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Informe De Gestion de la Vigencia 2021, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

JUSTIFICACION

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

Vigencia 2021 de la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito”.

El siguiente informe se realizé para dar cumplimiento a lo establecido en el Articulo No. 74
de la Ley 1438 de 2011, el Articulo 74 de la Ley 1474 de 2011, a La Resolucion No. 710
de 30 de Marzo de 2012, “Por medio de la cual se adoptan las condiciones y metodologia
para la elaboracion y presentacion del plan de gestion de los Gerentes o Directores de las
Empresas Sociales del Estado del orden territorial, su evaluaciéon por parte de la Junta
Directiva, y se dictan otras disposiciones”; y teniendo en cuenta sus modificaciones en los
Anexos Nos.2, 3, y 4, entre otros, contenidos en Las Resoluciones No. 743 de 15 de Marzo
de 2013 y No. 408 de 15 de Febrero de 2018; expedidas por el Ministerio de Salud y

Proteccién Social.

El presente informe de gestidn esta desarrollado con base en el Plan de Desarrollo, el Plan
de Gestidon 2020-2024, La Plataforma Estratégica y las Politicas definidas en la E.S.E.
Hospital Departamental San Antonio de Pitalito; evidenciando las metas logradas, los
avances en las estrategias gerenciales, y los resultados relacionados con la viabilidad

financiera, la calidad y eficiencia en la prestacion de los servicios.
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Informe De Gestion de la Vigencia 2021, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

A. AREA DE GESTION: DIRECCION Y GERENCIA

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

A continuacion, un resumen ejecutivo de los avances mas representativos y significativos
durante la vigencia 2021, respecto a los compromisos adquiridos en el Plan de Gestién
2020-2024.

1. GESTION DE LOS PROYECTOS DE INVERSION EN INFRAESTRUCTURA'Y
DOTACION DE EQUIPOS MEDICOS.

La E.S.E., dio cumplimiento a lo normado en la Resolucién 2514 de 29 de Agosto de 2012
(Expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social), actualizando los registros en el
aplicativo via web del Ministerio de Salud y Proteccion Social, los Proyectos de Inversion
en Infraestructura y Dotacion de Equipos Médicos contemplados en el Plan de Gestion
Institucional y aquellos que fueron concertados posteriormente con la alta direccién y la
Gobernacion del Huila, en cumplimiento del Plan de Desarrollo Departamental “Huila
Crece”. Resumen de los Proyectos y valores estimados en el Plan Bienal 2020-2021 con
sus respectivos Ajustes:

RESUMEN DE LOS PROYECTOS Y VALORES ESTIMADOS EN EL PLAN BIENAL 2020-2021

Sumatoria en Millones de Pesos
De los Proyectos Registrados en el Plan Bienal 2020-2021 con Ajustes 1,2y 3

A. Proyectos de Infraestructura (18) $ 37.960
B. Proyectos de Dotacién y Equipos Médicos (9) $ 28.661
TOTALES| $ 66.621

RELACION DE LOS PROYECTOS REGISTRADOS EN EL PLAN BIENAL 2020-2021 AJUSTE 3

A. Proyectos de Infraestructura
(En millones de Pesos)

En millones

. A 2 o
No. Proyecto Tipo de Obra Area (m%) [, pesos Periodo
1 [Construccion obras de reforzamiento estructural. 4.Refuerzo estructural 735 $ 1.700 | 2016-2017
2 AG{ecu§C|on y mejoramiento del &area de farmacia y 1.0bra nueva 300 | & 500 | 2016-2017
unidosis.
3 Ampliaciéon y remodelacién de laboratorio clinico y banco de 2. Ampliacién 500 | & 950 | 2016-2017

sangre.

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

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

Construccion obras de estabilizacion del talud en el sector
6 |de la unidad de ginecologia, obstetricia y unidad de| 4.Refuerzo estructural 900 | $ 2.000 | 2016-2017
cuidados intensivos.

R lacio | Si B i itari | 2016-2017 -
7 em_ot_je acion del Slstema de Baterias Sanitarias para los 3.Remodelacion 500 | 3 1.000 0-6 (0]
Senvicios Ambulatorios. Ajuste 2
8 Cons‘tr‘uccmn de una bodega tipo industrial para Almacén y 1.0bra nueva 700 | & 720 20;6-2017 -
Suministros. Ajuste 3

Construccién del area para el almacenamiento central de
9 [residuos peligrosos y no peligrosos de La E.S.E. Hospital 1.Obra nueva 500 | $ 330
Departamental San Antonio de Pitalito.

2016-2017 -
Ajuste 3
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RELACION DE LOS PROYECTOS REGISTRADOS EN EL PLAN BIENAL 2020-2021 AJUSTE 3

A. Proyectos de Infraestructura
(En millones de Pesos)

=« Corazmsn
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P En millones
) 2 .
No. Proyecto Tipo de Obra Area (m%) | 4o pesos Periodo
Construccion del area de cafeteria y restaurante para los 2016-2017
10 |vsitantes, familiares, usuarios y comunidad en general del 1.Obra nueva 150 | $ 400 A -t 3 .
La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito. Juste
Construcciéon de La Unidad de Cardiologia en La E.S.E.
11 |Hospital Departamental San Antonio del Municipio de 1.0bra nueva 350 ($ 1.500 | 2018-2019
Pitalito Departamento del Huila.
Construccion de La Unidad Renal en La E.S.E. Hospital
12 |Departamental San Antonio del Municipio de Pitalito 1.Obra nueva 350 | $ 1.500 | 2018-2019
Departamento del Huila.
Construccion de La Unidad para Hemodinamia en La E.S.E. 2018-2019
13 |Hospital Departamental San Antonio del Municipio de 1.0bra nueva 350 | $ 2.000 o )
o . Ajuste 1
Pitalito Departamento del Huila.
Construccion de La Unidad Funcional Integral Neonatal y 2018-2019
14 |Pediatrica en La E.S.E. Hospital Departamental San 1.Obra nueva 2400 [ $ 8.500 S :
- - Ajuste 2
Antonio de Pitalito.
Construccion de La Central de Mezclas de Medicamentos 2018-2019
15 |en La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de 1.0bra nueva 250 | $ 800 - )
- Ajuste 3
Pitalito.
Construccion, ampliacién y remodelaciéon de las nuevas 2020-2021
16 |areas de cirugia general y de esterilizacién en La E.S.E. 1.0bra nueva 600 | $ 2.160 Auste 1
Hospital Departamental San Antonio de Pitalito. Juste
Disefio y Construccion de la Nueva Subestacién Eléctrica 2020-2021
17 |Fase 1 en La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio 1.0bra nueva 400 | $ 6.000 o
o Ajuste 1
de Pitalito.
Construccion, Adecuacion y Reorganizacion para el Archivo 2020-2021
18 |General de La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio 3.Remodelacién 822 % 1.300 )
o Ajuste 2
de Pitalito
TOTALES [s 37.960
B. Proyectos de Dotacion y Equipos Médicos
(En millones de Pesos)
No. Proyecto Valores Periodo
1 Dotacién de un microscopio quirdrgico para la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de $ 011 2016-2017 -
Pitalito Huila. Ajuste 1
Gestion del proyecto para la adquisicién de dotacion de equipos biomédicos y mobiliario para la 2016-2017 -
2 . $ 6.000 .
Unidad Mental. Ajuste 2
Gestion del proyecto para la adquisicién de dotacion de equipos biomédicos y mobiliario para La
3 [Unidad de Cardiologia en La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio del Municipio de Pitalito| $ 2.500 | 2018-2019
Departamento del Huila.
Gestion del proyecto para la adquisicién de dotacion de equipos biomédicos y mobiliario para La
4 [Unidad Renal en La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio del Municipio de Pitalito| $ 3.000 | 2018-2019
Departamento del Huila.
Gestion del proyecto para la adquisicién de dotacién de equipos biomédicos y mobiliario de La 20182019
5 |Unidad para Hemodinamia en La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio del Municipio de| $ 4.000 .
. ; Ajuste 1
Pitalito Departamento del Huila.
6 Gestion del proyecto para la dotacion de equipos biomédicos y mobiliario de La Unidad Funcional $ 6.000 2018-2019 -
Integral Neonatal y Pediatrica en La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito. ' Ajuste 2
7 Dotacién de equipos biomédicos y mobiliario para las nuevas &reas de cirugia general y de $ 3.600 2020-2021
esterilizacion en La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito. ' Ajuste 1
. s ! . . 2020-2021
8 [Dotacion de una Planta Eléctrica para La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito $ 850 Ajuste 2
9 Dotacién y Renovacion de Equipos Biomédicos para el Fortalecimiento de los Principales $ 1.800 2020-2021
Senicios Asistenciales de La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito. ’ Ajuste 3
TOTALES $ 28.661
5 Te atendemos




Informe De Gestion de la Vigencia 2021, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

Con base en los proyectos relacionados anteriormente, se procedio a la priorizacion de
estos a través de lo formulado por la Gerencia y aprobado por la Junta Directiva en El Plan
de Gestion 2020-2024, los cuales son;

PRESUPUESTO
APROXIMADO OBSERVACIONES
(Millones de Pesos)

Proyectos de Inversion: Infraestructura y Dotacién de

No. Equipos Biomédicos y Mobiliario

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

TOTAL PROYECTOS $23.100

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

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

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

- Preliminares — Recuento Histérico: Las gestiones realizadas para estos dos proyectos
de infraestructura han consistido en definir el terreno al interior del hospital para su
desarrollo, la elaboracion del proyecto denominado “Estudios y disefios para la
Construccion de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, Pediatrica y Unidad Renal en
La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio del Municipio de Pitalito-Huila”, por la suma
de $500 millones para que sea cofinanciado con recursos de Regalias del Departamento
del Huila. El proyecto curso tramite ante el Organo Colegiado de Administracion y Decision
(OCAD), se realizaron los respectivos ajustes y fue remitido a la Secretaria de Salud del
Huila para su analisis y revision, donde solicitaron un estudio de viabilidad técnica y
financiera del proyecto.

En la vigencia 2018, se incluyeron en el plan bienal 2018-2019 por separado los proyectos
para la construccion de la UCI Neonatal, la UCI Pediatrica y la Unidad Renal; asi mismo se
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Informe De Gestion de la Vigencia 2021, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

inscribieron los proyectos de dotacion para cada uno de estos. Otra de las gestiones
realizadas por parte de la gerencia fue la contratacion de:

- La elaboracién de los estudios y disefio arquitecténicos y complementarios para la
construccion de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, Pediatrica y Unidad Renal.

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

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

En la vigencia 2019, se realiz6 el ajuste en el Plan Bienal quedando con el nombre de
Unidad Funcional Integral Neonatal y Pediatrica por la suma de $8.500 millones
(teniendo en cuenta los estudios realizados). Se gestioné el estudio técnico para determinar
la capacidad instalada, el cual se present6 ante la Secretaria de Salud del Huila, siendo
aprobado (concepto favorable) en agosto de 2019, por la suma de $8.395 millones (incluida
la interventoria) y un area de 2.398,70 m>.

En septiembre de 2021 en la Asamblea Departamental del Huila y en conjunto con la
Secretaria de Salud del Huila, se socializod el proyecto, que, a pesar de contar con la
viabilidad técnica de la capacidad instalada de 78 camas, solicitaron reducir su nimero de
camas. Posteriormente se realizaron los estudios y ajustes requeridos, logrando radicar en
diciembre de 2021 la versién 2 del - mismo ajustada en 47 camas en total para gestionar
nuevamente la viabilidad de la capacidad instalada ante la Secretaria de Salud del Huila.
De otra parte, se logré la aprobacion de la cofinanciacion de $6,000 millones por parte de
la Asamblea Departamental del Huila, a través de un crédito publico que harda La
Gobernacion del Huila. A la fecha, el proyecto esta estimado en $8.395 millones.

En abril de 2019, teniendo en cuentas los estudios realizados se radico ante La Secretaria
de Salud del Huila, el documento técnico para determinar La Capacidad Instalada del
Proyecto “Construcciéon de la Unidad Renal”, por la suma de $2.583 millones (incluida la
interventoria) y un area de 737,90 m?2. Desafortunadamente la respuesta por parte de La
Secretaria de Salud del Huila fue negativa (concepto no favorable) a finales de diciembre
de 2019. La Gerencia, continuard realizando las respectivas gestiones en el 2022 para
sacar adelante dichos proyectos, por cuanto durante las vigencias 2020 y 2021 no se pudo
realizar dichas gestiones debido a las diferentes etapas que su tuvo que afrontar con motivo
de la pandemia COVID-19, teniendo que priorizar otros procesos Yy esfuerzos para dicha
atencion.

2. Dotacion de un Microscopio Quirurgico para la E.S.E. Hospital Departamental San
Antonio De Pitalito del Departamento del Huila: En el afio 2016 se formulé y se viabilizd
el proyecto ante la Secretaria Departamental de Salud Del Huila, posteriormente fue
radicado en el Ministerio de Salud y Proteccién Social, para gestionar los recursos por la
suma de $1.989.759.730. En mayo de 2017, por solicitud del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, se realizaron ajustes técnicos y de valores al proyecto, presentando el
respectivo alcance de este, logrando de esta manera el concepto de viabilidad, por la suma
de $1.618.000.000; a la fecha se esta a la espera de asignacion de recursos por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, para poder hacer la respectiva adquisicion del
equipo biomédico.
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3. Construccion de Una Bodega Tipo Industrial para Almacén y Suministros: En el
ultimo trimestre de la vigencia 2017, se realiz6 el proceso de contratacion de los estudios y
disefios arquitecténicos requeridos para el desarrollo del proyecto. Se gestiond ante La
Secretaria de Planeacion Municipal, la documentacion requerida para el tramite de la
licencia de construccién. Una vez se adelante dicho tramite se organizara y complementara
la documentacion necesaria en la vigencia 2018, para radicar el proyecto ante la Secretaria
de Salud del Huila y EI Ministerio de Salud y Proteccion Social. En julio de 2018, se radico
el presente proyecto ante La Secretaria de Salud del Huila para obtener la viabilidad del
mismo; desde esa fecha hasta diciembre de 2018, se atendieron tres (3) requerimientos de
tipo técnico y se realizaron varias mesas técnicas de trabajo con los respectivos equipos de
profesionales por las partes, subsanando y ajustando cada uno de los requerimientos. Por
motivo del cambio de vigencia al 2019, se ajustaron todos los valores del proyecto, con sus
respectivos presupuestos y soportes, los cuales fueron radicados de nuevo en febrero de
2019 para continuar con la gestién del proyecto.

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

El proyecto surtio la etapa pre contractual y contractual en los primeros meses de 2020, por
tema de pandemia se suspendid hasta que éste tipo de actividades por sectores El
Gobierno Central, Departamental y Municipal, otorgara la apertura de los mismos con todos
los protocolos para enfrentar el COVID-19. El pasado 20 de febrero de 2021 se entreg6 a
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la comunidad el presente proyecto, terminado al 100% financiado con recursos propios del
Hospital y se encuentra operativamente a cargo del proceso de almacén y suministros.

2. GESTION DEL TALENTO HUMANO

Transformariin

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

Estrategias:

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

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

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

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

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

El cual consta de dos etapas, induccién general e induccién especifica. La induccion general
es realizada teniendo en cuenta los siete estandares de Acreditacion (Mejoramiento de la
Calidad, Direccionamiento y Gerencia, Grupo Asistencial, Gerencia del Talento Humano,
Gestion del Ambiente Fisico, Gestion de la Tecnologia y Gestion de la Informacion); en la
induccién especifica se capacita en los temas transversales en tecnologia biomédica y no
biomédica, epidemiologia, estrategia IAMII, SARLAFT, experiencia del paciente y su familia,
estadisticas vitales, cuentas médicas, admisiones y facturacion, lo anterior, con el fin de
brindar informacion general, amplia y suficiente que permita el conocimiento de la entidad a
los nuevos colaboradores para fortalecer el desarrollo de sus actividades, ademés de
integrarlos a los objetivos institucionales y metas de acreditacion.
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A continuacion, el consolidado de los semilleros realizados durante la vigencia 2021 y la
efectividad segun la medicion del indicador.

SEMILLEROS ASISTENCIALES

SEMILLEROS ASISTENCIALES (Corte a Diciembre de 2021)

URALIRNR JEFE DE . AUXILIAR ADXILIAIRE | PSICEILOE TERAPIA Y | QUIMICO
SEMILLERO Iz ENFERMERI =R DE ESIACEIAL) | BACTIERIY F Iz Re REHABILIT | FARMACE | TOTALES
ENFERMERI A GENERAL FARMACIA STAS LOGOS LABORATO | TRABAJO ACION UTICO
A RIO SOCIAL
Total hojas de vida 157 38 47 39 6 6 5 1 7 1 307
Total que iniciaron sen 84 16 20 17 6 5 5 1 4 1 159
Total de aspirantes qug 65 16 20 14 6 5 5 1 3 1 136
Total que superaron pe 59 14 18 12 6 5 5 1 3 1 124
Semilleros Asistenciales
2021
350
300 307
250
200
159
150 136 124
100
50
0

Total hojas de vida Total que iniciaron Total de aspirantes Total que superaron
que terminaron el

sem

illero

proceso

periodo de prueba
en 3,5

La efectividad y cumplimiento de los criterios de seleccién, fue del 91,18% y en total se
realizaron 50 semilleros asistenciales.

