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PRESENTACION

El informe de gestidn consolidado a Diciembre 31 de 2019, recoge las diferentes acciones que ha venido ejecutando
la ESE, conforme a lo fijado en el Plan de Desarrollo Institucional o Plan de Gestién 2016 — 2020 y en especial en el
Plan de Accién o Tactico 2019, cuya evaluacion consolidada a Diciembre 31 de 2019, alcanzd un grado de
cumplimiento del 98,5%

El informe se estructura, de tal forma que evidencia clara y concretamente las acciones desarrolladas por la ESE en
cada una de las tres areas basicas que integran el Plan de Gestion como es la de Direccioén y Gerencia, Financiera
y Administrativa y la Clinica o Asistencial.

En el area de Direccion y Gerencia, se logré un cumplimiento de ejecucion del Plan de Accidn o Tactico 2019 del 97%
de lo programado en la vigencia, cuyas acciones se orientaron al desarrollo de los indicadores y metas inherentes con
la Acreditacion en salud, el Programa de Mejoramiento de Garantia de la Calidad de la Atencion en Salud, con el
Sistema de Control Interno, el Sistema Integrado de Gestidn y Control (SIGC) y la gestién de ejecucién del Plan de
Gestion 2016-2020, en especial a los indicadores y metas programados para la vigencia fiscal 2019, que se detallan
en el literal a) del punto 2.1.2. Indicadores y Metas de Resultado del Area de Direccion y Gerencia, del presente
informe.

En el érea Financiera y Administrativa, se logré un cumplimiento de ejecucién del Plan de Accién o Tactico 2019 del
98,3% de lo programado en la vigencia, cuyas acciones se orientaron al desarrollo de los indicadores y metas
relacionados con el desempefio de los subprocesos de presupuesto, Facturacion, Cartera y Contabilidad, tendientes
a mantener a la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Pall, en una posicién privilegiada frente al
potencial riesgo de entrar en un programa de saneamiento fiscal. Asi mismo, se desarrollaron acciones tendientes
mantener una racionalidad adecuada de la evolucién de los gastos y de la ejecucidn presupuestal, a brindarle mayor
celeridad a la gestién de cartera para lograr arbitrar recurso suficientes para cubrir las obligaciones salariales y
prestaciones de los empleados de la ESE y el pago oportuno a los contratistas; a mantener informado en tiempo real
alos miembros de Juna Directiva sobre el comportamiento de la productiva de la empresa y a dar cumplimiento efectivo
y dentro de los términos de la Ley del envio de la informacion inherente con la Circular Unica de la Superintendencia
Nacional de Salud y el Decreto 2193 de 2004 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, al igual que acciones
orientada a fortalecer el Sistema Dinamica Gerencial soporte vital del Sistema de Informacion de la empresa, de tal
manera que se garantice una informacion real y oportuna para la toma de decisiones y las acciones desarrolladas en
gestion documental, los que se detallan en el punto 2.2.1. Indicadores y Metas de Resultado del Area Financiera y
Administrativa, del presente informe.

En el rea Clinica o Asistencial, se logré un cumplimiento de ejecucion del Plan de Accidn o Tactico 2019 del 100% de
lo programado en la vigencia, cuyas acciones se orientaron al desarrollo de los indicadores y metas relacionados con
el desempefio de los procesos y subprocesos asistenciales de la ESE, tendientes a lograr una mejor y oportuna
atencién de los servicios de salud a los usuarios, los que se detallan en el punto 2.3.1. Indicadores y Metas de
Resultado del Area§linica o Asistencial, del presente informe.

NESTOR
Gerente
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1. ORIENTACION ESTRATEGICA DE LA ESE
1.1 NATURALEZA Y RESENA HISTORICA

En Agosto 19 de 1.893, naci6 la Sociedad San Vicente de Paul, para ayudar a los pobres necesitados y enfermos. El
7 de Octubre de 1.895, se cristaliza como hospital de Beneficencia segun escritura publica 177 de la Notaria de Garzén,
cuya mision fue la de ofrecer proteccion a los ancianos e indigentes, siendo un asilo para ellos, ademas se prestaba
el servicio de curaciones. En 1971 se concedi6 Personeria Juridica y la entidad tomé el nombre de Hospital Integrado
San Vicente de Paul. El 1 de Noviembre de 1973 qued6 como Hospital San Vicente de Padl, hasta el 11 de Enero de
1978 cuando tomé el nombre de Hospital Regional San Vicente de Paul.

En Agosto 1° de 1994, mediante Decreto Ordenanzal No. 730, se transforma en Empresa Social del Estado Hospital
Departamental San Vicente de Pail del Municipio de Garzén, como entidad publica de categoria especial,
descentralizada del orden Departamental, dotada de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
sometida al régimen juridico previsto en el capitulo I, Titulo Il, Libro Segundo de la Ley 100 del 23 de Diciembre de
1993 y por el Decreto 1876 de 1994, por el derecho privado en lo que se refiere a contratacion, y por lo fijado en sus
Estatutos.

La Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Padl, cuenta con infraestructura propia ubicada
en la calle 7 No 14 — 69 en el Municipio de Garzén; en la zona centro del departamento, integrada por los municipios
de Garzdn, Altamira, Gigante, Agrado, Tarqui, Suaza, Pital y Guadalupe, los cuales se constituyen en el area de
influencia directa de la empresa y quienes remiten sus usuarios a servicios de mediana y alta complejidad que presta
el hospital San Vicente de Paull y de éste al de mayor complejidad Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo y/o Instituciones privadas de prestacién de servicios.

ESE Hospital Departamental - a

* Empresas Sociales del San Vicente de Paul * Hospital Universitario
Estado Municipales y Hernando Moncaleano

otras IPS * Servicios de salud de medianay y otras IPS privadas

r 3

alta complejidad

| ENTRADA |

La Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Padl, es una institucién de mediana complejidad
y con servicios complementarios de mayor complejidad, dotado de una variedad de servicios debidamente habilitados
tales como: Internacién (General Adultos y Peditrica, Cuidados Intermedios Adultos y Neonatal, Cuidados Intensivos
Adultos y Neonatal, Obstetricia y Cuidado Basico Neonatal), Cirugia (General, Ginecoldgica, Neurolégica, Ortopédica,
Oftalmoldgica, Otorrinolaringologia), servicios de Cardiologia, Gastroenterologia, Nutricién y Dietética, Oftalmologia,
Urologia, Neurocirugia, Urgencias, Transporte Asistencial basico y medicalizado, Diagnostico Cardiovascular,
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Endoscopia Digestiva, Laboratorio Clinico, Radiologia e Imé&genes Diagnosticas, Transfusion Sanguinea, servicio
farmacéutico, Ultrasonido, Terapia Respiratoria, Ecocardiografia, Proteccion Especifica (Atencién del Parto, Recién
Nacido y Vacunacién), Esterilizacion, entre otros.

1.2. MARCO ESTRATEGICO

La Alta Direccion y su equipo directivo, realizo la revision, analisis y actualizacion del Marco Estratégico de la Empresa
Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Padl, el cual fue sometido a consideracion de los miembros
de la Junta Directiva en sesion del dia 12 de Septiembre de 2017, quienes lo aprobaron mediante el Acta No. 210 del
mismo dia.

La planeacion estratégica de la empresa, ha sido concebida como una herramienta de gestién que permita apoyar la
toma de decisiones en la empresa alrededor del quehacer actual y del norte a seguir para adecuarse a los cambios y
a las demandas impuestas por el entorno y lograr la mayor eficiencia, sostenibilidad y calidad en los servicios de salud
que presta. Dicha planeacion, se desarrollé de forma participativa con representacion de todos los actores del sistema
general de seguridad social en salud en Colombia (Usuarios y asociacién de usuarios, Aseguradoras, Instituciones
Prestadoras y Organismos Gubernamentales del sector salud del orden regional y local); cuyo resultado se evidencia
a continuacion:

1.2.1. Formulacion de la Plataforma Estratégica

“Garantizamos servicios de salud de
calidad sostenible, humanizados y
seguros; con un talento humano

@vision

MISION »

valorado que aporta gestion del

conocimiento al mejoramiento

continuo de la calidad de vida y
salud de la poblacion.”

- Respeto
- Solidaridad C Tolerancia
. . - Lomunicacion
PRINCIPIOSE - Compromisosoc abaioen taupo (IVALORES
-Amor alavida B
- Equidad

- Asegurar estandares superiores de calidad sostenibles
en la institucion.

- Lograr la sostenibilidad financiera y rentabilidad social

OBJETIVOS » de la institucion. » ESTRATEGICOS

- Garantizar el modelo integrado, humano y seguro en la
prestacion de servicios que responda a las necesidades
en salud de la poblacién.
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2. RESULTADOS DE LA GESTION DIRECTIVA

En desarrollo del Plan de Gestion 2016 — 2020 y en cumplimiento de los indicadores y metas desplegados en el Plan
de Accidn o Tactico 2019 se presentan los resultados de la gestion directiva de la Empresa Social del Estado Hospital
Departamental San Vicente de Paul, con corte al 31 de Diciembre de 2019.

La gestion empresarial se oriento a fortalecer y consolidar las tres (3) areas basicas de desarrollo de la ESE: Direccién
y Gerencia, Financiera y Administrativa y Clinica o Asistencial; cuyos resultados se evidencia a continuacion:

2.1. DIRECCION Y GERENCIA

La Direccidn y Gerencia, se caracterizan porque a través de ellas se operacionaliza y se ejecuta directamente la mision
institucional y se materializan con la planeacién, ejecucion y el seguimiento al desarrollo estratégico de la ESE, fijado
en el Plan de Desarrollo Institucional o Plan de Gestion 2016 -2020 desplegado en el periodo de andlisis en el Plan de
Accion o Tactico 2019, cuya especificidad se orienta a la implementacion del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad de la Atencion de Salud, en sus diferentes componentes (Sistema Unico de Habilitacién, la Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacién para la
Calidad) y a la Gestion de Ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional o Plan de Gestion.

2.1.1. Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en la Atencion en Salud

El Gobierno Nacional a través de la expedicion del Decreto 1011 de Abril 3 de 2006 , establecié en Colombia el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en la Atencion en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
normatividad que fue compilada en el decreto 780 de 2016 por medio del cual se expide el decreto Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social, el cual tiene como objetivo proveer de servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta
el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesidn y satisfaccion de dichos usuarios.

Esta estructurado en cuatro (4) componentes asi: a). El Sistema Unico de Habilitacion, b). La Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud, c). El Sistema Unico de Acreditacion y d). El Sistema de
Informacién para la Calidad. Todos estos componentes son desarrollados por la Empresa Social del Estado Hospital
Departamental San Vicente de Paul, para garantizar a sus usuarios accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia
y continuidad en la atencion en salud, asi:

a). Sistema Unico de Habilitacion en el Hospital

Entendido como el conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica
y controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial
y financiera y de capacidad técnico administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en el Sistema, los
cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios y
son de obligatorio cumplimiento por parte de los prestadores de servicios de salud y las empresas administradoras de
planes de beneficio (EAPB).

La Empresa Social del Estado hospital Departamental San Vicente de Paul, cumple cabalmente con las condiciones
del Sistema Unico de Habilitacién, sefialadas previstas en la ley 715 del 21 de Diciembre de 2001, en el Decreto 1011
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del 3 de Abril de 2006, decreto 780 de 2016, y de los estandares previstos en la Resolucion 2003 del 28 de mayo de
2014 del Ministerio de la Proteccion Social para los servicios de salud de baja, mediana y alta complejidad declarados
por la ESE, tal como lo Certifica la Gobernacion del Huila - Secretaria de Salud Departamental, mediante la Resolucion
No. 2329 de 2015 "Por la cual se Certifica el cumplimiento de las Condiciones del Sistema Unico de Habilitacion y
sistema de informacion y del PAMEC de un Prestador de Servicios de Salud”.

El 25 de noviembre de 2019 fue expedida la resolucion 3100 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social en la cual se
definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de
los servicios de salud. Teniendo en cuenta lo anterior la institucion elabora instrumento para la realizacion de
autoevaluacién con nueva resolucion de habilitacion.

Durante el afio 2019 se conforma el equipo auditor interno de la institucién integrado por lider de mejora continua,
gestora sistema unico de habilitacion, lider del programa de seguridad del paciente, gestora del sistema Unico de
informacion, ingeniero de procesos, auditora de calidad, jefe coordinadora del departamento de enfermeria y gestora
de central de esterilizacion, quienes realizan auditoria interna de acuerdo al cronograma establecido para la vigencia.
En el primer semestre se realiza auditoria de los procesos de los servicios habilitados y verificacion de condiciones de
habilitacion de acuerdo a la respectiva resolucion 2003 de 2014, resolucion 4445 de 1996 y de acuerdo a las
observaciones de calidad se establecen los respectivos planes de mejoramiento; en el segundo semestre se realiza
seguimiento a los planes de mejoramiento generados de la auditoria interna. Es importante tener cuenta que las
observaciones, resultado de la verificacion de condiciones de habilitacion, no corresponden a incumplimientos, sino
que estan enfocados en el mejoramiento de procesos, mantenimiento de infraestructura y renovacion de tecnologia.
Ante las observaciones presentadas, se realiza el seguimiento mensual en el respectivo comité de calidad y
seguimiento a riesgo.

Teniendo en cuenta el cambio de normatividad para el sistema Unico de habilitacion (res 3100 de 2019) no se puede
realizar el proceso de renovacion de servicios habilitados teniendo en cuenta lo siguiente:

“Articulo 26. Transitoriedad. Se establecen como reglas transitorias las siguientes: El Ministerio de Salud y Proteccion
Social pondra a disposicién el REPS actualizado en un plazo maximo de doce (12) meses siguientes a la entrada en
vigencia del presente acto administrativo, momento a partir del cual, los prestadores de servicios de salud que se
encuentren inscritos en el REPS con servicios habilitados, contaran con seis (6) meses para actualizar por una tnica
vez el portafolio de servicios y realizar la autoevaluacion de las condiciones de habilitacion definidas en la presente
resolucion”.

“La actualizacion del REPS estara publicada en la pagina web de cada secretaria de salud departamental o distrital, o
la entidad que tenga a cargo dichas competencias, ingresando el prestador al enlace de novedades del prestador.
Posteriormente, la secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias,
debera autorizar la expedicion de los nuevos distintivos.”

“Una vez realizada la autoevaluacion de las condiciones de habilitacion esta tendra una vigencia de un afio. La
siguiente autoevaluacion debera realizarse antes del vencimiento de dicho periodo, tal y como se dispone en el numeral
5.3 del articulo 5 de la presente resolucion”

“Desde la entrada en vigencia de la presente norma hasta la actualizacion del REPS prevista en el numeral 26.1 del
presente articulo, los prestadores de servicios de salud no requeriran realizar la autoevaluacion que debian presentar
por el vencimiento de su inscripcion”.
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La institucion cuenta con un total de cincuenta (52) servicios habilitados en las tres (3) sedes habilitadas asi:

Empresa Social del Estado San Vicente de Patil de Garzon con codigo de habilitacion No. 412980041901, dispone
de treinta y seis (37) servicios habilitados.

Centro Integral de Terapias con cédigo de habilitacion No. 412980041902 dispone de cinco (5) servicios habilitados.

Sede Ambulatorio con cddigo de habilitacion No. 412980041903 dispone de doce (10) servicios habilitados, tal como
se evidencia su registro en la plataforma del Ministerio de Salud y Proteccion Social en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPSS).

- Capacidad instalada

La Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Pall, dispone de una capacidad instalada
registrada en el Ministerio de Salud y Proteccién Social, de cien (100) camas para los servicios de hospitalizacion
Adultos, Obstetricia, Pediatria, Cuidados Intensivos Neonatal y Cuidados Intensivos Adultos; tres (3) salas de Cirugia
y dos (2) salas para Partos.

El &rea de observacion y urgencias cuenta con un total de camas asi: diecinueve (19) camillas de urgencias;
observacion cuenta con nueve (9) cubiculos mujeres, doce (12) cubiculos hombres, cinco (5) cubiculos nifios para un
total de veintiséis (26). Observacion obstétrica cuenta con un total de siete (7) camas y cinco (5) camas de trabajo de
parto.

En materia de transporte para el traslado de usuarios de la ESE a otras instituciones prestadoras de servicios de salud
de mayor complejidad, dispone de tres (4) ambulancias Medicalizadas y dos (2) ambulancias de transporte basico
asistencial.

b). Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud en el Hospital

El programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencidn en Salud vigencia 2019 adoptado por la
Resolucién 0061 de 2019 “Por el cual se adopta y reglamenta el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad de la Atencién en Salud (PAMEC) para la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de
Paul” cuyo objetivo es Implementar estrategias que conlleven a garantizar el mejoramiento continuo de la calidad en
la prestacion de servicios de salud en la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Paul de
Garzén Huila.

El enfoque del programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud es la preparacion para
la acreditacion. Anualmente se realiza la autoevaluacidn de estandares de acreditacion de acuerdo a la Resolucion
0005095 de Noviembre 19 de 2018 “Por la cual se adopta el manual de acreditacion en salud ambulatorio y hospitalario
de Colombia version 3.1” expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En desarrollo del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud, la ESE se ha
orientado a la realizacién de actividades de evaluacién, seguimiento y mejoramiento de procesos definidos como
prioritarios; de acuerdo a la evaluacion de estandares de acreditacion segun resolucion 0005095 de Noviembre 19 de
2018, al realizar la comparacién entre la calidad observada y la calidad esperada y a través de la realizacion de
auditorias internas y la medicidn de indicadores con su respectivo andlisis. Se desarrolla la ruta critica en cada una
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de sus fases con la finalidad de lograr la estandarizacion de procesos asistenciales, corregir las desviaciones
detectadas con respecto a los parametros previamente establecidos y a mantener las condiciones de mejora
realizadas.

c). Sistema Unico de Acreditacion

El Gobierno Nacional mediante la expedicion del Decreto No. 903 de 2014" Por el cual se dictan disposiciones en
relacion con el Sistema Unico de Acreditacién en Salud”, cuyo objeto es dictar disposiciones y realizar ajustes al
Sistema Unico de Acreditacion en Salud, como componente del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién de Salud, asi como definir reglas para su operacién en los Sistemas Generales de Seguridad Social en Salud
y Riesgos Laborales y la Resolucién 0005095 de Noviembre 19 de 2018 “Por la cual se adopta el manual de
acreditacion en salud ambulatorio y hospitalario de Colombia version 3.1" expedido por el Ministerio de Salud y
Proteccion.

Sistema Unico de Acreditacion en Salud, es entendido como el conjunto de procesos, procedimientos y herramientas
de implementacion voluntaria y periodica por parte de las entidades a las que se refiere el articulo 2° del Decreto 903,
los cuales estan destinados a comprobar el cumplimiento gradual de niveles de calidad superiores a los requisitos
minimos obligatorios, para la atencién en salud, bajo la direccion del Estado y la inspeccidn, vigilancia y control de la
Superintendencia Nacional de Salud. Dicho sistema se regira por lo dispuesto en el Decreto en cuestidon y en las
normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan, asi como por la reglamentaciéon que, para su desarrollo e
implementacién, expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El Sistema Unico de Acreditacion en Salud, se orienta por los siguientes principios:

- Gradualidad. EI nivel de exigencia del cumplimiento de los estandares de los manuales del Sistema Unico de
Acreditacion en Salud aprobados, sera creciente en el tiempo, con el proposito de propender por el mejoramiento
continuo de la calidad de la atencion en salud.

- Manejo de informacion. La informacién que se genere en el proceso de acreditacion se sujetara a las condiciones
establecidas entre la entidad acreditadora y las entidades que adelanten el proceso de acreditacion.

- Integralidad: La acreditacién sélo podra obtenerse cuando en todos los procesos de la entidad interesada se apliquen
los estandares de acreditacidn que les corresponda, dado el ambito institucional de dicha acreditacion.

La importancia de este sistema radica, por una parte, en que constituye una oportunidad para que las instituciones
sean competitivas en el plano internacional, con el fin de que puedan exportar servicios de salud y por otra, genera
competencia entre las entidades por ofrecer mejores servicios, lo cual beneficiara directamente a los usuarios de los
servicios de salud, asi como su familia, quienes recibiran una atencion de alta calidad, segura pertinente. Otros
beneficiarios son las Entidades Promotoras de Salud EPS, las Entidades Administradoras de Riesgos Laborales (ARL)
y las Instituciones que tendran la opcion de escoger entre aquellas instituciones que presenten méas altos estandares
de calidad.

En esta materia, la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Paul se encuentra
realizando avances importantes que permiten a la institucién preparase para la acreditacion. Se tiene establecido un
equipo autoevaluador para la acreditacion en salud conformado de acuerdo a resolucion 0061 DE 21 de enero de
2019, el cual ha sido capacitado para la respectiva evaluacion por estandares y grupos de estandares. Anualmente se
ha venido realizando la autoevaluacion de los estandares de acreditacion, cuyo resultado se constituye en insumo
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fundamental para la mejora continua de los procesos de atencion en salud. Es importante y fundamental el constante
seguimiento con el fin de evitar interrupcién en los procesos estandarizados.

Teniendo en cuenta que para la evaluacion del &rea de direccion y gerencia se encuentra el indicador de mejoramiento
continuo de calidad aplicable a entidades no acreditadas con autoevaluacién en la vigencia anterior de acuerdo a
resolucion 408 de 2018, dicha evaluacién se ha adelantado por el equipo institucional de autoevaluacién y de
mejoramiento sistémico, no obstante surge la necesidad de contar con evaluadores externos (idéneos y con
experiencia en evaluacion del sistema Unico de Acreditacion), que determinen la coincidencia de la evaluacion del
desempefio organizacional con el desempefio planteado en los estandares del Manual de acreditacidon en salud
ambulatorio y Hospitalario en Colombia Versién 3.1; estableciendo un diagnostico como parte de los procesos de
evaluacion interna en la ESE. Por lo anterior se proyectara para la vigencia 2020 la solicitud de evaluacion externa
para la acreditacion en salud.

- Politica de Seguridad del Paciente

En desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en la Atencién en Salud, la Empresa Social del Estado
Hospital Departamental de San Vicente de Paul, viene desarrollando la Politica de Seguridad del Paciente adoptada
por la Resolucién No. 1137 de Septiembre 26 de 2015, mediante la cual, se compromete a implementar un conjunto
de practicas institucionales tendientes a aumentar los niveles de seguridad en la prestacion del servicio, protegiendo
con ello al paciente de riesgos evitables derivados de la atencién en salud, desarrollando la cultura de seguridad para
el usuario, fomentando en los colaboradores, en los pacientes y en sus familias el desarrollo de acciones de
identificacion, prevencion y gestion de riesgos relacionados con el proceso de atencidn. Las acciones se encaminan
en la busqueda de la satisfaccion de los usuarios y sus familias.

La ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul implementa un programa de seguridad del paciente en el cual se
encuentran las herramientas para la deteccidn, reporte y analisis de los eventos adversos e incidentes registrados en
plataforma institucional SISAR (Sistema de informacion y seguimiento a riesgo — E-calidad), asi como también las
estrategias para el fortalecimiento de la cultura de seguridad institucional.

Para la institucion ha sido muy importante la estrategia de gestores de seguridad porque ha permitido fortalecer la
cultura del reporte de eventos adversos, brindar las herramientas necesarias en materia de seguridad del paciente y
conllevar a que estas sean realizadas efectivamente en cada uno de los servicios. Las gestoras de seguridad del
paciente son las personas encargadas de apoyar y orientar al personal asistencial en los diferentes servicios para el
cumplimiento de todas aquellas actividades encaminadas a garantizar la seguridad del paciente en la empresa,
igualmente realizan blsqueda activa de incidentes y eventos a clasificar. Se consideran un apoyo importante porque
igualmente realizan capacitaciones permanentes tanto a funcionarios como usuarios y sus familias en temas
relacionados con seguridad del paciente.

La Gestion del Riesgo Asistencial, involucra todas las Estrategias Institucionales dirigidas al mejoramiento de la
Seguridad del paciente, dentro del contexto de Analisis de problemas de seguridad de forma proactiva, que puede ser
desarrollada mediante metodologia institucional identificacion de riesgos de procesos asistenciales i identificacion la
probabilidad e impacto denotando la valoracion y zona de riesgo. En el 2020 se formulara linea base para establecer
metas a cumplir durante la vigencia 2020 y de esta manera poder establecer estrategias que mitiguen la presencia de
eventos adversos dentro de los procesos de atencion al ser identificados los riesgos previamente.

d). El Sistema de Informacion para la Calidad
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El Sistema de Informacién para la Calidad, tiene por objeto de estimular la competencia por calidad entre los agentes
del sector que al mismo tiempo, permita orientar a los usuarios en el conocimiento de las caracteristicas del sistema,
en el ejercicio de sus derechos y deberes y en los niveles de calidad de los Prestadores de Servicios de Salud y de las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB), de manera que puedan tomar decisiones informadas en
el momento de ejercer los derechos que para ellos contempla el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Es trascendental tener en cuenta que no se puede mejorar lo que no se puede medir y de acuerdo a lo mencionado la
medicién de indicadores permiten conocer el comportamiento de los diferentes procesos institucionales con el fin de
establecer brechas o desviaciones que requieran intervencion para su mejoramiento. Los indicadores les permiten a
los directivos contar con la informacién de manera oportuna, eficaz y veraz para para la toma de decisiones.

La ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul, viene cumpliendo cabalmente con los objetivos y principios del
Sistema de Informacién para la calidad, reportando dentro de los términos de ley, la informacién requerida por la
Circular Unica de la Superintendencia Nacional de Salud y el Decreto 2193 de 2004 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, tal como se observa a continuacion respecto a la Circular Unica:

- Reporte a la Superintendencia Nacional de Salud

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD - REPORTE DE INFORMACION CONSOLIDADO CONSOLIDADO
| NOMBRE INDICADOR DEFINICION OPERACION ANO 2018 ANO 2019
1.1.2.1.Total de dias entre las solicitudes
y asignaciones de las citas Medicina 95.821 87.548
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA Interna 108 ol6
MEDICINA INTERNA 1121 No. de consultas de Medicina ’ ’
Interna asignadas por primera vez al 8.834 9.102
usuario
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA /259 g
GINECO-OBSTETRICIA 1122. No. de consultas de 4,0 4,2
ginecoobstetricia asignadas por primera 8.684 8.960
vez al usuario
Total de dias entre las solicitudes y 20.212 23398
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA asignaciones de las citas Ginecologia ’ 40 ’ 44
GINECOLOGIA No. de consultas de Ginecologia ’ ’
. : ] 5.069 5.330
asignadas por primera vez al usuario
Total de dias entre las solicitudes y 14.389 14519
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA asignaciones de las citas Obstetricia ’ 40 ’ 40
OBSTETRICIA No. de consultas de Obstetricia ’ ’
. : f 3.615 3.630
asignadas por primera vez al usuario
1.1.2.3. Total de dias entre las solicitudes 20.991 22792
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA y asignaciones de las citas pediatricas ’ 44 : 45
PEDIATRIA 1.1.2.3. No. de consultas de pediatria ’ ’
; . . 4.768 5.111
asignadas por primera vez al usuario
1.1.2.4. Total de dias entre las solicitudes 50.108 23549
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA y asignaciones de las citas para cirugias ) ’
MEDICA ESPECIALIZADA CIRUGIA 1124. No. de consultas de cirugia 9,7 5,75
GENERAL general asignadas por primera vez al 5.161 4.098
usuario
PROPORCION CANCELACION CIRUGIAS | 1.1.3.0 No. de cirugias canceladas Global 161 6% 85 4,,/
PROGRAMADAS 1.1.3.0 No. de cirugias programadas 2.900 ’ 2.019 ’
1140 Total de minutos entre las
TIEMPO DE ESPERA CONSULTA DE L . .
URGENCIAS TRIAGE Il sollc[tuFies de urgencias y la atencion por 822.233 28,7 777.505 284
el médico gener
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11.4.0 No. de usuarios atendidos en

: 28.664 27.350
consulta de urgencias
[t e g e e gaan
OPORTUNIDAD GLOBAL IMAGENOLOGIA 1150 No_de aenci o5 d 14 1,3
11.5.0 No. de atenciones en servicios de 45.829 5839
imagenologia
Total Ide d|a§ entre Ias’ solicitudes y 28.780 34753
atenciones en imagenologia y Dx general
OPORTUNIDAD RADIOLOGIA SIMPLE No. de atenciones en servicios de 1,0 1,0
imagenologia y Dx general - Radiologia 28.780 34.753
Simple
Total de dias entre las solicitudes y
atenciones en imagenologia y Dx 34.098 36.172
OPORTUNIDAD IMAGENOLOGIA Especializad 20 20
ESPECIALIZADA (Tomografia -Mamografia) | No. atenciones en imagenologia y Dx ’ ’
Especializado -  Tomografias - 17.049 18.086
Mamografias
Total de dias en toma de Muestra de
OPORTUNIDAD TOMA DE MUESTRA | Laboratorio Clinico Bésico 243043 " e
LABORATORIO CLINICO BASICO No. de Tomas de Muestra de Laboratorio ’ ’
e 243.043 291.625
Clinico Basico
. 1.1.7.0 Total de dias entre las solicitudes 98.807 58.230
TIEMPO DE ]ESPERA EN LA REALIZACION |y atenciones en Cirugias Programadas : 363 : 304
DE CIRUGIA GENERAL PROGRAMADA 11.7.0 No. de cirugias programadas ’ ’
) 2.723 1.934
realizadas
1.2.1 No. de pacientes que reingresan a
PROPORCION DE REINGRESOS hospitalizacién antes de 20 dias por la 20 0.2% 32 0.3%
HOSPITALIZACION MENOR A 20 DiAS misma e BRI
1.2.1 No. de egresos vivos en el periodo 8.226 9.379
TASA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA | 131 No- de pacientes hospitalizados que 86 92
MAYOR A 48 HORAS * 1000 fallecen después de 48 horas del ingreso 9,9 8,82
1.3.1 No. de pacientes hospitalizados 8.720 10.433
TASA DE INFECCIONES ASOCIADAS AL | 2 No: de Infecciones asociadas al 104 95
CUIDADO DE LA SALUD cuidado de la salud detectados 1,2% 0,9%
1.3.2 No. de pacientes hospitalizados 8.720 10.433
133 No. de eventos adversos 180 295
PROPORCION EVENTOS ADVERSOS detectados y gestionados 100% 100%
GESTIONADOS 133 No. de -eventos adversos ’ ’
180 225
detectados
. senicospresados o BIPS 4% 5406
TASA DE SATISFACCION GLOBAL presacos p 94,0% 93,7%
14.1 No. de pacientes encuestados por la
PS 4.923 6.198

Fuente: Sistema de Informacion de la ESE - Dinamica Gerencial comparativo 2019-2018

Como se observa en el cuadro anterior, los indicadores oportunidad en la asignacion de citas de Medicina Interna,
Ginecoobstetricia, pediatria, cirugia general y atencion del Triage Il, estan por debajo de los indicadores estandar
definidos para este tipo de nivel complejidad en la atencién en salud por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Esta informacién la ha reporta la ESE a la Superintendencia Nacional de Salud, dentro de los términos ley.

- Reporte del Decreto 2193 de 2004 - Ministerio de Salud y Proteccion Social.

De acuerdo a la informacion de produccién de servicios de la ESE consolidada a Diciembre 31 de 2019, esta se ha
reportado dentro de los termino de ley a la Secretaria Departamental de Salud del Huila, dando asi cumplimiento
efectivo con lo establecido por el Decreto 2193 de 2004.

Seguidamente se muestra el comportamiento de la produccion de servicios de salud prestados por la ESE, durante la
vigencia fiscal de 2019, comparativamente con la produccién lograda en el mismo periodo del afio 2018, Asi:
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Seguidamente se muestra el comportamiento de la produccion de servicios de salud prestados por la ESE, durante la
vigencia fiscal de 2019, comparativamente con la produccién lograda en el mismo periodo del afio 2018, Asi:

Cédigo Concepto PERIODOS VARIACION
2018 2019 (%)

338 | Dosis de biolégico aplicadas 4534 4.366 -3,7%
340 | Citologias cervicovaginales tomadas 53 78 47,2%
342 | Consultas de medicina general electivas realizadas 60 77 28,3%
343 | Consultas de medicina general urgentes realizadas 31.308 28.195 -9,9%
344 | Consultas de medicina especializada electivas realizadas 70.325 69.103 -1,7%
750 | Consultas de medicina especializada urgentes realizadas 19.764 23.497 18,9%

Otras consultas electivas realizadas por profesionales diferentes a

430 | médico, enfermero u odontdlogo (Incluye Psicologia, Nutricionista,
Optometria y otras) 7.986 6.129 -23,3%
351 | Partos vaginales 1.567 1.554 -0,8%
352 | Partos por cesérea 707 699 -1,1%
354 | Total de egresos 22.133 10.276 -53,6%
355 | ...Egresos obstétricos (partos, cesareas y otros egresos obstétricos) 3.310 2.347 -29,1%

356 ...Egresos quirtrgicos (Sin incluir partos, cesareas y otros egresos
obstétricos) 6.500 2.555 -60,7%

357 ...Egresos no quirtrgicos (No incluye salud mental, partos, cesareas y
otros egresos obstétricos) 12.323 5.374 -56,4%
358 | Pacientes en Observacién 12.975 14.088 8,6%
673 | Pacientes en Cuidados Intermedios 1.069 825 -22,8%
359 | Pacientes Unidad Cuidados Intensivos 828 723 -12,7%
360 | Total de dias estancia de los egresos 29.167 33.059 13,3%

361 ...Dias estancia de los egresos obstétricos (Partos, cesareas y otros
obstétricos) 3.596 4.277 18,9%

362 ...Dias estancia de los egresos quirtrgicos (Sin Incluir partos, cesareas
y otros obstétricos) 8.033 7.687 -4,3%

363 ...Dias estancia de los egresos No quirdrgicos (No incluye salud mental,
partos, cesareas y otros obstétricos) 17.538 21.095 20,3%
364 | Dias estancia Cuidados Intermedios. 2.148 2.207 2,7%
365 | Dias estancia Cuidados Intensivos 1.986 2.763 39,1%
366 | Total de dias cama ocupados 30.535 32.170 54%
367 | Total de dias cama disponibles 35.901 36.300 1,1%
369 | Total de cirugias realizadas (Sin incluir partos y cesareas) 8.746 8.935 2,2%
370 | ...Cirugias grupos 2-6 4.118 4.170 1,3%
371 | ...Cirugias grupos 7-10 3.689 3.925 6,4%
372 | ...Cirugias grupos 11-13 469 429 -8,5%
373 | ...Cirugias grupos 20-23 470 411 -12,6%
375 | Exdmenes de laboratorio 263.630 294.428 11,7%
376 | NUmero de imagenes diagnésticas tomadas 49.554 54.020 9,0%
433 | Numero de sesiones de terapias respiratorias realizadas 24.383 29.218 19,8%
432 | Numero de sesiones de terapias fisicas realizadas 39.984 40.721 1,8%
431 | Numero de sesiones de ofras terapias (sin incluir respiratorias y fisicas) 33.115 29.537 -10,8%

Fuente: Sistema de Informacion de la ESE - Dinamica Gerencial -Decreto 2193 de 2004
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Como se evidencia en la tabla anterior, en términos generales la produccion de servicios de la ESE durante el afio de
2019 se incrementd el 7,8% frente a lo observado en el afio 2018. Entre los servicios que se incrementan estan los de
consultas de medicina especializada electiva y urgente con el 2,8%, cirugias realizadas con el 2,2%, los examenes de
laboratorio clinico con el 11,7%, Imagenes de diagnosticas tomadas con el 9%, sesiones de terapia respiratoria con el
9,8%, entre otros.

No obstante, se evidencia una reduccién del (-9,9%) de las consultas de medicina general, Otras consultas con el (-
23,3%), los partos vaginales con el (-0,8), los partos por cesarea con el (-1,1%), entre otras, frente a lo evidenciado en
el mismo periodo del afio 2018.

Como se evidencia en la tabla anterior, en términos generales la produccién de servicios de la ESE durante el afio de
2019 se incrementd el 9,3% frente a lo observado en el afio 2018. Entre los servicios que se incrementan estan los de
consultas de medicina especializada electiva y urgente con el 9%, cirugias realizadas con el 9%, los examenes de
laboratorio clinico con el 21%, Imagenes de diagndsticas tomadas con el 14%, sesiones de terapia fisica con el 43%,
entre otros.

No obstante, se evidencia una reduccién del (-5%) de las consultas de medicina general, Otras consultas con el (-
15%), los partos vaginales con el (-5%), los partos por cesarea con el (-4%), entre otras, frente a lo evidenciado en el
mismo periodo del afio 2018.

Durante el afio de 2019, de los dias estancia cuidados intermedios reportados en los registros de produccion
anterior, el 67% corresponde a estancias de Neonatos y el 33% a estancias de Adultos. Ahora bien, de los dias
estancia cuidados intensivos de los mismos registros de produccién, el 61% corresponde a estancias de Adultos y
el 39% a estancias de Neonatos. Similar comportamiento se evidencio en el afio 2018.

Respecto de las imagenes diagnosticas se logrd evidenciar que, en el afio de 2019 el 54% fueron iméagenes de
Radiologia, el 26% a Ecografias, el 14% a Tomografia computarizada, el 3% a cardiologia, el 3% a estudios de
ecografias y Doppler y el 1% a Mamografias. Similar comportamiento se evidencio en el afio de 2018.

2.1.2. Gestion de Ejecucion del Plan de Accion o Plan Operativo de 2019

El Plan de Desarrollo Institucional 2016 - 2020 se materializa en la ejecucién del Plan de Accién o Tactico 2019, el cual
con corte a Diciembre 31 de 2019, alcanzo un cumplimiento consolidado del 98,5% de los indicadores y metas
programadas durante la vigencia fiscal, tal como se observa en el Anexo 3: Seguimiento y Evaluacion Plan Accién
o Tactico 2019.

a). Indicadores y Metas de Resultado del Area de Direccion y Gerencia

Indicador (1): Mejoramiento continuo de la calidad aplicable a entidades no acreditadas con autoevaluacion en
la vigencia anterior.

Formula Variables de Resultado Meta
calculo 2019 2019

2019 2018
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Promedio de la calificacion de la autoevaluacion en la vigencia/ =1.0
Promedio de la calificacion de la autoevaluacion de la vigencia 3.2 3,2 3.2
anterior.(1)

Nota: La meta del Indicador fue modificada por la Resolucion No. 0759 de Junio 18 de 2019.

Una vez, realizada la autoevaluacién para la acreditacion de los grupos de estandares relacionados con el Proceso de
Atencién al Cliente Asistencial y los de Apoyo Administrativo — Gerencial, el promedio de la calificacién de la
autoevaluacién para la acreditacion de la vigencia fiscal 2019, fue de tres puntos dos (3.2), tal como se observa
seguidamente, segun el grupo de estandares de acreditacion:

- Grupo de Estandares del Proceso de Atencion al Cliente Asistencial.

ESTANDARES RES. RESOLUCION No. 5095 DEL 2018*
CALIFICACION 2019 LINEA DE BASE 2020

LIDER DE GRUPO:COORDINADOR PROCESO: .
GESTION DE CALIDAD CALIDAD REPRESENTANTE LEGAL: Dr. NESTOR JHALYL MONROY ATIA

GRUPO ESTANDARES CALIFICACION

1.DERECHOS DE LOS PACIENTES 2,9
2.SEGURIDAD DEL PACIENTE 3,38
3.ACCESO 31
4.REGISTRO E INGRESO 31
5.EVALUACION DE LAS NECESIDADES AL INGRESO 31
6.PLANEACION DE LA ATENCION 31
7.EJECUCION DEL TRATAMIENTO 2,9
8. EVALUACION DE LA ATENCION 3.0
9. SALIDA Y SEGUIMIENTO 31
10.REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 34
11.SEDES INTEGRADAS EN RED 2,9
12.MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD 35

PROMEDIO ESTANDAR DE ATENCION ASISTENCIAL | 32 ]

- Grupo de Estandares de Apoyo Administrativo — Gerencial.

\ ESTANDARES RESOLUCION No. 5095 DE 2018

ASISTENCIAL

ATENCION AL CLIENTE

GRUPO DE ESTANDARES DE

LIDER DE GRUPO:COORDINADOR PROCESO: ]
GESTION DE CALIDAD CALIDAD REPRESENTANTE LEGAL: Dr. NESTOR JHALYL MONROY ATIA
GRUPO ESTANDARES LI

DIRECCIONAMIENTO 3.1
GERENCIA 3,1
GERENCIA DEL TALENTO HUMANO 3.1
GERENCIA DEL AMBIENTE FiSICO 3,2
GESTION DE LA TECNOLOGIA 3.0
GERENCIA DE LA INFORMACION 3,1

L
o
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MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD 3,5
PROMEDIO ESTANDAR DE APOYO
PROMEDIO ESTANDAR GRUPO DE APOYO Y ATENCION AL CLIENTE
Fuente: Calificacion de Estandares de Atencién Asistencial y de Apoyo Administrativo — Gerencial. 2019

Como se observa en el consolidado anterior, la calificacion promedio del grupo de estandares del Proceso de Atencién
al Cliente Asistencial fue de tres puntos dos (3.2 y la calificacién promedio del grupo de estandares de Apoyo
Administrativo - Gerencial fue de tres puntos dos (3,2), para un promedio de calificacion global para el afio 2019 de
tres puntos dos (3.2). Ahora bien, como la calificacion promedio global para el afio 2018, fue de tres puntos dos (3,2),
el indicador (Promedio de la calificacion de la autoevaluacion en la 2019/ Promedio de la calificacion de la
autoevaluacion de la vigencia 2018) es igual a: | = 3.2/3.2 = 1.0 puntaje igual a la meta programada de =1.0 para el
afio 2019.

Por lo tanto, no se logra cumplir el estandar definido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para este indicador
(21.20) en la Resolucion 0408 de 2018. Sin embargo, para efectos de la calificacion del estandar respecto del Anexo
3 de la Resolucion 0408 de 2018 instructivo para la calificacion, con este resultado obtendria una calificacién de uno

().

En el anexo soportes de cumplimiento de indicadores y metas 2019, se observan las autoevaluaciones de cada uno
de los estandares para la acreditacion en salud 2019 -2018 (Ver documento de Autoevaluacién vigencia evaluada y
vigencia anterior anexo).

Entre otras acciones se desarrollaron las siguientes:

- Se realizaron auditorias de calidad en los servicios de Hospitalizacién, Imagenes Diagnosticas, Centro de Terapias,
Sistema de Atencién al Usuario, Urgencias, Referencia y Contrareferencia, Vacunacién, Quirdrgicos, Historia Clinica,
Cuidados Intensivo Neonatal, Cuidado Intensivo Adultos, Farmacia, Traslado asistencial, Gastroenterologia, entre
otros, a través de las cuales se generaron y ejecutaron los planes de mejora correspondientes.

- Se gestiond y se realizaron cuatro (4) eventos de capacitacion sobre el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
en Salud con énfasis en acreditacién en salud y se hizo seguimiento mensual a la realizacién de los comités
intrahospitalarios de obligatorio cumplimiento.

- Se realizé la difusion mensual del programa de humanizacion mediante campafias, talleres y capacitaciones al
personal de la ESE, asi mismo, se realizd seguimiento y evaluacién al mismo y se hizo medicién de percepcion de
humanizacién.

- Se dio continuidad con el programa de seguridad del paciente, en los términos fijados por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, se educé a los usuarios en autocuidado de su salud, se realizé la gestion y analisis de los eventos
adversos, se realizé la recopilacion y registro de los riesgos por servicios y se generaron y se ejecutaron los planes de
mejora.

- Durante la vigencia de 2019, la oficina de atencién al usuario aplico 6.198 encuestas a los usuarios para medir su
satisfaccion frente a los servicios prestados, cuyo resultado final muestra un indice de satisfaccion global del 93,7%,
se dio respuesta dentro de los términos de Ley al 100% de las quejas, reclamos y demas solicitudes de los usuarios,
igualmente se realizd la evaluacion de adherencia al procedimiento de atencion al usuario en la ventanilla preferencial
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y el de atencién a madres gestantes, asi mismos se realizaron eventos de capacitacion a los usuarios y se promociono
activamente el portafolio de servicios de la ESE.

- En el servicio de urgencias se realizo el seguimiento mensual al triage Il, generando las acciones de mejora
correspondiente hasta lograr una oportunidad en la atencién de consulta de urgencias de 28,4 minutos de espera. Se
evaluo la notificacion a la Secretaria de Salud, Crue Huila y las EPS responsable del paciente, se realiz6 el andlisis
mensual de los casos de mortalidad en urgencias, generando las acciones de mejora del servicio; asi mismo, se
realizaron eventos de capacitacion al personal en las principales patologias de atencién, soporte basico y se socializo
el manual de referencia y contrarreferencia de la ESE al personal responsable del traslado de pacientes. Igualmente
se realizaron auditorias a los registros de la historia clinica, generando y ejecutando los planes de mejora
correspondientes.

- Se realizaron eventos de socializacion sobre procedimientos, guias y protocolos de atencién en consulta externa y
seguimiento a través de listas de chequeo; asi mismo, se diligencio el registro mensual en la base de datos de
patologias tomadas y patologias alteradas y se llevo el control correspondiente de las mismas.

- Se dio continuidad a la estrategia Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia (IAMI), realizando eventos de capacitacion
al personal de la ESE en los diez (10) pasos IAMI, capacitacién a gestantes, puerperas, lactantes y redes de apoyo.
Asi mismo, dio continuidad con el Plan Ampliado de Inmunizaciones para todos los recién nacidos en la ESE, asi como
de realizar el registro de los nacidos vivos, cuyos padres asi lo requirieron y se aplico lista de chequeo mensual para
la evaluacion de adherencia al procedimiento de terapia ambulatoria, generando y ejecutando las acciones de mejora
correspondientes.

- Se realizo jornadas educativas y de capacitacion al personal de sala de partos, en cuidado critico obstétrico, codigo
rojo, humanizacion del servicio, socializacion de protocolos asistenciales basicos de sala de partos y la socializacion
de los planes de cuidados al personal de enfermeria del area y se aplico lista de chequeo mensual para la evaluacion
de adherencia a los procedimientos de enfermeria.

- En el servicio de Cirugia se realiz6 la socializacién de protocolos y procedimientos de atencién y se aplico lista de
chequeo de evaluacién de adherencia a los mismos; asi mismo, se realiz6 el analisis de casos de cirugias canceladas,
generando y ejecutando los planes de mejora correspondientes.

- En el servicio de hospitalizacion se realiz6 el entrenamiento al personal de enfermeria sobre soporte béasico y/o
avanzado, socializacidén y aplicaciéon de lista de chequeo para la evaluacién de adherencia a manuales de
procedimientos de enfermeria, administracién de medicamentos y lavado de manos, medicion de eventos adversos
relacionados con la administracién de medicamentos y protocolo de lavado de manos generando y ejecutando los
planes de mejora correspondientes, asi mismo se realizé la aplicacion de lista de chequeo para la evaluacién de los
protocolos de enfermeria y terapia respiratoria en los servicios de Cuidado Intensivo adultos y Neonatal.

- En los servicios de apoyo diagndstico y terapéutico se capacité a los funcionarios en protocolos, guias y
procedimientos del servicio farmacéutico y seguridad alimentaria en nutricion, se socializé el Manual de Buenas
Practicas de elaboracion y manufactura; se realizo la medicién de oportunidad en la entrega de resultados del servicio
de imagenologia y diagnostico general (Tomografia, Radiologia y Mamografia) y especializado (Tomografia en
urgencias) y se actualizé el manual de procedimientos de Laboratorio Clinico y se realizaron eventos de capacitacion
al personal del area.
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- En el servicio de esterilizacidn se realizaron los eventos de capacitacion al personal del area en buenas practicas de
esterilizacion y se realiz6 la aplicacion de la lista de chequeo para medir la adherencia al proceso de buenas practicas
de esterilizacion en los diferentes servicios de la ESE.

Indicador (2): Efectividad en la auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad de la atencion en salud.

Formula Variables de calculo Resultado Meta
2019 2019

NUmero de acciones de mejora ejecutadas derivadas | Ejecutadas | Programadas
de las auditorias realizadas / Total de acciones de
mejoramiento programadas para la vigencia derivadas 20 20 1,0 20.95
de los planes de mejora del componente de auditoria.

Como se observa en el cuadro anterior, durante la vigencia fiscal de 2019 se programaron 20 acciones de mejoramiento
derivadas de los planes de mejora del componente de auditoria, de las cuales se ejecutaron 20 acciones de
mejoramiento, lograndose un grado de cumplimiento del 100% de lo programado.

Dando asi, cumplimiento con la meta programada para la vigencia fiscal de 2019 la cual fue de 20.95, es decir, estuvo
diez (10) puntos porcentuales por encima del estandar del indicador (=0.90) fijado por el Ministerio de Salud vy
Proteccidn Social en la Resolucion 0408 de 2018.

En el anexo soportes de cumplimiento de indicadores y metas 2019, se observa la programacion de las acciones de
mejora con énfasis en acreditacion, el seguimiento realizado y cumplimiento de la ejecucion (Ver reporte de la
Superintendencia Nacional de Salud anexo).

Entre otras acciones se desarrollaron las siguientes:

- La ESE a través de Gestion de Calidad y Auditoria Médica, lider6 y coordiné la realizacién del seguimiento y
evaluacion de cumplimiento de cada una de las acciones de mejora programadas, a cargo de los responsables de su
ejecucién cuyos resultados se discutieron en comité de calidad y auditoria, en los cuales se evaluaron los avances y
se impartieron las directrices para el cumplimiento de las mismas, en los términos fijados por la coordinacion.

- Se efectuaron los comités del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud
(PAMEC), con una periodicidad mensual, desde los cuales se realiza seguimiento a las acciones de mejora
establecidas de acuerdo a la priorizacién de estandares de acreditacion en salud, con sus respectivos responsables
del cumplimiento.

- Se dio continuidad a la ruta critica del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en la Atencién en
Salud PAMEC, segun normatividad vigente

- Se realiz6 el seguimiento y evaluacion cuatrimestral del estado del Sistema de Control Interno de la ESE, los cuales
fueron presentados oportunamente a la Gerencia y publicados en la pagina web de la ESE, conforme lo establece la
Ley 1474 de 2011.
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- Se realizo el seguimiento y evaluacion semestral del estado del Sistema de Atencion a los Usuarios de la ESE, los
cuales fueron presentados oportunamente a la gerencia y publicados en la pagina web de la ESE, conforme lo
establece la Ley 1474 de 2011; Asi mismo, se realizd el seguimiento y evaluacion trimestral de las acciones
programadas en el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano de la ESE, como también los informes de austeridad
del gasto, a los planes de mejoramiento suscritos con los drganos de control, los cuales fueron presentados
oportunamente a la gerencia y publicados en la pagina web de la ESE, conforme lo establece la Ley 1474 de 2011.
Igualmente, dentro de la ejecucion del plan de accion de control interno realizé el reporte a la Direccion Nacional de
Derechos de autor lo inherente con el uso de software de la ESE.

