSICO SEGUROY HUMANIZADO

POLITICA AMBIENTAL, PROGRAMAS AMBIENTALESY OBJETIVOS...

MANEJO DE VERTIMENTOS

MANEJO DE SUSTANCIAS QUIMICAS

GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS NO PELIGROSOS

MANEJO DE RESIDUQS PELIGROSOS

RECICLAJE

I

GESTION INTEGRAL DE RESIDUQS
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3. Programa de Ahorro y Uso Eficiente de Energia - Objetivo HVS Energia

Durante este periodo de gestion, la institucion paso de la campana “Apague y vamonos” a
realizar desde el Dia de la Eficiencia Energética la llamada “Apague, desconecte y
vamonos”, con el fin de fortalecer el uso responsable de energia por parte de los
colaboradores.
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Campaiia de ahorro de energia a través de los medios de comunicacion de la institucion.
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En la adecuacién de infraestructura realizada en el segundo piso administrativo, se
instalaron 16 ventanales con peliculas de seguridad, con el fin de aprovechar la ventilacion
e iluminacion natural camino a la reduccion del uso de aires acondicionados
convencionales.

Adicionalmente, recibimos apoyo intersectorial al Programa de ahorro y uso eficiente de
energia por parte de ELECTROHUILA y su Programa de Eficiencia Energética; a través de
una auditoria cuyos resultados nos permiten evidenciar las oportunidades de mejoramiento
para alcanzar nuestro objetivo de eficiencia energética.

4. Programa de Mejoramiento de la Calidad del Aire - Objetivo HVS Liderazgo

De acuerdo a los datos de la Organizacion-Mundial de la Salud — OMS: “La contaminacion
del aire representa un importante riesgo medioambiental para la salud. Mediante la
disminucién de los niveles de contaminacién del aire los paises pueden reducir la carga de
morbilidad derivada de accidentes cerebrovasculares, canceres de pulmén y neumopatias
cronicas y agudas, entre ellas el asma”, siendo esta una de las razones por las que
aportamos no solo al cuidado de la salud sino a la proteccion del medio ambiente.

A través de este programa, se han desarrollado las siguientes estrategias:

- “Padrino de arbol’, en el cual cada proceso ‘se encuentra encargado del
mantenimiento y conservacién de especies forestales nativas.

- Jornadas de Dia sin Carro y sin Moto, donde los colaboradores priorizan el uso de
medios de transporte alternativos como la bicicleta, para asistir a realizar sus
actividades labores. Como resultado de esta estrategia vale la pena mencionar que
en la vigencia 2019 solo 3 colaboradores asistian en bicicleta, para el afio 2020, se
observd que el uso de este medio de transporte aumento a 8 colaboradores de
manera constante y se ha llegado hasta 13 cuando se ha realizado esta actividad.

La institucion también conté con el apoyo intersectorial de la CAM para llevar a cabo un
diagnéstico que permitiera identificar las areas de conservacion con respecto a la
proyeccion estructural, asi como las especies de fauna y flora presentes en ella. El primer
monitoreo de fauna se realiz6 del 28 al 29 de noviembre de 2020, por los profesionales
Fabian Galindez (Bidlogo de la Oficina de Ambiente y Gestion del Riesgo), Rosalino Ortiz
(Ingeniero de la CAM), Miryon Montes (Fotografo de Biodiversidad) y el acompafiamiento
ambiental institucional, registrando 68 especies de aves de actividad diurna, dentro de las
cuales se encuentran 6 migratorias, 2 endémicas y 4 nocturnas.
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Viranga rubrz

gratia, Miryor Mantos

Visita de diagnostico ambiental por parte de CAM. Ave migratoria registrada durante el monitoreo.

Desde la huerta hospitalaria y zonas verdes que cuenta con arboles frutales, se logré
recolectar una produccion total de alimentos organicos de 549.4 kg para la preparacion de
las dietas de nuestros pacientes. Por otra parte, se continuo con el mantenimiento de las
zonas verdes cuyos jardines estimulan la recuperacion de los pacientes durante su
estancia. En el 2020 se reemplazaron plantas ornamentales cuyas caracteristicas fueron
pensadas en la resiliencia de la misma a los cambios de temperatura, exposicion al sol y
necesidades de riego.

Jardines de Hospitalizacién y Urgencias.
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5. Programa de Gestion Integral del Recurso Hidrico - Objetivo HVS Agua

El agua y saneamiento son temas fundamentales para la salud publica, razén por la cual la
institucion realiza las acciones pertinentes para contar con el suministro de agua potable y
prevenir la contaminacion de las fuentes hidricas a través del mejoramiento continuo del
proceso de tratamiento de aguas residuales en la PTAR.

En cuanto al uso de tecnologia para el ahorro de agua, se realizé la reposicion en de 20
Grifos tipo “Push” y 5 de tipo sensor.

Por otra parte, para garantizar el cumplimiento de la normatividad ambiental y evaluar la
eficiencia del proceso de tratamiento de aguas residuales, a través de laboratorio acreditado
se desarroll6 el respectivo andlisis fisico quimico de agua residuales, evidenciando el
cumplimiento de los limites permisibles.

RESULTADOS MONITOREO ME§ DE NOVIEMBRE/ZOZO - ANALISIS REMOCION DE
PARAMETROS ESPECIFICOS
Parametro Unidades Isifl'l,l’-sRa Limite Normativo
Demanda Quimica de Oxigeno - DQO mg/L O2 123 200
Demanda Bioquimica de Oxigeno - DBO5 mg/L O2 70,6 150
Solidos suspendidos totales — SST mg/L 21 50
Sdélidos sedimentables (SSED) mg/L 0,1 5
Grasas y aceites mg/L 911 10
Fenoles mg/L <0,100 0,20
Acidez Total mg/L CaCO3 38,6 Andlisis y Reporte
Alcalinidad total mg/L CaCO3 187 Andlisis y Reporte
Caudal L/s 1,608 -
Coliformes Fecales Termotolerantes NMP/100 mL | 119100 Andlisis y Reporte

Desde antes (2015) de que la institucion contara con PTAR y después de la misma (2016),

se evidencia su gran impacto positivo al disminuir la carga contaminante.
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Disminucion de la carga contaminante en AR
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Resultado antes y después de la puesta en servicio de La PTAR.
6. Programa de Manejo de Sustancias Quimicas = HVS Compras sostenibles

En el mes de agosto se proyect6 a través de medios de comunicacion institucional una
imagen para colaboradores y usuarios, con-el fin de prevenir abusos en el uso de sustancias
guimicas. Debido a la pandemia por COVID-19, muchas personas aumentaron la utilizacion
de desinfectantes lo cual pudo generar efectos adversos a la salud.

Ademas, nuestra institucién continua con la priorizacién del uso de desinfectantes de alto
nivel que no causen impacto a la salud ni al medio ambiente.

TLIL Uso de productos quimicos desinfectantes
(lalm en la actual epidemia de COVID-19

Puedes preparar una solucion desinfectante
con 20 mi de cloro (4 cdtas) por litro de
2gua, para uso

(5 ECTO DL

LOBAL de HOSPITALES 2 ENTOX oy Te atendemos
TR A ) “OPS  Ulrimwon

Uso de sustancias quimicas desinfectantes.

Te atendemos
163 «« Corazmen

Comino ¢ lo Acreditocion



Informe Anual Sobre El Cumplimiento del Plan De Gestion Para la Vigencia 2020, E.S.E. Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito.

7. Politica Institucional de Cero Papel

Con el fin de medir el conocimiento y la adherencia a la Politica Cero Papel, a través de
una campafia de promocion de esta Politica, se realiz6 una encuesta a un total de 271
colaboradores y posteriormente, luego de darla a conocer a través de mensajes y videos
realizados por el equipo de vigias ambientales de la institucion; se aplico la evaluacién de
conocimiento y aplicacion de la politica a 275 colaboradores.

;Cuél es el objetivo de aplicar la Politica Institucional de Cero Papel?

272/275 respuestas correctas

+ Tener una Gestion publica
efectiva, eficiente y eficaz a favor
del medio ambiente

272 (98.9 %)

Mo gastar dinero en papel blanco|—2 (0.7 %)

Tener papel acumulado para el

futuro —1 (0.4 %)

Resultados post test de Politica cero papel.