SEMILLEROS ADMINISTRATIVOS

SEMILLEROS ADMINISTRATIVOS (Corte a Diciembre de 2021)

=« Corazmsn
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OPER.
SEMILLERO ADMINISTRATIVOS SERVICIOS VIGILANCIA MANTENIMIENTO TOTALES
GENERALES
Total hojas de vida 50 33 72 6 161
Total que iniciaron sem 34 17 32 3 86
Total de aspirantes que 28 15 23 2 68
Total que superaron pe 28 15 21 2 66
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La efectividad y cumplimiento de los criterios de seleccion, fue del 97,1% y en total se
realizaron 29 semilleros administrativos.

Teniendo en cuenta la Declaracion de la Emergencia Sanitaria en el Pais, los semilleros de
Talento Humano durante la vigencia 2021, se realizaron en la medida que fueron
identificadas las necesidades de personal a fin de disponer del talento humano requerido de
acuerdo a la capacidad instalada, la oferta y la demanda, no obstante, se realizaron los
respectivos controles de asistencia y evaluaciones que permitieron medir la adherencia de
cada integrante al conocimiento de los procesos institucionales, lo que permitié obtener una
efectividad del 94,14% en promedio para la Totalidad de los Semilleros (Asistenciales y
Administrativos).

PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL 2021

En cumplimiento de la Constitucion Politica, Ley 909 de 2004, Decreto 1227 de 2005,
Decreto Ley 1567 de 1998, Decreto 4661 de 2005, con el objetivo principal de responder a
las necesidades y expectativas de los empleados de la ESE Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito y promover la atencion integral al empleado - para propiciar un mejor
desempefio productivo, la - Institucién a través de la Oficina de Talento Humano durante la
vigencia 2021 encaming las actividades de Bienestar Social, teniendo en cuenta el
resultado de la encuesta realizada a los funcionarios de la institucion y el Plan de Accion
con su respectivo cronograma, lo anterior a fin de dar cumplimiento a los estandares 104 y
115 de Talento Humano del Manual Unico-de Acreditacion en Salud; sin embargo, el citado
Plan fue ajustado teniendo en cuenta la Declaracién de la Emergencia Sanitaria COVID-19
en el Pais, teniendo en cuenta las recomendaciones de bioseguridad y las medidas
preventivas por la Emergencia Sanitaria, Econémica y Social.

ACTIVIDADES REALIZADAS

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

» APOYO BIENESTAR SOCIAL

Se tramitaron en total 84 solicitudes realizadas por los funcionarios, para destinar el apoyo
de bienestar social, para mejoramiento de vivienda o educacion; asi:

e Solicitudes para educacion: 6
e Solicitudes para vivienda: 41
e Solicitudes para turismo: 37
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> EXALTACION FECHAS ESPECIALES

Durante la vigencia 2021, se exalt6 el dia de las profesiones y las fechas especiales:

Dia del Contador, Dia de la Mujer, Dia de la Secretaria, Dia del Bacteriélogo, Dia de la
Enfermera, Dia de la Madre, Dia del Padre, Dia del Abogado, Dia del Ingeniero, Dia del
Quimico Farmacéutico, Dia del Guarda de Seguridad, Dia del Médico, entre otros.

Gracias por su conocimiento,
compromiso y trabajo en
equipo para el prondstico,
diagnostico y vigilancia de las
enfermedades; contribuyendo
al mejoramiento de la calidad
de vida de nuestras
comunidades. Exaltamos y recoms en 08 Profes e meria, su conncimiento,

campromiso, trabajo en equipo y | izacion para el d llo diario de sus labotes

con sus Comparicros, Pacicates y sus Familias; en espedial por la atencidn de Ja
poblacion afectada por COVID-19.

) i %

FelizDiadel FelizDiadel 4
Medico Internis i Ingeme& 4

(17 de agnsto de 2021)
Un reconocimiento al equipo de
Profesionales Fspetialislas de “De la investgacén 3 las apifacio
Medicina Interna, por su ) dd mundz real, ‘s  Ingenizros
conocimiento, compromiso, v constantemente  descubren  cfmo
honestidad. responsabilided, 2 \ g } mejorer nuestras vidss  mediante 1
tolerancia, comprensian v demas crezcidn de nuevzs soluciones audaces”
cudlidades, que vonlribuyen en
la proteccion diaria de la vida v
salud de los Surcolombianos.

Diana Victoria Mufioz Mufioz
Gerente

Teoteadens
= Coror™il

Pormas
pequenc
que sea un
mecicaments

Siempre
hay un
gran

farmacéutico

: dentro
Feliz Dia del Quimico Iarmaceutico
(26 de septiembre de 2021)
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Feliz Dia del Médico HE

03 de Divembre de 20210 Gpseene -

e
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Dru. Diana Victoria Muroz Mufioz
Gerente

i "V
o, Un reconociniento especial y gralitud a todos los Meédicos en su dla,
2 quienes se esfuerzan con sw conocimento, profesionalisme,
AP ~ SOMPromiso y vocacion de servicio, para salvaguardar la vide de
] & 5

\ nuestros paciantes. mejorando su entomo famiiar y social.

» NOCHE DE TALENTOS

Esta actividad se llevé en la modalidad virtual el 10 de septiembre de 2021, en la que
participaron los Colaboradores que voluntariamente participaron exponiendo sus talentos
en canto, baile, poesia, fonomimica, entre otros.

> DIA DE LA FAMILIA

Durante los dias 15, 22 y 29 del mes de octubre de 2021, se desarrollaron 3 actividades de
integracion, cada una con las familias de 30 colaboradores de la Institucion (para un total
de 90 colaboradores), las cuales se realizaron de manera virtual y recreativa en la cual se
entregaron a cada familia diferentes utensilios los cuales usarian desde sus casas para
dicha actividad.

Entre las actividades desarrolladas, se llevd a cabo capacitacion en relaciones
interpersonales, interaccion “LA FAMILIA” como pilar fundamental en el desarrollo del
trabajador y talleres motivacionales dirigidos por un Profesional en Psicologia, ademas se
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envié al domicilio de los funcionarios los ingredientes y utensilios para la preparacion de
una receta orientada por un Chef certificado, se realizd6 un bingo familiar recreativo y
finalmente la jornada cerré con un compartir de igual forma, entregado a los funcionarios
en su casa.

Esta actividad busca principalmente, propiciar condiciones en el ambiente de trabajo que
favorezcan el desarrollo de la creatividad, la identidad, la participacién y sobre todo el
mejoramiento de la calidad de vida de un equipo humano comprometido, capacitado y con
vocacion de servicio, que presta sus servicios en la E.S.E., con el fin de contribuir a
garantizar el derecho a la salud de los usuarios y sus familias.

R
s o,

ESTRUCTLRA DE LA FAMILI4 EN EL MODELO SISTEMICO

o000 90OQ0OO®F

» JORNADA DE TRABAJO POR EL MEDIO AMBIENTE
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Esta actividad fue articulada con el Eje de Responsabilidad Social Empresarial, la cual tuvo
por objetivo principal, el de ofrecer un espacio de integracién, esparcimiento y encuentro
con la naturaleza; en dicha actividad participaron 86 funcionarios y se realizé en los
senderos ecoldgicos de nuestra Institucién, permitiendo aprovechar de la diversidad de
especies de aves, flora y fauna.

- AREA DE CALIDAD DE VIDA

> EXALTACION DIiA DEL SERVIDOR PUBLICO

El dia 27 de junio, se exalté al Servidor Publico, mediante tarjeta de felicitacion publicada
en los medios de comunicaciones oficiales y un video en el que se exalt6 la labor de los
funcionarios.

La salud es un servicio publico esencial, en nuestra ES.L.
& trabajamos en equipo para brindar los servicios de salud
con  estandares superiores de calidad v actuando

conforme a los principios de igualdad, moralidad, elicacia,
econnmia, celeridad, imparcialidad y publicidad.
iFeliz Dia del Servidor Publico!

Nt (27 de junio de 2021)

.

Dra. Diana Victoria Munoz Murioz

Gerente

'r: fwn«nn! " \ @
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> PREPARACION PARA EL RETIRO DE LA VIDA LABORAL.

Esta actividad tuvo gran acogida entre los funcionarios de planta de nuestra empresa, en
razén a que se tuvo la oportunidad de asistir durante el 24 y 25 de septiembre al Municipio
de San Agustin, acompafiados por 27 funcionarios de planta y 11 colaboradores de otras
modalidades de contratacién, disfrutaron de actividades, ladicas y ambientales que les
permitid la integracidn con sus comparieros de trabajo.

ESTIMULOS E INCENTIVOS
NO PECUNIARIOS

> EXALTACION DE CUMPLEANOS Y DIA LIBRE:
En la vigencia 2021, se entregaron tarjetas de cumpleafios a 89 funcionarios y 25
estudiantes en practica formativa, los cuales tuvieron libre su dia de cumpleafios y se exalté
a través de los medios de comunicacion (pantalla y alta voz) a 770 colaboradores.

FRAL. wonrra
mmar

{FELIZ
CUMPLEARNOS!

03 DE MAYO 2021

Jhon Edwin Leal Ferreira
Adriana Lucia Trujilo Espaiia

Dlana Victarla Mufioz Muiiez oy P CAROLINA COLDERON VALDERRAMA
Comits de Biensstar Social Caion s bt Prbesional Uilversitarto - Falento Humana
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» COLABORADOR DEL MES: En la vigencia 2021 fueron reconocidos publicamente
como mejores colaboradores del mes, por haber aplicado los VALORES DEL
CODIGO DE INTEGRIDAD: 55 funcionarios, 7 contratistas directos, 10 estudiantes
en practica formativa (Médicos Internos) y 179 colaboradores de otros tipos de
vinculacion y/o contratacion.

ESTIMULOS E INCENTIVOS
PECUNIARIOS
> VIAJE A SAN ANDRES ISLAS

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la evaluacion de desempefio, se sorted 3
viajes a San Andrés Islas con todo incluido entre los funcionarios inscritos de Carrera
Administrativa, cuyos resultados fueron sobresalientes, los cuales podian disfrutar con un
acompanfante. Esta actividad se ejecutd del 25 al 29 de octubre. Los funcionarios que
disfrutaron de este incentivo, se relacionan a continuacion:

- Marisol Calderon Valderrama (Auxiliar Area Salud — Enfermeria)
- Sandra Milena Salamanca Cerquera (Auxiliar Administrativo)

- Luz Mery Galindez Mufioz (Auxiliar Area Salud — Enfermeria)
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» ENTREGA DE ELEMENTOS

En el mes de diciembre, la Institucion realizé la entrega de elementos a los funcionarios;
esta actividad fue establecida en el cronograma, a-solicitud de los funcionarios mediante
encuesta de identificacion de necesidades de bienestar social.

J‘mﬂ. w Mo
- OTRAS ACTIVIDADES
> ENTREGA DE ALMUERZOS Y REFRIGERIOS

Durante la vigencia 2021, se entregaron a los funcionarios de planta de la Institucion, el
total de:

ALMUERZOS: 1.046
REFRIGERIOS: 1.735
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PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION

Mediante la Resolucion No 053 de enero de 2021, el Comité Institucional de Gestion y
Desempefio de La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito aprobé el Plan
Institucional de Capacitacion para la vigencia 2021, partiendo de lo definido en el Plan de
Gestion Institucional, con el fin de contribuir a la formacion y actualizacion del conocimiento,
habilidades y competencias del Talento Humano, que fortalezca la integracién de la persona
con los procesos a desarrollar al interior de la Institucidon conforme a la normatividad vigente.

El Plan Institucional de Capacitacién se enmarcé ademas teniendo en cuenta las lineas de
accion definidas en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, considerando el
Talento Humano como el activo mas importante con el que cuentan las entidades y, por lo
tanto, como el gran factor critico de éxito que les facilita la gestién y el logro de sus objetivos
y resultados; se sustentd en los ejes tematicos priorizados: Creacién de Valor Publico,
Gestion del Conocimiento e Innovacion, Transformacion Digital y Probidad y la
Transparencia

Para su formulacion se desarrollaron las siguientes fases:

e Sensibilizacion

¢ Diagnostico de necesidades de personal

¢ Consolidado del diagnéstico de necesidades de la Entidad
e Programacion del Plan

e Ejecucién del Plan

e Seguimiento y evaluacion del Plan.

Los temas de capacitacion se establecieron-mediante:

Temas de capacitacion por normatividad vigente.

Temas de acuerdo a los estandares de Acreditacién y Habilitacién.

Los resultados de evaluaciones de desempefio o calificaciones periddicas
individuales.

Los resultados de los indicadores institucionales.

La aplicacion Bateria Riesgo Psicosocial.

La encuesta de Clima Organizacional.

La encuesta de medicién de Cultura Organizacional.

La encuesta de deteccién de necesidades segun los lineamientos del Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG (contenidos en la Circular).
Temas que las areas consideraron su inclusion.

En la vigencia 2021, se programaron en total 269 actividades de capacitacion, de las cuales
se ejecutaron 267 de éstas, alcanzando un 99,2% de cumplimiento y logrando una
cobertura del 97,1%.

Importante resaltar que se midié la efectividad de las capacitaciones a través de las
evaluaciones de desempefio y/o calificacion de personal para lo cual se definieron los
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criterios de calificacion: Conocimiento, practica y ejes de acreditacién, obteniendo los
resultados que se ilustran a continuacion:

Resultados calificaciones periddicas individuales

96,5
96,0
95,5
95,0
94,5
94,0 ] !

93,5

Conocimi = Practica = Humaniz = Segurida = Transfor = Gestidn | Respons @ Enfoque

ento acion ddel macion dela abildad del

Paciente = Cultural = Tecnolog Social Riesgo

ia
H01/Feb/2021 - 31/Julf2021 95,1 94,8 54,5 54,8 96,3 953 95,5 94,8

EFECTIVIDAD DE LAS CAPACITACIONES EN LOS EJES DE ACREDITACION

(Numero total de colaboradores capacitados en los Ejes de Acreditacion)*100 801

(Nimero de colaboradores capacitados en los Ejes de Acreditacion y cuyo
resultado en la evaluacion periddica individual fue mayor a 80%.) 759

% efectividad 94,76

En cuanto a las actividades de capacitacion, relacionadas con la atencion de la pandemia,
con ocasion al COVID-19, en el area de Urgencias, se establecieron los siguientes temas,

dirigidos al personal médico de dicha area, la cual tuvo cobertura del 100%:

- PROTOCOLO DE INFLUENZA, INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, COVID-19
- PLAN HOSPITALARIO DE EMERGENCIAS Y PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO
PROGRAMA: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

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

Estrategias: Ejecutar las etapas disefiadas para la puesta en marcha y medicion
permanente del Sistema de Gestidon en Seguridad y Salud en el Trabajo en nuestra E.S.E.
Hospital Departamental San Antonio De Pitalito.

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito implement6 el Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo-en cumplimiento del Decreto No. 1072 de 2015, la
Resolucion No. 0312 de 2019 y demas normas concordantes para el disefio del SG-SST
(sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo) basado en el ciclo PHVA (planear
hacer verificar y actuar), para su desarrollo durante la vigencia 2021.

Razon por la cual todas las actividades definidas en el Sistema de Gestion de Salud y
Seguridad en el Trabajo se vienen promoviendo desde la Gerencia, Talento Humano,
Comité Paritario de Seguridad y en el Trabajo, el Profesional en Seguridad y Salud en el
Trabajo con el propésito de mejorar-el ambiente laboral, la seguridad y la salud de los
colaboradores que apoyan los diferentes procesos en la Institucién.

Las estrategias de formacién van enfocadas en la prevencién de incidentes, accidentes y
enfermedades laborales de los colaboradores, con el propésito de mejorar las condiciones
laborares de la poblacién en la Institucion.

OBJETIVO GENERAL

Proporcionar a los colaboradores un conocimiento tanto del alcance real de los riesgos
derivados del trabajo como de la forma de prevenirlos y evitarlos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Propender por el desarrollo de una adecuada cultura de la prevencion referente a
seguridad y salud en el trabajo.

e Generar cambios de actitud en el desempefio laboral de los colaboradores.

e Establecer actividades de promocion y prevencién tendiente a mejorar las
condiciones de trabajo y salud de los colaboradores, protegiéndolos contra los
riesgos derivados del trabajo.

ACTIVIDADES

- INDUCCION GENERAL

El proceso de Induccién General aplica a los colaboradores que ingresan a laborar a la
Institucion y a los estudiantes que realizan su practica formativa.
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CAPACITACIONES

Son actividades planificadas y permanentes, cuyo propdsito es promover mecanismos de
prevencion, es un proceso participativo que involucra a todos los directivos y colaboradores
de la Institucion en cumplimiento al plan de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
aprobado para vigencia 2021 y esta conformado de la siguiente manera:

Responsabilidades, obligaciones, funciones del COPASST.

Uso adecuado de elementos de proteccion personal - EPP.

Brigadas: Incendios, evacuacion y rescate - primeros auxilios.

Peligro biolégico, biomecéanico y psicosocial, clima laboral y organizacional

(normas de bioseguridad).

Comunicacion asertiva y trabajo en equipo.

¢ Accidente laboral, incidentes, enfermedades laborales, actos y condiciones
inseguras, investigacion de AT.

e Trabajo seguro en alturas y espacios confinados.

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

e Condiciones de seguridad (peligro locativo y publico)

Prueba tedrica sobre normatividad de transito.
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e Buenas practicas de manufactura.
¢ Condiciones de seguridad (peligro eléctrico).