- La oficina de control interno dio cumplimento oportuno con el programa de auditoria interna en los procesos Gestion
de Apoyo Corporativo (C1) Unidades Funcionales de: Gestion Humana, Gestion Sistema de Informacion, Ingenieria
Ambiental, Seguridad y Salud del Trabajo y Gestion de la Atencién y el Cuidado de la Salud (B2) Unidades
Funcionales: Urgencias, Internacion Unidad de Cuidado Basico, Intermedio e Intensivo Neonatal y Servicio
Farmacéutico, para un total siete (7) eventos de auditorias Internas.

- Se le dio continuidad a la Estrategia de Gobierno en Linea, atendiendo los parametros técnicos fijados por el Gobierno
Nacional en la materia con nivel avance del 90%.

- Dentro de las actividades inherentes a la continuidad y Sostenibilidad del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
(MIPG), se desarrollaron las siguientes:

e Se preparo y formulé el informe de gestion consolidado a Diciembre 31 de 2018, el cual fue sometido en el
mes de Marzo de 2019 a consideracion de la Junta Directiva de la ESE, para la evaluacién y aprobacion de
la gestion gerencial. La evaluacion de la gestion gerencial del afio 2018 fue satisfactoria y se realizo el
respectivo reporte en la plataforma del Ministerio de Salud y Proteccion Social segun lo fijado por el Decreto
2193 de 2004.

e Se elabor6 y ejecuto el Plan de Mejoramiento institucional del Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn
2019, con base en el informe de gestion y desempefio institucional segun reporte Furag Il de la vigencia fiscal
2018 y los autodiagndsticos realizados en cada una de las dimensiones.

e  Se prepard, formuld, adoptd y se ejecuto el Plan de Accion Tactico 2019, el cual fue publicado en la pagina
web de la ESE, dentro de los términos de Ley 1474 de 2011.

o  Se preparo, formuld y adoptd la actualizacion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 2019, el
cual fue publicado en la pagina web de la ESE, dentro de los términos de Ley 1474 de 2011.

e Se prepar6 y formuld el informe de gestion consolidado a Diciembre 31 de 2019, el cual sera sometido a
consideracion de la Junta Directiva de la ESE, para la aprobacion de la gestion gerencial. El informe de gestion
fue publicado en la pagina web de la ESE antes del 31 de Enero de 2020, dando asi cumplimiento con lo
fijado por la Ley 1474 de 2011.

e Se realiz6 el dia 26 de Abril de 2019 la Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas a la ciudadania de la
gestion empresarial 2018, dando cumplimiento con la Ley 1438 de 2011 y la Circular Unica de la
Superintendencia Nacional de Salud.

e Se preparé y se diligencié la matriz de autoevaluacion de la gestion del Gerente, conforme a los indicadores
y metas anualizadas para el afio 2019, en concordancia con lo fijado por los anexos de la Resolucion 0408
de 2018.
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Dentro de las actividades desarrolladas sobre revision, analisis y actualizacion de los manuales de procedimientos
administrativos y asistenciales, conforme a la evolucion normativa e institucional de la ESE, se logré lo siguiente:

e Se aprob6 el Plan de Accién del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en Salud, segun
Acta 001 de Mayo 22 de 2019 del Comité Institucional de Control Interno.

o Se realizé la revisidn, analisis y actualizacion del Modelo de Operacion por Procesos, a través de la
redefinicion del Mapa de Procesos, el cual fue adoptado mediante Resolucién No. 0239 de Febrero 27 de
2019.

e Se elaboraron y socializaron los documentos denominados Registro de Activos de Informacion y el indice de
Informacién Clasificada y Reservada, los cuales fueron adoptados mediante Resolucién No. 0893 de Julio 30
de 2019.

e Se realiz6 la revision, analisis y actualizacién del Manual de Gestion Documental, el cual fue adoptado
mediante Resolucién No.1250 de Octubre 15 de 2019.

e Se realiz6 la revision, analisis y actualizacion del Reglamento Interno de Archivo de la ESE, el cual fue
adoptado mediante Resolucion No. 1415 de Noviembre 28 de 2019.

e Serealizd larevision, analisis y actualizacion del Manual de Cartera el cual fue adoptado mediante Resolucién
No. 1142 de Septiembre 23 de 2019.

o Se realizd la revisién, analisis y actualizacién del Reglamento Interno de Recaudo de Cartera el cual fue
adoptado mediante Resolucion No. 1283 de Octubre 24 de 2019.

o Se realiz6 la revision, analisis y actualizacién del Manual de Imagen Corporativa de la ESE, el cual fue
adoptado mediante Resolucion No. 1292 de Octubre 28 de 2019.

e Se realiz6 la revision, analisis, complementacion y ajustes al Manual de Politicas Institucionales, el cual fue
adoptado mediante Acuerdo No.013 de Diciembre 19 de 2019.

Indicador (3): Gestion de Ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional o Plan de Accion.

Formula Variables de calculo Resultado 2019 Meta 2019
Numero de metas del Plan Operativo anual Metas Metas
cumplidas / Numero de metas del Plan | cumplidas | programadas 98,5% 20.95
Operativo anual programadas. 132 134

Como se observa en el resultado anterior, de las 134 metas programadas en el Plan Operativo de 2019,
aproximadamente se ejecutaron en su totalidad 132 metas para un resultado final del 98,5% de ejecucién del Plan de
Accidn o Téctico, es decir, la gerencia logré dar cumplimiento con la meta programada en el Plan de Desarrollo
Institucional o Plan de Gestién 2016 - 2020, en lo inherente con la meta fijada para la vigencia fiscal de 2019. Asi
mismo, se logré dar cumplimiento con el estandar fijado por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social en la Resolucién
0408 de 2018 el cual debe estar por encima del 90% de ejecucion y cumplimiento durante la vigencia fiscal evaluada.

En el anexo soportes de cumplimiento de indicadores y metas 2019, se observa la evaluacion de la ejecucién a
Diciembre 31 del Plan de Accién o Tactico 2019 (Informe del responsable de Planeacién de la ESE de lo contrario
informe de Control Interno de la entidad, elaborado en los termino fijados por la Resolucién 0408 de 2018 y su anexo
(Anexo 3: Seguimiento y evaluacion de la Ejecucién del Plan de Acci6n o Tactico a Diciembre 31 de 2019).

Entre los logros mas importantes en el Ultimo afio de resaltar, se hallan los siguientes:
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- Durante la vigencia fiscal de 2019, la Gerencia realiz6 inversiones con recursos propios por la suma de $342.595.468
M/cte en equipos de computo (antivirus, cargadores, baterias, impresoras, cte); en suministro e instalacion de tuberias
redes de oxigeno, aires acondicionados y tanque de almacenamiento de agua por la suma de $81.258.728 Micte;
compra de equipos biomédicos y repuestos por la suma de $631.951.621 Micte; adquisicion de una ambulancia de
transporte asistencial medicalizada por la suma de $225.000.000 M/cte (cofinanciada con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social), para un total de recursos propios de $1.188.205.817 M/cte y del Ministerio de Salud por valor de
$92.600.000 M/cte.

- En proyectos de inversion la gerencia gestiond el proyecto Dotacién de equipos biomédicos para la UCI Adultos
de la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul del municipio de garzén-Huila, el cual esta viabilizado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social por la suma de $1.842.803.683 Micte.

Asi mismo, se gestiond el proyecto Adquisicion de una ambulancia de transporte asistencial Medicalizada-TAM para la
ESE Hospital San Vicente de Patl del Municipio de Garzén Huila, ante la Gobernacion del Huila por la suma de $232.800.000
Micte

- Igualmente, la Gerencia continu6 con la gestion del proyecto Construccion Nueva ESE Hospital Departamental
San Vicente de Paul de Garzon, el cual a la fecha dispone de los Estudios de Capacidad Instalada y el programa
médico arquitecténico aprobados y los disefios arquitectonicos por servicios en ajustes y los disefios y redes (Red
Hidraulica- Alcantarillado- Energia, Red contra-incendios- Red de gases- Red de sistemas- Etc) se hallan en estudios.
El costo total del proyecto es por el valor de $49.446.529.039 Micte.

- Se le dio continuidad al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, con el desarrollo de actividades tales como la
actualizacion del aplicativo del SIVIGILA, busqueda activa diaria de los eventos de interés de salud publica, notificacion
oportuna semanal de los eventos de salud publica, entre otras.

- Se prepard, formuld, adoptd y se publico el Plan de Accién o Tactico 2019, el cual, tuvo una ejecucion del 98,5%
durante la vigencia fiscal de 2019; asi mismo, se realizé el monitoreo, seguimiento y evaluacion trimestral a la ejecucion
de las acciones, indicadores y metas programadas en el Plan de Accion 2019.

- Se realizd el seguimiento y evaluacién a los indicadores y metas anualizadas del Plan de Desarrollo Institucional o
Plan de Gestion 2016-2020, conforme a lo dispuesto por la Resolucién 0408 de 2018 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social; asi como la autoevaluacion de la gestién gerencial. Asi mismo, se prepard el informe anual de
gestidn 2019 que se remitio a los érganos de control y a los miembros de la Junta Directiva dentro de los términos de
Ley.

- Se formuld y ejecutd el Programa de Mantenimiento Hospitalario en infraestructura fisica, equipos biomédicos, equipo
de transporte, equipos de cdmputo, muebles y enseres, red eléctrica entre otros, con una ejecucion al cierre de la
vigencia fiscal de 2019 del 82%.

a). Plan Anual de Adquisiciones

En concordancia con lo fijado por el Decreto 612 de 2018, la ESE elabor6, socializd y publico en la pagina web de la
ESE el Plan Anual de Adquisiciones y realizé su ejecucion, evaluacidn y ajuste segln requerimientos de recursos de
los diferentes servicios.
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El principal objetivo del Plan Anual de Adquisiciones, es permitir que la entidad estatal aumente la probabilidad de
lograr mejores condiciones de competencia a través de la participacion de un mayor nimero de operadores
economicos interesados en los procesos de seleccion que se van a adelantar durante el afio fiscal, y que el Estado
cuente con informacion suficiente para realizar compras coordinadas.

El Plan Anual de Adquisiciones es un documento de naturaleza informativa y las adquisiciones incluidas en el mismo
pueden ser canceladas, revisadas o modificadas. Esta informacion no representa compromiso u obligacion alguna por
parte de la entidad estatal ni la compromete a adquirir los bienes, obras y servicios en él sefialados.

Durante lavigencia fiscal 2019, se realizd la proyeccion anual por cada uno de los responsables de las areas misionales
y de apoyo de sus requerimientos para la vigencia en insumos, equipos, bienes y prestacion de servicios, documento
que reposa en la plataforma de SECOP |l, de Colombia Compra Eficiente.

b). Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano.

En concordancia con lo fijado por el Decreto 612 de 2018, la ESE actualizé, socializd y publico en la pagina web de la
ESE el Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano y realizd su ejecucion y evaluacion segun lo programado para la
vigencia fiscal de 2019, asi mismo, el Asesor de Control Interno realiz6 el seguimiento a la ejecucién del Plan. Entre
sus acciones importantes ejecutadas durante la vigencia fiscal 2019, se evidencian:

Se realizaron los reportes mensuales relacionados con el Sistema de Administracidn de Riesgos, Lavado de Activos y
financiacion del terrorismo -SARLAFT, se actualizé el “diagndstico de tramites y servicios que los usuarios realizan
ante la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzdn”; asi mismo, en cumplimiento de la Ley 489 de
1998, se realizé la Audiencia publica de rendicién de cuentas a la ciudadania correspondiente a la gestién gerencial
de la vigencia fiscal de 2018, actividad llevada a cabo en las instalaciones de COOFISAM de Garzén el dia 26 de Abril
de 2019, cuyo resultados fueron publicados en la pagina web de la ESE y enviado el reporte a la Superintendencia
Nacional de Salud; se realizaron eventos de capacitacion a los usuarios, se dio tramite dentro de los términos de ley
de las solicitudes, quejas y reclamos, se realizo una guia de la politica institucional de integridad, transparencia acceso
y participacion ciudadana en la gestidn publica y lucha contra la corrupcion, entre otras.

Respecto al Sistema de Atencion a los Usuarios, al cierre de Diciembre 31 de 2019 y segun reporte de la circular unica
de la Superintendencia Nacional de Salud la satisfaccion global promedio fue del 93.7%. No obstante, el Sistema de
Informacion de Atencion a los Usuarios de la ESE, informé que se presentaron un total de 215 quejas, 15 sugerencias
y 88 felicitaciones. El 24% de las quejas fueron generadas por los servicios urgencias referente a la demora en la
atencién medica después de la clasificacion del triage y quejas de actitud inadecuada de algunos funcionarios del
servicio, demoras en pasar los pacientes al servicio de hospitalizacion y demora en la toma de exdmenes; el 40% en
los servicios de gestion ambulatoria — central de citas, referente a la inconformidad demora en la atencién, documentos
entregados al especialista equivocado, falta de informacion, no contestan los teléfonos para asignar citas y también
han manifestado inconformidad por asignacion erronea de las citas.; el 7% en los servicios de apoyo diagndstico con
referencia a la actitud inadecuada de algunos funcionarios; el 9% en los servicios de hospitalizacién los cuales, hicieron
referencia a la actitud inadecuada de algunos funcionarios y por la atencién recibida, el 1% en el servicio de Cirugia
las que hacen referencia a la actitud inadecuada de la auxiliar que programa las cirugias y por la demora en programar
los procedimientos quirlrgicos, el 9% en el servicio de gestion financiera, las cuales hacen referencia a la actitud
inadecuada por parte de las auxiliares administrativas que atienden y por la demora en el proceso del digiturno y el
10% restante en los servicios de Apoyo Terapéutico, Apoyo Logistico y gestidn logistica, tal como se evidencia a
continuacion:
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PROCESOS TOTAL ANO 2019 PARTICIPACION (%)
Q S F Q S F
Direccionamiento Estratégico 0 0 0 0 0 0
Gestion Juridica 0 0 0 0 0 0
Contratacién y Almacén 0 0 0 0 0 0
Gestion Comercial 0 0 1 0% 0% 1%
Gestion urgencias 51 3 9 24% 20% 10%
Gestion Ambulatorio 87 2 6 40% 13% %
Gestion Hospitalizacion 19 7 27 9% 47% 31%
Sala de Partos 6 0 25 3% 0% 28%
Quiréfanos 3 2 15 1% 13% 17%
Atencién al Usuario 0 0 1 0% 0% 1%
Apoyo Diagnostico 16 0 0 7% 0% 0%
Apoyo Terapéutico 9 1 3 4% % 3%
Gestion Logistica 3 0 0 1% 0% 0%
Gestion Talento Humano 0 0 0 0% 0% 0%
Gestion Financiera 19 0 0 9% 0% 0%
Gestion Sistemas de Informacion 0 0 1 0% 0% 1%
Infraestructura y Tecnologia Biomédica 0 0 0 0% 0% 0%
Apoyo Logistico 2 0 0 1% 0% 0%
Control Interno 0 0 0 0% 0% 0%
Gestion de Calidad 0 0 0 0% 0% 0%
TOTAL 215 15 88 100% 100% 100%

Las sugerencias de gestion ambulatorio se refieren a la falta de ventiladores, sillas y televisor, en gestién urgencias a
|la falta de personal (médicos y auxiliares de enfermeria) y la falta de ventiladores, en Quiréfanos se refieren a la falta
de sillas en la sala de espera y la falta de fumigacion en dicha area ya que hay presencia de zancudos, en Sala de
Parto hace referencia a la falta de sillas en sala de espera y el acompafiamiento por parte de familiares en el momento
del parto. Frente a estas sugerencias la ESE realiz6 las acciones de mejora correspondiente.

Las felicitaciones hacen referencia a la gratitud de los pacientes y familiares con el personal médico, enfermeras y
auxiliares, por la buena atencidn, excelente servicio y amabilidad en los servicios de hospitalizacién, Ambulatorios,
quiréfanos, urgencias, sala de partos, apoyo terapéutico, entre otros.

c¢). Gestion de Defensa Judicial

Al cierre de Diciembre 31 de 2019 y segun reporte de los defensores Judiciales de la ESE, se gestionaron dentro de
los términos de ley 58 procesos judiciales en contra de la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San
Vicente de Pall, cuyas pretensiones aproximadas alcanzan la suma de VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA
MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SIETE PESOS ($22.250.567.707) M/cte. Estas
son las pretensiones originadas en actos procesales de terceros contra el Ente Publico, que se adelantan en la
Procuraduria Regional, en el Tribunal Contencioso Administrativo o en el Juzgado Laboral, con la previa advertencia
de que los mismos ya se encuentran debidamente notificados.

d). Gestion del Sistema de Control Interno
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Acuerdos, compromisos y protocolos éticos: Mediante la expidié Resolucion No. 1261 del 25 de septiembre de
2018, “Por la cual se adopta las modificaciones al Cédigo de ética y cddigo de buen gobiemno los cuales se integran
en un codigo tipo denominado Codigo de Integridad y Buen Gobierno en su version 04 y se dictan otras disposiciones.
El Cddigo de Integridad fue socializado en el 08 y 09 de octubre de 2018 y publicado para consulta de todos los
servidores de la entidad en la pagina web de la ESE.

Disefio y efectividad de los controles: La verificacion de dichos controles se ha realizado mediante los ejercicios de
auditoria interna, seguimiento y evaluacién de los riesgos identificados en el Mapa de Riesgos Institucional y el
seguimiento a los planes de mejoramiento.

Se realizaron Informe De Seguimiento a Las Estrategias Del Plan Anticorrupcién y Atencién Al Ciudadano en el periodo
del informe a los siguientes temas:

TEMA UNIDAD FECHA
FUNCIONAL
Seguimiento a Las Estrategias Del Plan Anticorrupcion Y Atencion Al | Gerencia 10 de mayo de 2019
Ciudadano
Seguimiento a Las Estrategias Del Plan Anticorrupcion Y Atencion Al | Gerencia 31 de agosto de 2019
Ciudadano
Seguimiento a Las Estrategias Del Plan Anticorrupcion Y Atencién Al | Gerencia 31 de diciembre de
Ciudadano 2019
Seguimiento a La Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Subdireccion 30 de junio de
Administrativa y 2019
Planeacién
Seguimiento a La Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Subdireccion 31 de diciembre de
Administrativa y 2019
Planeacién

Esquema operativo de la entidad: Debido a la actualizacién de la estructura funcional institucional, que se aprobo
mediante Acta No. 229 del 26 de febrero de 2019 de Junta Directiva, se realizé el contrato No. 0281 del 11 de junio
de 2019 celebrando con el Dr. Rubén Dario Rivera Sulez, cuyo objeto es consultoria para el acompafiamiento técnico
en el proceso de restructuracion y modernizacion administrativa de la ESE que contenga estudio técnico de
reorganizacion, estudio de carga de trabajo, definiciones de perfiles y actualizacion del manual de funciones de la
ESE, asi como la recomendaciones técnicas financieras para aplicar definitiva o temporalmente la planta de cargos de
las dependencias o cargos de la entidad, siguiendo la metodologia del Departamento Administrativo de la Funcion
publica.

Plan Anual de Auditoria: Con la ejecucién del Plan Anual de Auditoria de la vigencia 2019 a la fecha de 31 de
diciembre de 2019, se realizaron 5 auditorias en las unidades funcionales:
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NUMERO DE HALLAZGOS

PROCESO SUBPROCESO NUMERO DE | CUMPLIDOS A 31DE

HALLAZGOS DICIEMBRE DE 2019
Gestion Apoyo Terapeutico Terapias 9 9
Infraestructura y Tecnologia Biomedica Biomedicos 7 7
Gestion Apoyo Diagnostico Consulta Externa 18 18
Gestion Apoyo Diagnostico Laboratorio Clinico 28 28
Gestion Apoyo Diagnostico Imagenologia 5 5
Gestion Logistica Referencia y Contrareferencia 13 13
Gestion Apoyo Diagnostico Banco de Sangre 2 2

Plan de Mejoramiento Interno: Dentro de los planes de mejoramiento con corte a 31 de diciembre de 2019, se
encuentra en 100% su cumplimiento.

Administracion del Riesgo. Evaluacion de controles y acciones: La oficina de Control Interno realizé la evaluacion
del Mapa de Riesgos de Corrupcion con corte a 31 de diciembre de 2019 y publico el resultado en la pagina web el dia
11 de enero 2020.

Actividades de Control: En cumplimiento de la Resolucion No. 256 de 2016 “Por la cual se dictan disposiciones en
relacion con el Sistema de Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad
en salud”, la Unidad Funcional de Calidad mensualmente realiza seguimiento mensual a los 33 indicadores de la
Superintendencia Nacional de Salud. Ademas, que cada una de las unidades funcionales realizan el autocontrol
logrando la consecucion de los objetivos de la ESE. Se evaluan los indicadores de atencién efectividad, seguridad del
paciente y experiencia de la atencion frente a los usuarios, se realiza seguimiento mensual en comité de gestion clinica
definiendo planes de mejoramiento a las desviaciones encontradas y esta informacion se reporta mensualmente a
EAPB y semestralmente a la Superintendencia Nacional de Salud.

El Plan de Accién formulado para la vigencia 2019 cuenta con 3 indicadores definidos por Gestion de la
Gerencia, 08 indicadores de Gestién Financiera y Administrativa y 09 indicadores de Gestion Clinica y Asistencial. Este
plan de accion se encuentra aprobado y publicado en la pagina web de la ESE.

Informaciéon y Comunicacion: Es una dimension articuladora de las demas, puesto que permite a las
entidades vincularse con su entorno y facilitar la ejecucion de sus operaciones a través de todo el ciclo de
gestion. En el periodo se desarrollaron las siguientes actividades relacionadas:

La ESE cuenta con la Unidad Funcional de Atencién al Usuario, creada mediante Resolucion No. 1045 de 2000, a
través, de la cual se realiza la gestidén de acercamiento del ciudadano a la ESE, donde se puede obtener informacion
de tramites y servicios.

La ESE cuenta con el correo electronico institucional, el cual permite una comunicacion interna y externa segura y
garantizando el cumplimiento de la politica de transparencia de la informacion pablica de la ESE. Por medio del correo
institucional se envia informes, circulares, informacion institucional y todo lo relacionado con una buena comunicacion
de la ESE.

Pégina 26/69
Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332533 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
Email: gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co - Siau@hospitalsvpgarzon.gov.co — web: www.hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzén (Huila)



mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.go.co
mailto:Siau@hospitalsvpgarzon.go.co
http://www.hospitalsvpgarzon.go.co/

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HUILA
NIT: 891.180.026-5

Igualmente, la ESE cuenta con la pagina web que les permite a los ciudadanos consultar informacion relacionada con
la ESE, realizar tramites de servicios que se prestan en la institucion, al igual que las redes sociales como Facebook,
administradas por la unidad funcional de gestion de sistemas de informacion en las cuales permanentemente se publica
informacion sobre la gestion y las actividades ejecutadas por las diferentes unidades funcionales

En cumplimiento de la Ley 1712 de 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de
Acceso a la Informacion Publica Nacional y se dictan otras disposiciones. Logrando un avance significativo del 80%
segun la ultima calificacion realizada por la Procuraduria General de la Nacion.

Actividades de Monitoreo: Plan Anual de Auditoria 2019. El Plan Anual de Auditoria de la vigencia 2019 fue
presentado y aprobado por el Comité de Coordinacion Institucional de Control Interno el dia 22 de mayo de 2019,
basado en la priorizacion de los temas criticos de la gestion de riesgos de la E.S.E.

Plan de mejoramiento interno: Control Interno realizé seguimiento semestral a las acciones definidas en el plan de
mejoramiento interno.

Seguimiento a requerimientos de entes de control: Control Interno realiza seguimiento trimestral a los planes de
mejoramiento de la ESE suscritos con la Superintendencia Nacional de Salud, el dia El dia 09 de abril de 2019 se
present6 el seguimiento al plan de mejoramiento suscrito con la Unidad Funcional del Sistema de Atencién a los
Usuarios (SIAU) quedando con el radicado numero No.1- 2019-196201

Seguimiento al proceso de empalme. Dando cumplimiento a la Guia para Cierre Exito de Gobiernos Territoriales
emitida por Departamento Administrativo de la Funcién Publica y circular 009 del 08 de julio de 2019 emitida por la
Procuraduria General de la Nacion, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
VICENTE DE PAUL adopto la resolucion No. 1129 del 19 de septiembre de 2019, por el cual se integra el equipo del
empalme y designa el lider del equipo de empalme del periodo del gobierno 2012- 2020, el dia 08 de octubre de 2019,
se llevo acabo la primera reunion con equipo de empalme para dar a conocer la resolucidn y cronograma de trabajo.

Recomendaciones:

e Realizar seguimiento mensual a la Guia para Cierre Exito de Gobiemos Territoriales emitida por
Departamento Administrativo de la Funcion Publica y la Circular 009 del 08 de julio de 2019 emitida por la
Procuraduria General de la Nacion

o Realizar la gestion para lograr implementar en la ESE la ventanilla Gnica segun lo estipula el acuerdo 060 de
2001, y demas normas reglamentarias

o Dar prioridad al cumplimiento de la Circular 003 del 24 de mayo de 2018 emitida por la Superintendencia de
Nacional de Salud, como se pudo evidenciar el dia 12 de junio de 2018 la subdireccion administrativa envio
cronograma a las diferentes unidades funcionales donde se establece las fechas para dar de cumplimiento a
la circular, se solicita que se realice un seguimiento trimestral a este cronograma establecido por la ESE.

- Evaluacion del Sistema de Control Interno Contable.