A partir de los resultados obtenidos, se concluyé que alrededor de 95,6% de los
colaboradores conocia antes de la realizacion de la campafa la Politica Cero Papel,
considerando que la comprendian y aplicaban. Por otra parte, los colaboradores evaluados
luego de la socializacién de la Politica y la guia de buenas précticas; el 97,65% evidencian
su aprendizaje, comprension y compromiso en su aplicacion.

Es un resultado pertinente, sin_embargo, nuestra meta es la excelencia, seguiremos
trabajando con el equipo de vigias ambientales para lograr la meta del 100% de su
apropiacion y aplicacion.

8. Reconocimiento de la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables

w.

oo

Lo Red Global de Hospitales Verdes y Saludables
distingue al

E.S.E Hospital Departamental San Anteonio de Pitalito
ccn el PREMIO AL LIDERAZGO en la reduccitn de la huella

amb:ental en residuos, comae parie del programa de premios de
Menos huella, mas salud del afio 2020,
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Adicional a los indicadores normativos, la institucién lleva a cabo el monitoreo de
indicadores que permiten evidenciar el impacto de sus acciones y estrategias. Dentro de
estos indicadores se encuentran aquellos relacionados con la gestion de los residuos.

La postulacion a este premio se realizd a través de la medicién de la huella ambiental por
residuos en la plataforma destinada para tal fin por Salud sin Dafio. En la categoria de
Liderazgo se postularon 65 entidades de salud de Latinoamérica, de las cuales en la
categoria de Reduccion de la Huella ambiental por residuos recibieron premio tres
hospitales siendo el segundo puesto para nuestra E.S.E. Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito.

Este reconocimiento no solo representa la labor de una institucion, sino a al Municipio de
Pitalito y Departamento del Huila a nivel internacional, asi como a todos los usuarios que
contribuyen para el mantenimiento y mejoramiento-de las estrategias ambientales.
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Anexo 2. Indicadores y Estandares por Areas de Gestién
Resolucion No. 408 de 15 de febrero de 2018
METAS ANUALES DEL PLAN DE GESTION 2020-2024
INDICADORES Y ESTANDARES POR AREAS DE GESTION

G. ANEXOS PARA LA CALIFICACION (Resolucion No. 408 de 15 de Febrero de 2018)

de Desarrollo Institucional

del Plan Operativo Anual Programadas en la vigencia
objeto de evaluacion

Areade ) ) . .
Gestion o.|Tipo de E.S.E. Indicador Formula del Indicador Estandar para Cada Afio Fuente de Informacion
i
a b c d e f g
Mejoramiento  continuo  de 1. Mantener la acreditacion. 2. ) » _
; ) . " . » ) . 1. Certificacion de acreditacion. 2. Documento
calidad aplicable a entidades Indicador nominal Autoevaluacion en la vigencia evaluada .
. de autoevaluacion.
acreditadas 23,5
\O 1.21.20. 1 Documgnto .de Al_Jtoevaluamon vigencia
o N ) evaluada y vigencia anterior.
Mejoramiento  continuo  de ) ) ., -
o . . . Promedio de la calificacion de la autoevaluacion en la - .
calidad aplicable a entidades no| . A . ) p 2. Postulacion para la Acreditacion, -
N h .. _|\igencia evaluada / Promedio de la calificacion de la . 2. Contrato de postulacion.
acreditadas con autoevaluacion - . . . formalizada con contrato.
. . . autoevaluacion de la vigencia anterior
CG 1 [ Nivell, 1Y Il en la vigencia anterior. 3. Acreditacion en la vigencia
' ’ g 3. Certificacion de Acreditacion.
G evaluada.
C L Autoewaluacion completa en 1l b0 mento de Autoevaluacion.
. ) ) vigencia evaluada.
G) Mejoramiento  continuo  de
calidad para entidades no i ) . i6 itacio I
e a para . Indicador nominal 2 qutulacmn para la Acreditacion 2. Contrato de postulacion.
q) acreditadas sin autoevaluacion formalizada con contrato.
en la vigencia anterior. PV I - -
(D ’ creditacion —en  la  vigencia 3. Certificacion de Acreditacion.
evaluada.
Relacion del nimero de acciones de mejora
C Efectividad en la Auditoria para|ejecutadas derivadas de las auditorias realizadas /
\O 2 | Nivel |, 1Y Il [el Mejoramiento Continuo de la|Nimero de acciones de mejoramiento programadas > 0,9 Superintendencia Nacional de Salud.
. — Calidad de la Atencion en Salud [para la vigencia derivadas de los planes de mejora del
O componente de auditorfa registrados en el PAMEC.
O Informe de responsable de planeacion de la
G) E.S.E. De lo contrario, informe de control
: Numero de metas del Plan Operativo Anual cumplidas interno de la entidad. El informe debe contener:
D 3 | Nivel Ly Gestién de Ejecucién del Plan|en la vigencia objeto de evaluacién / Namero de metas > 0 9 El listado de las metas del Plan Operativo Anual
’ - )

del Plan de Desarrollo Aprobado programadas
en la vigencia objeto de evaluacion, indicando el
estado de cumplimiento de cada una de ellas
(SUNO); y el célculo del indicador.
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Anexo 2. Indicadores y Estandares por Areas de Gestion
Resolucién No. 408 de 15 de febrero de 2018
METAS ANUALES DEL PLAN DE GESTION 2020-2024
INDICADORES Y ESTANDARES POR AREAS DE GESTION

Areade . . . . . " L.
Gestic No. | Tipo de E.S.E. Indicador Férmula del Indicador Estandar para Cada Ao Fuente de Informacién
estion
a b c d e f g
Nivel I, 1Y 1lI L . " .
con . . ] Adopcién del Programa de Acto Administrativo mediante fel cual se adopt6
4 |categorizacion |Riesgo Fiscal v Financiero Adopcion del Programa de Saneamiento Fiscal y s ient Fi | el Programa de Saneamiento Fiscal vy
dgriesgo 9 y Financiero gnear_meno Isca y Financiero para las E.S.E. categorizadas con
medio o alto Financiero Riesgo medio o alto.
O\ [(Gasto de funcionamiento y operacién comercial y
o prestacion de senicios comprometido en la vigencia
objeto de la evaluacion /Numero de UVR producidas
ﬁ' s | Nivett ny m Ewolucion del Gasto por Unidad|en la vigencia objeto de evaluacién) / (Gasto de <0.90 Ficha técnica de la pagina web del SIHO del
cd ! de Valor Relativo Producida (1) |funcionamiento y operacién comercial y prestacion de ’ Ministerio de Salud y Proteccion Social (2).
senicios comprometido en la vigencia anterior en
> valores constantes de la vigencia objeto de evaluacion
: _I' / Numero UVR producidas en la vigencia anterior )]
S Certificacion suscrita por el Revisor Fiscal, en
o caso de no contar con Revisor Fiscal, suscrita
U) por el Contador y el responsable de Control
" — Proporcién de medicamentos Interno de la E.S.E. La certificacion como
(e matZriaI médico-guirdr icﬁ Valor total adquisiciones de medicamentos y material minimo  contendra: 1. Valor total de
" — adquiridos qmedignte médico quirlrgico realizadas en la \igencia evaluada adquisiciones de medicamentos y material
E meqcanismOS' a) Compras mediante uno o mas de los siguientes mecanismos: médico quirirgico en la \igencia evaluada
. . ' ‘ P ._|(@ Compras conjuntas (b) Compras a través de > discriminada por cada uno de los mecanismos
6 | Nivel I, 1Y Il [conjuntas. b). Compras a traves i - = O 7 .
de Cooperativas de Empresas cooperativas de E.S.E., ( ¢ ) Compras a través de ’ de compra a), b) y c); 2. Valor total de
< Socialesp del Estadop ) mecanismos  electrénicos / Valor Total de adquisiciones de medicamentos y material
Compras a través. dé adquisiciones de la E.S.E. por medicamentos y médico quirlrgico enla \igencia evaluada por
> mecanismos electrénicos material médico-quirdrgico en la vigencia evaluada. otros mecanismos de compra. 3. Valor total de
’ adquisiciones de la E.S.E. por medicamentos y
('6 material médico-quirirgico en la \igencia
[ evaluada. 4. Aplicacion de la férmula del
q_) indicador.
(&) Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de
C salarios del personal de planta y por concepto de
CU contratacion de senicios, con corte a 31 de diciembre
Monto de la deuda superior a 30|de la vigencia objeto de evaluacion. ) - . ) )
C dias por concepto de salarios - - Certificacion suscrita por el Revisor Fiscal, en
— del personal de planta o (valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de caso de no contar con Revisor Fiscal, suscrita
7 | Nivel I, 1Y 11 p p Y P%\salarios del personal de planta y por concepto de| Cero (0) 6 variacion negativa |por el Contador, que como minimo contenga el

F

concepto de contratacion de
senvcios, y variacion del monto
frente a la vigencia anterior.