COBERTURA CAPACITACIONES EN SST
2021

- INSPECCIONES DE SEGURIDAD

VEHICULOS ENE MAY SEP DIC
EXTINTORES ABR SEP
BOTIQUINES | ENE JUN AGO DIC
RONDAS DE

SEGURIDAD ENE | FEB | MAR | ABR | MAY |JUN| JUL | AGO |SEP| OCT [ DIC

- PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD

Programa de prevencion y promocion

Programa para promover estilos de vida saludables y vigilancia Epidemiolégica
Semana de la Seguridad y la Salud en el Trabajo

Jornadas de Pausas activas laborales

Mediciones de lluminacién - Dosimetrias en las areas de SST
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- Ausentismo laboral.

El ausentismo laboral esta catalogado cuando un miembro del personal se ausenta con
frecuencia del trabajo. En ocasiones, puede tener razones justificadas. Pero también hay
razones que pueden explicar un ausentismo laboral sin ninguna justificacion por lo tanto se
presenta en la siguiente gréfica la respectiva clasificacion.

Dias de Ausentisma por
Enfermedad Comtin - 2021
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Dias de Ausentismo por
Enfermedad Laboral

Casos de Ausentismo por
Accidente Laboral - 2021

D e bW B

- PREPARACION Y ATENCION A EMERGENCIAS

e Entrenamiento de brigadas

e Mantenimiento a equipos de emergencias (abastecimiento de quimico para
extintores durante los meses de abril y septiembre de 2021).
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- PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL.

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

- PILAR COMPORTAMIENTO HUMANO.

Revisar el cumplimiento de requisitos minimos para operarios de vehiculos.

e Verificar que se evalle el estado de salud de los trabajadores al ingreso y de manera
periddica.

e Realizar los procesos de capacitacion entorno a la Seguridad Vial desde el proceso
de induccion general.

e Control de infracciones.

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO
NOMBRE DOCUMENTO FECHARIPORTE RESULTADO

JOSE EFRED CORTEZ VERU 12.111.974 01/12/2021 NO PRESENTA INFRACCION

CARLOS ANTONIO RODRIGUEZ )
VILLAQUIRA 12.238.955 01/12/2021 NO PRESENTA INFRACCION
JULIO CESAR ACOSTA GARCIA 79.742.725 01/12/2021 NO PRESENTA INFRACCION
JOHN OSCAR RETAVISCA VARGA 12.239.204 01/12/2021 NO PRESENTA INFRACCION
SAMUEL GORDILLO GRANADOS 12.131.400 01/12/2021 NO PRESENTA INFRACCION
DANIEL GUILLERMO VARGAS 83.042.135 01/12/2021 NO PRESENTA INFRACCION
EIVAR ARBOLEDA MUNOZ 1.083.903.305 01/12/2021 NO PRESENTA INFRACCION

- PILAR VEHICULOS SEGUROS.

e Control a la vigencia de documentos de vehiculos.
e Verificar el cumplimiento de las revisiones pre operacionales y de mantenimiento de
los vehiculos.
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e Llevar un registro de hoja de vida de cada vehiculo.

FLOTA VEHICULAR AL SERVICIO DE LA INSTITUCION
CANT PROPIOSZP FECHA REVISION
TIPD DE YEHICULD MARCA LINEA PLACA (MODELO | YEHICU ROL DENTRO DE LA EMPRESA FECHA SOAT .
05 CONTRATADOS: ¢ TECNICOMECANICA
AUTOMOVIL TOYOTA COROLLA OxXB-424 | 2000 f Vehiculo utilizado para transportes de Directivos de acuerde z |z p 3/11/2022 23/04/2022
necesidad de servicio
Mozﬂovmgnﬂn YAMAHA T-115 UNJ-01D | 2016 1 |vehiculo utilizado para mensajeria de acuerdo a la necesidad de servicio P 13/06/2022 | 29/07/2022
AMBULANCIA Vehiculo utilizado para referir pacientes a otras Instituciones Prestadoras
RENAULT TRAFIC 0JZ070 | 2019 1
MEDICALIZADA de Servicios de Salud de acuerdo a la necesidad de servicio P 6/12/2022 /A
AMBULANCIA Vehiculo utilizado para referir pacientes a otras Instituciones Prestadoras
TOYOTA | LAND CRUISER | OFK-380 | 2003 1
BASICA de Servicios de Salud de acuerdo a la necesidad de servicio P 25/03/2022 11/07/2022
AMBULANCIA |MERCEDES Vehiculo utilizado para referir pacientes a otras Instituciones Prestadoras
SPRINTER 0XB-436 | 2009 1
MEDICALIZADA BENZ de Servicios de Salud de acuerdo a la necesidad de servicio P 3/11/2022 1/10/2022
AMBULANCIA Vehiculo utilizado para referir pacientes a otras Instituciones Prestadoras
CHAVROLET|  DIMAX 0DU-331 | 2021 | 1 P 25/07/2022 N/A
MEDICALIZADA de Servicios de Salud de zcuerdo a la necesidad de servicio 107/ /
CAMIONETA TOYOTA FORTUNER oxB-a38 | 2010 f Vehiculo utilizado para transporte de la Gerencia de zcuerdo z |z p 25/07/2022 REVISION
necesidad de servicic
CAMIONETA TOYOTA FORTUNER OxXB-259 | 2016 f Vehiculo utilizado para transporte de la Gerencia de acuerdo z Iz p 25/10/2022 N/A
necesidad de servicio
Tz utilizan para radicacion de cuentas en las ciudades de neiva y bogota
CAMIONETA TOYOTA HI- LUX 0XB-461 | 2015 1 |por lo general o para lo que disponga la Gerentz P 14/10/2022 N/A
AMBULANCIA .
MEDICALIZADA | TOYOTA | LAND CRUISER | OXB 419 | 2003 1 C: MEDIKER 17/01/2022 | 31/07/2022
AMBULANCIA .
MEDICALIZADA RENAULT |Master FG Luxe | DFS 290 | 2012 1 C: MEDIKER. 7/06,,‘2022 31/‘07’12022
Master FG
AMBIANCIA | ReNAULT Luxe DE0335 | 2012 | 1 C: MEDIKER 7/06/2022 | 9/06/2022
AMBULANCIA | mERcEDES ehiculo utilizado para referir pacientes a otras Instituciones Prestadoras, c: M
MEDICALIZADA BENZ SPRINTER 313 | KHV 061 | 2009 1 de Servicios de Salud de acuerdo a la necesidad de servicio AMBULANCIAS 29/11/2022 19/12/2022
NISSAN .
AMBULANCIA C:T™M
URVAN NISSAN RIF528 | 2006 | 1 10/11/2022 | 19/11/2022
pasica | A AMBULANCIAS /1y 11/
AMBULANCIA | MERCEDES ™M
MEDICALTZADA | BENZ SPRINTER | QHO 955 | 2007 | 1 AMBULANCIAS 23/05/2022 | 28/08/2022
TOTAL FLOTA VEHICULAR 5

- PILAR INFRAESTRUCTURA SEGURA.
e Continuar con la sefalizacién, separacion, iluminacion y demarcacion de las zonas
de parqueadero, peatonales, de circulacién de vehiculos.

- ¢Coémo Estamos Transformando la Cultura Organizacional?

Linea de Accion: Talento Humano Concebido Como Ser Integral

e Garantizando la disponibilidad del talento humano en salud, dando cumplimiento a
lo establecido en el Manual de Induccién, Reinduccion y Entrenamiento, para lo cual
se selecciond personal por medio de las diferentes modalidades de vinculacion y/o
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contratacion, que cumplieran con las competencias y requisitos necesarios para
desarrollar tanto procesos misionales como administrativos; en total ingresaron a la
Institucion 274 colaboradores y 24 estudiantes en practica formativa.

¢ Garantizando la formacién y capacitacion permanente del talento humano en salud
a través de las estrategias establecidas en el Programa de Educacion Continuada,
las cuales fortalecen las competencias y el conocimiento general e institucional de
los colaboradores; se fortalecio de igual forma, la implementacién de la Plataforma
E- Learning, ésta plataforma facilita el acceso a la formacion a colaboradores que
no puedan acceder a la modalidad presencial, incrementa su autonomia y
responsabilidad en el proceso de aprendizaje.

¢ Monitoreando continuamente el desempefio de los colaboradores mediante las
calificaciones periddicas individuales, en las que se tiene en cuenta los criterios de
calificacion: Conocimiento, practica y los Ejes de Acreditacion: Humanizacién,
Seguridad del Paciente, Transformacion de la Cultura, Responsabilidad Social
Empresarial, Gestion de la Tecnologia y Enfoque de Riesgo, de esta manera,
integramos a los colaboradores en el desarrollo de las competencias alineadas a
estos ejes. El resultado consolidado institucional fue del 95,6%, encontrandose este
porcentaje en el nivel sobresaliente.

¢ |dentificando los factores de riesgo psicosocial que deben ser intervenidos a través
de la aplicacion de la bateria de riesgo psicosocial en articulacién con la ARL
Positiva, ésta se aplico al 80% de los colaboradores activos de la Institucion; con
esta herramienta se busca, dar-cumplimiento y seguimiento al programa de
intervencion en riesgo psicosocial, valorando los factores de riesgo psicosocial a
nivel intralaboral, extralaboral-y niveles de estrés en la poblacion objetivo. Los
resultados se consolidaron por cada una de las dimensiones evaluadas.

Lineas de Accion: Cultura de Seguridad del Paciente, Cultura de Humanizacion,
Cultura de buen manejo del ambiente fisico, Cultura ambiental, Cultura ética y
transparente:

e Aunando esfuerzos en la integracibn de los Ejes de Acreditaciéon al Eje de
Transformacion Cultural, lo que ha sido un factor determinante en el engranaje de
éstos, asi mismo la integracion de los aliados estratégicos, alineacion de
competencias y evaluacion y medicién de adherencia articulada desde el proceso
de Gestibn del Talento Humano. Se implementé el Plan de Accion de
Transformacion Cultural, el cual se formulo a partir de las estrategias y actividades
definidas por los lideres de ejes de acreditacion, los resultados de adherencia se
relacionan a continuacion:
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EJE DE ACREDITACION TEMA %
Adherencia a la Politica de Transformacion Cultural 99.2%
L Adherencia a las Lineas de accion y componentes de Transformacion

Transformacién Cultural

Cultural 84.0%

Adherencia a la Politica Docencia Servicio 97.6%

Adherencia a los derechos y deberes de los usuarios. 97.6%
Humanizacion

Adherencia al Codigo de Integridad - Valor del Respeto 92.4%
Gestion de la Tecnologia Adherencia al Eje de Gestion de la Tecnologia 93.6%
Responsabilidad Social Adherencia al Eje de Responsabilidad Social 94.3%
Seguridad del Paciente Adherencia a la-cultura del reporte 96.2%

Adherencia a la Plataforma Estratégica y Codigo de Conducta y Buen
Direccionamiento y Gerencia | Gobierno 97.8%

Estos resultados son consolidados con la evaluacion de adherencia, el porcentaje
corresponde al total de colaboradores que conocen, interpretan 'y aplican las acciones y
estrategias relacionadas con los temas que fueron desplegados respecto a los
colaboradores que fueron socializados.

3. GESTION DE LA INFORMACION

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

Estrategias:

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

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

3. TIC para el Gobierno Abierto: Fomentar la construccion de un Estado mas transparente,
participativo y colaborativo en los asuntos publicos mediante el uso de las Tecnologias de
la Informacion y las Comunicaciones.
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4. TIC para Servicios: Implementacion de medios electrénicos para la provision de tramites
y servicios, con la finalidad de dar solucion a las principales necesidades y demandas de
los usuarios y demas grupos de interés.

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

El Proceso de Gestion de la informacién estd enmarcado dentro del Eje de
Acreditacion de Gestiéon de la Techologia

Gestion de la Tecnologia

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

Gestién de la de alta tecnologia y realizar esfuerzos en este sentido.
Tecnologia

Objetivo estratégico

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

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

Estrategias:

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

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

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

eEstructurando e implementado un plan de entrenamiento en el uso de la tecnologia.

eiImplementado un plan anual de adquisiciones de tecnologia biomédica y no
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biomédica, teniendo en cuenta los recursos y las necesidades de los procesos.
eFortalecer el sistema de gestion de la informacion con integralidad, seguridad y
costo efectividad, que permita la toma de decisiones asertivas.

PROYECTOS, PLANES, PROGRAMAS

1. Plan Estratégico TIC

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

4. Gestion del Hardware y Software

5. Plataforma Tecnologica

6. Sistemas de Informacion

7. Mantenimiento Preventivo del Hardware

1. Plan Estratégico TIC

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

Al finalizar la vigencia 2021, se avanzé en la etapa de evaluacién y seguimiento de
los proyectos que el documento contiene, avanzando en la Matriz de Criterios de
Evaluacion y Seleccion de Proyectos y Matriz Diagnéstico, la cual lista todos los
proyectos posibles a implementar para el Hospital y nos ayuda a analizarlos y decidir
cudles son viables, teniendo en cuenta ciertos criterios como Gestion de
competencias y capacidades de TIl, Gestion de procesos y proyectos de Tl, Ofrecer
servicios efectivos de TI, Aporte y valor agregado de las inversiones en TI, Rango
de tiempo y Valor del proyecto; de igual forma, dicha matriz detalla otros datos como
el nombre del proyecto, las iniciativas que lo componen, si aplica, el estado del
proyecto.

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

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

- Capacitacion, induccién y reinduccion de servicios TI.
- Licenciamiento de antivirus.
- Software para gestién de los procesos de Calidad
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- Mantenimiento software institucional

Renovacion Parque Computacional - 2021

Almacenamiento

ALMACENAMIENTO Cantidad UL
(Storage Lenovo V2700 V2 24 bahias) 1 Tl s
1 Switch capa 3 alliedtelesis de 12 puertos a 10 1 i)
Transceivers de Fo (Flex System) 8

Transceivers de RJ45 (IBM Szrie H conexion per 8

\
= AEXT L AR e s

Unidad de almacenamiento (Storage)

Dispositivos

Escaner de alta velocidad
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Computadores de escritorio

Computador portatil Computador de escritorio

Almacenamiento Usuarios

Cantidad ML
Qnap tipo Rack, modeloTS-1886XU-RP con mr
memoria de 8Gb RAM, Procesador Intel® Xeon® gy
D-1622, de cuatro nicleos y2 .60 GHz Red 10 1
Cbps con Trancesivers y (Fo/RJ45). deble fuente

— e

%
[ S

Unidad de almacenamiento (QNAP)

Impresora de Brazaletes

Switch para Red de Datos = e
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Equipamiento Audiovisual

A

Licencias
. » Office 2019
LICENCIAS Cantidad : .
Licencia OfficeProPlus 2019 SNGLOLP NL 15 j g Ofﬂce
Licencia MCAFEE VIRUSSCAN ENTERPRISE + 2015
ANTISPYWARE ENTERPRISE 320 EEEgEE
licencia CREATIVE CLOUD DE ADOBE 1

Software

N

Almera

INFORMATION MANAGEMENT

Ampliacién de la Estrategia de Arrendamiento de Impresién
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Se reemplazé en las areas requeridas, impresoras mas nuevas y mejores dotadas,
marca Ricoh modelo mp 301 y 3352 en arrendamiento, estas areas fueron:

- Oficina juridica.

- Facturacion Quiréfano.

- Oficina de autorizaciones.

- Asignacién de citas

- Facturacién UCI Extension

- UCI Extension

- Triage pacientes respiratorios
- Habitaciones VIP

Capacitacion, induccién y reinduccién de servicios TI.

Dando continuidad con el proceso de mejora y actualizacion de la plataforma de aprendizaje
virtual E-Learning y de sus usuarios, el cual permite a los funcionarios capacitarse para
mejorar el desempefio laboral 'y obtener conocimientos nuevos, donde en el mes de
diciembre del afio 2021 cuenta con 1.605 usuarios. inscritos, 354 usuarios inactivos y 10
administradores todos actualizados con su respectivo documento de identidad y 59 cursos
ofrecidos.

Cada uno de estos cursos fueron solicitados mediante ticket pasando por talento humano
antes de ser subidos a la plataforma E-learning.

Ejemplos de cobertura de algunos cursos en la plataforma E-Learning durante el 2021

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
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2. Optimizacién del Software Asistencial y Software Administrativo.

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

Mejoras Software Asistencial Indigo Crystal (EHR)

Se modifico el formulario para cuando el campo "Tipo Actividad" este en "Apoyo
diagnostico"; y al configurar un CUPS, si el CUPS esta parametrizado en el campo “Listar
este servicio en el dashboard de” del formulario de CUPS como "Imagenes diagnésticas”
o "Procedimientos invasivos u Otros. Procedimientos" se habilitara un nuevo campo
llamado "Exigir confirmacion cita" con las opciones Siy No.

Se realizaron ajustes al formulario para otros procedimientos.

En la seccion CUPS, se listaran los procedimientos Qx configurados como
"Procedimientos invasivos u Otros Procedimientos" y los No Qx configurados como Otros
procedimientos.

Tanto en el combo como en la rejilla de los CUPS se agreg6 una columna que muestra
el dato seleccionado en el campo "Mostrar este servicio en seccion de Ordenes Médicas”.
La pestafia de productos que actualmente existe, solo se muestra cuando el CUPS es
una imagen Dx; de lo contrario se mostrara una pestafa llamada Productos la cual lista
todos los medicamentos e insumos para poderlos agregar a una rejilla.

Se agregd al formulario la seccidn de excepciones intervalos entre Citas por EAPB
cuando el tipo de actividad es cita médica.

Se realizaron ajustes en salas para otros procedimientos. Cuando el tipo de sala sea
Apoyo Diagnéstico, en el campo Tipo servicio-se habilitara una nueva opcion llamada
Procesos Médulo: Agendamiento.

Formulario: Asignacion citas tratamientos especiales.