En atencion a lo fijado por la Resolucién No. 357 de 2008 " Por la cual se adopta el procedimiento de control interno
contable y de reporte del informe anual de evaluacion a la Contaduria General de la Nacion" el responsable del Sistema
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de Control Interno conjuntamente con el responsable del subproceso contable de la ESE, realizaron la evaluacién del
Sistema de Control Interno Contable de la ESE, del periodo comprendié entre el 10 de Enero al 31 de Diciembre de
2019, cuyo resultado deja evidenciar que el Sistema de Control Interno Contable de la Empresa Social del Estado
Hospital Departamental San Vicente de Paul, en su evaluacion final arrojo una calificacion en el rango de EFICIENTE,
informe que fue enviado a través del CHIP de la Contaduria General de la Nacion, el dia 11 de Febrero de 2020. Su
valoracién cuantitativa es la siguiente:

CONCEPTO CALIFICACION OBSERVACIONES

VALORACION CUALITATIVA

Se puede evidenciar que se cuenta con un personal idéneo en las areas de
contabilidad, presupuesto, cartera, pagaduria y facturacion en la ejecucion de su
trabajo. Permitiendo que la informacion se encuentre actualizada en tiempo real y
FORTALEZAS Sl que se presente de manera oportuna y con el cumplimiento de los requisitos
normativos la informacién contable a los 6rganos de control y vigilancia; la Unidad
Funcional de Contabilidad emite de manera oportuna informacion permanente de
los resultados de medicion de indicadores financieros a la alta direccion de la ESE.

El &rea contable se encuentra trabajando en el proceso de implementacién de
DEBILIDADES Sl conciliaciones de operacion reciprocas de la ESE. las unicas entidades que
entregan informacion es el BATALLON, SENA Y ICBF, falta mejorar este proceso.

AVANCES Y MEJORAS DEL

PROCESO DE CONTROL INTERNO Sl Se cuenta con actualizaciones permanentes por parte del personal
CONTABLE
RECOMENDACIONES Sl Seguir trabajando en la conciliacion de operaciones reciprocas
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2.2. FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

La gestidn financiera y administrativa, se centra a la planeacién, ejecucién y seguimiento al conjunto de procesos
orientados a la administracion eficiente y eficaz de los diferentes recursos (financieros, humanos, técnicos, fisicos,
administrativos y de apoyo logistico), requeridos para la adecuada prestacion de los servicios de salud a cargo de la
ESE.

2.2.1. Indicadores y Metas de Resultado del Area Financiera y Administrativa

Indicador (4): Riegos Fiscal y Financiero

Formula Variables de calculo Resultado 2019 | Meta 2019
Adopcién del Programa de | Informacion financiera y de produccion Categorizada
Saneamiento Fiscal y | reportada a Minsalud segin el Decreto Sin Riesgo Sin Riesgo
Financiero. 2193 de 2004

El indice de Riesgos Fiscal y Financiero de la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Patil,
es el fijado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante la Resolucién No. 00001342 de Mayo 29 de 2019
"Por la cual se efectua la categorizacion del riesgo de las Empresas Sociales del Estado del Nivel Territorial para la
vigencia fiscal 2019 y se dictan otras disposiciones", la cual, en el numeral 3.2 del articulo 3o se fija la Categorizacion
del riesgo de las Empresas Sociales del Estado para la vigencia fiscal de 2019, contenido en el Anexo Técnico 2 Hoja
No. 16 de la norma en comento, indicando que la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzén Huila,
se categoriza SIN RIESGO.

Por lo tanto este indicador no aplica a la ESE y en consecuencia la ponderacion establecida para este indicador definida
en el Anexo 4 de la Resolucion No. 0408 de 2018, se distribuira proporcionalmente con el peso de cada una de las
ponderaciones de los indicadores restantes que hacen parte de la misma &rea de gestidn, aplicable de acuerdo con el
nivel de atencion de la ESE, que el caso especifico de la empresa en cuestion es el drea de gestion Financiera y
Administrativa, en concordancia con lo fijado por el articulo 3 de la Resolucién 743 de 2013.

En el Area de Gestion Financiera y Administrativa, se desarrollan ocho (8) indicadores incluido el de Riesgo Fiscal y
Financiero, con una ponderacion de cero puntos cero cinco (0,05) para cada uno de los indicadores que integran el
area de gestién. Por consiguiente, para efectos de la calificacion el 0,05 del indicador Riesgo Fiscal y Financiero, se
debe distribuir entre los siete (7) indicadores restantes, correspondiéndole una proporcion de (0,00714) para los
primeros cinco (5) indicadores y de (0,00715) para los dos (2) indicadores restantes, cuya sumatoria es igual a 0,05.

Por consiguiente, para efectos de la calificacion de estos indicadores la ponderacion sera la siguiente:

No. Indicador Lina | Resultado | Calificacion | Ponderacion | Resultado
de del Ponderado
base periodo
evaluado
5 Evolucién del Gasto por Unidad de Valor Relativo producida (1) 0,05714
6 Proporcién de medicamentos y material médico quirirgico adquiridos 0,05714

mediante los siguientes mecanismos:

1. compras conjuntas

2. Compras a través de cooperativas de Empresas Sociales del Estado
3. Compras a través de mecanismos electronicos
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7 Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios delpersonal 0,05714
de planta y por concepto de contratacion de servicios, y variacion del
monto frente a la vigencia anterior

8 Utilizacion de informacién del Registro Individual de Prestaciones - RIPS 0,05714
9 Resultado Equilibrio Presupuestal con Recaudo 0,05714
10 Oportunidad en la entrega del reporte de informacién en cumplimiento de 0,05715

la circular Unica expedida por la Superintendencia Nacional de Salud o la
norma que la sustituya

11 Oportunidad en el reporte de informacién en cumplimiento del Decreto 0,05715
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, 0 la norma que la sustituya.

En el anexo soportes de cumplimiento de indicadores y metas 2019 (Ver copia de la Hoja 1 y 16 de la Resolucién No.
00001342 de Mayo 29 de 2019.

Asi mismo y en cumplimiento de las actividades programadas en el Plan de Accion o Tactico 2019, se desarrollaron
las siguientes:

- Durante el afio 2019 el gestor de la Unidad Funcional de Facturacion incremento la facturacion en el 13% frente a lo
logrado en el afio 2018, de la cual logré radicar mensualmente en promedio el 97,8% de la facturacion de los servicios
prestados a cada una de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB), presentando oportunamente
los informes a la gerencia, Sin embargo, no logré reducir los costos y gastos de la unidad funcional por debajo del 4%,
como lo habia programado, habiéndolos incrementados por encima del 10%..

- Los responsables de Auditoria de Cuentas, lograron una oportunidad de envio de respuestas a objeciones ante las
empresas pagadoras superior al 94%, en respuestas a devoluciones la oportunidad fue del 85% y en la realizacion de
las conciliaciones con las empresas pagadoras la oportunidad fue del 94%.

- El responsable de contabilidad de la ESE, realizd la conciliacion de la informacién contable con cartera, facturacion,
almacén, némina y presupuesto, reportando a los mismos las inconsistencias de la informacién y realizando los ajustes
que considero procedentes; asi mismo, gener6 los estados financieros bajo el Régimen General de Contabilidad
Publica, sus analisis para la toma de decisiones y realizé su envio a los 6rganos de control dentro de los términos de
ley y realiz6 su publicacion conforme a la ley. Asi mismo se realiz6 la elaboracion mensual, analisis y presentacion a
gerencia los informes de costos para la toma de decisiones.

- Se realizé la revision, analisis y procesamiento de la informacién financiera de presupuesto, cartera y contabilidad, a
través de la cual, se hizo el calculo del indice de Riesgos Fiscal y Financiero mensualmente, aplicando la metodologia
fijada para ello por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, reportdndose dichos informes a la Gerencia y
Subdireccion Administrativa para lo de su competencia. El resultado del seguimiento y evaluacion del indice de riesgo
durante los doce (12) meses de la vigencia fiscal 2019, fue ESE Sin Riesgo.

Indicador (5): Evolucion del Gasto por Unidad de Valor Relativo producida

Formula Variables de calculo Resultad Meta
02019 2019

2019 | 2018
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[(Gasto de funcionamiento y operacién comercial y
prestacion de servicios comprometido en el afio
objeto de la evaluacion / Numero de UVR producidas | 94.934.794.774/ | 51.510.983.990/
en la vigencia)((Gasto de funcionamiento y 3.968.538,24 = 3'5133:;‘;9531' <0.95 <0.96
operacion comercial y prestacion de servicios LT o
comprometido en la vigencia anterior- en valores
constantes del afio objeto de evaluacién / Numero
UVR producidas en la vigencia anterior)]

- Segun la ejecucion presupuestal a Diciembre 31 de 2019, la ESE registré compromisos corrientes por gastos de
funcionamiento por valor de $42.300.667.898M/cte y por gastos de operacion comercial y prestacion de servicios la
suma de $12.234.126.876 Micte, para un total de gastos en la vigencia fiscal de 2019 de $54.534.794.774 Micte, y un
valor acumulado de la produccion en Unidades de Valor Relativo de 3.968.538,24 segun célculos de produccion a
través de la metodologia de Minsalud, para un costo promedio por unidad producida en el 2019 de $13.741,78

- Ahora bien, ejecucion presupuestal a Diciembre 31 de 2018, la ESE registré compromisos corrientes por gastos de
funcionamiento por valor de $40.688.836.600 M/cte y por gastos de operacion comercial y prestacion de servicios la
suma de $10.822.147.390 Micte, para un total de gastos en la vigencia fiscal de 2018 de $51.510.983.990 M/cte, y un
valor acumulado de la produccién en Unidades de Valor Relativo de 3.563.449,01 segun ficha técnica de Minprotecion
Social 2018, para un costo promedio por unidad producida en el 2018 de $14.455,37

Por consiguiente, la Evolucién del Gasto por Unidad de Valor Relativo Producida por la ESE en la vigencia fiscal
de 2019, fue de 0,95 resultado de la formula $13.741,78/$14.455,37 = 0,95, por lo tanto, no se logra cumplir con la
meta fijada para el 2019 en el Plan de Gestién la cual fue de <0.96 ni se alcanza superar el estandar definido por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social en la Resolucién 00408 de 2018 que es igual a <0.90. Este indicador queda
dentro rango de calificacion del estandar si el indicador arroja un valor entre 0.90 y 0,99 que equivale a una
calificacion de tres (3), segun el Anexo 3 Instructivo para la Calificacién de la Resolucion No. 00408 de 2018.

En el anexo soportes de cumplimiento de indicadores y metas 2019 (Ver Ficha Tecnica de la pagina web del SIHO del
Ministerio de Salud y Proteccion Social).

Entre otras actividades la ESE realiz6 las siguientes:

- Se realizd seguimiento a los registros de produccién registrados en el sistema, comparados con los registros
manuales de las areas, realizdndose los ajustes correspondientes en los registros de produccién.

- Se realizd monitoreo, seguimiento y evaluacion trimestral al indicador la Evolucién del Gasto por Unidad de Valor
Relativo Producida, con el fin de vigilar el comportamiento de la produccion total de la ESE y los gastos comprometido
en la prestacién de los servicios de salud a cargo de la ESE, informes que fueron remitidos a la Gerencia y la
Subdireccion Administrativa para la toma de decisiones, sobre el particular.

Indicador (6): Proporciéon de medicamentos y material médico quirargico adquirido mediante los siguientes
mecanismos: a) compras conjuntas; b) compras a través de cooperativas de ESE y c) compras a través de
mecanismos electrénicos

Pégina 31/69
Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332533 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
Email: gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co - Siau@hospitalsvpgarzon.gov.co — web: www.hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzén (Huila)



mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.go.co
mailto:Siau@hospitalsvpgarzon.go.co
http://www.hospitalsvpgarzon.go.co/

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL

GARZON HUILA
NIT: 891.180.026-5

Formula Variables de calculo Resultado | Meta
2019 2019
Valor total adquisiciones de medicamentos | Valor total compras | Valor total
y material médico quirGrgico realizadas | conjuntas, adquisiciones de
mediante uno o mas de los siguientes | cooperativasde ESEs | medicamentos y
mecanismos: o electronicas material médico 0% >0.70
(a) Compras conjuntas, (b) compras a través quirargico
de cooperativas de ESE, (c) compras a | $0,0
través de mecanismos electronicos / Valor $7.008.640.355
total de adquisiciones de la ESE por
medicamentos y material médico quirdrgico.

Respecto del presente indicador, la ESE, no logro dar cumplimiento con lo fijado por la Resolucion 0408 de Febrero
15 de 2018 “Por la cual se modifica la Resolucion 710 de 2012, modificada por la Resolucion 743 de 2013 y se dictan
otras disposiciones” — Anexo 2 Indicadores y Estandares por Area de Gestion, toda vez, que, durante la vigencia
fiscal de 2019, se presentaron circunstancias institucionales que no hicieron factible, implementar dicho indicador, tales
como:

- La Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Padll, realiza las compras de medicamentos y
material médico quirlrgico siguiendo las normas internas fijadas en el Estatuto de Contratacién, adoptado por la Junta
Directiva mediante el Acuerdo 004 de Junio 04 de 2014. En los numerales 12 y 13 del articulo 9° del Acuerdo 004, se
establece que cuando se requiera la compra de equipos biomédicos y sus repuestos y los medicamentos, insumos
medico quirurgicos Yy dispositivos biomédicos, siempre que se realicen directamente con el fabricante o su distribuidor
exclusivos, se hara mediante contratacion directa o de lo contrario por seleccion simplificada.

- Durante la vigencia fiscal de 2019, la empresa realizé tres (3) procesos de seleccion simplificada para la compra de
medicamentos y material médico quirtrgico, procesos que fueron publicados en la pagina web de la ESE, para que los
proponentes concurrieran a presentar propuestas. Sin embargo, una vez finalizado el tiempo para presentar propuestas
no se presentaron las cooperativas de empresas sociales del estado al proceso de seleccion simplificada, ni se usé
del literal (a) Compras Conjuntas ni el literal (c) compras a través de mecanismos electronicos fijados en el indicador
Ministerial, es decir, las compras a través de estos tres (3) mecanismos fue de cero (0) pesos.

Durante el afio 2019, la empresa realizbé compras de medicamentos y material médico quiriirgico por otro mecanismo
de compra las cuales, ascendieron a la suma de $7.008.640.355 M/cte.

En el anexo soportes de cumplimiento de indicadores y metas 2019 (Ver Certificacion suscrita por el Revisor Fiscal.
En caso de no contar con Revisor Fiscal, suscrita por el Contador y el responsable de control interno de la ESE,
expedida en las condiciones fijadas por la Resolucion 0408 de 2018)

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

Formula Variables de calculo Resultado Meta
2019 2019
- Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del Deuda Deuda 2018
personal de planta o externalizacion de servicios, con corte a 31 de 2019 a precios
Diciembre de la vigencia objeto de evaluacion. constantes
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- [(Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios Cero (0) 0
del personal de planta y por concepto de contratacion de servicios, variacion
con corte a 31 de Diciembre de la vigencia objeto de evaluacion) - 0,00 0,00 0,0 interanual
( Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del negativa.

personal de planta y por concepto de contratacion de servicios, con
corte a 31 de Diciembre de la vigencia anterior, en valores
constantes)]

Al cierre de la vigencia fiscal de 2019 la ESE no gener6 deuda mayor a treinta (30) dias por concepto de salarios del
personal de planta y por concepto de contratacion de servicios, es decir, la deuda fue de Cero (0) pesos M//cte.

Al cierre de la vigencia fiscal de 2018, la ESE no gener6 deuda mayor a treinta (30) dias por concepto de salarios del
personal de planta y por concepto de contratacién de servicios, es decir, la deuda fue de Cero (0) pesos Mi//cte. Por lo
tanto, el resultado de la férmula es el siguiente | = $0,00 - $0,00 = $0,00 Micte, es decir, es una deuda de salarios y
honorarios igual a cero (0) pesos M/cte, por lo cual, se cumple con la meta programada en el Plan Accién o Tactico
2019 cuya meta fue de deuda cero (0) o variacion interanual negativa.

Este indicador por registrar una deuda de cero (0) pesos M/cte da un puntaje de calificacion de la gestidn gerencial,
de cinco (5) toda vez, que este resultado se debe calificar asi (Si durante la vigencia evaluada la ESE registra deuda
cero (0), califique con cinco (5), criterio del indicador fijado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en la
Resolucidn 0408 de 2018.

En el anexo soportes de cumplimiento de indicadores y metas 2019 (Ver Certificacion suscrita por el Revisor Fiscal,
en caso de no contar con el Revisor Fiscal, suscrita por el Contador de la ESE, expedida en las condiciones fijadas
por la Resolucion 0408 de 2018).

Entre otras actividades desarrolladas en la vigencia fiscal de 2019, se identifican las siguientes:

- La Gerencia con el apoyo de los responsables facturacién, cartera y auditoria de cuentas realizaron las gestiones
necesarias, ante las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio y de demas pagadores, alcanzando recaudar
importantes recursos econdmicos, con los cuales, logré realizar el pago oportuno de los salarios y prestaciones sociales
a los empleados, asi como de garantizar el pago oportuno a los servidores por contrato de la ESE.

- Se realizé la liquidacion integral y oportuna de la némina de los funcionarios de planta de la Empresa Social del
Estado Hospital San Vicente de Padl, la cual fue cancelada oportunamente.

a). Plan Estratégico de Talento Humano

Durante la vigencia fiscal de 2019, la ESE elabor6, adopto, socializ6 y publico en su pagina de web el Plan Estratégico
de Talento Humano, en cumplimiento de lo fijado por el Decreto 612 de 2018 y se realiz6 la ejecucién de las actividades
programadas para la vigencia fiscal 2019, inherentes con la realizacion de los eventos de capacitacion, evaluacion de
desempefio, aduccidn y reinduccion, administracion de personal, bienestar social, entre otros.

- El Comité de Bienestar Social realiz6 la preparacion y formulacién del programa de Bienestar Social de los
funcionarios de planta de la ESE, programa que fue ejecutado en el 100% de acuerdo a las actividades priorizadas en
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él. Entre las actividades desarrolladas estan las dirigidas al esparcimiento, rescate y fortalecimiento del folklor opita, la
reunion en favor del crecimiento espiritual y religioso de los empleados y su familia de tradicién navidefia en Colombia.

b). Plan de Incentivos Institucionales.

Durante la vigencia fiscal de 2019, la ESE no ejecut6 acciones inherentes con el Plan de Incentivos Institucionales,
toda vez, que las acciones se orientaron al cumplimiento del programa de bienestar social.

c). Plan Institucional de Capacitacion

La ESE durante la vigencia fiscal de 2019, desarrollé las siguientes actividades dentro del Plan Institucional de
Capacitacion (PIC):

En gerencia. Fortalecer y capacitar el talento humano.

En la Subdireccion Cientifica. Nuevo sistema tipo de evaluacion del desemperio laboral acuerdo 617 de 2018, Il
simposio de seguridad de la atencién y humanizacién de los servicios de salud, Seminario de actualizacion nuevo
codigo general disciplinario- ley 1952 de 2019 y XVI encuentro cientifico el cual seré realizada por el Instituto Nacional
de Salud.

La subdireccion Administrativa. Nuevo sistema tipo de evaluacién del desempefio laboral acuerdo 617 de 2018,
nuevo codigo general disciplinario ley 1952 de 2019, XI congreso nacional de presupuesto publico, taller claves para
un adecuado cierre presupuestal 2019, XIl congreso nacional de finanzas publicas.

En gestion humana. Pautas para el manejo de las situaciones administrativas, las causales de retiro servicio y
novedades en salarios y prestaciones sociales, organizacion de archivo de gestién, capacitacion de pre-pensionados
y prima media, acoso laboral y comités de convivencia y socializacidn del nuevo sistema tipo evaluacién del desempefio
laboral.

En contabilidad. Congreso Nacional de gestion financiera, Congreso Nacional de Finanzas publicas, Retencién en la
fuente y facturacion electronica para el sector publico.

Nutriciéon. Buenas practicas de manipulacién de alimentos, Curso manejo sanitario de alimentos, Seguridad del
paciente, Derechos y deberes de los usuarios, Gestidn del riesgo.

En control intemo. Se realizaron capacitaciones curso de auditores internos y X congreso nacional de control interno.

En Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. politica seguridad del paciente, evaluacién de la frecuencia de
eventos adversos y monitoreo de aspectos claves relacionados con la seguridad del paciente.

Quiréfanos. Retroalimentacion de realizacion de lista de chequeo, manejo de pacientes en UCPA, cddigo rojo y
transfusién sanguinea, reanimacion y adaptacion al recién nacido, cateterismo vesical, cuidado y control de drenajes
quirurgico, codigo azul, traslado de pacientes, buenas précticas de esterilizacion, solicitud y toma de muestra de
laboratorio e informacion al usuario.
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Consulta externa. limpieza y desinfeccion de consultorios, capacitacidn de curaciones y retiro de puntos, socializacion
a los especialistas sobre la importancia de dejar consignadas las recomendaciones en la historia clinica, lavado de
manos, garantizar el conocimiento del personal para el manejo de la custodia de pertenencia de los usuarios, pre y
pos citas médicas especializadas y verificacion de usuarios, capacitacion de material en consulta externa, toma de
signos vitales, victimas de violencia sexual, ingreso desde consulta externa a urgencias, observacion sala de parto y
hospitalizacion, colonoscopias y biopsias, toma de electrocardiogramas, infiltraciones y cambio de yeso, limpieza y
desinfeccion del consultorio diaria y aseo terminal, toma de citologias, manual de normas y procedimientos de
bioseguridad y su adherencia, manual manejo ropa hospitalaria, monitoria fetal, capacitacion de signos vitales.

Farmacia. Socializacion de procesos del servicio farmacéutico, Socializacion de procesos del servicio farmacéutico al
personal de ambulancia, Conservacidn de recursos naturales, Gases medicinales, tecno vigilancia, documentacion del
servicio, manejo y cuidado del equipo biomédico, Cumplimiento del plan de accién uf farmacia.

Urgencia. ACROSS T2D, GPC Sindrome coronario agudo, guia dengue y lineas de intervencion de humanizacién
(trabajo en equipo y liderazgo, comunicacion asertiva, buen trato y actitud de servicio), Socializacion de eventos
adversos, Socializacion de protocolo de lavado de manos, socializacion de protocolo de limpieza y desinfeccion,
socializacién de protocolo de administracién de medicamentos, exponer problematica de urgencias, Hacer énfasis en
el uso de al menos dos identificadores, Accidente ofidico y escorpionico, Reaccidn transfusionales, Humanizacion -
Sindrome Coronario, Dengue - Camillaje, Codigo Rojo - Abordaje inicial de paciente ambulancia, humanizacién - Abuso
sexual, Desnutricién aguda moderada y severa, Estrategia IAMI, Guia de transfusion sanguinea, Sindrome febril, GPC
Recién nacido con trastorno respiratorio y comunicacion en salud, GPC Recién nacido con sepsis neonatal temprana
y manejo de via aérea, GPC Infecciones de transmision sexual y otras infecciones del tracto genital y reacciones
transfusionales, GPC De diabetes gestacional, intoxicacién con inhibidores de acetilcolinesterasa y paraquiat, auditoria
interna y reingresos al servicio de urgencias.

UCI Adulto. Transfusion y componentes sanguineos, codigo rojo, Capacitacion-taller limpieza y desinfeccion de
unidades y equipos biomédicos UCI ADULTO, Unificar criterios con el fin de minimizar los tiempos de espera evitando
demoras en la atencién, Unificar criterios con las medidas de aislamientos hospitalarios con el fin de prevenir
infecciones cruzadas, Principales cuidados de enfermeria en criterios de ingreso a UCI-A, socializacion de electrolitos,
socializacién de prevencion de ulceras por presién, socializacién de pardmetros de glicemia, Exposicion terapia VAC,
conocer todos los aspectos relacionados con la terapia vac para el manejo de heridas de tejidos blandos, Capacitacion
en nutricion enteral y parental, Capacitacién monitores y ventilador.

UCI Neonatal. Protocolo de asepsia y antisepsia en la unidad de cuidado intensivo neonatal, plan de mejora control
térmico, socializacién del protocolo aislamiento hospitalario, recibo y entrega turno, protocolo de cuidado postural,
herramientas para la prevencion de IAAS y costos de las mismas, promocién del neurodesarrollo del recién nacido con
base en el cuidado y manejo del ambiente en la unidad de cuidado intensivo neonatal, socializacion de estimulacion
kinestésica RN, incentivando la cultura del respeto mediante el conocimiento y puesto en practica de los valores
institucionales, control signos vitales, socializacidn del protocolo del recién nacido en fototerapia,

Gestion de Calidad. Capacitacion Sistema Obligatorio de la Garantia y Calidad en Salud.

En Banco de Sangre y Laboratorio. Charla virtual sobre higiene de manos, interferentes en los ensayos de
diagnoéstico invitro, capacitacion en proceso LCL, correcta identificacion de muestras clinicas, taller de control de
calidad, taller de hematologia, capacitacién entrenamiento de laboratorio clinico, toma de muestra microbioldgica,
socializacién de manual de procedimiento de equipo biomédico, vigilancia epidemiologica, eventos de interés en salud,
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capacitacion de reforzamiento politica de humanizacién, evaluacién de control externo de laboratorio, socializacién del
manual de toma de muestra y procedimiento.