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

valor de las variables incluidas en la férmula del
indicador y el célculo del indicador
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Anexo 2. Indicadores y Estandares por Areas de Gestion
Resolucién No. 408 de 15 de febrero de 2018
METAS ANUALES DEL PLAN DE GESTION 2020-2024
INDICADORES Y ESTANDARES POR AREAS DE GESTION

F

Libro 2 del Decreto 780 de 2016
Decreto Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccién
Social, o
sustituya.

la norma que la

evaluacion.

términos previstos.

Areade
Gestion No. | Tipo de E.S.E. Indicador Férmula del Indicador Estandar para Cada Ao Fuente de Informacion
a b c d e f g
(@) NUmero de Informes de andlisis de la prestacion de Informe del responsable de Planeacién de la
O\ sencios de la E.S.E. presentados a la Junta Directiva E.S.E. 6 quién haga sus veces, soportado en
o Utilizacién de  Informacion de con base en RIPS de la vigencia objeto de evaluacion. las Actas de Sesién de la Junta Directiva, que
8 | Nivel L iy i Reaistro individual de En el caso de Instituciones clasificadas en primer 4 como minimo contenga: Fecha de los informes
q- ' Prgstaciones -RIPS nivel, el informe debera contener la caracterizacion de presentados a la Junta Directiva, periodo de los
CU la poblacién capitada, teniendo en cuenta, como RIPS Utilizados para el andlisis y relacién de
minimo, el perfil epidemioldgico y las frecuencias de Actas de Junta Directiva en la que se presento
> uso de los senvcios. el informe.
.'C-G' Valor de la Ejecucién de Ingresos Totales
o Recaudados en la vigencia objeto de evaluacion
) ) Resultado Equilibrio (mclqye el alor recaudado d? CX? de vigencias Ficha técnica de la pagina web del SIHO del
9 [ Nivel I, 1Y Il anteriores) / Valor de la ejecucion de gastos 2> 1 S L )
w Presupuestal con Recaudo ) . . ) - Ministerio de Salud y Proteccion Social (2).
o) — comprometidos en la vigencia objeto de evaluacion
C (incluye el valor comprometido de CXP de vigencias
fp— anteriores).
E Oportunidad en la entrega del
U reporte de informacion en
cumplimiento de la Circular " . o .
! - ; Cumplimiento oportuno de los informes, en términos|Cumplimiento dentro de los _ _ )
< 10 | Nivel I, ITY Il |Unica  expedida  por la umpiimi o P .u ! ! , _p . Superintendencia Nacional de Salud.
Superintendencia Nacional de de la normathidad vgente. terminos previstos.
>\ Salud o la norma que la
CU sustituya.
— Oportunidad en el reporte de
GJ informacion en cumplimiento del
0C— Decreto 2193 de 2004
o compilado en la Seccion 2, Cumplimiento oportuno de los informes, en términos
% 11 | Nivel L I1Y 1l Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 del de la normatividad \vigente de la vigencia objeto de Cumplimiento - dentro de  los Ministerio de Salud y Proteccion Social.

168

Te atendemos _
=« Corazmsn

Comine o lo Acradilocion



Informe Anual Sobre El Cumplimiento del Plan De Gestion Para la Vigencia 2020, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

Anexo 2. Indicadores y Estandares por Areas de Gestion
Resolucién No. 408 de 15 de febrero de 2018
METAS ANUALES DEL PLAN DE GESTION 2020-2024
INDICADORES Y ESTANDARES POR AREAS DE GESTION

| 40%

©
&)
-
)
+—
2
7p)
<

Inica O

7

Gestion Cl

Areade
Gestién No. | Tipo de E.S.E. Indicador Férmula del Indicador Estandar para Cada Afio Fuente de Informacion
a b 4 d e f g

Evaluacion de aplicacion de guia

Numero de Historias Clinicas auditadas, que hacen
parte de la muestra representativa, con aplicacion
estricta de la guia de manejo para diagnodstico de
hemorragias del Ill Trimestre o trastornos hipertensivos

Informe del Comité de Historias Clinicas de la
E.S.E. que como minimo contenga: Referencia

de manejo especifica paralen la Gestacion en la vigencia objeto de evaluacion / - . = .
. . ) , L L ) del acto administrativo de adopcién de la guia,
Nivel Il Y Il |Hemorragias Il Trimestre ofNUumero Total Historias Clinicas auditadas de la >0.8 L ) ”
A . ) . ’ definicion 'y cuantificacion de la muestra
trastornos  hipertensivos  en|muestra representativa de pacientes con edad " L . Lo
. ) utilizada y aplicacion de la férmula del indicador
gestantes. gestacional mayor de 27 semanas, atendidas en la @
E.S.E. con Diagnéstico de Hemorragia de Il Trimestre '
o Trastornos hipertensivos en la Gestacion, en la
vigencia objeto de evaluacion.
Numero de Historias Clinicas auditadas que hacen
parte de la muestra representativa con aplicacion
estricta de la guia de manejo adoptada por la E.S.E. Informe del Comité de Historias Clinicas de la
Evaluacion de aplicacion de guia|para el Diagnostico de la Primera Causa de Egreso E.S.E. que como minimo contenga: Referencia
Nivel 1Y i de manejo de la Primera Causa|Hospitalario o de Morbilidad atendida en la vigencia >08 del acto administrativo de adopcién de la guia,
de egreso Hospitalario o de[objeto de evaluacion / Total Historias Clinicas = definicién y cuantificacion de la muestra
morbilidad atendida. Auditadas de la muestra representativa de pacientes utilizada y aplicacion de la formula del indicador
con el Diagnéstico de la Primera Causa de Egreso 4).
Hospitalario o de Morbilidad atendida en la Vigencia
objeto de evaluacion.
Informe de Subgerencia Cientifica de la E.S.E. o
. . - - uien haga sus veces que como minimo
Numero de pacientes con Diagnéstico de Apendicitis d .g d .
A . h p contenga: Base de datos de los pacientes a
al egreso, a quienes se les realiz6 la Apendicectomia h - I P
. N ; i quienes se les realizd apendicectomia que
. Oportunidad en la Realizacién|dentro de las seis horas de confirmado el diagnéstico . . . )
Nivel 11'Y 1II \ ) oS SEe g =09 contenga identificacion del paciente, fecha y
de Apendicectomia en la vigencia objeto de la evaluacion / Total de ’ L o
) S hora de la confirmacién del diagnéstico de
pacientes con Diagnostico de Apendicitis al egreso en . f L
] . . . apendicitis y fecha y hora de la intervencion
la vigencia objeto de evaluacion. N L .
quirdrgica;  aplicacion de la féormula del
indicador.
Nimero de Pacientes Pediatricos con Neumonias
bronco-aspirativas de origen intrahospitalario en la
Numero de Pacientes|,; i i i6 ) T
o =5 |vigencia objeto de evaluacion. Informe del Referente o Equipo Institucional para
Peditricos con  neumonias . ; .
Nivel 1Y Il [bronco-aspirativas de origen|NUmero de pacientes pediatricos con neumonias| Cero (0) 6 variacion negativa la gestién de la Seguridad del Paciente (3) que
. ) oo o - . : . g como minimo contenga: Aplicacién de la
Intrahospitalario y  variacién|bronco-aspirativas de origen intrahospitalario en la ) -
. ; ; . L . ; férmula del indicador.
interanual vigencia objeto de evaluaciéon - Niumero de Pacientes
Pediatricos con Neumonias bronco-aspirativas de
origen intrahospitalario en la vigencia anterior.
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Anexo 2. Indicadores y Estandares por Areas de Gestion
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METAS ANUALES DEL PLAN DE GESTION 2020-2024
INDICADORES Y ESTANDARES POR AREAS DE GESTION

Medicina Interna

solicitd, en la vigencia objeto de evaluaciéon / NUmero =
total de citas de Medicina Interna de primera vez

Ministerio de Salud y Proteccién Social (2).