Se ajusto la columna intervalo ciclo/dia para que se muestre en el control de confirmacion
de cita.

Se realizaron ajustes en el formulario al confirmar una cita de quimioterapia a un ingreso
hospitalario.

Formulario: Asignacion de citas apoyo diagnéstico, se realizaron ajustes al formulario. En
el campo tipo servicio se cred una nueva opcién llamada "Otros procedimientos" la cual
listara las salas de este tipo y permitird agendar citas tal como funciona con los de tipo
Imagenologia o laboratorios. Para las citas de imagenes y otros procedimientos se agreg6
una opcién de confirmacion de cita, la cual se mostrara solo cuando la cita esté en estado
asignada y el CUPS de la cita tenga configurando en Sl la opcién "Exige confirmacion
cita".

Se modifico el formulario para que se postule por defecto la primera fecha de cita
disponible en el campo fecha ofertada de cita al momento de seleccionar un lapso para
agendar una cita.

Formulario: Disponibilidad sala apoyo diagndstico. Se ajusté el formulario en el cual se
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podran agendar las salas de tipo servicio "Otros procedimientos".

——Manual del usuario——

CONTROL DE CAMBIOS
.\,’P Platiorr

3. Seguridad Informética.

El Hospital adquirié un nuevo cortafuego para la seguridad perimetral de la red de datos,
el SONICWALL NSa 2700.

Un firewall, también llamado cortafuegos, es un sistema cuya funcién es prevenir y proteger
a nuestra red privada, de intrusiones o ataques de otras redes, bloqueandole el acceso.
Permite el trafico entrante y saliente que hay entre redes o computadores de una misma
red. Si este trafico cumple con las reglas previamente especificadas podra acceder y salir
de nuestra red, si no las cumple este trafico es bloqueado.

De esta manera impedimos que usuarios no autorizados accedan a nuestras redes privadas
conectadas a internet Se puede implementar en forma de hardware, de software o en una
combinacion de ambos. Se crea una barrera que permita o bloquee intentos para acceder
a la informacion en su equipo. Funciones:

e Evitar usuarios no autorizados accedan a los equipos y las redes de la
organizacion que se conectan a Internet.

e Supervisar la comunicacion entre equipos y otros equipos en Internet.

e Visualizar y bloquear aplicaciones que puedan generar riesgo.
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Advertir de intentos de conexién desde otros equipos.

e Advertir ir de intentos de conexiébn mediante las aplicaciones en su equipo
gue se conectan a otros equipos.

o Detectar aplicaciones y actualizar rutas para afiadir futuras fuentes de
informacion.

e Hacer frente a los cambios en las amenazas para la seguridad

Monitoreo de trafico

Las funciones de supervision de aplicaciones en tiempo real se basan en el mecanismo
de recoleccién de flujo para recopilar y visualizar datos. Esta nos permite monitorear los
canales de internet en tiempo real, verificando su funcionamiento mediante gréficas, las
cuales nos proporcionan estadisticas del consumo de ancho de banda, aplicativo
ejecutado actual etc., permitiendo tomar medidas necesarias para mejorar los servicios
web.

El monitor en tiempo real nos proporciona una pantalla multifuncional Informacién sobre
aplicaciones, uso de ancho de banda, velocidad de paquetes, tamafio de paquete,
velocidad de conexion, El conteo de conexiones y el monitoreo multi-core.

El flujo de datos Aplicaciones proparciona una representacion visual de las aplicaciones
actuales Acceder a la red.

SONITWALL

T T ee— e e - -

llustracion Monitoreo tiempo real
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Politicas de trafico a través del firewall.

La inspeccion de paquetes de estado del dispositivo de seguridad Sonic Wall permite que
todas las comunicaciones de la LAN a Internet y bloquea todo el trafico desde Internet a la
LAN. Las Politicas de trafico de aplicaciones del Sonic WALL proporcionan visibilidad
granular del tréfico, el uso de ancho de banda y las amenazas de seguridad de la aplicacién,

ademas de potentes capacidades de solucion de problemas.

Proceso sin ensamblado de paquetes

Trafico
entrante

Trafico

|

| sallente

Tiempo de inspecclon

Escaneo de paguetes sin reensamblado y
sin imitacionas del proxy ni del
tamano del contenido

Capacidad de
InspeCcion

& T,

‘f e

llustracion. Arquitectura Sonic Wall tz 2500

Para el mes de diciembre se implementaron y configuraron nuevas politicas de seguridad

como:

POLITICA
Desblogueo de paginas web,
aplicativos
Asignaciéon de  Permisos de
navegacion

Monitoreo de consumo de ancho de
banda de los equipos de computo

Monitoreo de LOG de eventos del
sonicwall

Informes y referentes de violacion a

Los Informes de amenazas del equipo

ACCION
Se desbloquea teniendo en cuenta la
necesidad laboral que se requiera.
Se asignan permisos de navegacién a
equipos de computo

Se monitorea constantemente el consumo
de ancho de banda y se toman medidas

necesarias.
Se hace la verificacion del LOG de
eventos para verificar el buen

funcionamiento de la red de datos.

las politicas.

Dell Sonic WALL proporcionan los ultimos datos
de proteccién contra amenazas de un uUnico dispositivo Dell Sonic WALL y datos
agregados de proteccion contra amenazas de los dispositivos Dell Sonic WALL
desplegados a nivel mundial. Las amenazas hacia la red se muestran automaticamente
en la autenticacion realizada al Dell Sonic WALL, permitiendo acceder a esta

informacion en cualquier momento desde la consola de administracion de éste.
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Lista de informes de amenazas:

* Virus bloqueados

* Intrusiones evitadas

* Spyware bloqueado

* Multimedia (IM / P2P) detectado / bloqueado
Amenazas

Segun el informe de Amenazas Sonic Wall, este firewall observo un total de 890
amenazas, entre ellas se destacan 11 Intrusiones, 10 Virus, 0 Spyware, 10 Botnet
y 0 Sandbox:

Amenazas Observadas

OBSERWED THREATS

Intrusion

Summary Netwerk l Threat

TOP APPLICATIONS BY SESSIONS @ Graph = Let

B sme2--0utbound Trafic-9.402 £042M
. General FTP cantrol 42 B9
B 05 Protocol-Standard Query <o 1132M

SMB--Outbound Traffic-5 10 65M
D AnyDas» Remote Desktop = 200M

721M

View Cetale

llustracion. Intrusiones Observadas

La intrusién que con mas frecuencia se presenta es la de Windows SMB Remote Code
Execution (MS17-010) 2 con un 72,7%.

41  Teatendemos
=« Corazmsn

Comine o lo Acradilocion



Informe De Gestion de la Vigencia 2021, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

Host Infectados INSIGHTS

ITH OBSERWED o

CRITICAL ATTACKES

244

ERCRYFTED TRAFFIC
%
0%

llustracion. Host Infectados

Amenazas controladas VS Amenazas Totales:

# Total de atagues controlados

1230
# 10004 = # 100% = 99.4304
# Total de atagues recibidos 1237

En conclusion, el equipo perimetral Sonic WALL bloque6 con un 99,55%,
Politicas de seguridad al interior de la-entidad.

Las politicas creadas por el proceso especializado 1SO27001 contribuyen a crear un
entorno para que las medidas de seguridad que han sido aplicadas generen buenos
resultados dentro de la organizacién. En otras palabras, nos permiten adoptar y al mismo
tiempo adaptar a las necesidades propias, las mejores practicas en materia de seguridad.

En este sentido, también ayudan en la definicion de los lineamientos para determinar la
conducta esperada de los miembros de la organizacién, a través de la definicion de
funciones y responsabilidades.

Ademas, con la declaracién de las actividades que estan permitidas y aquellas que se
prohiben, se crea un marco normativo que determina la postura de la organizacién hacia la
proteccion de sus activos.

Para el mes de diciembre se realizé asesorias correspondientes a politicas de seguridad
de la informacién en temas de:

-Politica general de seguridad de la informacion.
-Politica de organizacion interna.

-Politica para uso de dispositivos moviles.

-Politica para teletrabajo y uso de conexiones remotas.
-Politica de seguridad de los recursos humanos.

-Politica de gestion de activos.

Te atendemos
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-Politica de gestién de respaldo de informacion.

-Politica de control de acceso ldgico.

-Politica de controles criptograficos.

-Politica de seguridad fisica y del entorno.

-Politicas de seguridad en las operaciones.

-Politica de adquisicion, desarrollo y mantenimiento de sistemas.
-Politica de relacién con los proveedores.

-Politica de gestion de incidentes de seguridad de la informacion.
-Politica de escritorio limpio, pantalla limpia y bloqueo de sesion.
-Politica de uso adecuado de internet.

-Politica de uso de App Indigo VIE

Plan de Contingencia

En la vigencia 2021 se realiz6 socializacion de las politicas de Seguridad de la informacion
y de la de confidencialidad de la informacién, a través de los diferentes medios de
comunicacion para nuestros colaboradores, como también se da inicio al Plan de
contingencia de Gestion de la informacién con la realizacion de un simulacro ante caida de
los sistemas de informaticos.

Pasos para la activacion del Plan-de contingencia de Gestion de la informacion

2. Disponer de

los formatos y
documentos
fisicos en las
areas y servicios 2 Frealfr s

7. Verificarla
calidad de los
registros
realizados en los
aplicativos

registros en los
formatos
correspondientes

1. Activacién plan
contingencia 4. Asignar
responsables por
areay servicio
de la custodia de
los registros
generados en la
contingencia

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

5. Centralizar los
registros
realizados
durante la
contingencia
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Simulacro ante de Caida de los sistemas informaticos.

4. Gestion del Hardware y Software

Durante la vigencia 2021 se registraron 8.759 solicitudes a través del software Servicie
Desk, a las cuales se le realizaron el respectivo andlisis causal para su evaluacion y
seguimiento.

Cuenta de TICKET
CATEGORIA Total
PROGRAMAS Y UTILITARIOS 416
APLICACIONES 3.033
DISPOSITIVOS DE COMPUTO 1.387
INFRAESTRUCTURA 563
SEGURIDAD DE LA INFORMACION 384
MOBILIARIO ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO 586
EQUIPO INDUSTRIAL 254
ACCESO 497
REDES 661
GOBIERNO EN LINEA 9
e
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EQUIPO BIOMEDICO 420
GESTION DE USUARIOS 49
FORMACION CONTINUA 179
REPORTES 103
MINERIA DE DATOS 55
HISTORIA CLINICA 100
MANTENIMIENTO 49
VARIOS 5
AUDIOVISUALES 6
ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS 3

Total General 8.759

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

Identificacion de las solicitudes realizadas por los usuarios para prestar
soporte técnico oportuno y mantener continuidad en ‘los servicios
tecnologicos.

Generar acciones preventivas para el adecuado funcionamiento del software.
Generar politicas de uso de los recursos hardware y software de la Institucion.
Facilitar el buen funcionamiento de las herramientas tecnolégicas de la entidad.
Los recursos informaticos de la entidad son recursos publicos que deben
usarse y mantenerse con responsabilidad.

Los recursos informaticos son herramienta esencial en el cumplimiento de

la misién institucional.

5. Plataforma Tecnolégica

Actividades:

Estudios de conveniencia y oportunidad estudio de mercado y proceso de
contratacion.

Desarrollo de proyectos de fortalecimiento tecnolégico y comunicaciones
gue permiten dar cumplimiento a la mision institucional.

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

Fortalecer la seguridad perimetral de la entidad.
45 Te atendemos
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o Fortalecimiento de los servidores de la entidad mediante parches de
seguridad segun recomendacién de los fabricantes de estos,
minimizando riesgos a futuros.

e Adquisicion y reposicién de la plataforma tecnolégica:

DISPOSITIVOS Cantidad Valor total

DISCO DURO EXTERNO 4 TB 3.5 BACKUP PLUS 10 $5.140.800
Switch 24 Puertos Gigabit conexién fibra 2 $2.104.360
Monitor 22 pulgadas para pc de escritorio 2 $889.380
Smart TV UHD 43" con soporte 2 $ 3.480.000
Accest Point Ubiquiti Unifi Enterprise Wifi System Ap Pro Uap Pro 8 $9.258.480
Scaner Fujitsu Duplex 80ppm A3 Fujitsu A3 (Daoble — Carta) 8 $57.138.816
Escéner plano HP Scanjet Enterprise Flow 7500 1 $4.420.800
IMPRESORA TERMICA TSC TDP 225W 3 $5.400.000
Impresora TM-U 220D 1 $996.000

Qnap tipo Rack, modeloTS-1886XU-RP.con memoria de 8Gb RAM,
Procesador Intel® Xeon® D-1622, de cuatro nicleos y 2,60 GHz,
Red 10 Gbps con Trancesivers y (Fo/RJ45), doble fuente de poder,
con rieles para montaje en rack. 12 discos duros 3,5” marca Seagate

- 6 discos duros 2,5” Marca Samsung modelo MZ- ) $41.164.800
76E1TOBWCapacidad: 10TB, 7.2K 256Mb cachemodelo
ST10000NMOO01G Capacidad: 1TB, SSD. incluye instalacion en
sitio.
EQUIPO AUDIO Y VIDEO Cantidad
Nikon D5600 con lente 18-55mm afp + Memoria 64Gb de
100Mb/s + Bolso ! $3.170.999
Godox TT685 Flash Externo para Nikon 1 $492.000
Microéfono de Solapa Inaldmbrico RODELink Filmmaker 1 $1.907.999
LICENCIAS Cantidad
Licencia WinPro 10 SNGL OLP NL Legalization GetGenuine 10 $8.160.480
Licencia OfficeProPlus 2019 SNGL OLP NL 15 $40.057.200
Licencia MCAFEE VIRUSSCAN ENTERPRISE +
ANTISPYWARE ENTERPRISE (Se debe_ tgn_er en cugnta que el 320 $15.417.600
proveedor debe garantizar que la fecha de inicio de la licencia
concida con la fecha de caducidad de la licencia actual)
licencia CREATIVE CLOUD DE ADOBE 1 $5.080.000
COMPUTADORES Cantidad
Computador Escritorio AIO LENOVO CORP V530, 23",Intel
CI158400T,12GB,1TB,Win10 Pro 64 50 $270.588.000
Compurador portétil Portatil ThinkPad T490 Intel Core i5-8265U

4 $21.901.056

Processor (up to 3.4 GHz), 8.0GB DDR4 2400, 256GBSSD M.2
PCleNVMe OPAL2, 14.0in FHD, Intel

Te atendemos
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UHD Graphics 620, 720p HD Camera, Smart Card Reader,
Fingerprint Reader, Intel 8265AC+BT 2x2, 3 + 3c Li-Poly, W10
Pro 64, 3 Afios On site. Peso: 1,31 kg

ilncluido ADP (Proteccion contra accidentes)!

ALMACENAMIENTO Cantidad

(Storage Lenovo V3700 V2 24 bahias) descontinuada la Reelplaza :
Lenovo ThinkSystem DE4000H Hybrid Flash Array SFF - 8 Lenovo
ThinkSystem DE Series 800GB 3DWD 2.5" SSD 2U24 (Base de
datos) -8 Lenovo ThinkSystem DE Series 1.8TB 10K 2.5" HDD

2U24 - 8 Lenovo ThinkSystem DE Series 1.8TB 10K 2.5" HDD ! $82.123.200
2U24, Essential Service - 3Yr 24x7 4Hr Resp + YDYD DE4000H

2U24, Lenovo XClarity Pro, Per Managed Endpoint w/3 Yr SW

S&S. Incluye instalacion en sitio.

1 Switch capa 3 aII_ledteIeS|s de 12 puertos a 10 Gbps 1 $12.672.000
— Puerto Fibra Optica

Transceivers de Fo (Flex System) 8 $3.287.040
Transceivers de RJ45 (IBM Serie H conexion por.cobre) 8 $5.594.880
Subtotal $ 471.316.462
IVA $ 89.550.128
Valor total $ 626.814.060

Detalle de adquisiciones de la plataforma tecnolégica vigencia 2021

Ref. Descripcion Cantidad Total

02-S5C-8198 SONICWALL NSa 2700 TOTAL SECURE ADVANCE 1 S 17.048.342
EDITION 1 YEAR

02-SSC-7367 SONICWALL NSa 2700 HIGH AVAILABILITY 1 S 6.263.256

02-5S5C-8389 STATEFUL HA UPGRADE POR NSa 2700 SEIRES 1

wn

1.811.285

SERVICIO ESTANDAR DE INSTALACION Y
DC13 CONNFIGURACION REMOTAPAR EQUIPO 1 S 1.370.880
SONICWALL Nsa 2700 en HA

SERVICIO SOPORTE TECNICO REMOTO PARA
DC14 SONICWALL Nsa 2700: MiNIMO 10 HORAS. 10 S 1.713.600
VIGENCIA 1 ANO

Gran Total S 28.207.362

Detalle de adquisiciones de la plataforma tecnolégica vigencia 2021
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6. Sistemas de Informacién

El Hospital Departamental San Antonio de Pitalito en el afio 2021 tuvo un aumento
significativo en el buen uso y manejo de los aplicativos misionales y de apoyo. Adicional
gue en este segundo semestre se liberd la nueva version de Indigo Crystal e Indigo Vie sin
mayores contratiempos. Partiendo del principio que se implementé nuevas formas de
realizar algunos procesos y procedimientos. Y asi, de esta forma se despleg6 la nueva
version 30.0.0.0 con los cambios actualizados y sus respectivas mejoras.

Este afio en enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio, julio, agosto, septiembre, octubre,
noviembre y diciembre del 2021 los incidentes generados por los usuarios respecto a los
aplicativos Indigo Crystal e Indigo Vie son los siguientes.