Epidemiologia. Capacitacion en limpieza y desinfeccion hospitalaria, limpieza y desinfeccion hospitalaria, prevencion
de infecciones asociadas a la atencion en salud en el marco del paquete instruccional, Socializacidn reporte de casos
de Dengue en el proceso, Asistencia técnica para dengue, Educacién e informacion al paciente y su familia durante el
proceso de atencion por eventos de interés en salud pablica, Programa de induccién y reinduccion: Higiene de manos
para la prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud, Socializacion circular externa 024 de 2019,
Socializar circular 31 prevencion atencion integral y control de dengue, socializar circular 32 recomendaciones
relacionadas al uso de sistema electrénico de uso nicotina "Casos de tosferina", Socializacion IAAS-Eventos de interés
en salud publica, Campafia de prevencién de cancer de mama y de cérvix, Retroalimentacion de IAAS de Enero -
Agosto 2019 y programa de reinduccién, Socializacién IAAS- Enero agosto 2019- Programa de reinduccién, Programa
de induccién y reinduccién, Programa institucién de induccion y reinduccion del programa de prevencion, vigilancia
epidemiologia y control de las infecciones asociadas a la atencién en salud, Capacitacion virtual de limpieza y
desinfeccion hospitalaria.

Esterilizacion y Cirugia. Ingreso pausa de seguridad inicial y final, correcto diligenciamiento de lista de chequeo para
procedimiento quirlrgico, socializacién del manual de limpieza de desinfeccién, capacitacion habilidades de atencion
al cliente integrando control de las emociones, caracteristicas de un buen empleados, limpieza y desinfeccién de
acuerdo con el paquete instruccional 15 epidemiologia, terapia para tratamiento de vias en tejidos blandos, abordaje
de malas noticias y programa de seguridad del paciente, asepsia y abstinencia de region operaria.

Referencia y Contrarreferencia. Se realizaron las siguientes capacitaciones: Soporte vital basico, triage, Manual de
referencia y contrareferrencia, procedimiento de referencia y contrarrefencia, manual de misién médica y atencion
humanizada y buen trato.

Humanizacion. Atencién de manera integral humanizacién, humanizacion de la asistencia en salud, campafia
lineamientos de humanizacién, taller equipo de trabajo, Participacion feria de los servicios, trabajo en equipo y
comunicacion.

IAMI. Politica institucional, retroalimentacion de los 10 pasos, Importancia del Registro Civil de nacimiento y forma de
acceder a este en la institucion, Socializacidn de lineamientos PAI 2019, manejo de residuos hospitalarios y similares,
Estrategia IAMI-10 Pasos IAMI, Plan ampliado de inmunizacién (cadena de frio), registro de temperatura- Plan de
contingencia cadena de frio, Lactancia materna, Importancia del Registro Civil de nacimiento y forma de acceder a
este en la institucion, Socializacién de manual técnico de referencia para la limpieza y desinfeccién de equipos y
superficies ambientales, Cadena de frio-registro de temperatura y plan de contingencia de cadena de frio, Capacitacion
Feria de servicios, Lactancia materna "Empoderamos hagamos a lactancia materna”, Puericultura (Signos de alarma
importancia del control posparto y recién nacido, Manejo de residuos hospitalarios, Plan ampliado de inmunizacion
(cadena de frio), registro de temperatura- Plan de contingencia cadena de frio.

Imagenologia y Diagnosticas. Se realizaron las siguientes capacitaciones: Codigo de ética, buen gobierno y marco
estratégico, prevencion de flebitis, uso kit de derrame, manejo de carro de paro, guia de limpieza desinfeccion de los
equipos, manejo de tecnologias, venopuncién, administracion segura de medicamentos, lavado de manos limpieza,
derechos y deberes de los usuarios, politica IAMI, uso y rehuso de dispositivo médicos, manejo de residuos, manejo
de ropa hospitalaria, cdigo azul, comunicacién de resultados criticos, manual de radio proteccién y protocolo calidad
de laimagen.
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Centro de Terapias. Terapia respiratoria oxigenoterapia, recomendaciones para docentes con nifios con problema de
aprendizaje, lavado y desinfeccion de implemento de terapia respiratoria, medicamentos terapia respiratoria,
estimulacion neonatos, abordaje a paciente en cuidado critico, atencidén en el aborto o interrupcion voluntaria del
embarazo, férula para paciente en cuidado critico, mecanica ventilatoria, abordaje en cuidado critico, funcién de
terapeuta respiratoria en codigo azul, programa de atencion y IAAS, manual de procedimiento de psicologia, manual
procedimiento terapia ocupacional, manual de procedimiento terapia de lenguaje, manual de procedimiento Terapia
respiratoria, manual procedimiento terapia fisica.

Seguridad y salud en el trabajo. Divulgacion y actualizacion del PGIRHS, para el manejo, manipulacién seguro de
los residuos en el area de cirugia, divulgacién y actualizacion del PGIRHS, para el manejo, manipulacion seguro de
los residuos en el area de farmacia y central de mezclas, Concientizar al personal sobre la adecuada disposicion de
los residuos cortopunzantes en el area de sala de partos, divulgacién y actualizacién del PGIRHS, para el manejo,
manipulacion seguro de los residuos en el area de unidad de cuidados intensivos, Concientizar al personal sobre la
adecuada disposicion de los residuos cortopunzantes en el area de unidad de cuidados intensivos adultos, Campafia
institucional (Dimensién ambiente fisico contaminacién visual, auditiva y derecho a la intimidad), Capacitacion manual
de normas y procedimientos de Bioseguridad, Plan Hospitalario de emergencia (Que hacer en caso de sismo),
Induccién a estudiantes de la escuela CESALUD, Manejo adecuado de residuos, Conservacion de recursos naturales
(Agua, Energia y residuos), IV Jornada de seguridad y salud en el trabajo y ambiente, Conservacién de recursos
naturales (Agua, Energia y residuos), recibido de oficio y entrega del Kit de toma de Glucometria en los servicios,
Capacitacion feria de servicios, Identificar separacién rutas sanitarias y horario de recolecciéon de residuos
Hospitalarios.

Cartera: Taller Auditoria y Cuentas De Salud.

Enfermeria. Primer Congreso Internacional de Medicina de Emergencias y Reanimacién, Seguridad del paciente,
capacitacion en administracion segura de medicamentos, buena informacién al usuario y visitantes, curaciones y
manejo de ostomias, toma de glicemia capilar en adultos y recién nacido, codigo azul pediatrico.

Durante el afio 2019 los responsables de realizar las actividades de induccién y re induccion al personal que ingresa
a la institucién, cumplieron con sus responsabilidades en la materia. Las evidencias son los registros de las actividades
y las actas de reuniones, que reposan en el archivo del Comité en la oficina de talento humano

d). Plan Anual de Vacantes

Durante la vigencia fiscal de 2019, la ESE elabord, adopto, socializé y publicd en su pagina de web el Plan Anual de
Vacantes, en cumplimiento de lo fijado por el Decreto 612 de 2018, el cual fue integrado al Plan Estratégico de Talento
Humano y durante la vigencia fiscal no se presenté ninguna novedad de personal al respecto.

e). Plan de Prevision de Recursos Humanos.

Durante la vigencia fiscal de 2019, la ESE elabord, adopto, socializ6 y publicé en su pagina de web el Plan de Prevision
de Recursos Humanos en cumplimiento de lo fijado por el Decreto 612 de 2018, el cual fue integrado al Plan Estratégico
de Talento Humano y durante la vigencia fiscal no se present6 ninguna novedad de personal al respecto.

f). Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Durante la vigencia fiscal de 2019, la ESE elabord, adopto, socializ6 y publico en su pagina de web el Plan de Trabajo
Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento de lo fijado por el Decreto 612 de 2018 y durante la vigencia
fiscal se realizaron las siguientes actividades:

Actualizacién y divulgacion de la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo a los servidores publicos de la ESE, visitas
a las areas del hospital para la recoleccidn de evidencias y actualizacion, priorizacion y socializacién de la matriz de
peligros a los servidores publicos de la ESE, actualizacién del normograma de la Unidad Funcional, ejecucién programa
de inspecciones de la institucion para detectar a tiempo condiciones inseguras para prevenir algun accidente,
inspecciones de Bioseguridad, Orden y aseo, Caidas a nivel, Ambulancias, EPP Radio proteccion, con sus respectivos
informes, reuniones mensuales del Comité Paritario, investigaciones de 6 accidentes de trabajo que se presentaron
durante el afio 2019, con el apoyo del COPASST, actualizacién del Plan Hospitalario de Emergencias el cual fue
radicado ante la Secretaria de Salud Departamental. Se recibié la evaluacion realizada por la Secretaria de Salud
Departamental y se realizaron las correcciones requeridas y se volvio a radicar, socializacién del Plan Hospitalario de
emergencias a los funcionarios de la institucion, capacitacion a la brigada de emergencias en Primeros auxilios,
Comando Incidente, Busqueda y rescate y Control del Fuego, mantenimiento y recarga de todos los extintores de las
tres sedes de la institucion, el dia 4 de diciembre se realizd el simulacro de evacuacion en las tres sedes de la
institucién, instalacion de las alarmas de emergencias, la cual fue probada en el simulacro de evacuacién, adquisicion
de 50 chalecos para la identificacion de la brigada de emergencias de las tres sedes, reuniones del Comité Hospitalario
de Emergencias, caracterizacion y analisis de la accidentalidad, caracterizacion y analisis de el ausentismo, induccion
a estudiantes de las escuelas e internos y a al personal de la agremiacidn savita que ingresaron a la ESE, reinduccion
en seguridad y salud en el trabajo al personal de la institucion por las areas y en la feria de servicios que realizo el
hospital, elaboracién del Manual de Procedimientos del Sistema de Gestiéon de Seguridad y Salud en el Trabajo,
entrega de 69 sillas ergonémicas a los puestos que las necesitaban segun inspeccién realizada, elementos
ergondmicos como apoyapiés, soportes para monitor y soportes para computadores portatiles a los puestos de trabajo,
revision y ajuste del Plan Estratégico de Seguridad Vial, programa de Orden y Aseo de la institucion para realizar las
diferentes actividades que contribuyan a evitar los accidentes laborales, programa de Caidas a Nivel y Distinto Nivel
de la institucién para realizar las diferentes actividades que contribuyan a evitar los accidentes laborales, adquisicion
de elementos de proteccion personal para el personal del area de mantenimiento, entrega de las monas gafas al
personal asistencial para que eviten el riesgo de salpicaduras en los diferentes procedimientos.

Adquisicién de las escaleras para trabajos en alturas y asi evitar los accidentes laborales, jornada de ergonomia
aplicada a los puestos de trabajo administrativos, se realizé la IV Jornada de Seguridad y Salud en el Trabajo en la
ESE, actualizacidn del perfil sociodemogréfico de los trabajadores del hospital, programa de elementos de proteccion
personal, Manual para el control de accidentes por sobreesfuerzos, los exdmenes médicos ocupacionales (ingreso,
egreso, periddicos, postincapacidad) al 80% de los empleados de planta y contrato y se revisé el informe del
Diagnostico de salud elaborado por la Medica Laboral para establecer las recomendaciones, se realizé seguimiento a
los casos en proceso de calificacion de origen de las enfermedades.

Se realizaron pausas activas por las diferentes areas de la institucion, la Titulacion de Anticuerpos de Hepatitis B al
personal asistencial vacunado, vacunacién para Hepatitis B a la personal asistencia que lo requeria, revision al
Programa de Vigilancia para Riesgo Biolégico mediante la aplicacion de la linea basal, socializacion del procedimiento
para el reporte de accidente por riesgo biologico, se realizé el examen ocupacional con énfasis a radiaciones ionizante
a la persona que lo requeria, se hizo entrega al personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes de los
dosimetros con periodicidad trimestral, se entregaron elementos de proteccién para radiaciones ionizantes (chalecos
plomados) al area de cirugia, se entregd el reporte de dosimetria al personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones
ionizantes.
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Se aplict la bateria de riesgo psicosocial al 90% de los trabajadores de planta y contrato, se elabor¢ el cronograma de
capacitacion y se realizaron las siguientes capacitaciones:

e Ordeny aseo en las fres sedes

Seguridad Vial

Entrega y Capacitacion sobre el uso y mantenimiento de los lentes de seguridad.

Capacitacion sobre Manual de Normas y Procedimientos de Bioseguridad en el &rea de Sala de Partos,
Urgencias y Observacién.

Capacitacion al Comité de Convivencia de la institucion sobre sus funciones y obligaciones.
Capacitacion sobre Manual de Normas y Procedimientos de Bioseguridad en el area de Farmacia.
Capacitacion sobre Manual de Normas y Procedimientos de Bioseguridad en el area de Consulta Externa.
Capacitacion de reinduccion al personal de la institucion.

Capacitacion en investigacion de accidente laboral al COPASST

Capacitacion en Plan de emergencias y normas de bioseguridad en la feria de servicios asistenciales.
Capacitacion en Plan Hospitalario de Emergencias (Que hacer en Caso de Sismo)

Capacitacion en Pausas Activas

Capacitacion al personal de mantenimiento en el uso y mantenimiento de los elementos de proteccion
personal

Se elaboré el programa de estilo de vida y entornos saludables y se realizd la auditoria interna por parte de control

interno.

En el Area de Gestion Ambiental, se realizaron las siguientes actividades:

Manejo de Aguas Residuales y Potable:

1.

Se realiz6 caracterizacion de las aguas residuales de la ESE a la entrada y salida de la Planta de Tratamiento
de Aguas Residuales de la institucién, mantenimiento preventivo rutinario de la planta de tratamiento de aguas
residuales y diligenciamiento de los formatos de registros de mantenimientos diarios, semanales y mensuales.
Se ejecutd contrato de cambio de bomba sumergible y mantenimiento de filtros ascendentes y descendentes.
Se realizo la aplicacion de cloro, melaza y purina para alimentar las bacterias y mejorar la eficiencia de la
planta.

Se participo en la toma de muestras de agua potable en los servicios y de vertimientos de la planta de
tratamiento de aguas residuales los dias 26 y 27 de noviembre, entrega de los resultados de laboratorio del
analisis de aguas residuales a la Corporacion Auténoma Regional del Alto Magdalena (CAM), como
cumplimiento al permiso de vertimientos.

Manejo de Residuos Hospitalarios:

1.

2.

Se realizd la respectiva actualizacion del Programa de Gestién Integral de Residuos Generados en Atencion
en Salud y Otras Actividades (PGIRASA), como cumplimiento a la Normativizada Ambiental.

Inspeccidn, seguimiento y acompafiamiento de la Secretaria de Salud Municipal al seguimiento al Programa
de Gestion Integral de Residuos Generados en Atencion en Salud y Otras Actividades (PGIRASA), en la
adecuada segregacion, clasificacién y disposiciéon de los residuos sdlidos hospitalarios por las diferentes
areas de la institucion.
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@

Se realizaron reuniones mensuales del Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria.

4. Se realizé la supervision del manejo y a salida del material reciclable (carton, papel de archivo, plastico) de la
institucion.

5. Entrega mensual de la carpeta con el formato RH1, recoleccion interna y externa de residuos sélidos
hospitalarios y limpieza y desinfeccién de los depdsitos centrales de residuos solidos peligrosos y no
peligrosos.

6. Se realiza entrega datos de total de residuos peligrosos generados en la institucién y UCI Adultos al &rea de
contabilidad.

7. Tabulacién de la produccion mensual de residuos sélidos hospitalarios.

Tabulacién del registro mensual de consumos de energia, gas y acueducto y alcantarillado.

9. Se realiza los respectivos reportes de generacion de Residuos de generacion de Residuos Peligrosos
(RESPEL) anuales, como cumplimiento a la Normatividad de los Generadores de Residuos Peligrosos ante
el Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM).

10. Se hizo entrega de los formatos diligenciados de la informacién que corresponde al Area Ambiental, al 4rea
de administracion para él envi6 a la Contraloria Departamental del Huila.

11. Se realiza los respectivos reportes de Residuos Peligrosos y No peligrosos - Formato RH1 — Mensualmente
a la Corporacion Autdnoma Regional del Alto Magdalena (CAM) y la Secretaria de Salud Departamental del
Huila.

12. Se participé en capacitacién realizada por la ARL Sura, sobre el adecuado manejo, clasificacion,

almacenamiento, elaboracién de Matriz y Documentos del manejo de las sustancias Quimicas que se

manejan en | institucion.

_CD

Saneamiento Ambiental (Control de Roedores y Vectores):

e Se coordind y se participé en las jornadas de control de roedores, vectores y fumigacion por aspersion en los
servicios del area administrativa y asistencial (Sede Principal, Sede Consulta y Sede Centro Integral de
Terapias), programada por la institucion y la Secretaria de Salud Departamental.

Educacion Ambiental:

1. Se realiza capacitaciones con personal de la Corporacion Autdnoma Regional del Alto Magdalena — CAM-
Opitas de Corazén, para continuar con la implementaciéon de las buenas practicas ambientales en la
institucion.

2. Se participa en la jornada de induccion y reinduccién con los temas de manejo de residuos hospitalarios y
conservacion de los recursos naturales (ahorro de agua y energia), Con el personal trabajador de la
institucion, usuarios y visitantes.

3. lgualmente se realizaron eventos de capacitacion para sensibilizar a todos los trabajadores que laboran en la
institucién sobre la importancia y el compromiso que tenemos en la clasificacion de los residuos que se
producen en las diferentes actividades, en manejo adecuado de residuos, ahorro y uso eficiente del agua y
energia, ahorro y consumo del papel, induccion al personal nuevo que ingresa a la institucién a ejercer
actividades (Auxiliares de enfermeria, enfermeros jefes, médicos internos, médicos generales, personal
administrativo, personal operativo, estudiantes, entre otros, socializacion sobre actualizacion del Programa
de Gestion Integral de Residuos Generados en Atencion en Salud y Otras Actividades (PGIRASA).

4. Capacitacién sobre ahorro y uso eficiente de agua y energia de la institucién, socializacion de rutas de
evacuacion y horarios de recoleccion de residuos hospitalarios, socializacion de hallazgos y actividades de
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10.

mejora en los servicios, manejo adecuado de residuos corto punzantes, sobre la adecuada clasificacién y
disposicién de los residuos dentro de la institucion

Elaboracién de Normograma, Protocolos, Instructivos, Indicadores, Metodologia Bésica Para Comités
Eficaces.

Se realiz6 la entrega de los Kit de toma de glucdmetria en los servicios de Cirugia, UCI Adultos, UCI Neonatal,
Observacion, Urgencias, Sala de Partos, Pediatria, Triage, para realizar la adecuada disposicion de los
residuos corto punzantes y prevenir accidentes de tipo de riesgo Bioldgico.

Se realizd la entrega de los soportes para guardian en diferentes servicios, para manejo adecuad de los
residuos cortopunzantes.

Se coordind con logistica y ejecucién de actividades en la IV Jornada de la Seguridad y Salud en el Trabajo
y Ambiental.

Se realizd campafia de la socializacién del Ambiente Fisico por los servicios a trabajadores y usuarios en
lluminacion, Ruido, humedad, sefializacidn, acceso y ambiente de trabajo adecuado,

Se realizo actividad del dia Mundial del Agua al personal de la institucién motivando al personal al ahorro y
uso eficiente del agua en la institucion. Esta actividad también se hizo a través de los avisos publicitarios por
via web de la institucion, como compromiso institucional.

Otras actividades:

1.
2.

Se recibi6 visita de habilitacion al Centro Integral de Terapias.

Se recibid visita de la Corporacién Autonoma Regional del Alto Magdalena CAM - Opitas de Corazén —en la
elaboracion del video institucional para presentarlo el dia de la premiacién en el reconocimiento por las buenas
practicas ambientales que se implementan en la institucion.

Por segundo afio consecutivo se recibe reconocimiento por parte de la Corporacion Auténoma Regional del
Alto Magdalena CAM y acogida del sello Opitas de Corazdn - por la implementacion de buenas practicas
ambientales y el compromiso que tiene la institucién en conservar el medio ambiente.

Indicador (8): Utilizacion de informacion del Registro Individual de Prestaciones - RIPS

Formula Variables de calculo | Resultado Meta
2019 2019
Numero de informes del andlisis de la prestacion de servicios | Informes  Registro
de la ESE a la Junta Directiva con base en RIPS en la | Individuales de
vigencia. En el caso de instituciones clasificadas en primer | Prestacion de 4 4

nivel el informe deberd contener la caracterizaciéon de la | Servicios
poblacién capitada, teniendo en cuenta como minimo, el | presentados la Junta
perfil epidemiolégico y las frecuencias de uso de los servicios | Directiva

- Durante la vigencia fiscal de 2019 la ESE realizé el procesamiento de la informacion de los registros individuales de
prestacion de servicios RIPS correspondiente a los cuatro (4) Trimestre de 2019, comparativo con los mismos periodos
de la vigencia fiscal de 2018, preparandose los informes comparativos correspondientes, los cuales fueron remitidos a
la gerencia para su suscripcion y envio oportuno a cada uno de los miembros de la Junta Directiva de la ESE, dando
asi cumplimiento con lo fijado en el Plan de Gestidon 2016-2020 y el Plan de Accidn o Tactico 2019.

- Através, de los informes generados a partir de los registros individuales de prestacion de servicios RIPS, se muestra
el comportamiento de la productividad de los diferentes servicios que presta la ESE a sus usuarios, asi como de otras
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variables de importancia para la toma de decisiones gerenciales, que fueron dispuestas oportunamente a la Gerencia
y a todos los miembros de la Junta Directiva de la ESE.

- Segun la Resolucion 3374 de 2000 expedida por el Ministerio de la Proteccion Social, los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) se definen como: “El conjunto de datos minimos y basicos que el Sistema de
Seguridad Social en Salud requiere para los procesos de direccion, regulacién y control”. Estos datos minimos
identifican una a una las actividades de salud que realizan las IPS o profesionales independientes de salud a las
personas; constituyéndose asi, en una de las fuentes principales del Sistema Integral de Informacién del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS). En general el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS)
sirve para:

Formular politicas de salud.

Realizar la programacion de oferta de servicios de salud.

Evaluar coberturas de servicios.

Asignar recursos financieros, humanos y técnicos.

Validar el pago de servicios de salud.

Fundamentar la definicion de protocolos y estandares de manejo clinico.

Ajustar la Unidad de Pago por Capitacién.

Establecer mecanismos de regulacion y uso de los servicios de salud.

Controlar el gasto en salud.

Ajustar los contenidos de los planes de beneficios en salud

Conocer el perfil de morbilidad y mortalidad

La ESE, preparé y formulo cuatro (4) informes generados a partir de los registros individuales de prestacion de servicios
para los periodos de evaluacioén asi:

INFORMES | PERIODO DE LOS RIPS UTILIZADOS PARA | FECHA DE RADICADO DE RELACION ACTA DE
EL ANALISIS PRESENTACION PRESENTACION INFORME
| Trimestre Enero 1° al 31 de Marzo de 2019 Mayo 15 de 2019 Acta No.231 de Mayo 29 de 2019
Il Trimestre Abril 1° al 30 de Junio de 2019 Agosto 8 de 2019 Acta No.232 de Agosto 27 de 2019
Il Trimestre Julio 1° al 30 de Septiembre de 2019 Octubre 23 de 2019 Acta No.234 de Diciembre 19 de 2019
IV Trimestre Octubre 10 al 31 de Diciembre de 2019 Enero 28 de 2020 Acta No. 236 de Febrero 27 de 2020

Dichos informes fueron revisados, analizados y ajustados por la Alta Direccién de la Empresa Social del Estado
Hospital Departamental San Vicente de Padl, los cuales fueron sometidos en su oportunidad a consideracién de cada
uno de los miembros de la Junta Directiva, para su conocimiento y fines pertinentes.

Los informes RIPS, en su contenido evidencian el comportamiento de las variables mas representativas de los mismos,
tales como el perfil de los usuarios atendidos por la ESE, el analisis de la facturacion de servicios, la morbilidad por
consulta de las 100 primeras causas del CIE10 durante en el periodo de andlisis, los procedimientos de apoyo
diagndstico y terapéutico y procedimientos quirtrgicos, el comportamiento de los recién nacidos, porcentaje
ocupacional, el comportamiento de la venta y aplicacién de los medicamentos en la prestacidn de los servicios y la
morbilidad observada en los servicios de hospitalizacion y urgencias, entre otros.

Asi mismo, la coordinacion del Sistema de Informacién realizd la generacion y validacién de los RIPS como soporte
de las cuentas de cobro ante las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB).
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En el anexo soportes de cumplimiento de indicadores y metas 2019 (Ver Informe del responsable de planeacion de la
ESE o quien haga sus veces, soportado en las Actas de sesion de Junta Directiva, expedido en las condiciones fijadas
por la Resolucion 0408 de 2018).

Indicador (9): Resultado Equilibrio Presupuestal con Recaudo

Formula Variables de calculo Resultado Meta
2019 2019
Valor de la Ejecucion de ingresos totales Ingresos Gastos
recaudados en la vigencia (incluye recaudo de Recaudados comprometidos
CxC de vigencias anteriores)/ Valor de la 0,86 >0.96
gjecucion de gastos comprometidos. $56.613.175.750 65.989.403.068

- Los ingresos totales recaudados entre el 10 de Enero al 31 de Diciembre 2019, ascienden a la suma de
$56.578.207.641 M/cte y los gastos totales comprometidos en el mismo periodo, fueron de $65.989.403.068M/cte, por
lo tanto, el resultado del indicador es el siguiente: | = $56.613.175.750/$65.989.403.068 = 0.86. Por consiguiente, no
se logra cumplir con la meta fijada para el 2019 en el Plan de Gestion la cual fue de =0.96 ni se alcanza a superar el
estandar definido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en la Resolucién 0408 de 2018, que es igual a = 1,0
pero si queda dentro rango de calificacion del estandar entre 0.80 y 0.90, que equivale a una calificacién de uno
(1), segun el Anexo 3 Instructivo para la Calificacion de la Resolucién No.0408 de 2018.