Areade ) 3 3
Gestion No. | Tipo de E.S.E. Indicador Férmula del Indicador Estandar para Cada Ao Fuente de Informacion
i
a b 4 d e f g
o NUmero de pacientes con diagnéstico de Egreso de
O\ Infarto Agudo del Miocardio a quienes se inicié la
o Oportunidad en la atencién|terapia especifica de acuerdo con la guia de manejo Informe del Comité de Historias Clinicas de la
Nivel 1Y 1l especifica de pacientes con|para Infarto Agudo de Miocardio dentro de la primera >09 E.S.E. que como minimo contenga: Referencia
q- diagnéstico al egreso de Infarto|hora posterior a la realizacién del diagnéstico en la =¥ al acto administrativo de adopcion de la guia, y
— Agudo de Miocardio (IAM) vigencia objeto de evaluacion / Total de pacientes con aplicacion de la formula del indicador (4).
cs diagnéstico de egreso de Infarto Agudo de Miocardio
" — en la Vigencia objeto de evaluacion.
(e NGmero de muertes intrahospitalarias mayor de 48 Informe ’del Referente o Equipo Institucional para
X . ) . . la gestion de la Seguridad del Paciente (3) que
q) P . horas revisada en el Comité Respectivo en la vigencia L . o
. Andlisis de Mortalidad| . L como minimo contenga: Analisis de cada uno
— Nivel 11'Y Il o objeto de ewvaluacion / Total de muertes =009 . o
Intrahospitalaria X . R . ’ de los casos de muerte intrahospitalaria mayor
m Intrahospitalarias mayores de 48 horas en la vigencia N .
. L a 48 horas y aplicacion de la férmula del
- — objeto de evaluacion. -
U) indicador.
< Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
Tiempo promedio de espera para fecha en la que se asigné la cita de Pediatria de
O ) P _p - p_ P primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd, Ficha técnica de la pagina web del SIHO del
Nivel Il'Y Il |la asignacién de cita de R ; . - . <5 . . L .
Pediatria en la vigencia objeto de evaluaciéon / Nuamero total de Ministerio de Salud y Proteccién Social (2).
('6 citas de Pediatria de primera vez asignadas, en la
O vigencia objeto de evaluacion.
C Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
\ — Tiempo promedio de espera para fecha en la que se asigné la cita de Obstetricia de
_— ) . L ) primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd, < Ficha técnica de la pagina web del SIHO del
Nivel 1Y Il |la asignacion de cita de X ; . L , <8 L L .
Obstetricia en la vigencia objeto de evaluacién / Namero total de Ministerio de Salud y Proteccién Social (2).
citas de Obstetricia de primera vez asignadas, en la
(e vigencia objeto de evaluacion.
‘O
. — Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
+— Tiempo promedio de espera para fecha en la que se asigno la cita de Medicina Interna
U) ) po b L pera p de primera vez y la fecha en la cual el usuario la Ficha técnica de la pagina web del SIHO del
q) Nivel 1Y Il |la asignacion de cita de <15

(2). La cuantificacion de las Unidades de Valor Relativo (UVR) se realizard de acuerdo con la metodologia definida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

asignadas, en la vigencia objeto de evaluacion.

(2). Sistema de Informacion de Hospitales - SIHO. Informacidn reportada por las IPS publicas, validada y presentada por las Direcciones Territoriales de Salud al Ministerio de Salud y Proteccién Social en virtud
del Decreto 2193 de 2014, compilado en la Seccién 2, Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 de Libro 2 del Decreto 780 de 2016 - Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social.

(3). Referente o Equipo Institucional para la gestion de la Seguridad del Paciente, asignado por el Representante Legal. Resolucién 2003 de 2014 Estandar Procesos Prioritarios para todos los Senicios o la
norma que la sustituya.

(4). En todo caso se deberéa garantizar la confidencialidad de la informacion contenida en la historia clinica de acuerdo con lo establecido en el articulo 34 de la Ley 23 de 1981 y la Resolucién 1995 de 1999.
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Informe Anual Sobre El Cumplimiento del Plan De Gestion Para la Vigencia 2020, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

Anexo 3. Instructivo para Calificacion

Resoluciéon No. 408 de 15 de febrero de 2018

Si la E.S.E. no cuenta con Plan Operativo
Anual.

Aread . - . o
G::ié: No.| Tipo de ESE Indicador Calificaciéon del Resultado o Variacion Observada en el Periodo Evaluado
H
A B C D
. » L Si la E.S.E. no tuvo seguimiento por la|Si la E.S.E. no tuvo seguimiento por laf_. . .
Si la E.S.E perdi6 la acreditacion en la|_ .. " 9 p . N " 9 p . _|Sila E.S.E. tuvo seguimiento por la entidad
3 . entidad acreditadora, pero se autoevalué y|entidad acreditadora, pero se autoevalué y| ) o
vigencia evaluada. acreditadora y mantuvo la acreditacion.
obtuvo menos de 2,9. obtuvo entre 3,0 y 3,49.
Mejoramiento continuo de
calldqd aplicable a entidades(no  tuvo  seguimiento por la  entidad . | idad
acreditadas acreditadora y no realizé autoevaluacién en No tuvo seguimiento por la entida
X . acreditadora pero se autoevalué y obtuvo
la vigencia evaluada, de todos los 3.50mas
estandares en acreditacion que le aplican. ’ :
Obtuvo una calificacién inferior a la|El resultado de la comparacion esté entre|El resultado de la comparacién esta entre|El resultado de la comparacién es mayor o
vigencia anterior (Indicador menor de 1,0). |1,00y 1,10. 1,11y 1,19. igual a 1,2.
o Mejoramiento continuo de ——
O\ calidad aplicable a entidades L_a E.S.E. rl)btzvo la acreditacion en la
(@) no acreditadas con vigencia evaluada.
(e\] autoevaluacion en la vigencia L - »
1 | Nivel |, 1Y Il | anterior. Lg E._S.E. No realiz6 autoevaluacmfn enla La E.S.E. fue postulada a la evaluacién
CU vigencia evaluada de todos los estandares externa por la entidad acreditadora y dicha
—— de acreditacion que le aplican. postulacién se formalizé con la firma del
(&) contrato entre la E.S.E. y la entidad
c acreditadora en la vigencia evaluada.
La E.S.E. No realiz6 autoevaluacion en la| La E.S.E. en la vigencia evaluada realizé I,
. B . i La E.S.E. obtuvo la acreditacion en la|
. . . vigencia evaluada, de todos los estandares autoevaluacion completa de los vigencia evaluada
> Mejoramiento  continuo  de|de acreditacion que le aplican. estandares que le aplican. 9 :
calidad para entidades no
c acreditadas sin
\o autoevaluacion en la vigencia) La E.S.E. fue postulada a la evaluacion
o — anterior. externa por la entidad acreditadora y dicha|
Q postulacién se formalizé con la firma del
Q contrato entre la E.S.E. y la entidad
(ab) acreditadora en la vigencia evaluada.
S
3 s O ARSI coraeconvesty | Cammuesoncnco®r |
Efectividad en la Auditoria|Si €l resultado de la comparacion arrojé un(Si el resultado de la comparacién esta|Si el resultado de la comparacién estafSi el resultado de la comparacion es
2 | Nivel 1 ny m [Para el Mejoramiento|valor menor o igual a 0,50, 6 entre 0,51y 0,70. entre 0,71y 0,89. mayor o igual a 0,90.
! Continuo de la Calidad de la|
Atencién en Salud Si la ESE no ha iniciado la aplicacion de
metodologias de mejoramiento Continuo.
- ’ - Si el resultado arrojé un valor menor o igual|Si el resultado arroj6 un valor entre 0,51 y|Si el resultado arrojé un valor entre 0,71 y|Si el resultado arroj6 un valor mayor o igual
Gestion de Ejecucion del 2050 0 0.70 0.89 20.90
3 | Nivel I, LY Il |Plan de Desarrollo ) T T T
Institucional
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Informe Anual Sobre El Cumplimiento del Plan De Gestion Para la Vigencia 2020, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

Anexo 3. Instructivo para Calificacion
Resolucion No. 408 de 15 de febrero de 2018