De los 17 indicadores que tenemos en la mesa de servicio y conforme a los servicios que
presta indigo Technologies y la mesa de servicio; se pudo realizar una validacion de los
inconvenientes que presentan los usuarios en sus actividades cotidianas.

Se presenta un analisis de lo que esto representa para el HDSAP; filtrandolos por
categorias, subcategorias, causas, estructuras de costos y sus respectivas divisiones.

Con la informacion que genera EI HDSAP y por medio de los diferentes aplicativos se
realizan los informes en cada una de las diferentes areas.

Esta informacion se almacena, procesa, visualiza y administra para su interpretacion.

ANO 2021 No. DE INCIDENTES
SOLUCIONADOS
ENERO 626
FEBRERO 597
MARZO 558
ABRIL 581
MAYO 547
JUNIO 475
JULIO 566
AGOSTO 735
SEPTIEMBRE 479
OCTUBRE 463
NOVIEMBRE 528
DICIEMBRE 228

Numero de Incidentes Por Mes
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NOMBRE DE LA CATEGORIA No. DE INCIDENTES POR CATEGORIA DE
ENERO A DICIEMBRE DEL 2021

ACCESO 486
APLICACIONES 3.060
INFRAESTRUCTURA 238

PROGRAMAS Y UTILITARIOS 443
DISPOSITIVOS DE COMPUTO 1.414

GESTION DE USUARIO 45

REPORTES 97

SEGURIDAD DE LA INFORMACION 375

GOBIERNO EN LINEA 9

FORMACION CONTINUA 167
MANTENIMIENTO 49

TOTAL 6.383

No. DE INCIDENTES POR CATEGORIA
DE ENERO A DICIEMBRE-2021

MANTENIMIENTO
FORMACION CONTINUA
GOBIERNOEN LINEA
SEGURIDAD DE LA INFORMACION
REPORTES

GESTION DE USUARIO
DISPOSITIVOS DE COMPUTO
PROGRAMASY UTILITARIOS
INFRAESTRUCTURA
APLICACIONES

ACCESO

No. DE INCIDENTES

CALEA MO
SOLICMUD NG REQUIERE CALSA
REINSTALACION

PROCEDIMIENTO NO DOCUMENTADO

PROCEDIMIENTD NODISPONIBLE 4

PAANTEN IMIENTO PROGRAMADD

0 500

ser i Jao

Jao
_de7
| o
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NOMBRE DEL CENTRO DE COSTO No. DE INCIDENTES POR CENTRO DE
COSTO DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2021.
URGENCIAS 888
SERVICIOS AMBULATORIOS 52
GINECOBSTETRICIA 456
HOSPITALIZACION 348
QUIROFANOS Y SALAS DE PARTO 114
APOYO DIAGNOSTICO 228
APOYO TERAPEUTICO 23
SERVICOS CONEXOS A LA SALUD 688
APOYO LOGISTICO 355
APOYO ADMINISTRATIVO 3.231
Total 6.383

Numero de Incidentes Por Centro de Costo - 2021

Como resultado de nucleo de nuestros procesos que el dato generado por nuestro sistema
de informacién, para la vigencia 2021 se consolid6 el trabajo de la mineria de datos,
estableciendo el proceso de Gestidon del Dato, como estandarte del proceso de acreditacion.

Actividades realizadas en la operacion de los sistemas de informacion:
- Administracién de la Red- (diario)

- Administracién de Firewall (Cortafuego) - (diario)

- Analizar el tréfico de la red - (diario)

- Apoyo a la Construccion de Politicas y Procedimientos - (trimestral)

- Directorio Activo Cuentas de usuario - (diario)

- Administracién de Antivirus - (diario)

- Mantenimiento Preventivo y Correctivo de Hardware - (diario)

- Monitoreo de conexiones inalambricas WIFI - (diario)

- Administracion de Servidores - (diario)

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

7. Mantenimiento Preventivo del Hardware

Para el mes de diciembre 2021, la mesa de ayuda Indigo Technologies proporcioné
cumplimiento al proceso de Mantenimientos Preventivos a los equipos de computo del
HDSAP 2021-2, en cual se programan cada seis meses teniendo como propoésito
inspeccionar y prevenir dafios futuros a las computadoras.
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Para dar cumplimiento se realiza un cronograma de trabajo organizado por fechas y
diferentes areas del HDSAP debidamente notificado a la Subgerencia Administrativa y
Financiera. Para esto se utilizaron todas las herramientas necesarias y elementos de
proteccién personal los cuales tienen como funcidn principal proteger diferentes partes del
cuerpo, para evitar contacto directo con factores de riesgo que puedan ocasionar una lesion
o enfermedad.

En el mes de diciembre de 2021 se han ejecutado 2 jornadas de mantenimientos
preventivos a 63 equipos de Escritorio y 3 equipos Portatiles, logrando un Total de 66.

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

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

N° MES TOTAL, MENSUAL TIPO DE MANTENIMIENTO

1. MAYQO 39 PREVENTIVO

2. JUNIO 64 PREVENTIVO

3. JULIO 68 PREVENTIVO

3. AGOSTO 19 PREVENTIVO
TOTAL 190

Contador mensual de Mantenimientos Preventivos a Equipos de Computo.

N° MES TOTAL, MENSUAL TIPO DE MANTENIMIENTO

1. OCTUBRE 28 PREVENTIVO

2. NOVIEMBRE 17 PREVENTIVO

3 DICIEMBRE 66 PREVENTIVO
TOTAL 2N

Contador mensual de Mantenimientos Preventivos a Equipos de Computo.

Contador Mensual de Contador Mensual de
Mantenimientos Preventivos Mantenimientos Preventivos
80 140
68
70 64 190 117
60 100
50 80
66
40 37
60
30
20 19 40 28
(8] (8]
MANTENIMIENTOS PREVENT IVOS MANTENIMIENTOS PREVENT IVOS
HMAYO mIJUNIO = JULIO mAGOSTO m OCTUBRE m NOVIEMBRE m DICIEMBRE
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4. ACREDITACION Y PAMEC
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- Acreditacién: Continuar con el ciclo de preparacién para la Acreditacién a través de la
autoevaluacién anual, gestionando los planes de mejoramiento continuo; para cumplir con
los estandares requeridos en Acreditacién y que estos sean sostenibles en el tiempo y
posteriormente postularnos para la evaluacion externa por medio de un contrato
formalizado con la entidad Acreditadora.

- Estrategias:

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

positivos.

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

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

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

La Institucién se encuentra en el ciclo de preparacién para la Acreditacion, es decir que
decidi6 acogerse voluntariamente a la implementacién de estandares superiores de calidad
y viene trabajando en el mejoramiento de la calidad de la prestacién de los servicios de
salud. A pesar de la emergencia sanitaria por COVID-19 la Institucién decidié continuar con
el desarrollo de las acciones de mejora propuestas para la vigencia 2021, lo cual nos
fortalecié en la ejecucién y la prestacion del servicio tanto en condiciones de seguridad,
gestion del riesgo, asi como la transformacion de la cultura que se ha logrado en los
Colaboradores, siendo asi que todas estas acciones nos han permitido dar uso racional y
eficiente a los recursos para atender nuestra poblacion en condiciones dignas y seguras.
Para la vigencia 2021 se reunieron nuevamente los equipos de autoevaluacion y
mejoramiento institucional conformados por lideres y coordinadores de los servicios, entre

ellos tenemos:
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Equipos de Autoevaluacion (EAE): Se conformaron 7 grupos, uno por cada grupo de
estandares de autoevaluacion integrado por lideres de los procesos y areas de los servicios,
se deleg6 un lider, un facilitador y un secretario, encargados del desarrollo de la
autoevaluacion, formulacién y ejecucién de oportunidades de mejoramiento.

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

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

En este sentido se realizd autoevaluacién con corte a diciembre de 2021, reuniéndose los
equipos de autoevaluacion, utilizando la matriz de autoevaluacion, seguimiento y monitoreo
de oportunidades de mejora del sistema Unico de acreditacion, en donde se calificaron cada
uno de los estdndares, con un resultado de 3,3 para el 2021 aumenté en 3 puntos con
respecto a la vigencia anterior.

AUTDEVALUAC [ON SUS 2018-2019-2020-2021

ESTANDARES | CALIFICACION 2021
ASISTENCIALES 3,0
DIRECCIONAMIENTO 3,3
GERENCIA 32
TALENTO HUMANO 35
G. AMBIENTE FISICO 34
G INFORMACION 32
G. TECNOLOGIA 3.4
M CC 32
TOTAL 33

53 Teatendemos

«=d COrazmsn

Comino ¢ lo Acreditocion



Informe De Gestion de la Vigencia 2021, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

Se logré un avance del 89% de cumplimiento de las acciones de mejora propuestas en la
vigencia 2021, observando que los equipos de apoyo, atencion al cliente asistencial y
talento humano, alcanzaron avance por encima del 90% frente a los de Direccionamiento,
Gerencia y Mejoramiento cuyo avance fue por encima del 80%.

Asi mismo, se pueden detallar los principales avances y oportunidades de mejora
presentadas para la obtencion del 100% de cumplimiento. Es necesario precisar que se
logré fortalecer el enfoque en algunos procesos, asi como el despliegue de los mismos, y
su implementacion, fortaleciendo la medicién del desempefio de las acciones de
mejoramiento emprendidas, e inicio en algunos estandares la comparacién y referenciacion.

CONSOLIDACION DE AVANCES Y DIFICULTADES DE LAS O.M. DE LA AUTOEVALUACION DE ACREDITACION
- VIGENCIA 2021

GRUPO

ESTANDARES AVANCES IMPORTANTES

1. Se cuenta con estrategias para el seguimiento al plan de accién de atencién al usuario que incluyen
actividades de evaluacién de los Deberes y Derechos y la identificacién de las brechas de acuerdo con
el modelo evaluativo generando avances dentro de la atencién humanizada y segura con los
pacientes y sus familias.

2. Se han implementado diferentes estrategias que fomentan la cultura de seguridad como la semana
de seguridad que se desarrolla con una periodicidad anual en las que se integra la participacién del
personal administrativo, asistencial y pacientes y sus familias.

3. Se cuenta con el seguimiento en los comités de seguridad del paciente, Farmacovigilancia,
Tecnovigilancia e IAAS donde cada referente apoya el mejoramiento de la seguridad, contando con
ASISTENCIALES planes de trabajo que se ejecutan sistematicamente y generan resultados demostrables.

4. Se evidencia de forma sistematica la medicién del plan de evaluacién de la calidad en el
diligenciamiento de |a historia clinica donde se tiene en cuenta el proceso y el ciclo atencidn.

5. La organizacion tiene estandarizada y en desarrollo la informacién frente a las medidas para el
egreso de los pacientes y dependiendo de los casos y condiciones clinicas especiales se recibe
informacién de servicios de apoyo adicional como soporte nutricional, salud mental.

6. La institucién tiene fortalecida la implementacién de guias y rutas relacionadas con la
identificacién de victimas de maltrato infantil, abuso sexual y/o violencia intrafamiliar, ademas de la
aplicacién de listas de verificacion de adherencia para puntos de control que incluye el manejo inicial
y la activacién de rutas con determinantes sociales.

1. La Institucién integra a los aliados estratégicos en estrategias para complementary alinear las
competencias por Ejes de Acreditaciéon, los Manuales de Perfiles y/o Competencias, los cuales se
solicitaron como requisito para la contratacién.

2. Se implementan estrategias relacionadas con la escuela de reentrenamiento, como un mecanismo
que permite retroalimentar el conocimiento institucional de los colaboradores a partir de la
necesidad de fortalecer los procesos estratégicos, misionales y de apoyo, garantizando talento
humano con alto sentido de pertenencia para la prestacién de servicios de calidad y el mejoramiento
continto de la Institucién.

3. La institucién cuenta con un boletin del Programa de Educacién Continuada (Plataforma E-
learning), para promover la cultura de formacién y uso permanente de la herramienta el cual

permite realizar actividades de formacién y capacitacién de forma virtual.

4. Se cuenta con la trazabilidad en los resultados de encuesta psicosocial, satisfaccion de cliente
interno articulados al plan institucional estratégico de talento humano.

5. Se cuenta con soportes como Plan anual de adquisiciones, estudio de suficiencia de TH para definir
la necesidad de contratacién con aliados estratégicos.

6. Hay evidencia de estrategias para mantenery mejorar la calidad de vida del talento humano
articuladas con las lineas de accién de los planes de accién de los ejes como responsabilidad social y
humanizacién.

1. Se cuenta con la articulacién del plan de gestién junto con los ejes de acreditacién y la plataforma
estratégica la cual es presentada y aprobada por la Junta Directiva.

2. El plan estratégico contempla la alineacién con los planes institucionales de archivo,
adquisiciones, talento humano, salud y seguridad en el trabajo y sistemas y tecnologias con los
programas de los ejes de acreditacién y con los proyectos institucionales.

3. Frente al despliegue y evaluacién de resultados de manera trimestral se hace andlisis e informe de
tres generaciones de los Planes Operativos y se muestran graficas de tendencias de los indicadores
mas relevantes.

4. La institucion disefd la primera cartilla de acreditacion llamada Gestién de la mejora continua hacia
la acreditacién la cual contiene informacién relacionada a la plataforma estratégicay a los ejes de
acreditacién, esta fue entregada a todos los colaboradores en medio fisico y magnético.

5. Desde el eje de Transformacién Cultural se ha articulado e integrado la evaluacién de los
colaboradores a los dem3s ejes de acreditacién logrando una cobertura del 100%.

6. Desde el eje de humanizacién se hace seguimiento a través de las rondas de Humanizacién para
validar la adherencia en los servicios y se hace evaluacién para la medicién del grado de
Humanizacién de los colaboradores a través de encuestas mensuales

7. Se ha logrado la adherencia por parte de los aliados estratégicos a las estrategias y actividades de
acreditacién programadas por la institucién lo cual permite homologacién en los conceptos y
actividades ejecutadas.

8. Para evidenciar los avances en el plan de accién de los ejes de acreditacion del primer semestre
2021, realiza comité ampliado de acreditacién en donde a su vez se presentaron las grandes
fortalezas obtenidas para la institucién.

1. Se cuenta con un sistema de gestién por procesos, que cumple con unas caracterizaciones que
periédicamente se actualiza y esta orientada a responder las necesidades de los diferentes clientes y
a identificar los mecanismos de respuesta

2. Se cuenta con una metodologia de enfoque de riesgos implementada por cada uno de los procesos
institucionales la cual se apoya con herramientas para la gestién de los riesgos y el establecimiento
de controles.

3. El modelo de atencién se encuentra en proceso de articulacién con las rutas integrales de atenciéon
GERENCIA que la instituciéon ha identificado y priorizado para facilitarle a las unidades funcionales su
articulacién con la politica institucional de prestacién de servicios.

4. Se contintia con la implementacién de la metodologia y el seguimiento a las referenciaciones
institucionales internas y externas y la institucién ha sido identificada y reconocida como referente
de experiencias exitosas.

5. Con el fin de proteger y controlar el manejo de los recursos desde la gestién del riesgo se articulan
las acciones administrativas y la priorizacién de bienes y servicios con las necesidades de los ejes de
acreditaciéon y de los procesos institucionales.

TALENTO HUMANO

DIRECCIONAMIENTO
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GESTION DE LA
TECNOLOGIA

1. Enlapolitica de la gestion de la tecnologia se establecen criterios propios del “Manual de Gestion
de los Recursos Tecnoldgicos” como lo es el procedimiento de adquisicion en tecnologia y los
componentes relevantes para definir la planeacion de la tecnologia desde el proceso institucional.

2. Se cuenta con una matriz de gestion de riesgo asociada a dispositivos médicos y equipos
biomédicos, en |a cual se han identificado cudles son los principales riesgos y amenazas asociadas al
proceso de gestion de la tecnologia biomédica, con su respectivo analisis y estrategia de mitigacion
desde el establecimiento y evaluacidn a los controles.

3. En articulacion con los procesos de ambiente fisico y gestion de la informacidn se ha disefiado el
plan de contingencia, para asegurar la continuidad en la prestacion de servicios de salud por fallas
asociadas al ambiente fisico, gestion de la tecnologia biomédica y gestion de la informacion.

4. Desde el proceso de Gestion de la tecnologia se cuenta con un ABC para realizar la
descontaminacion de los equipos biomédicos previa entrega al personal de ingenieria biomédica
para la realizacion de su mantenimiento o reparacion. Durante las rondas de inspeccion de tecnologia
biomédica se verifica su conocimiento e implementacion y |a trazabilidad de su comportamiento.

5. Se disponen de protocolos de verificacion, limpieza y desinfeccion de equipos, cronograma de
mantenimientos preventivos, calibraciones, guias, protocolos, controles y procedimientos del uso de
la tecnologia biomédica, para garantizar que los equipos de alta complejidad sean aptos para el
paciente y las buenas practicas clinicas.

6. Se realizan mesas de trabajo con el drea de calidad con el propdsito de generar la articulacion
necesaria para fortalecer la participacion de Gestion de la tecnologia en la elaboracion, adopcion o
adaptacion de las guias y protocolos de manejo clinico.

GERENCIA DE LA
INFORMACION

1. El hospital establecid el proceso para planificar la gestion de la informacién documentado en el
Manual de Gestion de la Informacion y Plan Estratégico de Tecnologia de la Informacidn (PETI); los
cuales se encuentran implementados y se evalta su ejecucion con indicadores

2. Se esta cumpliendo en un 100% con la cobertura de la custodia de los archivos y se ha logrado
establecer en promedio 1 hora para la respuesta a las solicitudes de consulta de documentos. Estos
procedimientos implementados han logrado cerrar la brecha de la pérdida de documentos,
mejorando |a custodia y la oportunidad de consultas documentales, como insumos para las repuestas
arequerimientos.