El anterior resultado, quiere decir que la ESE por cada $100 que comprometio en la operacion normal de la misma,
logro recaudar la suma de $86 pesos M/cte. Por consiguiente, la empresa debid recurrir a los recursos de cuentas por
cobrar de otras vigencias y otros ingresos, para reconocer y pagar la totalidad de sus obligaciones empresariales y
generar utilidad al final del ejerci¢ fiscal.

En el anexo soportes de cumplimiento de indicadores y metas 2019 (Ver Ficha Técnica de la pagina Web del Sistema
de Informacién Hospitalario (SIHO) del Ministerio de Salud y Proteccién Social).

Entre otras acciones la ESE realiz¢ las siguientes:

- Gestion Presupuestal

o Gestion de Ingresos

El presupuesto definitivo de la ESE para la vigencia fiscal de 2019 ascendio a la suma de $67.714,9 Millones de pesos
M/cte, con unos reconocimientos de ingresos al 31 de Diciembre del 123% ($83.368.7 Millones de pesos M/cte), dado
en especial a la superacion de las metas en ventas de servicios en ($9.676,1) Millones M/cte) con un nivel de recaudo

del 68% del total de los ingresos reconocidos del periodo de analisis, es decir, de $56.613,2 Millones de pesos M/cte,
El comportamiento de los ingresos comparativamente con el afio 2018, es como se evidencia a continuacién:

CONCEPTO DE INGRESOS PERIODOS VARIACION
(%)
2018 2019 2019/2018
Ventas de Servicios de Salud (Excluye CXC) 50.521,6 60.471,9 19,7%
Régimen Subsidiado 31.302,8 38.146,3 21,9%
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Régimen Contributivo 11.813,5 13.965,9 18,2%
Otras Ventas de Servicios 7.405,3 8.359,7 12,9%
Aportes 1.089,5 1.089,5 0,0%
Otros Ingresos 6.151,4 21674 -64,8%
Cuentas por Cobrar Otras Vigencias 16.868,9 19.639,9 16,4%
Total Ingresos Reconocidos 74.631,4 83.368,7 11,7%

Fuente: Ejecucion presupuestal de ingresos 2019-2018

Como se observa en el cuadro anterior, los ingresos totales crecieron el 11,7% durante la vigencia fiscal de 2019,
frente a lo logrado en el afio 2018, producto del incremento de los ingresos del 21,9% del régimen subsidiado, del
18,2% del régimen contributivo, del 16,4% de las cuentas por cobrar otras vigencias y del 12,9% de otras ventas de
servicios, a excepcion de otros ingresos que decrecieron el (-64,8%) en los cuales se incluyen la disponibilidad inicial,
aportes departamentales, donaciones entre otros.

Las ventas de servicios de salud reconocidas en el afio 2019, crecieron el 19,7% frente a las realizadas en el afio 2018
pasando de $50.521,6 Millones de pesos M/cte en el 2018 a $60.471.9 Millones de pesos M/cte en el 2018; tal como
observa a continuacion:

2018 2019 2019/2018
Régimen Subsidiado 31.302,8 38.146,3 21,9%
Régimen Contributivo 11.813,5 13.965,9 18,2%
Otras ventas de Servicios 7.405,3 8.359,7 12,9%
TOTAL INGRESOS POR VENTA DE SERVICIOS 50.521,6 60.471,9 19,7%

Fuente: Ejecucion presupuestal de ingresos 2019-2018

Las ventas de servicio representan el 73% del total de los ingresos de la ESE, con un nivel de recaudo del 56% en la
vigencia fiscal de 2019 equivalente a la suma de $37.716,4 Millones M/cte.

. Gestion de Gastos

El comportamiento del presupuesto de gastos a Diciembre 31 de 2019, deja evidenciar que del total del presupuesto
definitivo aforado en $67.714,9 Millones de pesos M/cte, se causaron compromisos por valor de $65.989,4 Millones de
pesos Micte, de los cuales, el 52,5% representan los gastos de personal de planta y por contrato, seguido en su orden
con el 18,5% a gastos de operacion comercial y prestacion de servicios, el 11,4% de gastos generales, el 13,8%
cuentas por pagar y el restante 3,8% a transferencias corrientes, gastos de inversion y servicio de la deuda.

El comportamiento de los gastos comparativos con el afio 2018, es como se evidencia a continuacion:

CONCEPTO DE GASTOS PERIODOS
2018 2019 Variacion (%)
Gastos de Funcionamiento 40.688,9 42.300,7 4,0%
Gastos de Personal Directo 8.440,6 8.866,7 5,0%
Servicios personales indirectos 24.592,6 25.774,9 4,8%
TOTAL GASTOS DE PERSONAL 33.033,2 34.641,6 4,9%
Gastos Generales 7.190,9 7.501,1 4,3%
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Transferencias Corrientes 464,8 158,0 -66,0%
Gastos de Operacion Comercial 10.822,1 12.234,1 13,0%
Gastos de Inversion 4.896,5 1.992,1 -59,3%
Servicio de la Deuda 76,3 377,3 394,5%
Cuentas por pagar vigencias anteriores 7.402,7 9.085,2 22,7%
TOTAL GASTOS COMPROMETIDOS 63.886,5 65.989,4 3,3%

Fuente: Ejecucion presupuestal de Gastos 2019-2018

Como se observa en el cuadro anterior, los gatos totales comprometidos de 2019, crecieron el 3,3% frente a lo causado
en el afio de 2018, generado su incremento segun su importancia por los gastos de personal con el 4,9%, las cuentas
por pagar con el 22.7%, los gastos de operacion comercial con el 13%, los gastos generales con el 4,3%, el servicio
de la deuda con el 394,5% frente a lo comprometido en el afio 2018

Del total de gastos comprometidos en el 2019, la ESE logré reconocer y pagar el 85% de sus obligaciones adquiridas,
las cuales ascendieron a la suma de $55.776,8 Millones de pesos M/cte. En gastos de personal se logré cumplir con
el 88,3% de sus obligaciones adquiridas en la vigencia, en gastos generales con el 85%, en transferencias corrientes
con el 100%, en gastos de operacién comercial y prestacion de servicios con el 61,1%.

o Equilibrio de la Operacion corriente
CONCEPTO FORMULA PERIODOS
2018 2019
TOTAL INGRESOS RECONOCIDOS a=bh+c 74.631,4 83.368,7
Ingreso reconocido de recursos del convenio b - -
Ingreso reconocido sin recursos del convenio c 74.631,4 83.368,7
TOTAL GASTO COMPROMETIDO d = etf 63.886,5 65.989,4
Gasto comprometido de recursos del convenio - -
Gasto comprometido sin recursos del convenio f 63.886,5 65.989,4
Relacidn reconocimiento/compromiso sin recursos del convenio g=clf (%) 117% 126%
TOTAL INGRESO RECAUDADO h =itj 54.460,8 56.613,2

Ingresos recaudado de recursos del convenio - -
Ingresos recaudado sin recursos del convenio 54.460,8 56.613,2

i
j

Relacion recaudo/compromiso sin recursos del convenio k=jif (%) 85% 86%

Fuente: Ejecucion presupuestal 2019-2018 ESE HDSVP

Como se observa en el cuadro anterior, la relacion reconocimiento / compromiso durante las vigencias fiscales de 2019
y 2018 fue de 126% y 117% respectivamente. Es decir, se incrementa la relacion reconocimiento/ compromiso pasando
de 117% en el 2018 a 126% en el 2019.

Ello indica, que por cada $100 pesos que comprometio la empresa en el afio de 2019, se reconocieron $126 pesos
para atender las obligaciones adquiridas a Diciembre 31 del mismo afio.

La relacion recaudo / compromiso durante el afio 2019 fue de 86% y durante la vigencia fiscal de 2018 alcanz6 el 85%.
Lo anterior indica que por cada $100 pesos que comprometid la Empresa en el 2019, logré recaudar $86 pesos M/cte,
para pagar las obligaciones con sus proveedores de servicios.
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Lo anterior, significa que mientras las administradoras de planes de beneficio no paguen oportunamente la totalidad
de los servicios prestados por la empresa, ella tendra que recurrir a los recursos de vigencias anteriores, a recursos
del crédito y otros ingresos, para cubrir sus obligaciones adquiridas dentro de la vigencia y las dejadas de pagar de
otras vigencias fiscales.

Entre otras actividades se desarrollaron las siguientes:

- Se realizo la gestion y control a la ejecucién presupuestal, generando mensualmente los indicadores presupuestales,
asi como el seguimiento permanente a la misma y la presentacion de los informes al ordenador del gasto sobre la
ejecucion del presupuesto.

- Se realizd mensualmente la conciliacién de la informacion presupuestal con los responsables de los subprocesos de
Contabilidad, Cartera y Facturacion.

- Se preparan y formulan los informes de ejecucion presupuestal y se realizd su envio dentro de los términos de Ley a
los érganos de Inspeccion, Vigilancia y Control.

. Gestion Cartera

A 31 de Diciembre de 2019, la cartera total radicada de los diferentes pagadores por venta de servicios de salud,
ascendid a la suma de VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS
SETENTA 'Y OCHO MIL CINCUENTA'Y DOS PESOS ($25.477.668.052) Micte, lo cual represent6 un incremento del
7,9% frente a lo evidenciado en el afio de 2018, tal como se observa seguidamente:

PAGADORES ESTADO DE CARTERA PARTICIPACION
2018 2019 Variacién (2019)
Régimen contributivo 6.788.602.217 5.756.228.218 -15,2% 23%
Régimen subsidiado 13.647.022.182 14.722.360.696 7,9% 58%
SOAT Y ECAT 2.140.797.133 3.309.915.521 54,6% 13%
IPS Privadas 315.252.581 314.097.888 -0,4% 1%
Regimenes especiales 471.934.419 833.942.930 76,7% 3%
Otros Vinculados 181.048.395 219.302.556 21,1% 1%
Otros deudores de Salud 67.613.928 321.820.244 376,0% 1%
TOTAL CARTERA 23.612.270.856 25.477.668.052 7,90% 100%

Fuente: Estado de Cartera ESE HDSVP -2019-2018

Como se observa en el cuadro anterior, los mayores deudores del ESE son las Empresas Administradoras de Planes
de Beneficio del régimen subsidiado con una cartera que representa el 58% del total de la empresa, seguidas por las
del régimen contributivo con el 23% de la cartera morosa, seguida por las empresas del SOAT y ECAT con el 13%,
Regimenes especiales con el 3%, IPS privadas con el 1% y otros vinculados con el 1%. En esta cartera no se incluye
la de dificil cobro heredada de las EPS en proceso de liquidacion como Cafesalud EPS, Saludcoop EPS, Caprecom
EPS-S.

La cartera de dificil cobro que al cierre de Diciembre 31 de 2019 ascendié a la suma de $12.662.1 millones,
corresponde a la deuda acumulada de Cafesalud EPS por un valor de $6.723.6 Millones, Saludcoop EPS con $5.933.5
Millones de deuda, Caprecom EPS-S con una deuda de $4.9 Millones.
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Ante esta situacion, la ESE ha realizado todas las gestiones ante las instancias competentes en el asunto, tal como la
Superintendencia Nacional de Salud, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Secretaria Departamental de Salud
del Huila y ante los responsables de los procesos de liquidacion de estas EPS, cumpliendo cabalmente con el lleno de
los requisitos exigidos por estos, para el cobro de estos recursos adeudados.

Entre los mecanismos habitualmente utilizados para el cobro de cartera, la ESE realiz6 las siguientes acciones: Entre
el 1° de Enero y el 31 de Marzo de 2019: Se realiza acuerdos de pago segun mesas de trabajo con entidades como:
Medimas $1.204 millones, Asmet Salud $351 millones, Tolihuila $245 millones, Comparta $200 millones, AIC $80
millones Ecoopsos $ 34 millones. Para un total de $2.117 millones. Se realizé acuerdo de pago con Comfamiliar Huila
por $4.700 millones. Se recaudaron en los meses de enero a marzo $3.795 millones, por cobros y notificaciones de
deuda.

Entre el 1° de Abril y 30 de Junio de 2019: Se realiza acuerdos de pago segin mesas de trabajo el 29 y 30 de mayo,
con las siguientes entidades: Comfamiliar $1.400 millones, Asmet salud $696 millones, Medimas $1.163 millones,
Emssanar $6 millones, Seccional de sanidad $39 millones, AIC $ 2 millones, coomeva $15 millones, mallamas $1
millén, Tolihuila $80 millones. Para un total de $3.403 millones. Se recaudaron en los meses de abril a junio $3.391
millones, por cobros y notificaciones de deuda.

Entre el 1° de Julio a 30 de Septiembre de 2019: Se realiza acuerdos de pago segun mesas de trabajo del 22 y 23
de agosto. con las siguientes entidades: Comfamiliar $1.800 millones, AsmetSalud $1.044 millones, Tolihuila $112
millones, emsanar $34 millones, AIC $1 millon. Para un total de $2.993 millones. Se recaudaron en los meses de julio
a septiembre $12.316 millones, adicionales a lo acordado en las mesas de trabajo.

Entre el 1° de Octubre a Diciembre 31 de 2019: Se realiza acuerdos de pago segin mesas de trabajo del 26 y 27 de
noviembre. con las siguientes entidades: Comfamiliar $800 millones, AsmetSalud $991 millones, Tolihuila $129
millones, emsanar $14 millones, Ecoopsos $50 millones. Para un total de $1.986 millones. Se recaudaron en los meses
de octubre a 10 de diciembre $12.713 millones. Se realizé contrato de transaccién con Comparta por $788 millones.
Se realiz6 contrato de transaccion con Seguros del Estado $131 millones. Se realizé acuerdo de pago con NUEVA
EPS, por $799 millones. Se realiz6 contrato de transaccion con MEDIMAS EPS, por $500 millones

Entre otras acciones en cartera se realizaron:

- La Gerencia y los responsables de la cartera, realizaron la gestion permanente ante las Empresas Administradoras
de Planes de Beneficio, el pago oportuno y/o dentro de los términos de ley de los servicios prestados a los usuarios,
lograndose arbitrar importantes recursos para cubrir en formo oportuna las obligaciones a cargo de la empresa.

La depuracion de cartera se realiza continuamente con las entidades; queda pendiente sanear la cartera con aquellas
facturas que las entidades pagadoras no reconocen que, por lo tanto, deberan ser sometidas a consideracion del
Comité de Saneamiento de la ESE.

- Se realiza seguimiento permanente a la Compafiia Consultores AAA, sobre las gestiones realizadas por esta, ante el
Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA), recibiendo de ellos, los informes sobre logros alcanzados en materia de
cobro de cartera.

- En relacion con seguimiento al pago de las conciliaciones suscritas con las Empresas Administradoras de Planes de
Beneficio (EAPB) y al pago por concepto de respuestas a objeciones, los responsables de cartera envian
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mensualmente oficios y correos electrénicos cobrando dichas conciliaciones, asi como envio oportuno de la notificacion
de deuda, cobrandolas con el resto de la cartera.

- Los responsables de cartera realizo seguimiento a los procesos de accion juridica, a través de informes y revision de
la pagina de la Rama judicial para ver el estado de los procesos.

- Aunque la empresa realiza seguimiento permanente sobre el proceso de liquidacion de contratos con las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) de vigencias anteriores, no se ha logrado la liquidacion total de los
contratos de vigencias anteriores.

- Se preparan y formulan los informes del estado de la Cartera de la ESE y se realiza su envio dentro de los términos
de Ley a los 6rganos de Inspeccion, Vigilancia y Control.

e Resultados de la Gestion Financiera
- Estado de Resultado Integral

Los ingresos totales de la Institucion ascienden a $62.600 millones de pesos de los cuales la venta de servicios
corresponde a $62.304, con un promedio mensual de $5.192 millones, superando a la vigencia 2018 con un 21%,
resultado del aumento en la demanda de servicios y la contratacion de los servicios de salud. Los costos por valor
total de $44.021 millones de pesos, se incrementan en un 7% con relacién a la vigencia 2018, proporcional con el
reajuste salarial y el IPC aplicado a los contratos para adquisicion de bienes y servicios,

En lo referente al total de gastos que ascienden a la suma de $16.973 millones, el comportamiento es similar al afio
anterior, sin embargo, los resultados obtenidos en la recuperacion de recursos a través de demandas, y las gestiones
para la elaboracién de la nueva torre hospitalaria, generaron incremento en conceptos como honorarios y generales;
asi mismo, la Institucion da aplicabilidad al manual de politicas contables para reconocimiento de deterioro en cuentas
por cobrar e inventarios. Los gastos no operacionales conformados principalmente por las glosas no subsanables
sobre la facturacion de vigencias anteriores ascendieron a $523 millones, de las cuales se refacturo el 8%.

Al cierre del ejercicio el resultado es favorable para la Institucidn, sin embargo, se resalta que para el afio 2018 las
subvenciones en la suma de $3.527 millones incidieron directamente en el resultado del periodo, para la vigencia 2019
no se suscribieron convenios ni contratos que pudieran ser clasificados como tal, de manera que es la venta de
servicios y la contencion en costos, el mayor impacto en el resultado del periodo. A continuacion, se evidencia el estado
integral comparativo 2019-2018:

CONCEPTO PERIODOS Variacion
2018 2019 2019/2018

Venta de Servicios 51.549,7 62.304,0 20,9%

Menos: Costo de Ventas 41.162,5 44,0211 6,9%

Utilidad Bruta 10.387,2 18.282,9 76,0%

Menos Gastos Administrativos 10.394,7 13.723,6 32,0%

Menos Deprec, deterioro 918,8 2.625,4 185,7%

Utilidad de Operacional -926,3 1.933,9 -308,8%

Mas transferencias y subvenciones 3.526,6 0,0 -100,0%

Mas otros ingresos 1.103,2 295,6 -73,2%
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Menos Otros Gastos 655,9 624,0 -4,9%
Resultado Presente Ejercicio 3.047,6 1.605,5 -47,3%

Fuente: Informe Financiero - ESE Hospital Departamental San Vicente de Pauil 2019-2018
- Punto de Equilibrio

La venta de servicios de salud, necesaria para que el Hospital opere sin perdidas ni ganancias debe ser de $5.046
millones de pesos, silas ventas de servicios de salud estan por debajo de ésta cantidad, el hospital perderia, por arriba
de la cifra tendria utilidades. La E.S.E. Hospital culmina la vigencia 2019 con un promedio de ventas netas mensuales
por valor de $5.192 millones de pesos, superando el punto de equilibrio en un 3%

- Estado de Situacion Financiera

Los bienes y derechos sobre los cuales se tienen el uso y control institucional, presentan un incremento del 9% con
relacion a la vigencia anterior reflejada principalmente en partidas como cuentas por cobrar y propiedad planta y equipo.

En cuanto al Pasivo Institucional se observa un crecimiento del 21% con relacion a la vigencia 2018, debido
principalmente a las operaciones de financiamiento de largo plazo, obligaciones con proveedores, y las provisiones
para contingencias por litigios y demandas. El pasivo representa el 25% del total de los activos.

El total del Patrimonio asciende a la suma de $45.912 millones de pesos, superando en un 5,5% a la vigencia 2018,
tal como se observa a continuacion:

CUENTAS PERIODO DE ANALISIS VARIACION (%)
2018 2019 2019/2018
Activo corriente 22.388,0 30.079,4 34,4%
Activo no corriente 33.890,0 31.260,4 -7,8%
Total Activo 56.278,00 61.339,8 9,0%
Pasivo corriente 12.503,0 15.259,4 22,0%
Pasivo no corrientes 248,0 168,0 -32,3%
Total Pasivo 12.751,00 15.427,4 21,0%
Patrimonio institucional 43.527,0 45912,4 5,5%
Total Pasivo y Patrimonio 56.278,00 61.339,8 9,0%

Fuente: Informe Financiero - ESE Hospital Departamental San Vicente de Pauil 2019-2018
o Dictamen de los Estados Financieros (Revisor Fiscal)
Sefores
JUNTA DIRECTIVA. )
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON
- INFORME SOBRE LOS ESTADOS FINANCIEROS.

Al respecto informo a la Junta Directiva que:

He auditado los Estados Financieros, que comprenden el Estado de Situacion Financiera de la ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON, con corte a 31 de Diciembre de 2019 y 2018 y los
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correspondientes Estado de Resultado, Estado de cambios en el Patrimonio, Estado de Flujo de Efectivo por los afios
terminados en esas fechas y las revelaciones hechas a través de las Notas que han sido preparadas como lo establece
en la Doctrina contable Publica, el manual de procedimientos y el plan general de contabilidad publica de la
Contaduria General de la Nacion el cual forman con ello un todo indivisible.

Esto se refiere al cumplimiento, por parte de la Administracién, de las Normas Internacionales de Contabilidad e
Informacion Financiera entre el 1 de enero de 2019 y el 31 de diciembre del mismo afio, Periodo de Aplicacién, de
conformidad con la Ley 1314 de 2009, el Decreto 3022 de 2013; Contaduria General de la Nacion (CGN) regulacion
contable del sector publico, en concordancia con los objetivos de la Ley 1314 de 2009, la cual propende por una
politica publica que mejore el perfil competitivo de las empresas de propiedad estatal a través de la incorporacion de
practicas lideres de aceptacion mundial y de un marco normativo acorde con la rapida evolucion de los negocios,
expidio la Resolucién 414 del 8 de septiembre de 2014, la cual incorpora, al Régimen de Contabilidad Publica, el
Marco Conceptual y las Normas para el Reconocimiento, Medicién, Revelacion y Presentacion de los Hechos
Econdmicos, de Empresas que No Cotizan en el Mercado de Valores, y que No Captan ni Administran Ahorro del
Publico e instructivo No 02/014 emitido por la CGN.

- RESPONSABILIDAD DE LA ADMINISTRACION EN RELACION CON LOS ESTADOS FINANCIEROS.

Los Estados Financieros certificados que se adjuntan son responsabilidad de la administracion, quien superviso su
adecuada elaboracion de acuerdo de las Normas Internacionales de Contabilidad e Informacién Financiera entre el 1
de enero de 2019 y el 31 de diciembre del mismo afio, Periodo de Aplicacién, de conformidad con la Ley 1314 de
2009, el Decreto 3022 de 2013; Contaduria General de la Nacion (CGN) regulacion contable del sector publico, en
concordancia con los objetivos de la Ley 1314 de 2009, marco normativo de la Resolucién 414 del 8 de septiembre
de 2014, la cual incorpora, al Régimen de Contabilidad Publica, el Marco Conceptual y las Normas para el
Reconocimiento, Medicidn, Revelacién y Presentacion de los Hechos Econdmicos, de Empresas que No Cotizan en
el Mercado de Valores, y que No Captan ni Administran Ahorro del Publico; responsable de preparar Estados
Financieros bajo Normas Internacionales de Contabilidad e Informacion Financiera (NIIF) a diciembre 31 de 2019 y
2018.

Dichos Estados financieros fueron debidamente certificados por el representante legal y el Contador que los prepard,
en los términos del articulo 37 de la Ley 222 de 1995, en concordancia con el articulo 57 del decreto 2649 de 1993.

- OPINION

Una de mis funciones es la de expresar una opinién sobre dichos estados financieros, comparativos con los del 31 de
Diciembre de 2019 y 2018 basado en mi auditoria. Obtuve las informaciones necesarias para cumplir con mis
funciones y efectué mi examen de acuerdo con Normas Internacionales de Contabilidad e Informacién Financiera. Las
citadas normas requieren que cumpla con requisitos éticos, que planifique y lleve a cabo mi auditoria para obtener
seguridad razonable en cuanto a si los estados financieros estan libres de errores materiales.

Una auditoria consiste en desarrollar procedimientos para obtener la evidencia de auditoria que respalden las cifras y
las revelaciones en los estados financieros Los procedimientos seleccionados dependen del juicio del auditor,
incluyendo la evaluacion del riesgo de errores materiales en los estados financieros. En relacion con la evaluacion del
riesgo de fraudes, informo que es responsabilidad de la administracidn, su prevencion y deteccion, para lo cual apliqué
el procedimiento de la Carta de la Gerencia, evaluando los controles para detectar ese riesgo. En el proceso de evaluar
estos riesgos, el auditor considera los controles internos relevantes para la preparacién y presentacion de los estados
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financieros, con el fin de disefiar procedimientos de auditoria que sean apropiados en las circunstancias. Asi mismo,
incluye una evaluacion de las politicas contables adoptadas y de las estimaciones de importancia efectuadas por la
Administracion, asi como de la presentacion en su conjunto de los estados financieros. Considero que mi auditoria
me proporciona una base razonable para emitir mi opinién.

En mi opinidn, los Estados Financieros adjuntos, presentan razonablemente, en todos sus aspectos de importancia,
la situacidn financiera de la entidad al 31 de diciembre de 2019, los resultados de sus operaciones y los flujos de
efectivo por el afio terminado en esa fecha, de conformidad con Normas Internacionales de Contabilidad e Informacién
Financiera.

- CUMPLIMIENTO DE NORMAS SOBRE DOCUMENTACION Y CONTROL INTERNO.

Declaro que, durante el periodo comprendido del 01 de enero y 31 de diciembre de 2019; se llevaron conforme a las
normas legales y la técnica contable;

Los libros de actas

Las operaciones conforme a el estatuto y decisiones de la Junta Directiva;

Conservacion de la correspondencia y los comprobantes de las cuentas;

Las medidas de control interno y de conservacion, custodia de los bienes de la entidad o de terceros en su
poder.

- CUMPLIMIENTO DE OTRAS NORMAS.