Areade N I ]
., |No.| Tipode ESE Indicador Calificacion del Resultado o Variacion Observada en el Periodo Evaluado
Gestion
A B C D H
0 . _
(@) Nivel I, 1Y 1i . o Si durante la vigencia evaluada la ESE fue
Si durante la vigencia evaluada la ESE fue . "
o con cateqorizada por el Ministerio de Salud categorizada por el Ministerio de Salud |
St | ¢ |categorizacion|Riesgo Fiscal y Financiero gorizada por € . y Protecci6n Social en riesgo medio o alto y
de riesgo Proteccion Social en riesgo medio 0 alto y adoot6 el Proorama de Saneamiento
® medio o alto no fue adoptado el Programa de uop rrogr amie
> . . S Fiscal y Financiero en los términos
Saneamiento Fiscal y Financiero. . o
= previstos en la normatividad vigente.
- ) Evolucion del Gasto por Unidad | = . L . o ) L ,
R Nl L Y I e Vator Relatvo Procucida (1) |S1 € indicador arroja. un valor mayor que|Si el indicador armoja u n valor entre 1,0 Y|Si el indicador arroja un valor entre 0,90 y|Si el indicador arroja un valor menor que
— 1,10. 1,10. 0,99. 0,90.
c -- .
= P ge nescaneros ARONOONCA IR ceifiveconves(: |CAaeconBinco i ]
E material médico-quirlrgico
No) adquiridos mediante
< mecanismos:  a).  Compras
6 | Nivel I I'Y Il (conjuntas. b). Compras a travs|Sj e indicador arroja un valor menor de|Si el indicador arroja un valor entre 0,30 y|Si el indicador arroja un valor entre 0,51 y|Si el indicador arroja un valor mayor o igual
> de Cooperativas de Empresas 0,30. 0,50. 0,69. a0,70.
Sociales del Estado. c).
CU Compras a tra®s de
= mecanismos electronicos.
o
1T | Calfique con cero (0} [ Calfiqueconuno @ | Calfquecontesisy [ Calfiqueconcinco(§) |
®) Monto de la deuda superior a 30 ! =
c dias por concepto de salarios
® ) del personal de planta y por|Si en la vigencia evaluada la E.S.E.|Si en la vigencia evaluada la E.S.E.[Si en la vigencia evaluada la E.S.E.|. o
7 | Nivel 1, 1Y 1 o o delrei . ' o . o Si en la vigencia evaluada la E.S.E.
c concepto de contratacion  delregistra deuda y la variacion interanual es|registra deuda y la variacion interanuallregistra deuda y la variacion interanual es registra deuda Cero (0)
'II senicios, y variacion del monto|yositiya, arroja valor Cero (0). negativa. 9 '
frente a la vigencia anterior.
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Anexo 3. In

structivo para Calificacion

Resolucion No. 408 de 15 de febrero de 2018

del Sector Salud y Proteccion
Social, o la norma que la]
sustituya.

Reglamentario del Sector Salud |
Proteccion Social, o la norma que la
sustituya.

22::: o.| Tipo de ESE Indicador Calificacion del Resultado o Variacion Observada en el Periodo Evaluado
A B C D H
Califique con tres (3): _
Utlizacién de Informacién de Si en la vigencia evaluada el Gerente de la|Si en la vigencia evaluada el Gerente de la|Si en la vigencia evaluada el Gerente de la[Si en la vigencia evaluada el Gerente de Ia
8 | Niel 1, 1Y Il [Registro Individual de|ESE presentd a la Junta Directiva de la|ESE present6 a la Junta Directiva de la|ESE presentd a la Junta Directiva de la|ESE presentd a la Junta Directiva de la
o\o Prestaciones - RIPS entidad un (1) informe de andlisis de la|entidad dos (2) informes de andlisis de lafentidad tres (3) informes de andlisis de lajentidad cuatro (4) o mas informes de
o prestacion de servicios de salud con base|prestacion de servicios de salud con base|prestacion de servicios de salud con base|andlisis de la prestacion de servicios de
< en RIPS o no presento. enRIPS. enRIPS. salud con base en RIPS.
o |GG EoncE o0 M| ENCHGIECOMO M Caiique con res )
2 . Resultado Equilibrio|
+ 9| Nell,HY'H Presupuestal con Recaudo Si el indicador arroja un valor menor de|Si el indicador arroja un valor entre 0,80 y|Si el indicador arroja un valor entre 0,91 y|Si el indicador arroja un valor mayor o igual
® 080 090. 099, a1,00.
)
0 | Cdifgeconcero @ cafiqueconcinco® ]
E Oportunidad en la entrega del
0= reporte  de informacion  en|Si durante la vigencia evaluada el Gerente
E cumplimiento - de la Circular|de la E.S.E. NO present6 oportunamente,
o) 10 | Niell, 1Y Il \Unica  expedida  por lala informacion en cumplimiento de la|Si durante la vigencia evaluada el Gerente de la E.S.E. S| present6 oportunamente la informacién en cumplimiento de la Circular
< z:lfijed"mg”dg‘°'§om’\1‘zc'°”a' delCircular  Unica expedida  por  la|Unica expedida por la Superintendencia Nacional de Salud o la norma que la sustituya.
; que la Superintendencia Nacional de Salud o la
sustituya. .
> norma que la sustituya.
o | Cafigueconcero@: [cdfiqueconcinco: ]
GJ Oportunidad en el reporte de|
G informacién en cumplimiento del|Si de 1a vigencia evaluada el Gerente de la
= Decreto 2193 de 2004|E.S.E. NO presentd oportunamente la|
CU compilado en la Seccién 2,|informacion en cumplimiento del Decreto
c || ey Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 del|2193 de 2004 compilado en la Seccion 2,{Si de la vigencia evaluada el Gerente de la E.S.E. S| present oportunamente la informacién en cumplimiento del Decreto 2193 de
— Y Libro 2 del Decreto 780 de 2016 {capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 del Libro 2 del|2004 compilado en la Seccién 2, Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 - Decreto Unico Reglamentario
LL Decreto  Unico Reglamentario|necretg 780 de 2016 - Decreto Unico|del Sector Salud y Proteccion Social, o la norma que la sustituya.
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Anexo 3. Instructivo para Calificacion
Resolucion No. 408 de 15 de febrero de 2018

Intrahospitalario y variacion
interanual

aspirativas de origen intrahospitalario en
pacientes pediatricos y la variacion
interanual es positiva.

aspirativas de origen intrahospitalario en
pacientes pediatricos y la variacion
interanual arroja valor cero (0).

aspirativas de origen intrahospitalario en
pacientes pediatricos y la variacion
interanual es negativa.

Aread I - .
G::ié: No.| Tipo de ESE Indicador Calificacion del Resultado o Variacion Observada en el Periodo Evaluado
A B C D H
g Evaluacion de aplicacion de
@) guia de manejo especfiica ) o o ) o o
< Nivel Y IIl Jpara ~ Hemorragias  INSj en la vigencia evaluada el indicador Si en la vigencia evaluada el indicador|Si en la vigencia evaluada el indcadorg, o, vigencia evaluada el indicador
(-_5 ;.rimt:strej 0 tritistftJrnos arrojé un resultado menor de 0,30. gsspsecmco arnoj6 un resultado entre 030 y gs7pgec|f|co arnoj6 un resultado entre 0.5 y arrojé un resultado mayor o igual a 0,80.
ipertensivos en gestantes. - e
@)
Q Evaluacion de aplicacion de
+~ guia de manejo de la ] S o ] o o
A2 Nivel 'Y Il |Primera. Causa de egreso|si en la vigencia evaluada el indicador i ZZfﬁlso \Q?ringljn ‘::ﬁ?:;o :Imlrr;dgzgor i ZZifilgo :ﬂi’.‘g'ﬁn ?Ziﬁ?:;o :Im:;dl(;:g(éor Si en la vigencia evaluada el indicador
T Hospitalario o de morbilidad|arroj6 un resultado menor de 0,30. 0 5p5 ! oy 0 7pg d Yl arroj6 un resuitado mayor o igual a 0,80.
< atendida. e e
@ Oportunided —en la Si en la vigencia evaluada el indicador|Si en la vigencia evaluada el indicad
9 Nivel IVl |Realizacion de|Si en la vigencia evaluada el indicador e; EZiﬁ?o \Q?r?gljn ?\ézlj?a(?o ;tlrr; ga;lor e; ZZfﬁ?o Vﬁfgglini\izﬁago ZntTe |ge;10r Si en la vigencia evaluada el indicador
cC Apendicectomia arroj6 un resultado menor de 0,51. 07p0 ! ' y08p9 ) ' yarrojc’J un resultado mayor o igual a 0,90.
\ m— A ,09.
- Nimero de  Pacientes| o ) o ) o
\O Pedidtricos con neumonias|Si €N la vigencia evaluada la E.SE.[Si en la vigencia evaluada la ES.E|Si en la vigencia evaluada la E.SE. Si en la vigencia evaluada la E.S.E. NO
,,(7; Nivel I IIl [bronco-aspirativas de origen registré eventos de neumonias bronco-|registrd eventos de neumonias bronco-|registrd eventos de neumonias bronco-
)

registrd eventos de neumonias bronco-
aspirativas de origen intrahospitalario en
pacientes pediatricos.
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Anexo 3. Instructivo para Calificacion
Resolucion No. 408 de 15 de febrero de 2018

Medicina Interna

Si en la vigencia evaluada el indicador
arroj6 un resultado mayor o igual a 30 dias.