3. Desde el procedimiento de reporte la informacion para reportar es actualizada semestralmente
mediante el formato “Inventario de Informacién Enviada/ Recibida”, el cual da a conocer el
incremento de informes a reportar por parte de las dreas, evidenciando la adherencia al
procedimiento y cerrando brechas de control en |a trasmision de la informacion.

4. En la gestion de las inconsistencias de la informacidn y calidad de datos, se hace seguimiento por
medio del indicador “Porcentaje de retroalimentacion en la calidad del dato”, estos registros son
analizados y se solucionan con correcciones inmediatas; posteriomente se divulga los resultados a los
colaboradores involucrados.

5. Se cuenta con Planes institucionales estratégicos implementados como facilitadores para la
implementacion de acciones de manejo de confidencialidad y privacidad de la informacion.

MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD

1. Desde el enfoque y parte de la implementacién se identificé como fortaleza el contar con un programa de
auditoria integral maduro y apoyado por lideres de procesos institucionales que se entrenan como auditores
internos.

2. También desde |as estrategias de mejoramiento se identificd la formulacion, seguimiento del
programa de auditoria para el mejoramiento continuo con el alcance integral a los indicadores de
sistema de informacidn, gestion del riesgo y especialmente con el sistema Unico de acreditacion.

3. Las estrategias de auditoria integral se fortalecen con la formacién y reentrenamiento de de
auditores internos como los lideres de tecnologia, farmacia, gestion ambiental, salud y seguridad en
el trabajo, seguridad del paciente, calidad, con este equipo se implementan auditorias integrales a
los procesos institucionales las cuales cuentan con una metodologia y programacion direccionadas
por el proceso de gestion de calidad.

4. Desde laimplementacion y seguimiento a estrategias de auditoria del modelo evaluativo se
continua con la programacion y ejecucion de jornadas de paciente trazador el cual cuenta con
informes consolidados y planes de mejoramiento para implementar con los procesos involucrados y
las unidades funcionales.

5. Se implemento el funcionamiento del modulo de PQRS, Reporte de sucesos de seguridad del
paciente y gestion documental en el aplicativo ALMERA
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ASISTENCIALES

1. Fortalecer los EPM en los servicios con el apoyo de los lideres para potencializar la evaluacion, el
mejoraminto y gestion de los resultados.

2. Implementar programa de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

3. Fortalecer las competencias de los equipos operativos (médicos, clinicos) en el seguimiento de la
gestion de sus procesos basados en datos.

4, Homologary fortalecer la metodologia de anélisis y de mejora frente a los indicadores con
desviaciones de la meta, asi como el seguimiento ala mejora de manera sistematica e integral por
los equipos de los diferentes servicios.

DIRECCIONAMIENTO

1.Realizar Reuniones sistematicas, no hay participacion de todos los integrantes del equipo.

2. Operativizar los Equipos primarios de mejoramiento en la totalidad de los procesos.

3. Desarrollar estrategias a través del plan de comunicaciones para garantizar la comprension y
apropiacion del direccionamiento y el plan estratégico en todos los niveles de la institucion.

3. Fortalecer |a participacion de la Junta Directiva en la actualizacion y evaluacion sistematica del Plan
Estratégico y asi contar con su criterio en la revision de aspectos relevantes como aspectos éticos,
normativos y la evaluacion del entorno.

4. Fortalecer otras estrategias de aprendizaje de re induccion con el equipo directivo alineadas con la
actualizacion y cumplimiento del direccionamiento y el plan estratégico.

5. Establecer mecanismos de articulacion de seguimiento a los resultados por los equipos de
autoevaluacion parael cierre de los ciclos de la calidad

GERENCIA

1. Integrar el modelo de atencidn con las politicas organizacionales y lograr su alineacion con la
prestacion de los diferentes servicios para definir la suficiencia, cobertura, complejidad y amplitud
de los servicios que se presta.

estrategias y las acciones con seguimiento y retroalimentacion por parte de los lideres de los
procesos.

3. Generar estrategias para cumplir con la metodologia de gestion del riesgo para el seguimiento a la
efectividad y cumplimiento de los controles establecidos y realizar asi el cierre de brechasy
actualizacion del mapa de riesgos institucional.

4. Promover estrategias para la referenciacion interna de los procesos institucionales que permita
evidenciar el cumplimiento de metas e indicadores.

5. Implementar herramientas para que el proceso de Docencia del servicio identifique las
necesidades de los clientes internos y externos y permita evaluar la eficiencia y tiempos de
respuesta relacionados con los seguimientos y los resultados a las rondas de seguimiento a las

TALENTO HUMANO

1. Fortalecer la evaluacion de THy sus competencias con aspectos claves como ejes de Acreditacion
que aborde medicidn, andlisis, seguimiento y mejora.

2. Alinear las estrategias transversales de la gestion del Talento Humano desde lo institucional con
los diferentes aliados estratégicos que permitan laimplementacion y seguimiento de lineas de
intervencion y de los planes de los ejes de acreditacion.

3. Fortalecer laimplementacion de la escuela de reentrenamiento y disefiar mecanismos para
verificar su eficacia y el seguimiento periddico que evidencia la adherencia de los colaboradores a los
diferentes programas institucionales.

4. Fortalecer el Programa de Educacion Continuada como herramienta del desarrollo del talento
humano y de cara al proceso de atencion al paciente.

5. Fortalecer las estrategias del Programa de comunicaciones internas con el propdsito de obtener
una cobertura total del cliente interno y asi lograr una mayor identificacion y sentido de pertenencia
de los colaboradores con los objetivos estratégicos de la institucion

6. Fortalecer el programa de innovacidn, el cual tiene como objetivo incentivar la investigacion y
gestion del conocimiento por parte de todos los colaboradores y a partir de ello generar la creacion
de nuevas tendencias de aprendizaje.
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SISTEMA UNICO DE HABILITACION

De la misma manera, el hospital ha venido fortaleciendo los procesos de Habilitacién, que
son necesarios para garantizar la permanencia en el Sistema de Salud; una de las gestiones
de la vigencia 2021, en concordancia con el desarrollo de los proyectos de infraestructura
y dotacion de equipos, se trabajé en equipo por parte de las areas administrativas y
asistenciales para dar cumplimiento a cada uno de los estandares, en aplicacién de la
normatividad vigente. Se actualiz6 el portafolio de servicios y declaracién de autoevaluacion
con la Resolucion 3100 de 2019 quedando 40 servicios habilitados en total para la
prestacion de servicios de la institucion.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS EN PLATAFORMA REPS (Corte 31 de diciembre 2021,
actualizado Resoluciéon 3100 de 20219)

E Ercel | Word |p Texto |E|

{40) registros encontrados.
1

Departamento Municpio

Huila PITALITO|4155100478 | 01 [E.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO({107 -CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS DHS50126360)
Huila [prTaLITO[4155100478 | 01 [E.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE FITALITO[110 -CUIDADO INTENSIVO ADULTOS DHS50126361
Huila [PITALTTO[4155100479 | 01 [E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALTTO[125 -HOSPITALIZACION ADULTOS DHE50126962]
Huila [PrTaLITO[4155100479 | 01 [E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE FITALITO[130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHS50126363
Huila PITALITO|4155100479 | 01 [E.5.E, HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONID DE PITALITO(203 -CIRUGIA GENERAL DHE50126964
Huila PITALITO|4155100478 | 01 [E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO{ 204 -CIRUGIA GINECOLOGICA DHE50126365)
Huila FITALTTO|4155100479 | 01 [E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALTTO(207 -CIRUGIA ORTOREDICA DH550126368)
Huila PITALITO|4155100478 | 01 [E.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO{208 -CIRUGIA OFTALMOLOGICA DHE50126367)
Huila FITALTTO|4153100479 | 01 [E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO(209 -CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA DH550126368)
Huila PITALITO|4155100478 | 01 [E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO(215 -CIRUGIA UROLOGICA DHS50126369)
Huila [PrTaLITOl4155100478 | 01 [E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO[245 -NEUROCIRUGIA DHSS0126370)
Huila |PITALITO[4155100478 | 01 [E.S.E. HOSAITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO[301 -ANESTESIA DH5501265971
Huila [prTaLITOl4155100479 | 01 [E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO[302 -CARDICLOGIA DHS50126572
Huila [PITALTTO[4155100475 | 01 |E.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTEL SAN ANTONIO DE PITALTTO[304 -CIRUGIA GENERAL DH550126573
Huila [PITaLITO[4155100478 | 01 [E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO[316 -GASTROENTEROLOGIA DHSS0126374
Huila [PrTaLTTO[4155100475 | 01 |E.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALTTO[320 -GINECOBSTETRICIA DH550126575)
Huila [PrTaLITO[4155100479 | 01 [E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO[328 -MEDICINA GENERAL DHS50126376)
Huila |PITALITO[4155100479 | 01 [E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO[325 -MEDICINA INTERNA DHS501265977)
Huila [prTaLITOl4155100479 | 01 [E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO[335 -OFTALMOLOGIA DHS50126378)
Huila PITALITO|4155100479 | 01 |E.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO[339 -ORTOREDIA /O TRAUMATOLOGIA DHS50126575)
Huila PITALITO|4155100478 | 01 [E.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO{340 -OTORRINOLARINGOLOGIA DH550126380)
Huila FITALTTO|4155100479 | 01 [E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO{342 -PEDIATRIA DH550126381
Huila PITALITO|4155100478 | 01 [E.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO{344 -PSICOLOGIA DH550126382
Huila FITALITO|4155100479 | 01 [E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO{335 -UROLOGIA DH550126383
Huila PITALITO|4155100478 | 01 [E.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO{361 -CARDIOLOGIA PEDIATRICA DHE50126384)
Huila [PrTaLITOl4155100478 | 01 [E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO[387 -NEUROCIRUGIA DHS50126383)
Huila |PITALITO[4155100478 | 01 [E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO[420 -VACUNACION DH550126386)
Huila [PrTaLITO[4155100478 | 01 [E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO[706 -LABORATORIO CLINICO DHS50126387)
Huila [PITALTTO[4155100475 | 01 |E.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONID DE PITALITO[712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO[DHSS0126589)
Huila [PITaLITO[4155100479 | 01 [E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO[714 -SERVICIO FARMACEUTICD DHSS0126389)
Huila [PITALITO[4155100479 | 01 [E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO[725 -TERAPIA RESPIRATORIA DHS50126530)
Huila [PrTaLITO[4155100479 | 01 [E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO[739 -FISIOTERAFLA DHS50126%91
Huila PITALITO|4155100479 | 01 [E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONID DE PITALITO(742 -DIAGNOSTICO VASCULAR, DHS50126952)
Huila PITALITO|4155100479 | 01 [E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO{ 744 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES DHS50126553
Huila PITALTTO|4155100479 | 01 [E.S5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO{745 -IMAGENES DIAGNQSTICAS - NO IONIZANTES  |DHSS0126594
Huila PITALITO|4155100478 | 01 [E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO|746 -GESTION PRE-TRANSFUSIOMAL DHE50126335)
Huila FITALTTO|4155100479 | 01 [E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALTTO{1101-ATENCION DEL PARTO DH5501265396|
Huila PITALITO|4155100478 | 01 [E.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO{1102-URGENCIAS DHE501265357)
Huila PITALITO|4155100479 | 01 [E.S5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALTTO|{1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHS50126538)
Huila PITALITO|4155100478 | 01 [E.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO|1104-TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO DHS50126399)
1

Nota: Este Portafolio de Servicios tiene vigencia hasta el 30 de agosto de 2022, fecha en la que se
realizar4 nuevamente la respectiva autoevaluacion.
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Informe De Gestion de la Vigencia 2021, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

Se gestionaron los nuevos distintivos de habilitacion para cada uno de los servicios
habilitados (40 en total).

REPUBLICA DE COLOMBIA
i La salud
@ es de todos Minsalud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cadigo y Nombre del Prestador 4155100479 - ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO
Cadigo y Mombre de |a Sede 415510047901-E.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO

CALLE 33UR #1B-45.
Departamento UL Municiplo |D|TAI.ITD Diraccion Bario: LEON XL
|Grupo del Servicio Consulta Externa

301 - ANESTESIA

Nimero Unico del Distintivo de Habilicacion de Servicios: DHSS 0126971

Verifique la i itn de este i a: hitps: i gov. ilitaci istintivo_dhss.aspx
¥ el Namero (nico del Distintivo de itacidn de i -DHS 50126971

En case de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Departamental de
Salud del Huila - Di ion:Carrera 20 No. 5B-36 - 8701980 Ext. 107 8701980 Ext. 107 - Comreo ico:soge@huila_gov.co

Fecha de aparfura del servicio: 15 - 04 - 2003 (DD-MM-AAAA).

Fecha da Impragion: lunsa 26 da Junio 08 2021 (10:18 8. m.).

Tituia 1, Capituis

Cadige imterms MinSalud,_PS: 103057373

Se realiz6 tramite de registro del Laboratorio Clinico ante plataforma “RELAB REGISTRO
DE LABORATORIOS” del Ministerio de Salud y Proteccidon Social, requisito de la
Resolucién 3100 de 2019.

SEZISTRO O LABORATCRICS

Frotiat: | abataorts RF).- 4 FF MM - F.SF. T 5MTAL WFRARTAMFNTAL SAR ANTTMC F FITAIIT Fok Bl _teguraer

Btwncion al tsuacio: Feinn e Mookt {548 = = ety e s (MO 00
HOGC B UBes 2 VEMES TN 2 5p, s20e00s el coni: - G2 oe Contacie o Cludacany
Conen el sgoreeihEminsati gnaen Cealin ce Corfactn al Kudacam

Copyrigh 2021 - Miskeiade Selay Arosecon Socil
e 2021431
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Informe De Gestion de la Vigencia 2021, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

EVOLUCION DE LA CAPACIDAD INSTALADA VIGENCIA 2020-2021

En la grafica se observa el aumento en la capacidad instalada de camas, debido a la
contingencia por COVID-19 desde que inicié la pandemia en marzo de 2020 hasta la fecha,
para lo cual la institucion debié habilitar servicios y capacidad instalada para atender
nuestros pacientes pasando de 244 camas a 394 en total.

Evolucion de la Capacidad Instalada Vigencia 2020-2021

— URGENCIAS HOSPITALIZACION ADULTOS
HOSPITALIZACION PEDIATRIA UCI INTERMEDIOS
UCI ADULTOS HOSPITALIZACION OBSTETRICIA

149

36 30

27 27 cerr 27 27
27
20 12

e e 16 16
10 10 sy
2 2 2 2 2

MARZO 2020 MAYO 2020 JULIO 2020 AGOSTO 2020 SEPTIEMBRE 2020 DICIEMBRE 2021

10

EVOLUCION DE LA CAPACIDAD INSTALADA DE CAMAS DE HOSPITALIZACION DEBIDO A LA ATENCION DE LA EMERGENCIA
POR COVID-19 -- 2020 - 2021
SEPTIEMBRE DICIEMBRE
TIPO DE CAMAS MARZO 2020 MAYO 2020 JULIO 2020 AGOSTO 2020
2020 2021
HOSPITALIZACION ADULTOS 75 129 149 149 149 186
HOSPITALIZACION PEDIATRIA 36 16 16 16 16 10
UCI INTERMEDIOS 2 2 2 2 2 12
UCI ADULTOS 10 10 20 30 50 65
HOSPITALIZACION OBSTETRICIA 27 27 27 27 27 27
URGENCIAS 94 94 94 94 94 94
TOTAL 150 394

Fuente REPS - 31 diciembre 2021

Las areas se han reorganizado de cuerdo a la dinamica y evolucién de la pandemia, se ha
dado resolutividad en forma efectiva y eficiente de los picos presentados en la vigencia
2021, por cuanto se normalizo la atencion en todos los servicios que oferta la institucion; es
decir los pacientes de otras patologias diferentes a las respiratorias fue cada vez mas
frecuente, volviendo a la estadistica promedio de atencion de pacientes que normalmente
se tenia antes de la pandemia.
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Informe De Gestion de la Vigencia 2021, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD SIC

La institucion ha cumplido oportunamente con todos los reportes al SIC Sistema de
Informacion para la Calidad en la vigencia 2021 asi:

1. Resolucién 1552 de 2013: Reportado los primeros 5 dias habiles de cada mes a las
entidades responsables de pago.

2. Decreto 2193: Reporte trimestral al SIHO
3. Resolucién 256 de 2014: Reporte trimestral al SISPRO
4. Circular 012 de 2016 de la SUPERSALUD: Reporte anual a la SUPERSALUD

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

6. Reporte a La ADRES de la disponibilidad de camas UCI para el reconocimiento
economico establecido, por el gobierno nacional para las instituciones con camas de
unidades de cuidado intensivo e intermedio, para lo cual la institucion recibid recursos por
parte de la ADRES del orden de $ 2.265.068.734 con corte a 31 de diciembre de 2021.

EJECUCION DEL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO
CONTINUO DE LA CALIDAD (PAMEC) 2021

P : " Meta Establecida: - PAMEC: Robustecer el Programa de

g Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, a través de la
participacion de todos los colaboradores del éarea
asistencial y del area administrativa de la institucion,
logrando la mejora continua de cada uno de los procesos
enfocados en Acreditacion.

- Estrategias:

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

- Identificar las brechas entre la calidad observada y la calidad esperada, para formular los
respectivos planes de mejora continua.