También se hicieron las verificaciones para asegurarse del cumplimiento de:

Lo ordenado en la Ley 603/2000 sobre derechos de autor, respecto a lo cual manifiesto que la administracién
estd dando cumplimiento a su obligacién de utilizar Software debidamente licenciado.

La obligacion legal de liquidar y pagar los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral en Salud y
Pensiones, el pago de salarios, prestaciones sociales y aportes parafiscales, en relacién con los contratos
suscritos. Al respecto, no se tiene evidencia de incumplimientos.

Lo estipulado en las normas locales en cuanto al recaudo de la retencidn en la fuente sobre los bienes y
servicios recibidos, aplicando en forma adecuada las bases vy tarifas vigentes y presentando de manera
oportuna las declaraciones mensuales con pago, asi como la informacién exdégena o de medios magnéticos
exigidos por la DIAN y por la Secretaria de Hacienda Municipal y Departamental. En relacion estas
obligaciones legales, manifiesto no tener evidencia de incumplimientos por parte de la administracion.
Existe concordancia entre los estados financieros que se acompafian y la informacidn contable incluida en el
informe de gestion preparado por la Administracion de la entidad, el cual incluye la constancia sobre la libre
circulacion de las facturas con endoso emitidas por los vendedores o proveedores.

Se han implementado los mecanismos para la prevencion y control de lavado de activos y financiacion del
terrorismo “SARLAF, de acuerdo con lo establecido en la circular 009 emitida por la superintendencia
nacional de Salud y demas normas sobre la materia.

Finalmente, en relacién con la situacion juridica, informo que tengo conocimiento de las demandas en contra
de la entidad (y considero que existen las debidas revelaciones al respecto en los estados financieros y que
son razonables los valores estimados como provisiones.

- SISTEMA DE CONTROL INTERNO
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En cuanto a la evaluacion del sistema de Control interno, se da cumplimiento a la ley 87 de 1993, circular 02 de
2.004, expedida por el consejo asesor del Gobierno Nacional en materia de control interno de las entidades del orden
nacional y territorial.

El Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2005, adoptado mediante Decreto 1599 de 2.005, debidamente
actualizado mediante Resolucién de Gerencia No. 1331 de 2014; el cual determina las generalidades y la estructura
necesaria para establecer, documentar, implementar y mantener un Sistema de Control Interno en las entidades y
agentes obligados conforme al articulo 5° de la Ley 87 de 1993, segln cumplimiento al Decreto No. 0943 de mayo
21 de 2014 expedido por la Funcion Publica, Ley 1474 en sus articulos 8 y 9.

Segun su opinién conceptla que la Oficina Asesora de Control Interno, y teniendo como evidencias las evaluaciones
adelantadas frente al Control Interno Contable, la encuesta del Modelo Estandar de Control Interno ante el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica, el diagnéstico MECI, y las auditorias fiscales realizadas por la
Contraloria Departamental del Huila podemos inferir que el Sistema de Control Interno en la ESE Hospital
Departamental San Vicente de Paul para la vigencia 2019 el estado del Sistema de Control Interno en la entidad fue
calificado en nivel SATISFACTORIO .

Acerca del Control Interno bajo Estandares Internacionales, debo informar que:

La Administracién es responsable de disefiar, implementar y mantener el control interno relevante de acuerdo al
Decreto 302 del 2015, segun ISAE (International Standards on Assurance Engagements). El Control Interno debe ser
independiente del Auditor Externo y ser la base para la extensidn de las pruebas de auditoria para el afio de aplicacién
para la vigencia 2019, fue satisfactorio.

La E.S.E Hospital Departamental San Vicente de Paul Garzon mantiene un sistema de Control Interno debidamente
Implementado y con un nivel de desarrollo adecuado, enmarcados en los lineamientos del Manual Técnico del Modelo
Estandar de Control Interno.

- INFORME DE GESTION.

Revisado el Informe de Gestion presentado por la Administracién, correspondiente al ejercicio de 2019, en el cual
recopila las diferentes acciones que ha venido ejecutando la E.S.E, conforme a lo fijado en el Plan de Gestidon 2016 —
2020 y especial en el Plan de Accién 2019, cuya evaluacion consolidada alcanzo un grado de cumplimiento del 98,5%.
Asi mismo encontré que el mismo se ajusta a los requerimientos de Ley, contiene una exposicion sobre la evolucion
de los negocios Y la situacién juridica, econémica y administrativa y opino que el mismo concuerda debidamente con
los Estados Financieros preparados por la Administracion para el mismo periodo.

.-q:""."

ta

Revisora Fiscal
TP-88916-T

INDICADOR No. 10: Oportunidad en la entrega del reporte de informacién en cumplimiento de la circular Ginica
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud o la norma que la sustituya
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Formula Variables de calculo Resultado Meta 2019
2019
Cumplimiento oportuno de los informes, | Reporte enviado a la Reporte Reporte
en términos de la normatividad vigente. | Superintendencia  Nacional de | Oportuno Oportuno
Salud.

- La ESE realiz6 la gestion y el envio oportuno de la informacion solicitada por la Circular Unica de la Superintendencia
Nacional de Salud durante la vigencia fiscal de 2019. Por lo tanto, se cumplié con la meta propuesta para la vigencia
fiscal de 2019 y con el estandar fijado por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social en la Resolucion 0408 de 2018.

En el anexo soportes de cumplimiento de indicadores y metas 2019 (Ver soporte de cumplimiento de envio de
informacién de la Circular Unica de la Superintendencia Nacional de Salud)

Entre las actividades realizadas por la ESE en este indicador se tienen las siguientes:
a). Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (PETIC)

Durante la vigencia fiscal de 2019, la ESE elabor6, adopto, socializé y publicd en su pagina de web, el Plan Estratégico
de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (PETIC), en cumplimiento de lo fijado por el Decreto 612 de
2018 y durante la vigencia fiscal se realizaron las siguientes actividades:

- La ESE realiz6 el mantenimiento preventivo y correctivo del software y hardware y demas componentes del Sistema
de Informacién, asi mismo, se brind6 asesoria y acompafiamiento profesional de soporte técnico a todos los usuarios
del Sistema de informacidn, para el buen uso y aprovechamiento del mismo.

- Se realizé la adquisicion y reposicidn de los equipos de computo, se implemento el Sistema de Analisis de Tréfico de
Red y Monitoreo de Infraestructura de Telecomunicaciones Software, se realizo la Actualizacion, articulacion e
Integracion de los Aplicativos a la Medida al Sistema de Informacién Institucional — Software, se avanzé en la
segmentacion de la red de datos institucional, se realizé la adquisicion de un nuevo servidor con sus respectivas
licencias de Windows Server, se realiz6 la actualizacion del SQL Server en el servidor de dominio,

b). Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion

Durante la vigencia fiscal de 2019, la ESE elabord, adopto, socializé y public en la pagina de web, el Plan de
Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion, en cumplimiento de lo fijado por el Decreto 612
de 2018 y durante la vigencia fiscal se realizaron las siguientes actividades:

- En seguridad de la informacion se logré avances importantes en la actualizacion de los inventarios de activos de
informacion, se disefi6 y socializ del plan de sensibilizacion de informacion, se socializé al interior de cada proceso
los productos que se replicaran en los boletines o flash informativos que se genere en materia de seguridad de la
informacién, se avanzé en la identificacion, valoracién y definicion plan de tratamiento y seguimiento de riesgos de
activos criticos, se logro gestionar el respaldo de la informacién almacenada en equipos de computo asignados al
usuario teniendo en cuenta las herramientas TIC que se encuentran en lanube y se realiz6 el inventario de certificados
de sitios seguros SSL asociados a aplicaciones correspondiente, indicando su vigencia.

¢). Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién
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Durante la vigencia fiscal de 2019, la ESE elabord, adopto, socializé y publico en su pagina de web, el Plan de
Seguridad y Privacidad de la Informacion, en cumplimiento de lo fijado por el Decreto 612 de 2018 y durante la vigencia
fiscal se evidencia el siguiente esquema de seguridad adoptado por la ESE.

Ingresar a la Red de Datos. Los usuarios de la ESE se autentican en sus equipos mediante un usuario y contrasefia
asignado previamente y que ha sido creado en el dominio del servidor. Sin ésta autenticacion, el usuario no puede
acceder a la red de datos de la institucién. Una vez autenticado puede hacer uso de los recursos de la red de acuerdo
a su rol de trabajo.

Cada usuario que ingresa a un equipo queda con un perfil de usuario el cual puede ser accedido Unicamente por ese
usuario. En este perfil queda almacenado entre otras los documentos (mis documentos), enlaces a paginas web (mis
favoritos) y una serie de informacién adicional que es asociada a su cuenta de usuario.

Roles. Cada usuario tiene unos roles y unos atributos que lo habilitan o inhabilitan para el uso de ciertos recursos
compartidos. Mediante estos roles se la filtra informacion que tiene que ver con el usuario autenticado, mitigando de
esta manera el riesgo de que puede acceder a informacién que no es de su competencia.

En estos momentos se han creado grupos de seguridad para que la informacion comun a un &rea sea compartida por
los mismos miembros de esa area, creando directorios compartidos por los integrantes de esa area, mitigando de esta
manera el riesgo de ser accedida por personas o usuarios de otras areas.

Usuario Dinamica Gerencial Hospitalaria. Dentro del sistema integrado de informacién se manejan igualmente
contrasefas y roles los cuales dan acceso al aplicativo de acuerdo a los roles asociados a cada cuenta. De esta
manera cada usuario esta asociado a unos procesos y procedimientos propios de su quehacer o dia a dia no siendo
posible el acceso a las opciones que no son de su competencia.

Esquema de copias de seguridad sistemas de informacion dinamica gerencial hospitalaria. Teniendo en cuenta
que los equipos de computo no son inmunes a las averias de discos por ser partes fungibles, averias de virus (estan
a la orden del dia) 0 a eliminaciones por accidente de informacion, se hizo imperativo tener un sistema de backup
robusto que se actualice periodicamente de tal manera que prevenga la pérdida de datos. En este orden de ideas se
estructur6 el esquema actual de seguridad disefiado para la informacion de la base de datos de Dinamica Gerencial
Hospitalaria, y la cual se ampliara pronto a la informacién o archivos de trabajo almacenados por los usuarios en las
unidades compartidas habilitadas en el servidor.

A continuacion, se detalla el esquema de copias de seguridad que nos permite asegurar la informacion con unos
margenes minimos de pérdida que en el peor de los casos seria de 2 horas.

Backup Total:

1. Se ejecutara esta copia cada domingo a las 4:00 horas. Esta copia se sacara en DVD o Cinta para
almacenamiento externo y se tendra una copia adicional en un equipo destinado para ello.

Programacion Copia Hora
Cada domingo 04:00

2. Se ejecutard esta copia cada primer dia del mes a las 00:01 horas. Esta copia se almacenara para archivo
histérico de copias y debe tenerse copia tanto intramural como extramural.
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Programacién Copia Hora
Primer dia del mes 01:00

Backup Diferencial

Se ejecuta diariamente una copia como se especifica a continuacion.

Programacién Copia Hora
Copia Diferencial 13:00

Backup Incremental

Se ejecutara cada dos (2) horas en el dia, iniciando a las 2:00, de tal manera que esta copia se ejecutaria en el
siguiente horario:

Programacién Copia Hora
Primera copia del dia 02:00
Segunda copia 04:00
Tercera copia 06:00
Cuarta copia 08:00
Quinta copia 10:00
Sexta copia 12:00
Séptima copia 14:00
Octava copia 16:00
Novena copia 18:00
Decima copia 20:00
Decima primera copia 22:00
Decima segunda copia 24:00

Para el proceso de conservacion y almacenamiento del Backup Total y Backup Diferencial, se utilizara el esquema de
seguridad GFS (Grand father, Father, Son), en el esquema planteado anteriormente, las copias Diferenciales seria las
copias Son (hijo), las copias Full semanales serian las copias Father (padre) y las copias mensuales serian las copias
Grand Father (abuelo).

Actualmente las copias de seguridad una vez realizadas en el disco del servidor se estan pasando a DVD para ser
almacenadas extramuralmente para mitigar el riesgo de pérdida de informacién allanandonos de esta manera a las
politicas de seguridad.

Conservacion de copias

Las copias mensuales se guardaran como histéricos
Las copias semanales totales se guardaran las de las Ultimas tres semanas
Las copias diarias Diferenciales se guardaran en su totalidad y seran depuradas periédicamente cada seis (6) meses.
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INDICADOR No. 11: Oportunidad en el reporte de informacion en cumplimiento del Decreto 2193 de 2004 o la
norma que la sustituya

Formula Variables de calculo Resultado 2019 Meta 2019
Cumplimiento  oportuno de los | Reporte realizado
informes, en términos de la | trimestralmente a la Reporte Reporte
normatividad vigente Secretaria de Salud Oportuno Oportuno
Departamental

- La ESE realiz6 el envio oportuno en forma trimestral y anual de la informacién inherente al cumplimiento de lo fijado
por el Decreto 2193 de 2004 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, durante la vigencia fiscal de 2019. Por lo
tanto, se cumplié con la meta propuesta para la vigencia fiscal de 2019 y con el estandar fijado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social en la Resolucién 0408 de 2018.

En el anexo soportes de cumplimiento de indicadores y metas 2019 (Ver Certificado de cumplimiento de envio de
informacion del Decreto 2193 de 2004, expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social).

- Durante la vigencia fiscal de 2019, la ESE adquirié equipos de computo e impresoras para fortalecer el Sistema de
Informacion, los cuales fueron dados en operacién en la vigencia fiscal.

- Se dio continuidad a la implementacion de la Politica Editorial y actualizacion de contenidos de la pagina web de la
ESE, dentro del desarrollo e implementacién de la Estrategia de Gobierno en Linea, la cual, al cierre de Diciembre 31
de 2019, alcanzé un logro de desarrollo del 90%.

a). Plan Institucional de Archivo (PINAR)

Durante la vigencia fiscal de 2019, la ESE elabord, adopto, socializé y publicd en su pagina de web, el Plan de
Seguridad y Privacidad de la Informacion, en cumplimiento de lo fijado por el Decreto 612 de 2018 y durante la vigencia
fiscal se realizaron las siguientes actividades:

- Elaboracion de los Registros de Activos de Informacién y el indice de Informacion Clasificada y Reservada segtin lo
fijado por la Ley 1712 de 2014, los cuales, fueron aprobados por el Comité Institucional de Gestion y Desempefio y
adoptados segun resolucién No. 0893 de Julio 30 de 2019.

- Se realizé acompafiamiento y seguimiento en la implementacién y aplicacion de las Tablas de Retencion Documental
- TRD en cada una de las unidades funcionales de la ESE.

- Elaboracion del Reglamento Interno de Archivo, el cual fue aprobado mediante Acta No 18 de Noviembre 27 de
2019 por el Comité Institucional de Gestion y Desempefio de la ESE y adoptado mediante Resolucion No 1415 de
Noviembre 28 de 2019.

- Se elabord técnicamente el inventario de estado natural del Fondo Documental Acumulado y las Tablas de Valoracion
Documental (TVD).
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2.3. GESTION CLIiNICA O ASISTENCIAL

La gestidn asistencial o clinica, se enfoca a la planeacion, ejecucién y seguimiento al conjunto de procesos orientados
a la prestacion de servicios de salud a los usuarios tales como: Gestion urgencias, gestion ambulatorios,
hospitalizacion, Sala de Partos y Quir6fanos y los servicios de apoyo de diagnostico y terapéuticos y demas servicios
conexos a la salud.

2.3.1. Indicadores y Metas de Resultado del Area Clinica o Asistencial

Indicador No. 12: Evaluacién de aplicaciéon de guia de manejo especifica para Hemorragias del lll trimestre o
trastornos hipertensivos gestantes

Formula Variables de calculo | Resultado | Meta
2019 2019
Numero de Historias Clinicas auditadas, que hacen parte de | # Historias Total
la muestra representativa con aplicacién estricta de la guiade | clinicas Historias
manejo para hemorragias del Il trimestre o frastornos | auditadas clinica
hipertensivos en la gestacion/Total Historias Clinicas con auditadas =0.91
auditadas de la muestra representativa de pacientes con | aplicacién
edad gestacional mayor de 27 semanas atendidas en la ESE | estricta de 96,6%
con diagnéstico de hemorragia del lll trimestre o trastornos | la Guia
hipertensivos en la gestacion. 146 141

Durante la vigencia fiscal de 2019, la ESE realiz6 la Evaluacion de aplicacion de guia de manejo especifica para
Hemorragias del Il trimestre o trastornos hipertensivos gestantes, en forma semestral.

(1) Evaluacion de aplicacion de guia de manejo especifica para Hemorragias del Ill trimestre

En el Primer Semestre |la auditoria medica responsable de evaluacion de la guia en cuestiéon, con apoyo de la
coordinacion del Sistema de Informacion Dindamica Gerencial Hospitalario, realizé la identificacion a través de los
codigos CIE-10 de los casos inherentes a los eventos de Hemorragias del Ill trimestre sucedidos entre el 1° de Enero
y el 30 de Junio de 2019, lograndose identificar 30 casos de usuarias con edad gestacional mayor de 27 semanas
atendidas en la ESE con dicho diagnéstico. La Auditoria mediante la férmula de muestreo aleatorio determino una
muestra de 10 historias clinicas objeto de revisién Una vez auditadas las 10 historias clinicas la auditoria determina
que cumplieron con la aplicacion estricta de la Guia de Manejo para Hemorragias del Il trimestre.

En el Segundo Semestre la auditoria medica responsable de evaluacion de la guia en cuestion, con apoyo de la
coordinacion del Sistema de Informacion Dindmica Gerencial Hospitalario, realizé la identificacién a través de los
codigos CIE-10 de los casos inherentes a los eventos de Hemorragias del Ill trimestre sucedidos entre el 1° de Julio el
31 de Diciembre de 2019, lograndose identificar 30 casos de usuarias con edad gestacional mayor de 27 semanas
atendidas en la ESE con dicho diagnéstico. La Auditoria mediante la férmula de muestreo aleatorio determino una
muestra de 3 historias clinicas objeto de revisién Una vez auditadas las 3 historias clinicas la auditoria determina que
cumplieron con la aplicacion estricta de la Guia de Manejo para Hemorragias del Ill trimestre.
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En sintesis, en la vigencia fiscal de 2019, se revisaron y analizaron 13 historias clinicas de usuarias con edad
gestacional mayor de 27 semanas atendidas en la ESE con diagndstico de hemorragia del Il trimestre de las cuales
una vez auditadas, se evidencia que, a 13 usuarias en su atencién, se les realizé la aplicacién estricta a la Guia de
Manejo para Hemorragias del Ill trimestre.

En consecuencia, el resultado del indicador es el siguiente: 1 =13/13 = 100% lograndose cumplir la meta fijada en el
Plan de Gestidn 2019 la cual fue =20.91 y por ende se logra cumplir con el estandar =0.80 fijado por el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social en la Resolucion 0408 de 2018.

(2) Evaluacién de aplicacion de guia de manejo especifica para trastornos Hipertensivos gestantes.

En el Primer Semestre |la auditoria medica responsable de evaluacion de la guia en cuestion, con apoyo de la
coordinacion del Sistema de Informacion Dinamica Gerencial Hospitalario, realizé la identificacién a través de los
codigos CIE-10 de los casos inherentes a los eventos de trastornos hipertensivos en el embarazo sucedidos entre el
1° de Enero y el 30 de Junio de 2019, lograndose identificar 85 casos de usuarias con trastorno hipertensivo en el
embarazo atendidas en la ESE. La Auditoria mediante la formula de muestreo aleatorio determino una muestra de 79
historias clinicas objeto de revision. Una vez, realizada la auditoria de las historias clinicas, se logré determinar que en
75 de las historias clinicas se dio aplicacion estricta a la Guia de Manejo especifica para trastornos Hipertensivos
gestantes.

En el Segundo Semestre la auditoria medica responsable de evaluacidén de la guia en cuestién, con apoyo de la
coordinacion del Sistema de Informacion Dinamica Gerencial Hospitalario, realizé la identificacion a través de los
codigos CIE-10 de los casos inherentes a los eventos de trastornos hipertensivos en el embarazo sucedidos entre el
1° de Julio el 31 de Diciembre de 2019, lograndose identificar 70 casos de usuarias con trastorno hipertensivo en el
embarazo atendidas en la ESE con dicho diagndstico. La Auditoria mediante la formula de muestreo aleatorio
determino una muestra de 54 historias clinicas objeto de revisién. Una vez, realizada la auditoria de las historias
clinicas, se logré determinar que en 53 de las historias clinicas se dio aplicacién estricta a la Guia de Manejo especifica
para trastornos Hipertensivos gestantes.

En sintesis, en la vigencia fiscal de 2019, se revisaron y analizaron 133 historias clinicas de usuarias con trastornos
Hipertensivos en el embarazo atendidas en la ESE, de las cuales una vez auditadas, se evidencia que, a 128 usuarias
en su atencion, se les realizé la aplicacién estricta a la Guia de Manejo para trastornos hipertensivos gestantes.

En consecuencia, el resultado del indicador es el siguiente: | = 128/133 = 96,2%, lograndose cumplir la meta fijada en
el Plan de Gestion para la vigencia fiscal de 2019 la cual fue 20.91 y por ende se logra el cumplimiento del estandar
20.80 fijado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en la Resolucion 0408 de 2018.

Recapitulando, durante la vigencia fiscal de 2019, se revisaron y analizaron por auditoria 146 historias clinicas de
usuarias con edad gestacional mayor de 27 semanas atendidas en la ESE con diagnéstico de hemorragia del Il
trimestre y con trastornos Hipertensivos en el embarazo, de las cuales una vez auditadas, se evidencia que, a 141
usuarias en su atencion, se les realizd la aplicacion estricta a la Guia de Manejo para Hemorragias del lll trimestre y
trastornos hipertensivos gestantes. El resultado del indicador consolidado es igual |1 = 141/146 = 96,6% lograndose
cumplir la meta fijada en el Plan de Gestion para la vigencia fiscal de 2019 la cual fue 20.91 y por ende se logra el
cumplimiento del estandar 20.80 fijado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en la Resolucién 0408 de 2018.
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En el anexo soportes de cumplimiento de indicadores y metas 2019 (Ver Informe del Comité de Historias Clinicas de
la ESE, formulado en las condiciones fijadas por la Resolucion 0408 de 2018).

Entre otras actividades se realizaron:

- El gestor de la Unidad Funcional de Urgencias realizé la socializacién y resocializacion de la Guia de manejo
especifica para Hemorragias del lll trimestre y Trastornos Hipertensivos de la gestacion, al personal médico de la ESE
Hospital Departamental San Vicente de Paul, conforme a lo programado en el Plan de Accién 2019.

- El gestor de la Unidad Funcional de Urgencias realizé la evaluacién de conocimiento de la Guia de manejo especifica
para Hemorragias del Il trimestre y Trastornos Hipertensivos de la gestacion, al personal médico de la ESE Hospital
Departamental San Vicente de Paul, conforme a lo programado en el Plan de Accion 2019.

- Se realiz6 la auditoria a la adherencia a la Guia institucional de atencién a pacientes con Diagnostico de Trastornos
Hipertensivos de la Gestacion y se generaron los planes de mejora segun hallazgos.

INDICADOR No. 13: Evaluacion de aplicacion de guia de manejo de la primera causa de Eqreso hospitalario o
de morbilidad atendida.

Variables de calculo Resultado Meta
2019 2019
Formula
NUmero de Historias Clinicas que hacen parte de la | # Historias | Total  de
muestra representativa con aplicacion estricta de laguia | clinicas  con | Historias
de manejo adoptada por la ESE para el diagnéstico de | aplicacion clinicas
la primera causa de egreso Hospitalario o de morbilidad | estricta de | auditadas
atendida en la vigencia/Total Historias Clinicas | Guia
auditadas de la muestra representativa de pacientes 93%
con el diagnostico de la primera causa de egreso 110 118 20.95
hospitalario o de morbilidad atendida en la vigencia

Durante la vigencia fiscal de 2019, la ESE realiz6 la Evaluacién de aplicacion de guia de manejo de la primera
causa de Egreso hospitalario o de morbilidad atendida, en forma semestral que, para el caso especifico del
Hospital Departamental San Vicente de Pall, la primera causa de egreso hospitalario es la de Atencién del Parto
Normal.

En el Primer Semestre la auditoria medica responsable de evaluacién de la guia en cuestion, tomé una muestra
aleatoria de 67 historias clinicas de usuarias con el diagnéstico de la primera causa de egreso hospitalario o de
morbilidad atendida, de las cuales, una vez auditadas se logro determinar que hubo un total de 61 usuarias a quienes
se les realiz6 la aplicacion estricta de la Guia de Manejo en cuestion. Igual procedimiento realiz6 la auditoria médica
en el segundo semestre de 2019, tomando como muestra aleatoria 51 historias clinicas de usuarias con el diagndstico
de la primera causa de egreso hospitalario o de morbilidad atendida, de las cuales una vez auditadas, se logro
determinar que hubo un total de 49 usuarias a quienes se les aplicd estrictamente la Guia de Manejo de la primera
causa de egreso hospitalario 0 de morbilidad atendida.
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En sintesis, en la vigencia fiscal de 2019, se revisaron y analizaron 118 historias clinicas de usuarias con el diagnéstico
de la primera causa de egreso hospitalario o de morbilidad atendida, diagnésticos identificados a través de los cddigos
CIE-10, de las cuales una vez auditadas, se evidencia que, a 110 usuarias en su atencion, se les realizo la aplicacion
estricta de la Guia de Manejo de la primera causa de egreso hospitalario.