Si en la vigencia evaluada el indicador
arroj6 un resultado entre 23 y 29 dias.

Aread I o .
G::ié: o.| Tipo de ESE Indicador Calificacién del Resultado o Variacion Observada en el Periodo Evaluado
A B c D H
Oportunidad en la atencion
Q especfica de pacientes con Si en la vigencia evaluada el indicador|Si en la vigencia evaluada el indicadol
OO Nivel 'Y Il |diagnéstico al egreso de|si en la vigencia evaluada el indicador e; ocifico \g?ro'é Iun r\elzstjjlta o entlre '051 e; ocfico Vzﬁro'élun r\észlta o entlre|071 "ISi en Ia vigencia evaluada el indicador
Infarto Agudo de Miocardio|arrojé un resultado menor de 0,51. p ! oLy|esP g Ly arroj6 un resultado mayor o igual a 0,90.
< (1AM) 0,70. 0,89.
= I d lidad
' Andlisis e Mortalida i igenci indi i igenci indi
c Nivel I'Y 1i hosuitalari Si en la vigencia evaluada el indicador Si en la vigencia evaluada el indicador|Si en la vigencia evaluada el indicadorl; o -\, vigencia evaluada el indicador
()] Intrahospitalaria - especifico arrojo un resultado entre 0,51 y|especifico arroj6 un resultado entre 0,71y|_ .
— arroj6 un resultado menor de 0,51. arroj6 un resultado mayor o igual a 0,90.
0 0,70. 0,89.
< Tiempo promedio de espera
(@) Nivel l'YIIl|para la asignacion de cita de|Si en la vigencia evaluada el indicador|Si en la vigencia evaluada el indicador|Si en la vigencia evaluada el indicador|Si en la vigencia evaluada el indicador
) Pediatria arrojo un resultado mayor o igual a 10 dias. [arrojé un resultado entre 8 y 9 dias. arrojo un resultado entre 6y 7 dias. arrojo un resultado menor o igual a 5 dias.
o
\ —
—_— Tiempo promedio de espera
O Nivel Il YIIl|para la asignacion de cita de|Si en la vigencia evaluada el indicador|Si en la vigencia evaluada el indicador|Si en la vigencia evaluada el indicador|Si en la vigencia evaluada el indicador
Obstetricia arrojo un resultado mayor o igual a 16 dias. [arrojé un resultado entre 11y 15 dias. arrojo un resultado entre 9y 10 dias. arrojo un resultado menor o igual a 8 dias.
c
\®)
@ Tiempo promedio de espera
o Nivel Y lll |para la asignacion de cita de

Si en la vigencia evaluada el indicador
arroj6 un resultado entre 16 y 22 dias.

Si en la vigencia evaluada el indicador
arroj6 un resultado menor o igual a 15 dias.
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Informe Anual Sobre El Cumplimiento del Plan De Gestion Para la Vigencia 2020, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

Anexo 4. Matriz de Calificacion
Resoluciéon No. 408 de 15 de febrero de 2018

Institucional

Resultado
Area de : . Lineade del e . Resultado
., [No.| T ESE I . lif on | P 0
Gestién 0.| Tipo de ES ndicador Base Periodo Calificaciéon [ Ponderacion Ponderado
Evaluado
a b c d i i k I m=k * |
Mejoramiento continuo de calidad aplicable a
o entidades acreditadas
>
o
AN
© Mejoramiento continuo de calidad aplicable a
i . entidades no acreditadas con
1 | Nivell, Y1l . , . .

o veth autoevaluacion en la vigencia anterior. 0,05

-

)

—

CD Mejoramiento continuo de calidad para
(D entidades no acreditadas sin autoevaluacion

> en la vigencia anterior.

-
O Efectividad en la Auditoria para el
6 2 | Nivel L 'Yl [Mejoramiento Continuo de la Calidad de la 0,05

B) Atencion en Salud

)

—
D 3 | Nivell, 1y Gestion de Ejecucion del Plan de Desarrollo 0.10
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Anexo 4. Matriz de Calificacion
Resolucion No. 408 de 15 de febrero de 2018

Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 -
Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccién Social, o la norma que la sustituya.

Resultado
Area de . ; Lineade del e . Resultado
L No.| Tipo de ESE Indicador . Calificacion | Ponderacion
Gestion Base Periodo Ponderado
Evaluado
a b C d i j k | m=Kk * |
Nivel I, I1' Y 1ll con
categorizacion . . . .

4 de riesgo medio Riesgo Fiscal y Financiero 0,05
(=) o alto
>
o . Ewolucién del Gasto por Unidad de Valor Relativo

Nivel I, 1Y 11l

< > et Producida (1) 0 105
c>6 Proporcion de medicamentos y material médico-
= quirargico adquiridos mediante mecanismos: a).
- ) Compras conjuntas. b). Compras a traves de
CG 6 Nivel I, 11y il Cooperativas de Empresas Sociales del Estado. 0705
=_|, c). Compras a través de mecanismos
(dp) electronicos.
c Monto de la deuda superior a 30 dias por

7 Nivel 1, 11y I concepto de salarios o.k’el persongl fje planta.y pf)r 0’05

concepto de contratacion de senicios, y variacion

o] del monto frente a la vigencia anterior.
< . Utilizacion de Informacion de Registro Individual

8 Nivel I, 11'Y 11l .
> de Prestaciones - RIPS 0705
(qo} 9 Nivel I, I Y Il |Resultado Equilibrio Presupuestal con Recaudo 0,05
| -
G__) Oportunidad en la entrega del reporte de
(&) . informacién en cumplimiento de la Circular Unica
c 10 Nivel I, 11y il expedida por la Superintendencia Nacional de 0105
CU Salud o la norma que la sustituya.
[ Oportunidad en el reporte de informacién en
o — cumplimiento del Decreto 2193 de 2004
LL il | ion 2 itul Titul

11 Nivel I, 1Y i compilado en la Seccion 2, Capitulo 8, Titulo 3, 0’05
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Anexo 4. Matriz de Calificacion
Resolucién No. 408 de 15 de febrero de 2018

Gestion Clinica o Asistencial 40% E

Resultado
Areade . . Lineade del e, ., Resultado
Gestién No.| Tipo de ESE Indicador Base Periodo Calificaciéon [ Ponderacién Ponderado
Evaluado
b C d i i k I m=Kk * |

Evaluacién de aplicacién de guia de manejo

12| NivellY Il |especifica para Hemorragias Il Trimestre o 0,07
trastornos hipertensivos en gestantes.
Evaluacion de aplicacién de guia de manejo

13| NivelllYIlll |de la Primera Causa de egreso Hospitalario 0,05
o de morbilidad atendida.

. Oportunidad en la Realizacion de

14 | Nivel Y Il Apendicectomia 0,05
Numero de Pacientes Pedidtricos con

15 Nivel 1Y Il [neumonias bronco-aspirativas de origen 0,05
Intrahospitalario y variacion interanual
Oportunidad en la atenciéon especffica de

16 | NivellY Il |pacientes con diagnéstico al egreso de 0,05
Infarto Agudo de Miocardio (IAM)

17 | Nivel Yl |Andlisis de Mortalidad Intrahospitalaria 0,05

18 Nivel 1Y i Tiempo promedio de espera para la 0.03
asignacion de cita de Pediatria ’

19 Nivel 1Y i Tiempo promedio de espera para la 0.03
asignacion de cita de Obstetricia !

20 | Nivel 11y Tiempo promedio de espera para la 0,02

asignacion de cita de Medicina Interna
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Informe Anual Sobre El Cumplimiento del Plan De Gestion Para la Vigencia 2020, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

ANEXO RESUMEN MATRIZ DE CALIFICACION DE LOS INDICADORES DE GESTION DE LA VIGENCIA 2020

Resultado del
Area de Tipo de . Estandar para Cada Linea Base Periodo - » L Resultado .
Gestion No. ESE. Indicador Afio 2019 Evaluado - Calificacion|Ponderacion Ponderado Fuente de Informacién
2020
a b [ d e f g h i j= hxi k
Mejoramiento continuo de calidad aplicable a 1. Certificaciéon de acreditacion. 2.
entidades acreditadas Documento de autoevaluacién.