- Gestion de los planes de mejoramiento enfocados en los estandares de Acreditacion.
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Informe De Gestion de la Vigencia 2021, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

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

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

Gestiones Realizadas 2021;

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD PAMEC 2021

ESTANDARES DE ACREDITACION PRIORIZADOS ACCIONES ACCIONES Alllfl[l)'gg\lRll\lzs AILIJ\ITS-I?I\T;\S PORCENTAIEE PROCESOS INTERVENIDOS
PROGRAMADAS |  EJECUTADAS CUMPLIMIENTO
PROGRAMADAS EJECUTADAS

Estandar 1. Codigo: (AsDPL Estandar 3. Cddigo: (ASDP3) Estandar 4. Codigo: (AsDP4)
Esténdar 5. Cadigo: (AsSP1) Estandar 6. Codigo: (AsSP2) Estandar 7. Codigo: (AsSP3)
Estandar 8. Codigo: (AsSP4) Estandar 9. Codigo: (ASACL) Estandar 11. Codigo: (ASAC3)
Estandar 12. Cddigo: (ASACA) Estndar 14. Codigo: (ASACE) Estandar 15. Codigo:
(ASACT) Estandar 16. Codigo: (ASACB) Estandar 19. Codigo: (ASREG3) Estandar 20.
Cddigo: (ASEV1) Estandar 22. Codigo: (ASEV3) Estandar 23. Cadigo: (AsPLL) Estandar
27. Cadigo: (AsPLS) Estandar 28. Codigo: (AsPL6) Estandar 29. Cddigo: (AsPL7) Estandar
30. Codigo: (AsPL8) Estandar 31. Codigo: (AsPL9) Estandar 32. Codigo: (AsPL10) 21 3 26 26 95,
Estandar 33. Codigo: (AsPL11) Esténdar 34. Codigo: (AsPL12) Estandar 35. Codigo:
(AsPL13) Estandar 36. Codigo: (AsPL14) Estandar 37. Codigo: (AsPL15) Estandar 38.
Codigo: (AsPL16) Estandar 39. Cdigo: (AsPLL7) Estandar 40. Codigo: (AsPL18) Esténdar
42. Codigo: (AsEJ2) Estandar 43. Cadigo: (ASEJ3) Estandar 4. Codigo: (ASE)4) Estandar
45, Cadigo: (ASEJ5) Estandar 46. Codigo: (ASEJ6) Estandar 47. Codigo: (ASEVAL)
Estandar 48. Codigo: (ASEVA?) Estandar 51. Codigo: (AsSAL1) Estandar 52. Codigo:
(AsSAL2) Estandar 5. Cadigo: (ASREF3) Estandar 58. Codigo: (ASREF6)

Urgencias, Hospitalizacion,
Giencologia y Obstetriciay
Experiencia del paciente y su
famila.

oo

En la vigencia 2021 se priorizaron 24 acciones de mejora del Programa de Auditoria para
el Mejoramiento de la Calidad de la atencion en salud, de las cuales se ejecutaron 23
acciones de mejoramiento, logrando un porcentaje de efectividad del 95,8%, interviniendo
los procesos de urgencias, hospitalizacion, ginecologia y obstetricia, y experiencia del
paciente y su familia.

Las auditorias internas programadas durante la vigencia 2021, fueron 75 frente a las 75
auditorias internas realizadas, con un cumplimiento del 100%, teniendo en cuenta que
algunas se realizaron de manera trimestral y otras semestrales como la adherencia a GPC.
Los soportes de las auditorias de la siguiente tabla se encuentran archivados en el
documento PAMEC 2021.
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Informe De Gestion de la Vigencia 2021, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

AUDITORIAS INTERNAS 2021

N° AUDITORIA AUDITORIAS INTERNAS AUDITORIAS INDICADOR DE
PROGRAMADAS INTERNAS REALIZADAS | CUMPLIMIENTO

Auditoria de de la calidad del diligenciamiento

1 ldelarc 4 4 100%
Auditorfa del diligencimiento de HC de

2 enfermeria - Consulta Externa 4 4 100%
Auditorfa de adecuada profilaxis antibittica

3 perioperatoria. 4 4 100%
Auditoria de Enfermerdad transmitida por

4 vectores Dengue 4 4 100%

5 Auditoria Ataque por animal potencialmente 4 4 100%

transmisor de rabia.

Auditorfa de oportunidad de inicio de terapia
6 |antisquémica tras el diagnéstico de infarto 4 4 100%
agudo de miocardio IAM

Auditoria de la oportunidad de intevencién

7 |quirargica tras el diagnéstico de apendicitis 4 4 100%
aguda.
Auditoria GPC Dolor abdominal. 4 4 100%
9 |Auditoria GPC Infeccién de vias urinarias. 4 4 100%
10 |Auditoria accidente escorpiénico. 4 4 100%
Auditorfa de complicaciones relacionadas
11 |[con sedacion  en  procedimientos 4 4 100%
endoscopicos.
Auditorfa atencién a victimas del conflicto
0,
12 |armado. 4 4 100%

Auditoria de complicaciones relaconadas con

0,
13 paracentesis. 4 4 100%
14 |Auditoria de atencion al parto normal. 4 4 100%
Auditoria de hemorragia del Il Trimestre del o
15 emabrazo. 4 4 100%
Auditorfa de transtornos hipertensivos del i
16 ermbarazo, 4 4 100%

Auditoria seguimiento a buenas practicas
17 |establecidas en el programa de seguridad 1 1 100%

del paciente.
Auditoria Banco de Sangre - requisitos o
18 INVIMA 1 1 100%
19 [Auditoria Referenciay Contrarreferencia 1 1 100%
20 |Auditoria proceso de atencién de urgencias 1 1 100%
21 |Proceso de atencién en cirugia 1 1 100%
Auditoria  proceso de atencién en o
22 hospitalizacién 1 1 100%
Auditoria proceso de atencion en Consulta o
23 |gierna 1 1 100%
Auditoria proceso de atencién en Apoyo o
24 Diagnéstico y complementacion terapéutica 1 1 100%
25 |Auditoria unidad de Ginecologia y Obstetricia 1 1 100%
26 |Auditoria paciente trazador. 2 2 100%
TOTAL 75 75 100%
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Informe De Gestion de la Vigencia 2021, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

5. HUMANIZACION

Meta Establecida:

1umanizaciéon

de Ia Alencian - Humanizacién de los Servicios: Continuar con el desarrollo del
o Eje Trazador Humanizacién de la Atencion del Sistema Unico de
e Acreditacion, en forma sistémica e integral con la finalidad de ser la
w / base de la gestion trazadora de los mejoramientos emprendidos por
o el Hospital.

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

Organizar la prestacion de atencién de salud en torno a las necesidades de pacientes un
enfoque que puede parecer simple, pero con el sistema de salud no es tan facil la aplicacion
de este modelo de atencién en el dia a dia, aun la idea de alentar a pacientes y acogerlos
en compafia de sus familias personalizando el servicio tratando siempre de atender sus
necesidades como ser humanos unicos e irrepetibles sigue generando ciertas objeciones
entre quienes prestan el servicio.

Siguiendo los estandares  de -acreditacion la aplicacion de una atencion organizada
alrededor del paciente es un modelo indispensable a seguir, consiste en asociar pacientes
y familias, para identificar y satisfacer las necesidades y preferencias de los mismos.

Esto no implica que se deba dejar de lado la excelencia médica, la seguridad, y la tecnologia
si no que sera un refuerzo para mejorar la experiencia de los usuarios y del personal que
esta encargado de prestacion de los servicios.

Difundir sonrisas u ofrecer una mano (til cuando es necesario puede hacer la diferencia, el
recurso mas importante es el ser humano.

El Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, ha asumido este compromiso de
entrelazar las experiencias de los usuarios y sus familias con las de los colaboradores para
aprovechar las conexiones existentes y fomentar un ambiente y servicios adecuados para
toda la poblacion.

Para lograr este objetivo en el plan de gestién 2020-2024 se han dispuesto de los siguientes
elementos:

Privacidad

Apoyo emocional
Respeto por las creencias
Informacion a la familia
Manejo del duelo
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Informe De Gestion de la Vigencia 2021, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

Tecnologia

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

- OBJETIVOS ESTRATEGICOS:

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

Estrategias para humanizacién:

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

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

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

Estrategias para humanizacién:

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

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

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

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

Estrategias para humanizacién:

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

5. Gestionar el desarrollo sostenible de la Empresa Social del Estado a través del
mantenimiento de las relaciones de confianza equitativas y justas con la comunidad,
proveedores y empleados, generando impactos sociales y costo ambientales en la
zona de influencia.
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Informe De Gestion de la Vigencia 2021, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

Estrategias para humanizacién:

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

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

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

Infraestructura humanizada.

Fomento de espacios de participacion.

Conquista de usuarios para hacer parte de la Asociacion de Usuarios.
Acompafiamiento y soporte a la Asociacién de Usuarios de la Salud.

Despliegue del proceso SIAU en Areas y Servicios, al personal en Induccion,
Reinduccion.

Participacion en espacios como el Comité de Etica Hospitalaria.

Formacion complementaria en Humanizacion con entidades aliadas como el SENA.
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.

Participacién Ciudadana y Atencion al Ciudadano.

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

Espacios de apoyo para la pandemia COVID 19 (Apoyo emocional al area de
aislamiento del hospital, Hacer la encuesta a todos los pacientes que ingresen al
Hospital de forma exhaustiva, permanente y proactiva, en busca de identificar casos
de COVID-19, aun sabiendo que los pacientes ingresan por otras patologias,
Rondas diarias de humanizacion el servicio de UCI expansiva).

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

Socializacion y uso de PQRS

Socializacion de Derechos y Deberes a Usuarios.

Aplicacion de encuestas de satisfaccion.

Rondas de humanizacion en todos los servicios del Hospital.

Apoyo emocional y psicosocial.

Satisfaccion del usuario:

De igual forma se realiza una encuesta de percepcion de la humanizacién en la prestacion
de los servicios para el cliente externo la cual se llevo a cabo durante toda la vigencia 2021,
tomando una muestra de encuestados de todos los servicios de la institucién arrojando el
siguiente resultado:

SATISFECHOS NO SATISFECHOS | 1ot treianr o
MES CANTIDAD % CANTIDAD | % ENCLESTADIOS
2021 11.010 99,11 99 0,89 11.109
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Informe De Gestion de la Vigencia 2021, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

PERCEPCION: Es la experiencia al recibir los servicios de salud en el Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito.

2021 5.635 4.978 365 32 11 88 11.109
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En lo relacionado a PQRS durante el afio 2021 encontramos que la oportunidad de

respuesta en general fue de 8,6 dias, desglosados asi: 57,6 % de respuestas fueron
emitidas hasta los 9 dias, el 33,5% se emitieron de 10 a 15 dias y el 8,7% de 15 a 20 dias.

De igual manera se informé a usuarios sobre el uso correcto de la emision de las PQRS,
las felicitaciones y todas manifestaciones que pueden hacer como usuarios de la institucion,
presentandose los siguientes PQRS durante el 2021.
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Informe De

Gestion de la Vigencia 2021, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

PQRS Mensuales - 2021 SOCIALIZACION DERECHOS Y DEBERES Y
Enero 10 USO DE PQRS - 2021
Febrero 7 MES FRECUENCIA
Marzo 14 Enero 468
Abril 11 Febrero 572
Mayo 24 Marzo 832
Junio 7 Abril 1.014
Julio 17 Mayo 1.716
Agosto 25 Junio 728
Septiembre 9 Julio 871
Octubre Agosto 733
Noviembre 4 Septiembre 416
Diciembre 3 Octubre 221
Total 137 Noviembre 286
Diciembre 456
TOTAL 8.313

El programa de induccién se cumplié en un 100%, una mensual (12 durante el afio) a todos
los colaboradores nuevos, de igual forma se cumplié con lo programado en el PIC con las
siguientes capacitaciones: DERECHOS HUMANOS Y SERVICIO AL CIUDADANO,
PROTOCOLOS DE ACOGIDA, HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
capacitando un total de 300 colaboradores.

Ademas, se trabajaron con los usuarios temas relacionados con el uso de los canales de
comunicacion que tiene el hospital y detectando sus necesidades y preferencias a través
de las encuestas de satisfaccion. Igualmente, desde la oficina de atencion se participd en
todas actividades programadas por el equipo de gestién ambiental.

ESTRATEGIAS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA POLITICA DE HUMANIZACION:

- Los viernes de humanizacion es una actividad mensual que busca motivar al personal en
la préactica del trato humanizado, es una actividad de solidaridad que tienen los
colaboradores del hospital con todos aquellos usuarios que por sus caracteristicas
econdmicas son clasificados en pobreza extrema.
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Informe De Gestion de la Vigencia 2021, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

hesarrollo y Irarsfarmanian Hosptalane Goa Gestidn Humane.

— =

ZIERNES DE HUMANIZACION

- Actualizacién pagina web el enlace de-Humanizacion donde encontramos los siguientes
temas:

Con el usuario y su familia: Informacion: Se muestra el mapa y se describen las indicaciones
claras para facilitar el acceso de los usuarios al Hospital.

Informacién Usuario y su Familia

Cémo llego al Haspital Departamental San Antonio de =
Pitalita 7

Cuando se dirija al l lospital en automdavil particular © taxi tiene varins opciones.

carcera 4 lega al serdforo del trangu o y dedla & maro zquierda y a mitad de la
ala entrada al hoap'ta
Wida pastrana legar al semataro del hotel Timanco debla a mane derecha y

cles loos e vos dolila a man izauieida

- Apoyo espiritual y emocional: Se realiz6 mancomunadamente con el Area de Psicologia
durante el afio 2021, 257 actividades de apoyo.

- Fidelizacién del usuario: La fidelizacion del usuario se da por las relaciones humanas, es
decir la interaccion del personal de salud y el paciente se logra trabajando todos por lograr
una calidad total, mejora continua, eficacia y eficiencia para conseguir usuarios habituales;
es decir, usuarios que permanezcan en el Hospital utilizando los servicios que brinda, o
adquiriendo los servicios ofrecidos por el mismo; manteniendo las relaciones duraderas.
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COMPARATIVO FIDELIZACION
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ENERD TEERERO MARZD ADRIL
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Tetalle
ategor a: HUMANIZACION OC LA ATCHMCICSN
B ~utlicada: DS Naviembre 2018

- Manejo del dolor: Nuestro Hospital estd4 apoyado por la experiencia técnica y cientifica de
SEDAR Una empresa de Servicios Especializados de Anestesia y Reanimacion, SEDAR
fue fundada el 05 de agosto de 2011, por un grupo de 93 profesionales de la salud con
especialidad en el &rea de anestesiologia y reanimacion, ofrece sus servicios profesionales
de excelente calidad en el sistema hospitalario y cuerpo médico-quirargico.

N5
S0) - alenoirakioas X ® Manmudedvou-bab Heole X 4

U@ Fasitalpitaliteaav.en/manizac s meacin del dalor Qa e st @ U N .'é
= G Scozs @ M osncomslsusia® [0 Cncuestade Sevife. 3B NICICO- CSC lespe. »| E

Destda &l servicio ds anestesia trabajamns confinuamente en el camplimienta ce las metas, ogra de
o5 chjetivos prestande un servicio de buena calidad, en el procoss de prestacion del servicio de
AMESTESIOLOGIA trabajondo en equipo para poder brindar una atencién de forma szortuna,
cumplienco estrictamerte con las normac establecidas por & Socleczd Colomziana de
Anestesiolopa y Reanimac ¢n-30ARF.
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-Calidez en la Atencion: La atencién calida y humanizada ha sido un sello que ha distinguido
a la E.S.E. hospital departamental San Antonio de Pitalito. En nuestra plataforma
estratégica como en las politicas y valores institucionales, es reiterativa la importancia del
respeto, asi como del trato digno y humanizado que permite que nuestros pacientes vivan
una experiencia memorable. De esto dan fe las felicitaciones que recibe a diario, asi como
las altas calificaciones en satisfaccion del usuario que se obtienen a través de las
encuestas. Sin embargo, los estandares de acreditacién en los que se esta trabajando el
hospital, piden que sean ain mas exigentes, demostrando que existe un trabajo consistente
de capacitaciéon en humanizacién, que vaya de la mano con el direccionamiento estratégico
de la institucion.

- Comunicacion Asertiva: La comunicacion 6ptima con el paciente consiste en transmitir un
mensaje y establecer una conexion. Como cuidadores, los equipos comprometidos tienen
la intencién que la comunicacion esté basada en su deseo de ayudar, apoyar y proveer
cuidado. En el Hospital Departamental San Antonio de Pitalito dia a dia nos preparamos
para alcanzar una comunicacion efectiva. La cancion insignia de la institucion “Con la
Gente que Me Gusta” (A dos velas) que se escucha todos los dias al iniciar la jornada
laboral para que sea una forma de recordar que trabajamos por la gente.

- Cursos virtuales sobre Mayor calidad, oportunidad en tiempo real, Proceso de duelo y
manejo de crisis.

UMSIS  PROKA  NIHGOKCEIR NRACESHAD wiks Q F ioardeson | Remstrar

ADECUADO DILIGENCIAMIENTO TRANSPORTE y S o
NTIAENTOS INFORMADOS , w_muwum
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111 PR DOARAUBTLL 1AM AMDMS
PEAID - boan

CURSIHAECIALA 20 ICERCIOMIFN TD)
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CPIRTUNICAD EN TIEMFO BERL
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PHUTOCOLO CE ATENCLN AVILTBLE
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- Despliegue del valor de la semana contenido en el Cédigo de Integridad, los derechos y
los deberes, que se establecen en los Comités Gerenciales, todos los lunes y/o el primer
dia habil de la semana, difundiéndolos: a través de los canales institucionales de
comunicacion.