En consecuencia, el resultado del indicador es el siguiente: 1 = 110/118 = 93%, no lograndose cumplir con la meta
fijada en el Plan de Gestién 2019 la cual fue =0.95, pero si se logra cumplir el estandar 20.80 fijado por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social en la Resolucion 0408 de 2018

En el anexo soportes de cumplimiento de indicadores y metas 2019 (Ver Informe del Comité de Historias Clinicas de
la ESE, formulado en las condiciones fijadas por la Resolucién 0408 de 2018).

Entre otras acciones se realizaron:

- La auditoria concurrente y la coordinacion médica, realizd la evaluacion semestral de adherencia de la Guia de
manejo de la primera causa de egreso hospitalario o morbilidad atendida (Atencion del Parto Normal) al personal
médico de la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul, mediante las auditorias medicas realizadas a las
historias clinicas de pacientes con el diagnéstico de la primera causa de egreso hospitalario o de morbilidad atendida.

INDICADOR No. 14: Oportunidad en la realizacién de Apendicectomia

Formula Variables de calculo Resultad | Meta 2019
02019
NUmero de pacientes con diagnéstico de Apendicitis | Realizacién de | Total  de
al egreso a quienes se realizé la Apendicectomia, | la Apendiceto
dentro de las seis horas de confirmado el | Apendicetomia | mias
diagnéstico/Total de pacientes con diagnostico de | antes de 6 | realizadas 94,5% =0.92
Apendicitis al egreso en la vigencia objeto de | horas
evaluacion. 534 565

Este indicador fue monitoreado, analizado y evaluado trimestralmente por la auditoria médica de la ESE, con el fin de
disponer informacion real y acertada sobre el comportamiento del mismo, tal como se observa a continuacion:

. Realizacion de Apendicectomia antes de 6 | Total de Apendicectomias o
Trimestre . %
horas DX realizadas
Primer 98 107 91,6%
Segundo 139 145 95,9%
Tercer 158 164 96,3%
Cuarto 139 149 93,3%
Total 534 565 94,5%

Como se observa en el cuadro anterior, durante la vigencia de 2019, se realizaron en la ESE un total de 565
Apendicectomia, de las cuales 534 Apendicectomia fueron intervenidas antes de 6 horas de diagnosticada la
Apendicitis Aguda, obteniéndose como resultado del indicador el siguiente: | = 534/565 = 94,5%, por lo tanto se cumple
con la meta fijada para el 2019 en el Plan de Gestion la cual fue de =0.92 y por consiguiente con el estandar 20.90
definido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en la Resolucion 0408 de 2018.

Pégina 60/69
Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332533 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
Email: gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co - Siau@hospitalsvpgarzon.gov.co — web: www.hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzén (Huila)



mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.go.co
mailto:Siau@hospitalsvpgarzon.go.co
http://www.hospitalsvpgarzon.go.co/

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HUILA
NIT: 891.180.026-5

En el anexo soportes de cumplimiento de indicadores y metas 2019 (Ver Informe de la Subgerencia Cientifica de la
ESE o quien haga sus veces, formulado en las condiciones fijadas por la Resolucion 0408 de 2018).

- Durante el afio 2019 el auditor médico y la coordinacion de urgencias, realizaron las auditorias de las historias clinicas
para medir la oportunidad en la realizacion de Apendicectomia con seguimiento diario.

INDICADOR No. 15: Numero de pacientes pediatricos con Neumonias bronco-aspirativas de origen
intrahospitalario y variacién interanual.

Formula Variables de calculo Resultado | Meta 2019
2019
NUmero de pacientes pediatricos con 2019 2018
neumonias bronco-aspirativas de | Pacientes NUmero de Cero (0)o
origen intrahospitalario en la vigencia | pediatricos con | pacientes variacion
objeto de evaluacion/Numero de | neumonias bronco- | pediatricos con negativa
pacientes pediatricos con neumonias | aspirativas de | neumonias bronco- | Cero casos
bronco-aspirativas de origen | origen aspirativas de
intrahospitalario en la vigencia | intrahospitalario origen
anterior. intrahospitalario
Cero casos Cero Casos

Este indicador al igual que el anterior, fue monitoreado, analizado y evaluado trimestralmente por la auditoria médica
de la ESE, con el fin de disponer informacion real y acertada sobre el comportamiento del mismo; evidenciandose que
durante los cuatro trimestres del afio 2019 no se identificaron Pacientes Pediatricos con diagnostico de Neumonias
Broncoaspirativa de Origen Intrahospitalario, por lo tanto el resultado del indicador es igual a CERO CASOS de esta
patologia, cumpliéndose asi la meta programada para el 2019 y el estandar Cero o variacién negativa fijado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en la Resolucion 0408 de 2018.

En el anexo soportes de cumplimiento de indicadores y metas 2019 (Ver Informe del Referente o Equipo Institucional
para la gestion de la Seguridad del Paciente, formulado en las condiciones fijadas por la Resolucién 0408 de 2018)

- Se realizaron las auditorias de adherencia a la guia institucional de atencion a pacientes pediatricos con diagndstico
de Neumonia Broncoaspirativa y se generaron los planes de mejora segun hallazgos.

INDICADOR No. 16: Oportunidad en la atencidn especifica de pacientes con diagnéstico al egreso de Infarto
Agudo de Miocardio (IAM).

Formula Variables de calculo Resultado Meta
2019 2019

NUmero de pacientes con Diagnéstico de | Pacientes a | Total de pacientes
egreso de Infarto Agudo de Miocardio a | quienes se les | con Diagnostico
quienes se inicio la terapia especifica dentro | inicio la terapia | de egreso de

de la primera hora posterior a la realizacion | especifica Infarto Agudo de
del diagnostico/Total de pacientes con | dentro de la | Miocardio en la
vigencia.
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Diagnéstico de egreso de Infarto Agudo de | primera hora del 100% 20.94
Miocardio en la vigencia. diagnéstico
180 180

Este indicador también es monitoreado, analizado y evaluado trimestralmente por la auditoria médica de la ESE, con
el fin de disponer informacion real y acertada sobre el comportamiento del mismo; evidenciandose que durante los
cuatro trimestres del afio 2019, se identificaron en la ESE un total de 180 pacientes con Diagnéstico de egreso de
Infarto Agudo de Miocardio que ingresaron al servicio de urgencias, de los cuales 180 pacientes se les inicio la terapia
especifica dentro de la primera hora posterior a la realizacion del diagnostico, obteniéndose como resultado del
indicador el siguiente: 1 = 180/180 = 100%, por lo tanto se logra cumplir con la meta fijada para el 2019 en el Plan de
Gestion la cual fue de =0.94 y por consiguiente se supera el estandar 20.90 definido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en la Resolucion 0408 de 2018.

En el anexo soportes de cumplimiento de indicadores y metas 2019 (Ver Informe Comité de Historias Clinicas de la
ESE, formulado en las condiciones fijadas por la Resolucién 0408 de 2018).

Entre otras acciones realizadas por la ESE sobre el particular se tienen:

- El gestor de la Unidad Funcional de Urgencias realiz6 la socializacién de la guia de Infarto Agudo de Miocardio con
el personal médico de la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul.

- lgualmente la Coordinacién médica de urgencias realizd evaluacidn de conocimiento de la guia de Infarto Agudo de
Miocardio al personal médico de la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul.

- Se realiz6 trimestralmente la auditoria de historias clinicas para medir la oportunidad en la atencion en el manejo del
Infarto Agudo de Miocardio (IAM), en el servicio de urgencias del hospital.

INDICADOR No. 17: Andlisis de Mortalidad Intrahospitalaria

Formula Variables de calculo Resultado Meta 2019
2019
Numero de casos de mortalidad | Casos de | Total de
intrahospitalaria mayor de 48 horas | mortalidad defunciones

revisada en el comité respectivo/Total | intrahospitalaria | intrahospitalarias
de  defunciones intrahospitalarias | mayor de 48 | mayores de 48
mayores de 48 horas en el periodo. horas horas 1,0 1.0
92 92

Este indicador fue monitoreado, analizado y evaluado trimestralmente por la auditoria médica de la ESE, con el fin de
disponer informacién real y acertada sobre el comportamiento del mismo, tal como se observa a continuacion:

Numero de casos de mortalidad Total de defunciones
Trimestre intrahospitalaria mayor de 48 horas | intrahospitalarias mayores de Variacion
revisadas en Comité 48 horas
Primer 24 24 100%
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Segundo 26 26 100%
Tercer 27 27 100%
Cuarto 15 15 100%
Total 92 92 100%

Como se evidencia en el cuadro anterior, durante la vigencia de 2019 se presentaron en la ESE un total de 92
defunciones intrahospitalarias mayores de 48 horas, las cuales en su totalidad fueron llevadas al Comité de analisis
de Mortalidad mayor a 48 horas de la ESE, quienes una vez, realizadas las unidades de analisis de los casos en
cuestion, determinaron que no se presentaron fallas en la atencién de salud de los fallecidos, si no que su deceso se
produjo por la severidad de su estado patolégico.

Por lo tanto, el resultado del indicador el siguiente: | =92/92 = 1,0 dandose asi cumplimiento con la meta fijada para
el 2019 en el Plan de Gestion la cual fue de = 1,0 y por consiguiente con el estandar 20.90 definido por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social en la Resolucion 0408 de 2018.

En el anexo soportes de cumplimiento de indicadores y metas 2019 (Ver Informe del Referente o Equipo Institucional
para la gestion de la Seguridad del Paciente, formulado en las condiciones fijadas por la Resolucién 0408 de 2018).

- Durante la vigencia fiscal de 2019, se realizé la auditoria de historias clinicas y la unidad de analisis de los casos de
mortalidad intrahospitalaria mayor a 48 horas de ingreso en comité de mortalidad. Se registran las actas del respectivo
comité, las cuales reposan en los archivos de la oficina de epidemiologia en sus respectivas carpetas de comité de
mortalidad intrahospitalaria.

- Se realizé la busqueda activa institucional semanal de eventos relacionados con mortalidad mayor a 48 horas de
ingreso mediante revisién de registros de control y plataforma RUAF-ND.

INDICADOR No. 18: Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de pediatria

Formula Variables de calculo Resultado Meta
2019 2019
Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la | Sumatoria | Total de citas de
fecha que se asignd la cita de Pediatria de primera de pediatria
vez y la fecha en la cual el usuario la solicité, en la | diferencia primera vez <45
vigencia objeto de evaluacién/Numero total de citas | de dias
de pediatria primera vez asignadas, en la vigencia | calendario 4,5 dias

objeto de evaluacion.
22.792 5111

Para efectos del célculo del indicador, se tomé como fuente primaria de informacién de la Circular Unica enviado a la
superintendencia Nacional de Salud, del periodo comprendido entre Enero 10 y 31 de Diciembre de 2019,
obteniéndose una sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha que se asigné la cita de Pediatria de
primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicito, igual a 22.792 dias y un total anual de 5.111 citas de pediatria
primera vez realizadas.

Aplicando la formula del indicador, el tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de pediatria para el afio
2019 en el Hospital Departamental San Vicente de Pall, fue de 4.4 dias, asi: 1 = 22.792/5.111 = 4,5 Dias, por lo tanto,
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se logra cumplir con la meta fijada para el 2019 en el Plan de Gestion la cual fue de < 4.5 dias y por consiguiente el
estandar definido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en la Resolucion 0408 de 2018, el cual, es igual a <
5.0 dias.

En el anexo soportes de cumplimiento de indicadores y metas 2019 (Ver Ficha Tecnica de la pagina web del Sistema
de Informacién Hospitalario (SIHO) del Ministerio de Salud y Proteccion Social)

- Se realiza con una periodicidad mensual la medicién de la oportunidad en la asignacion de citas para consulta de
primera vez con la especialidad de pediatria, garantizando las horas por el especialista con el fin de dar cumplimiento
acorde con la demanda del servicio Reposa como evidencia el reporte enviado a la Supersalud (circular Unica).

Durante el afio de 2019, la ESE contd con siete (7) médicos especialistas en pediatria, con los cuales se dio
cumplimiento cabal al indicador.

INDICADOR No. 19: Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Obstetricia.

Formula Variables de calculo Resultado Meta
2019 2019
Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha | Sumatoria de Total de
que se asigno la cita de Obstetricia de primeravez y lafecha | la diferencia citas de
en la cual el usuario la solicitd, en la vigencia objeto de de dias Obstetricia
evaluacion/Numero total de citas de Obstetricia primera vez calendario primera vez 4,0 dias <40
asignadas, en la vigencia objeto de evaluacion. 14.519 3.630

Para efectos de realizar el calculo del indicador, se tomé como fuente primaria la informacién de la Circular Unica
enviada a la superintendencia Nacional de Salud del periodo comprendido entre el 10 de Enero al 31 de Diciembre de
2019, obteniéndose la sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha que se asigno la cita de Obstetricia
de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicito, igual a 14.519 dias y un total anual de 3.630 citas de Obstetricia
primera vez realizadas.

Aplicando la férmula del indicador, el tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de Obstetricia para el afio
2019 en el Hospital Departamental San Vicente de Paul, fue de 4,0 dias, asi: | = 14.519/3.630) = 4,0 Dias, lograndose
cumplir cabalmente la meta fijada para el 2019 en el Plan de Gestion la cual fue de < 4.0 dias y se logra cumplir el
estandar definido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en la Resolucién 0408 de 2018, que es igual a < 8
dias.

En el anexo soportes de cumplimiento de indicadores y metas 2019 (Ver Ficha Tecnica de la pagina web del Sistema
de Informacién Hospitalario (SIHO) del Ministerio de Salud y Proteccion Social)

- Se realiza con una periodicidad mensual la medicién de la oportunidad en la asignacién de citas para consulta de
primera vez con la especialidad de Ginecoobstetricia, garantizando las horas por el especialista con el fin de dar
cumplimiento acorde con la demanda. Reposa como evidencia el reporte enviado a la Supersalud (circular Unica).

- Durante el afio de 2019, la ESE cont6 con seis (6) medicos especialistas en Ginecoobstetricia para atender la
demanda de los servicios de salud y con los cuales dio cumplimiento efectivo al indicador en cuestion.
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INDICADOR No. 20: Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina interna.

Formula Variables de calculo Resultado Meta
2019 2019

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre | Sumatoria de la | Total de citas
la fecha que se asigno la cita de Medicina Interna diferencia de de medicina

de primera vez y la fecha en la cual el usuario la | dias calendario Interna

solicito, en la  vigencia  objeto  de primera vez <11.0
evaluacion/Numero total de citas de Medicina 9,6 dias

Interna primera vez asignadas, en la vigencia 87.548 9.102

objeto de evaluacion.

Para efectos del calculo del indicador, se tomd como fuente primaria la informacién de la circular Gnica enviada a la
superintendencia Nacional de Salud, del periodo comprendido entre el 10 de Enero al 31 de Diciembre de 2019,
obteniéndose una sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha que se asigno la cita de Medicina Interna
de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd, igual a 87.548 dias y un total anual de 9.102 citas de Medicina
Interna realizadas.

Aplicando la férmula del indicador, el tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de medicina interna en el
Hospital Departamental San Vicente de Paul, fue de 9,6 dias, asi: | = 87.548/9.102 = 9,6 Dias, por lo tanto, se logra
cumplir con la meta fijada para el 2019 en el Plan de Gestién la cual fue de < 11.0 dias y por consiguiente el estandar
definido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en la Resolucion 0408 de 2018, el cual, es igual a < 15 dias.

En el anexo soportes de cumplimiento de indicadores y metas 2019 (Ver Ficha Tecnica de la pagina web del Sistema
de Informacién Hospitalario (SIHO) del Ministerio de Salud y Proteccién Social)

- Se realiza con una periodicidad mensual la medicién de la oportunidad en la asignacion de citas para consulta de
primera vez con la especialidad de Medicina Interna, garantizando las horas por el especialista con el fin de dar
cumplimiento acorde con la demanda del servicio. Reposa como evidencia el reporte enviado a la Supersalud (circular
unica).

- En la vigencia fiscal de 2019, la ESE conté con cuatro (4) especialistas en Medicina Interna para atender la demanda
de los servicios a cargo de la empresa y con los cuales dio cumplimiento cabal con el indicador.

3. POBLACION OBJETO Y USUARIOS BENEFICIARIOS.

La poblacion objeto de la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente Paul, son los habitantes de
las zonas urbanas y rurales de los municipios que integran el area de influencia de la empresa, como son Garzon,
Gigante, Agrado, Pital, Guadalupe, Tarqui, Suaza y Altamira y pobladores de otras regiones del Departamento del
Huila y del Pais.

Durante la vigencia fiscal de 2019, el nimero de usuarios que asistieron a la ESE decrecio en el (-0,41%) frente a lo
observado en el afio de 2018, evidencidndose un total de 54.943 usuarios que asistieron por primera vez al Hospital
Departamental San Vicente de Pall, tal como se observa a continuacion:
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Municipio de residencia habitual 2018 Cantidad 2019 Variacion %
Agrado 1.811 2.139 18,1% 3,9%
Altamira 1.028 979 -4,8% 1,8%
Garzon 33.419 31.737 -5,0% 57,8%
Gigante 4.784 5.294 10,7% 9,6%
Guadalupe 3.816 3.891 2,0% 7,1%
Pital 2.627 2.332 -11,2% 4,2%
Suaza 3.111 3.261 4,8% 5,9%
Tarqui 3.164 3.313 4,7% 6,0%
Otros Municipios 1.408 1.997 41,8% 3,6%
TOTAL 55.168 54,943 -0,41% 100,0%

Fuente: Sistema de Informacion de la ESE 2019

Como se observa en el cuadro anterior, la mayoria de moradores que se benefician de los servicios de salud que
presta la ESE, son los habitantes del municipio de Garzdn, los cuales representan el 57,8%), seguidos por los habitantes
de Gigante con el 9,6%, Guadalupe con el 7,1%, Tarqui con el 6%, Suaza con el 5,9%, Pital con el 4,2%, entre otros.

4. CONCLUSIONES

- La Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Palll, se logra consolidar como la institucion
lider en la prestacion de los servicios de salud de mediana y alta complejidad de la regién centro del Departamento del
Huila, categorizada Sin Riesgo Fiscal y Financiero por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante la
Resolucidén No. 00001342 de Mayo 29 de 2019 "Por la cual se efectua la categorizacion del riesgo de las Empresas
Sociales del Estado del Nivel Territorial para la vigencia fiscal 2019 y se dictan otras disposiciones".

- Durante la vigencia fiscal de 2019, la Gerencia realizd inversiones con recursos propios por la suma de $342.595.468
M/cte en equipos de cdmputo (antivirus, cargadores, baterias, impresoras, cte); en suministro e instalacion de tuberias
redes de oxigeno, aires acondicionados y tanque de almacenamiento de agua por la suma de $81.258.728 Micte;
compra de equipos biomédicos y repuestos por la suma de $631.951.621 Micte; adquisicion de una ambulancia de
transporte asistencial medicalizada por la suma de $225.000.000 M/cte (cofinanciada con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social), para un total de recursos propios de $1.188.205.817 Micte y del Ministerio de Salud por valor de
$92.600.000 M/cte

- En materia financiera y administrativa, las acciones se orientaron al desarrollo de los indicadores y metas relacionados
con el desempefio de los subprocesos de presupuesto, Facturacién, Cartera y Contabilidad, tendientes a mantener a
la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Pall, en una posicion privilegiada frente al potencial riesgo de
entrar en un programa de saneamiento fiscal. Asi mismo, se desarrollaron acciones tendientes mantener una
racionalidad adecuada de la evolucidn de los gastos y de la ejecucion presupuestal, a brindarle mayor celeridad a la
gestion de cartera para lograr arbitrar recurso suficientes para cubrir las obligaciones salariales y prestaciones de los
empleados de la ESE y el pago oportuno a los contratistas; a mantener informado en tiempo real a los miembros de
Juna Directiva sobre el comportamiento de la productiva de la empresa y a dar cumplimiento efectivo y dentro de los
términos de la Ley del envio de la informacion inherente con la Circular Unica de la Superintendencia Nacional de
Saludy el Decreto 2193 de 2004 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, al igual que acciones orientada a fortalecer
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el Sistema Dinamica Gerencial soporte vital del Sistema de Informacion de la empresa, de tal manera que se garantice
una informacién real y oportuna para la toma de decisiones.

- La Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Paul, ha logrado avances importantes en el
desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion Salud, toda vez, que ha venido dando
cumplimiento adecuado a las exigencias normativas del Sistema de Habilitacion, asi como en la acreditacion en salud,
donde se han realizado las autoevaluaciones anuales de los estdndares para la acreditacion, lo cual ha generado los
insumos fundamentales para el Programa de Auditoria para el mejoramiento de la Calidad. Asi mismo, en materia del
Sistema de Informacion de Salud, la empresa ha venido realizando el envio oportuno de la informacion exigidos por la
Circular Unica de la Superintendencia Nacional de Salud y el Decreto 2193 de 2004 al Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

- A nivel asistencial o clinica la empresa, logro dar cumplimiento con los indicadores y metas fijadas en el Plan de
Gestion 2016- 2020, especialmente con lo programado para la vigencia fiscal 2019, superando inclusive los estandares
fijados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en la Resolucion 0408 de 2018, los cuales involucran la evaluacion
de aplicacién de guia de manejo especifica para Hemorragias del Il trimestre o trastornos hipertensivos gestantes,
evaluacion de aplicacion de guia de manejo de la primera causa de Egreso hospitalario, la oportunidad en la realizacion
de Apendicectomia, seguimiento al nimero de pacientes pediatricos con Neumonias bronco-aspirativas de origen
intrahospitalario y variacion interanual, medir la oportunidad en la atencidn especifica de pacientes con diagnéstico al
egreso de Infarto Agudo de Miocardio (IAM), el anélisis de la mortalidad intrahospitalaria y al seguimiento del tiempo
promedio de espera para la asignacion de cita médica especializada en Pediatria, Obstetricia y Medicina Interna.

Preparo: Ciceron Cuchimba Patio.
Profesional de Apoyo a la Gestion
Servidores publicos del ESE, gestores de Unidades Funcionales.
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5. ANEXOS

SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE INDICADORES Y METAS 2019

Documento de Autoevaluacion vigencia evaluada y vigencia anterior 2019 - 2018

2. Reporte de la Superintendencia Nacional de Salud 2019

3. Informe del responsable de planeacién de la ESE, de lo contrario informe de control interno de la entidad, en
las condiciones fijadas por la Resolucién 0408 de 2018. (Anexo 3: Seguimiento y Evaluacion de la Ejecucion
del Plan de Accién o Tactico a Diciembre 31 de 2019).

4. Copia de una parte Resolucién No.00001342 de Mayo 29 de 2019 "Por la cual se efectla la categorizacion
del Riesgo de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial para la vigencia de 2019 y se dictan otras
disposiciones"

5. Ficha Técnica de la pagina WEB del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion Social - Indicador 5. Evolucion
del Gasto por Unidad de Valor Relativo producida 2019-2018.

6. Certificacion suscrita por el Revisor Fiscal. En caso de no contar con Revisor Fiscal, suscrita por el Contador
y el responsable de control interno de la ESE, en las condiciones fijadas por la Resolucién 0408 de 2018.

7. Certificacion suscrita por el Revisor Fiscal, en caso de no contar con el Revisor Fiscal, suscrita por el Contador
de la ESE, en las condiciones fijadas por la Resolucion 0408 de 2018.

8. Informe del responsable de planeacion de la ESE o quien haga sus veces, soportado en las Actas de sesion
de Junta Directiva, en las condiciones fijadas por la Resolucién 0408 de 2018.

9. Ficha Técnica de la pagina WEB del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccidn Social - Indicador 9. Resultado
Equilibrio Presupuestal con Recaudos 2019

10. Reporte de la Superintendencia Nacional de Salud.

11. Certificado de cumplimiento de envio de informacion del Decreto 2193 de 2004, expedido por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social

12. Informe del Comité de Historias Clinicas de la ESE, en las condiciones fijadas por la Resolucién 0408 de
2018.

13. Informe del Comité de Historias Clinicas de la ESE, en las condiciones fijadas por la Resolucion 0408 de
2018.

14. Informe de la Subgerencia Cientifica de la ESE o quien haga sus veces, en las condiciones fijadas por la
Resolucion 0408 de 2018.

15. Informe del Referente o Equipo Institucional para la gestién de seguridad del paciente, en las condiciones
fijadas por la Resolucién 0408 de 2018.

16. Informe Comité de Historias Clinicas de la ESE, en las condiciones fijadas por la Resolucion 0408 de 2018.

17. Informe del Referente o Equipo Institucional para la gestién de seguridad del paciente, en las condiciones
fijadas por la Resolucién 0408 de 2018.

18. Ficha Tecnica de la pagina web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion Social - 2019

19. Ficha Tecnica de la pagina web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion Social — 2019

20. Ficha Tecnica de la pagina web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion Social — 2019

OTROS ANEXOS:

21. Copia Resolucion 0062 de Enero 22 de 2019 "Por la cual se adopta el Plan de Accién o Tactico para la vigencia
fiscal de 2019", la Resolucién 0599 de Mayo 3 de 2016 " Por medio de la cual se adopta el Plan de Desarrollo
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Institucional o Plan de Gestion 2016 — 2020 Ajustado segun Acuerdo 003 de Marzo 9 de 2018 y Resolucién 0759 de
Junio 18 de 2019*Por la cual se modifica la meta de un indicador del Plan de Desarrollo Institucional o Plan de Gestién
2016 -2020 y se ajusta el Plan de Accion o Tactico para la vigencia fiscal de 2019 del Plan de Gestién 2016 - 2020"

22. Anexo Autoevaluacion de la Gestion del Gerente vigencia fiscal - 2019.
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