1. Documento de Autoevaluacion

0,05 0,05 ] . X ) X
vigencia evaluada y vigencia anterior.

1. 21,20. 1,07 1,03

Mejoramiento continuo de calidad aplicable a
entidades no acreditadas con autoevaluacion|z. postulacion para la

en la vigencia anterior. . ..
1 | Nivell, LY 1l 9 Acreditacion,

formalizada con
3. Acreditacién en la
vigencia evaluada.

N

. Contrato de postulacion.

20%

. Certificacion de Acreditacion.

1a

C 0,00 1. Documento de Autoevaluacion.
p - Mejoramiento continuo de calidad para
q) entidades no acreditadas sin autoevaluacion 0,00 2. Contrato de postulacion.
(D en la vigencia anterior.
0,00 3. Certificacion de Acreditacion.
N Efectiidad en la Auditoria para el
2 | Nivel I, 'Y Il |[Mejoramiento Continuo de la Calidad de la >0,9 0,92 0,926 0,05 0,25 Superintendencia Nacional de Salud.

ireccion y

Atencion en Salud

Informe de responsable de planeacion
de la E.S.E. De lo contrario, informe de
control interno de la entidad. El
informe debe contener: El listado
de las metas del Plan Operativo
0,10 0,50 Anual del Plan de Desarrollo
Aprobado programadas en la
vigencia objeto de evaluacion,
indicando el estado de
cumplimiento de cada una de ellas
(SI/NO); y el céalculo del indicador.

D

Gestion de Ejecucién del Plan de Desarrollo

3 Nivel I, 1Y 1lI L
Institucional

20,9 0,97 0,97
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Informe Anual Sobre El Cumplimiento del Plan De Gestion Para la Vigencia 2020, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

ANEXO RESUMEN MATRIZ DE CALIFICACION DE LOS INDICADORES DE GESTION DE LA VIGENCIA 2020

Area de
Gestion

Tipo de
ES.E

Indicador

Estandar para Cada
Ao

Linea Base
2019

Resultado del
Periodo
Evaluado -
2020

Calificacion

Ponderacion

Resultado
Ponderado

Fuente de Informacion

a

e

9

i= hxi

Nivel I, 1Y 1l
con
categorizacion
de riesgo
medio o alto

Riesgo Fiscal y Financiero

Adopcion del Programa
de Saneamiento Fiscal y
Financiero

Sin Riesgo

Sin Riesgo

Nivel I, 1LY Il

Ewolucién del Gasto por Unidad de Valor
Relativo Producida (1)

<0,90

0,98

111

0,00

0,00

Acto Administrativo mediante el cual
se adoptd el Programa  de
Saneamiento Fiscal y Financiero para
las E.S.E. categorizadas con Riesgo
medio o alto.

Nivel I, 1Y Il

Proporcién de medicamentos y material
médico-quirirgico adquiridos mediante
mecanismos: a). Compras conjuntas. b).
Compras a traw¥s de Cooperativas de
Empresas Sociales del Estado. c). Compras
através de mecanismos electronicos.

0,0

0,0

0,057

0,00

Ficha técnica de la pagina web del
SIHO del Ministerio de Salud y
Proteccion Social (2).

Nivel I, 1Y 1l

Monto de la deuda superior a 30 dias por
concepto de salarios del personal de planta y
por concepto de contratacién de senicios, y
variacién del monto frente a la vigencia
anterior.

Cero (0) 6 variacion
negativa

0,0

0,0

0,057

0,00

Certificacién suscrita por el Rewvisor
Fiscal, en caso de no contar con
Revisor Fiscal, suscrita por el Contador
y el responsable de Control Interno de
la E.S.E. La certificacion como
minimo contendra: 1. Valor total de
adquisiciones de medicamentos y
material médico quirirgico en la
vigencia evaluada discriminada por
cada uno de los mecanismos de
compra a), b) y c); 2. Valor total de
adquisiciones de medicamentos y
material  médico  quirlrgico  enla]
vigencia evaluada por otros
mecanismos de compra. 3. Valor total
de adquisiciones de la E.S.E. por
medicamentos y material médico-
quirdrgico en la vigencia evaluada. 4.
Aplicacién de la férmula del indicador.

«« Corazmen
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0,057

0,29

Certificacién suscrita por el Revisor
Fiscal, en caso de no contar con
Revisor  Fiscal, suscrita por el
Contador, que como minimo
contenga el valor de las variables
incluidas en la férmula del
indicador y el célculo del indicador
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ANEXO RESUMEN MATRIZ DE CALIFICACION DE LOS INDICADORES DE GESTION DE LA VIGENCIA 2020

Resultado del
Area de Tipo de ) EstandarparaCada | LineaBase | Periodo I .| Resultado Y
Gestion No ESE Indicador Afio 2019 Evaluado - Calificacion|Ponderacion Ponderado Fuente de Informacion
2020
a b C d e f g [ j= hxi k
Informe del responsable de Planeacion
de la E.S.E. 6 quién haga sus veces,
soportado en las Actas de Sesion de la
Junta Directiva, que como minimo
. Utilizacion de Informacién de Registro contenga: Fecha de los informes
8 | Nivell, Iy i Individual de Prestaciones - RIPS 4 4 4 0,057 0.29 presentados a la Junta Directiva,
periodo de los RIPS Utilizados para
el andlisis y relacion de Actas de
Junta Directiva en la que se
presentd el informe.
. Ficha técnica de la pagina web del
9 | Niel 1,1y i [Resultado  Equiibrio - Presupuestal - con >1 099 1,09 0057 | 029 |[SHO del Ministerio de Saud y
Recaudo o X
Proteccion Saocial (2).
Oportunidad en la entrega del reporte de o Cumplimiento NO
informacién en cumplimiento de la Circular|Cumplimiento dentro dentfo de los Cumplimiento
10 | Nivel L Y Il {Unica expedida por la Superintendencialde  los  términos {eminos dentro de los 0,057 0,00  [Superintendencia Nacional de Salud.
Nacpnal de Salud o la norma que la previstos. revistos termmos
sustituya. previstos
Oportunidad en el reporte de informacion en
cumplimiento del Decreto 2193 de 2004 o cumplimiento | cumplimiento
compilado en la Seccién 2, Capitulo 8, Titulo|Cumplimiento  dentro P P o .
) ; A dentro de los | dentro de los Ministerio de Salud y Proteccion
11 | Nivel I, 1Y Il |3, Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de|lde  los  términos téminos Héminos 0,057 0,29 Social
2016 - Decreto Unico Reglamentario del previstos ) ) '
. . . previstos previstos
Sector Salud y Proteccion Social, o la norma
que la sustituya.
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Informe Anual Sobre El Cumplimiento del Plan De Gestion Para la Vigencia 2020, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

ANEXO RESUMEN MATRIZ DE CALIFICACION DE LOS INDICADORES DE GESTION DE LA VIGENCIA 2020

Resultado del

Intrahospitalario y variacién interanual

negativa

como minimo contenga: Aplicacion

Area de No Tipo de Indicador EstdndarparaCada | Linea Base Periodo Calificacion|Ponderacion Resultado Fuente de Informacion
Gestion : E.S.E Afio 2019 Evaluado - Ponderado
2020
a b c d e f g i j=hxi k
(@) Informe  del Comité de Historias
O\ Clinicas de la E.S.E. que como
O Evaluacién de aplicacion de guia de manejo minimo contenga: Referencia del
Nivel Il Y Il |especifica para Hemorragias Il Trimestre o >0,8 0,95 0,97 0,07 0,35 |acto administrativo de adopcion de
q- trastornos hipertensivos en gestantes. la guia, definicion y cuantificacién
J— de la muestra utilizada y aplicacién
CG de la formula del indicador (4).
C Informe del Comité de Historias
GJ Clinicas de la E.S.E. que como
+ Evaluacion de aplicacion de guia de manejo minimo contenga: Referencia del
0 Nivel II'Y Il |de la Primera Causa de egreso Hospitalario o >0,8 0,98 0,96 0,05 0,25 |acto administrativo de adopcion de
N de morbilidad atendida. la guifa, definicién y cuantificacion
de la muestra utilizada y aplicacién
< de la férmula del indicador (4).
O Informe de Subgerencia Cientifica de la
CU E.S.E. o quien haga sus veces que
como minimo contenga: Base de
O datos de los pacientes a quienes se
— ) o les realiz6 apendicectomia que
) Oportunidad en la  Realizacion de . e
c Nivel 1Ty i | 2Portm . 1zact >0,9 1,00 0,99 0,05 0,25 [contenga identificacion del
\ — Apendicectomia i .
J— paciente, fecha y hora de la
< ’ confirmacion del diagnéstico de
apendicitis y fecha y hora de la
C intervencion quirdrgica; aplicacién
de la férmula del indicador.
‘O
"(7; Informe del Referente o Equipo
GJ _ Numero’ de PaC|ente§ .Pedlatncos £on| carg (0) 6 variacioén Instltu;lonal para Ialgestlon de la
Nivel II'Y Il |neumonias  bronco-aspirativas de origen 0,00 0,00 0,05 0,25 Seguridad del Paciente (3) que

«« Corazmen
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de la formula del indicador.
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ANEXO RESUMEN MATRIZ DE CALIFICACION DE LOS INDICADORES DE GESTION DE LA VIGENCIA 2020

Resultado del

Elresultado de la calificacion final de la Gestién Gerencial para la vigencia 2020 fue de 3,94.

al 70%, segun el Anexo No. 5 Escala de Resultados de la Resolucion No.710 de 2012.
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Area de Tipo de ) Estandar paraCada | Linea Base Periodo e .| Resultado L.
Gestion No ESE Indicador Afio 2019 Evaluado - Calificacion|Ponderacion Ponderado Fuente de Informacion
2020
a b c d e f g i j=hxi k
o
O\ Informe del Comité de Historias|
O ) y p Clinicas de la E.S.E. que como
ﬂ' Oportunidad en la atenciéon especfifica de minimo contenga: Referencia al
16 | Nivel Il'Y Il |pacientes con dlagnostlco al egreso de Infarto >0,9 1,00 1,00 0,05 0,25 acto administrativo de adopcién de
— Agudo de Miocardio (IAM) . S .
CU la guia, y aplicacién de la formula
. — del indicador (4).
o
- Informe del Referente o Equipo
_lq_') Institucional para la gestién de la
7)) Seguridad del Paciente (3) que
- — . . . o como minimo contenga: Anélisis de
0 17 | Nivel Y Il |Andlisis de Mortalidad Intrahospitalaria >0,9 1,00 1,00 0,05 0,25 cada uno de los casos de muerte
< intrahospitalaria mayor a 48 horasy
aplicacion de la formula del
@) indicador.
(&) Tiempo promedio de espera para la Ficha técnica de la pagina web del
St 15 | Nivelliy i |/'@MPO promed ospera p <5 4,79 4,01 0,03 015 |SIHO del Ministerio de Salud y
asignacion de cita de Pediatria - .
(e Proteccién Social (2).
\—
U Tiempo oromedio de espera para la Ficha técnica de la pagina web del
@ | 19 | Nielny o |'6MPO promes pera p <8 4,25 3,57 0,03 015 [SIHO del Ministerio de Salud y
asignacion de cita de Obstetricia L .
‘O Proteccion Social (2).
%) Tiem romedio d ] @l Ficha técnica de la pagina web del
R 20 | Nivel iy |T'€MPo_ promedio de espera para la <15 10,88 9,66 0,02 010 |SIHO del Ministerio de Salud y
asignacion de cita de Medicina Interna L .
(D Proteccion Social (2).
TOTALES 1,00 3,94

Estableciéndose en el rango de Satisfactoria (Puntaje total entre 3,50 y 5,0), igual o superior
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Resolucion No. 710 del 30de marzo de 2012

ANEXONo.5
ESCALA DE RESULTADOS
, » Cumplimiento del Plan de
Rango Calificacion (0,0-5, 0) Criterio p )
Gestion
Puntaje Total entre 0,0y 3,49 Insatisfactoria Menor al 70%
Puntaje Total entre 3,50y 5,0 satisfactoria lgual o Superior al 70%
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Informe Anual Sobre El Cumplimiento del Plan De Gestion Para la Vigencia 2020, E.S.E. Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito.

CONCLUSIONES

- La E.S.E. Hospital Departamental, se encuentra implementado en pleno el
desarrollo los cuatro estandartes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad,
y el avance gradual en los estandares de Acreditacion, con lo cual se ha logrado la
disminucién del riesgo para los usuarios y el aseguramiento de la calidad en la
atencion.

- De acuerdo con la evaluacion realizada a la ejecucion del Plan de Desarrollo
Institucional para la vigencia 2020, y revisadas el logro de las metas y sus
estrategias, se ha dado cumplimiento al Plan de Gestion, superando en algunos
indicadores mas del 100% de lo proyectado.

- El Hospital ha desarrollado estrategias en materia de austeridad en el gasto publico
articulando el cambio cultural, con la renovacion tecnolégica e implementaciéon de
politicas de conservacion del medio ambiente.

- La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, viene realizando un gran
esfuerzo fiscal desde el 2013 hasta la fecha que, sumado a la excelente gestion de
recaudo de las cuentas por cobrar, y manejo adecuado de los recursos publicos le
ha permitido mantenerse en la categoria “Sin Riesgo Fiscal y Financiero”.

- A pesar del impacto negativo de la pandemia COVID-19 en muchos sectores del
Pais, y de golpear la economia en todos los niveles, consideramos que el proceso
de la Acreditacion nos prepar6 para afrontar dichos retos; logrando atender en forma
efectiva y eficiente a la poblacion afectada por COVID-19 y de otras patologias con
la mejor tecnologia, ampliando la capacidad instalada, y con Humanizacion;
logrando la sostenibilidad financiera, alcanzando un superavit en los Estados
Financieros de $16.247 millones, siendo algo muy positivo para las finanzas de la
entidad y su flujo de recursos, y realizando inversiones con recursos propios en
nuevos proyectos de infraestructura, dotacion de equipos biomédicos y mobiliario
(del orden de $4.060 millones) para el beneficio de nuestra comunidad del Sur de
Colombia.

- En el 2020, la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, logrd
reconocimientos a nivel local (empresas privadas y entidades publicas),
Departamental, Nacional, e Internacional por las diferentes acciones y gestiones
realizadas en cumplimiento de su Plan de Gestion, afianzando de esta manera su
posicionamiento entre las cinco (5) mejores IPS Publicas del Pais.
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Antanio de Pitalito.

ANEXOS: Soportes de las Fuentes de Informacién de los 20 Indicadores Evaluados.

1.

10.
i
12.

13.

14.

Documento diligenciado del promedio de las autoevaluaciones de los estandares del
Sistema Unico Acreditacion de la E.S.E. (Indicador No.1).

Documento del cumplimiento promedio de los planes de mejoramientoc continuo
implementados con enfoque en Acreditacién (Indicador No.2).

Informe del Coordinador del Proceso de Planeacion Operativa del cumplimiento de
metas anuales del Plan de Desarrollo para la vigencia 2020 (Indicador No.3).

Ficha Técnica del SIHO de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social
(Indicadores Nros. 5 y 9).

Ficha Técnica del SIHO de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social
(Indicadores Nros. 5, 9, 18, 19y 20).

Certificacion de La Revisoria Fiscal (Indicador No.8).

Certificacion de La Revisoria Fiscal de la no existencia de deuda por los conceptas del
Indicador No.7 al cierre de |la vigencia 2020.

Informe del Coordinador del Proceso de Planeacién Operativa sobre el cumplimiento
del Indicador No.8- Informes con base en los RIPS.

Calculo del Resultada el Equilibrio Presupuestal con Recaudo, firmado por la
Contadora y el Técnico Administrativo de Presupuesto (Indicador No.9).

Pantallazo del Cargue y envio oportuno de los Informes a La SUPERSALUD dentro de
los términos previstos (Indicador No.10).

Publicacion de La SUPERSALUD de los resuitados de los Indicadores Nros. 2y 10 de
la Resolucion No.408 de 2018 para la vigencia 2020.

Certificacion de La Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, sobre el cargue y envio oportuno de los
informes trimestrales durante el 2020, del Decreto 2193 de 2004, dentro de los términos
previstos (Indicador No. 11).

Informe Anual del Comité de Historias Clinicas de la E.S.E. (Indicadores Nros.12, 13,
14 y 16).

Informe Anual del Equipo Institucional de Seguridad del Paciente (Indicadores Nros.15
y 17).

DIANA VIC MUNQZ MUNOZ
erente

Te atendemos
186 . Corazesn

Camino ¢ lo Acredifocion