==# £.5.E. HOSPITAL DEFARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO _,-«
VALOR DE LA SEMANA Sou

L

JUSTICIA
Actlo con bmparcialidad
pavantizando los derechos de
1as personas. con cqubdad,
ignaidad, y sin diseriminacion.

E.S.£, HOSPITAL DEFPARTAMENT AL SAN ANTONIO DE PITALITO F .‘,, ==# E.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO (,,..-
DERECHOS DE LOS USUARIOS Rl @ DEBERES DE LOS USUARIOS g
% " a D ?” & ZA-
Recibir o rehusar apoyvo o z s
R sagh p(’)‘) 5 H{ Q Velar por el aulocuidado 24
espiriiual - Segun - SUS O, SR - Y integral de su  salud. ' &
creencias. P O umald ’ =
FEIER = ® °

- Reconocimiento al empleado del mes: La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de
Pitalito, hace un reconocimiento mensual a los mejores servidores del mes, los cuales se
destacan por su desempefio laboral, carisma, solidaridad, trabajo en equipo, compromiso,
responsabilidad, colaboracién, compafierismo, sentido de pertenencia, y excelentes
relaciones interpersonales; y en general por la vivencia de nuestros valores del Cédigo de
Integridad del Hospital.
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- Participacion de la Comunidad: La alianza o Asociacion de Usuarios es grupo de afiliados
del régimen contributivo y subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
que usan los servicios del sistema de salud, y que tiene como funcién velar por la calidad
del servicio y defensa del usuario y su familia. De igual forma en medio de la pandemia El
Hospital ha habilitado diferentes medios para la comunicacién con la comunidad en general
como son: Telefdénico, virtuales como nuestra pagina web, oficina de atencion al usuario,
formularios web de solicitudes, correo electronico, redes sociales y mecanismos
presenciales como atencion personalizada, buzones ventanilla fisica, encuestas de
satisfaccion y asociacion de usuarios.

- Acercamiento a las Comunidades: Mantener comunicacion permanente con los veedores
para que sean ellos, el enlace con las comunidades y transmitan la informacion
oportunamente. Por ejemplo, la comunicacion virtual para conectarse al proceso de
eleccion de la Junta de La Asociacion de Usuarios de La E.S.E. Hospital Departamental
San Antonio de Pitalito.

- Eleccion de la nueva Junta Directiva dela Asociacion de Usuarios: Se realizé la
convocatoria en el mes de Junio para la eleccién del Representante de los usuarios a la
Junta Directiva, para el periodo 2021-2023.

- Biblioteca Solidaria: Se retomo la estrategia biblioteca
solidaria con una modificacion por la pandemia, la cual
consiste en llevar los libros y pinturas, pero solo con el
apoyo del personal asistencial y el personal de apoyo
SIAU, se obvié el acompafiamiento de colaboradores del
area administrativa. 500 beneficiarios durante el 2021.

- Apoyo al area de Aislamiento COVID- 19: Se designaron auxiliares del proceso atencion
al usuario para realizar llamadas y video llamadas desde el area de aislamiento y mantener
una comunicacion de los usuarios con sus familias, igualmente informar a la familia sobre
las necesidades bésicas del paciente con la finalidad de establecer un contacto permanente
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con los pacientes y sus familias, para disminuir la situacion de estrés que genera tanto para
el paciente como para la familia la situacion de encontrarse en una zona de aislamiento
permanente.

Se realizaron las encuestas de reporte de salud por la pandemia en todas las entradas al
Hospital. Estrategia de comunicacion de paciente aislamientos con sus familias “video-
llamadas, envi6é de mensajes de voz, tarjetas y mensajes de solidaridad.

Video llamadas 2.600

Mensajes de Voz 522

Mensajes de WhatsApp 5.070

Actualizacion y verificacién de contactos en-aislamiento 1.100

Orientacion y apoyo a familiares 321

- De igual forma en el area de aislamiento se cre0 la estrategia
-“Vuelve a escuchar la radio”: Es una estrategia que se aplico
en el area de aislamiento COVID-19, consiste en sugerir a los
pacientes si desean escuchar radio para que se mantengan
enterados de las noticias si desean-o escuchar la musica de su
predileccién a un volumen que no afecte el descanso de los
demas pacientes.

- Receta Deportiva: Se hacen pausas activas ensefiando
ejercicios practicos a ‘los usuarios. .y sus familias,
capacitandolos en una alimentacion saludable, de igual forma
a éstas practicas son invitados los colaboradores
incentivandolos en hacer pausas activas. 386 usuarios y sus
familias beneficiados.

- Rondas de humanizacion: Se disefié una lista de chequeo para
adelantar rondas de humanizacién con dos enfoques, uno hacia
el usuario y otro hacia el colaborador para detectar necesidades
que permltan prestar un SeI’VICIO mas humanlzado a nuestros

agradable a todos los colaboradores y funcionarios del Hospital.
Se realizaron 132 rondas en el afio 2021.

- Actualizacion y socializacion manual de atencion amigable: Se
realiz6 una actualizacion del Manual de atencion amigable que
consisti6 en establecer una ruta para manejo de relaciones
agresivas entre colaboradores, se adelant6é una actividad llamada
“SINTONIZATE”, el objetivo fue invitar a todos los colaboradores a
sintonizarse con los sentimientos y pensamientos de los usuarios y
sus familias en el momento que solicitan un servicio.

73 Teatendemos
«d Corazmsn

Comine o lo Acradilocion



Informe De Gestion de la Vigencia 2021, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

- Disefio, desarrollo y cumplimiento a la politica de participacion social en salud: Se disefio
el plan de accién de la politica de participacion social en salud, fue socializado en reunion
con la asociacion de usuarios y publicado oportunamente en la plataforma PISIS,
posteriormente fue desarrollado dicho plan durante los meses de mayo hasta diciembre del
afio 2021 como lo indico la Superintendencia Nacional de Salud.

6. HOSPITAL UNIVERSITARIO Y DOCENCIA SERVICIO

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

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

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

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

Se trabajé en el fortalecimiento del proceso docencia servicio en la continuidad del
coordinador de Docencia Servicio, el cual se encarga de la participacion en las actividades
de acreditacion en relacion con el proceso de Docencia Servicio y durante la vigencia 2021
se continuo con la documentacion actualizada del 2020, la actualizacion del manual
docencia servicio en el 2021 y realizacion de plan de delegacion progresiva del 2021 , para
aplicarlo en la normatividad bajo los convenios docencia servicio vigentes del 2021.

Para la vigencia del 2021, se asignaron cupos para la realizacién de rotaciéon de médicos
residentes en ginecobstetricia por periodos de dos meses por residente con el convenio
actual con la Universidad Surcolombiana.

Para la vigencia 2021 y continuidad de la pandemia por COVID-19, solo se abrieron cupos
de rotacion para residentes y médicos internos de los convenios actuales.

Te atendemos
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Rotaciéon de Médicos Residentes de la Universidad Surcolombiana
Periodo: 2016 A 2021

Especialidad Médica | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Totales
Ginecologia y Obstetricia| 0 2 5 3 3 3 16
Cirugia General 2 0 1 0 0 0 3
Pediatria 0 0 0 1 1 0 2

Totales 2 2 6 4 4 3 21

Fuente: Proceso Gestidon de La Docencia Servicio.

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

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

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

Fecha
Fecha Terminacién
Instituciéon de Educacion Superior Inicio de del Profesion
Convenio .
Convenio
Universidad Nacional de Colombia 2/09/2021 | 2/09/1931 [Internos y Residentes
Universidad Cooperativa de Pasto 30/11/2015| 30/11/2025 |Internos y Residentes
Fundacién Universitaria San Martin Sede Pasto 1/09/2012 | 1/09/2022 | Internos y Residentes
Universidad Surcolombiana 25/07/2014| 25/07/2024 | Internos y Residentes
Universidad de Manizales 28/07/2014| 28/07/2024 |Internos y Residentes
Universidad del Rosario 16/05/2016| 16/05/2026 | Internos y Residentes
Universidad Libre de Barranquilla 3/02/2012 | 3/02/2022 |Internos y Residentes
Fundacién Universitaria Navarra - UNINAVARRA 2/03/2020 | 2/03/2030 | Internos y Residentes
Fecha
L L, Fecha N
Institucidon de Formacion Escuelas de . Terminacion -
. Inicio de Profesion
Enfermeria ) del
Convenio .
Convenio
Escuela CESALUD 10/01/2014] 10/01/2024 Enfermeria
Escuela San Pedro Claver 1/01/2015 1/01/2025 Enfermeria
SENA 12/04/2016{  12/04/2026 Enfermeria

Fuente: Proceso Gestidn de La Docencia Servicio.
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En cuanto a la periodicidad del internado para medicina, el convenio con la Universidad
Nacional permite una rotacion de internado de 6 meses y para el resto de Universidades un
periodo de 12 meses el cual se cumplid en esta vigencia 2021, en caso de los residentes
se permiten rotaciones de 2 meses en adelante.

Rotacion de Médicos Internos
Periodo: 2016 A 2021

Universidad 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |Totales

Universidad del Rosario 1 0 0 0 1 0 2
Universidad Cooperativa de Pasto 8 7 8 6 12 16 57
Universidad Surcolombiana 13 13 11 8 1 2 48
Universidad Nacional de Colombia 5 0 0 0 4 8 17
F. Universidad San Martin Sede Pasto 0 0 4 4 0 1 9
F. Universitaria Navarra- UNINAVARRA| 0 0 0 0 6 2 8

Totales 27 20 23 18 24 29 141

Fuente: Proceso Gestién de La Docencia Senicio.

Durante el 2021 se recibieron un total de 29 estudiantes de acuerdo a lo evidenciado en el
cuadro anterior, El Hospital Departamental San Antonio de Pitalito da cumplimiento a las
obligaciones establecidas en los convenios de Docencia-Servicio, y también se ha
preocupado porque los estudiantes encuentren-una relacion integral entre la formacion
tedrica y su aplicacion en la practica Profesional; adicionalmente es consciente de la
responsabilidad social en cuanto a su papel educativo que se enmarca en el proceso
docencia servicio como proceso integral a las practicas formativas.

El Hospital, ha venido dando cumplimiento-a los requisitos establecidos en los convenios
de Docencia-Servicio y a los compromisos adquiridos con las instituciones de formacién en
salud, dentro del marco normativo, la-manual docencia servicio y la ejecucion de practicas
formativas institucionales, con los beneficios otorgados a los estudiantes por parte de
institucion.

De otra parte, el Hospital como escenario de practica tiene suscrito convenios con tres
instituciones de educacién para el trabajo y el desarrollo humano en el area de auxiliares
de la salud, Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, Escuela San Pedro Claver y Centro
Empresarial de Salud —CESALUD, con las cuales se venia dando cumplimiento a los planes
de formacién de practica; sin embargo, dada la condiciébn de salud publica como
consecuencia de la pandemia por COVID-19 y considerando que la circulacién de personal
en los servicios de la institucion aumenta el riesgo y la velocidad de contagio, continua el
convenio entre las partes las diferentes escuelas de enfermeria la suspension de las
practicas del personal técnico en formacién durante la vigencia 2021.

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

Como consecuencia de la pandemia por COVID-19, en la vigencia 2021, se presentaron
varios contagios entre los estudiantes (médicos internos), a pesar de la suspension de
atencion de pacientes COVID-19 a los estudiantes. El foco se debia a posibles contagios
por fuera de institucién, en el 2021 se realiz6 vacunacion para 29 médicos internos de
practica formativa, con su primera y segunda dosis.

Para el periodo 2021, las préacticas formativas con pacientes con COVID-19 se dejaron a
decision personal de cada estudiante, pero aun asi, se procuré no dejar rotaciones ni
manejo de estas patologias a los médicos internos y residentes, lo cual se observo que en
los estudiantes vacunados disminuyera el temor y ansiedad con el contacto de estos
pacientes y no se observé retiro de estudiantes por esta causa, el Hospital esta en
condiciones para aportarle a todos los estudiantes en practica formativa, dotandoles de
todos los elementos de proteccion _personal, en el Ultimo_trimestre no se presentaron
contagios por COVID-19 entre estudiantes.

Dentro del convenio se dio cumplimiento a los comités docencia servicio con las
universidades con estudiantes vigentes del periodo 2021.

Docencia servicio también presenta su POAS dentro el marco en préacticas formativas
vigente, dentro de los indicadores mas significativos tenemos la medicion asi:

1. Proporcién de Eventos adversos, incidentes y errores generados por el personal en
formacion.

seguimiento a la relacién Docencia Servicio-con las cuales se tiene convenios

% de cumplimiento de las obligaciones del convenio Docencia Servicio.

% cumplimiento de induccién

% solicitudes atendidas y gestionadas.

vk wnN

Dentro la vigencia del 2021 no se present6 reporte de eventos adversos, incidentes o
errores generados por el personal en formacion.

Dentro la vigencia 2021 el seguimiento a la relaciébn docencia servicio con los cuales se
tiene convenio se realizaron segun y acorde al manual docencia servicio con una meta
alcanzada del 100% que corresponde a una meta 6ptima.

Dentro la vigencia 2021 el porcentaje al cumplimiento de induccién al personal en formacion
a practicas dio 100% de cumplimiento con un 6ptimo resultado.

Dentro la vigencia 2021 el porcentaje de solicitudes atendidas y gestionadas al personal en
practicas formativas fue del 95%.
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B. AREA DE GESTION: FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

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

\\_ desarrolladas en cada una de ellas.

1. PROCESO DE FACTURACION

Metas Establecidas:

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

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

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

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

Se continda realizando un trabajo articulado-con-las EAPB, para generar las autorizaciones
para los servicios ambulatorios con el fin de realizar una programacion coordinada, evitando
la concentracion y aglomeraciéon de usuarios en sala de espera.

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

A través del Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres de la Institucion,
reglamentada mediante la Resolucién No. 290 de 2018 se realiz6 la gestion de los recursos
(fisicos, talento humano y financieros) necesarios para garantizar el desarrollo de las
acciones preliminares, concomitantes y posteriores a las emergencias y desastres internos
y externos que involucren a la Institucion. Que en este contexto las compras que se
requieran para la atencion, prevencién y mitigacion de la pandemia COVID 19 sean
analizadas y aprobadas por los miembros del Comité. En todo caso, realizando las
cotizaciones y verificaciones técnicas que cada compra amerite, segun las necesidades y
disponibilidades del mercado.
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Comparativo Facturacion Radicada por Régimen 2020-2021

Al analizar la proyeccién de los ingresos por ventas de servicios de salud fijadas como
presupuesto de ingresos por éstos conceptos para el 2021, podemos ver el valor
establecido por la suma de $109.188.000.000, observamos la facturacion efectivamente
radicada en la actual vigencia fue de $121.518.775.628, presentando un aumento frente a
la meta establecida por valor de $12.330.775.628 con un porcentaje de cumplimiento de la
meta establecida del 111,29%.

Vigencia : 2021
Nombre del indicador: Porcentaje (%) de facturacién radicada
Formula indicador: Valor total de la Facturacién radicada del periodo/Meta Mensual de Radicaciéon*100%
Numerador Denominador Unidad De Medicion
Meses i g CUMPLIMIENTO
valor t[.)tal de la FacFuracmn Meta Mensual de Radicacion
radicada del periodo
Enero $ 8.865.299.370 | $ 9.099.000.000
Febrero $ 9.486.104.409 | $ 9.099.000.000
Marzo $ 9.279.818.307 | $ 9.099.000.000
Abril $ 10.829.904.906 | $ 9.099.000.000
Mayo $ 8.866.468.324 | $ 9.099.000.000 %

Junio $ 10.882.390.003 | $ 9.099.000.000
Julio $ 10.498.209.186 | $ 9.099.000.000
Agosto $ 10.842.461.651 | $ 9.099.000.000
Septiembre| $ 11.888.080.813 | $ 9.099.000.000
Octubre | $ 11.034.049.438 [ $ 9.099.000.000
Noviembre | $ 9.706.542.982 | $ 9.099.000.000
Diciembre | $ 9.339.446.239 | $ 9.099.000.000
$ 121.518.775.628 | $ 109.188.000.000

Al igual podemos hacer un comparativo de la facturaciéon radicada de la vigencia 2020
Versus 2021 por régimen observando un aumento significativo por la suma de
$38.341.255.749 con una variacion positiva de 46,10%

% % Variacion en Variac-ién en
TIPO DE ENTIDAD VIGENCIA 2020 . ... | VIGENCIA 2021 L Porcentajes 2020 -
Participacion Participacion pesos 2021

REGIMEN SUBSIDIADO $52.194.972.286 62,75% $ 75.700.966.552 62,30% $ 23.505.994.266 28,26%
REGIMEN CONTRIBUTIVO $19.208.830.840 23,09% $30.112.280.613 24,78% $ 10.903.449.773 13,11%
ACCIDENTES DE TRANSITO $4.957.803.816 5,96% $ 7.508.677.805 6,18% $ 2.550.873.989 3,07%
REGIMEN ESPECIAL $2.978.144.148 3,58% $3.876.570.019 3,19% $  898.425.871 1,08%
IPS PRIVADA $1.694.454.285 2,04% $ 2.249.035.765 1,85% $  554.581.480 0,67%
SECRETARIAS DEPARTAMENTALES| $1.002.368.551 1,21% $690.169.351 0,57% $  312.199.200 -0,38%
ARL RIESGOS LABORALES $444.991.094 0,53% $468.308.667 0,39% $ 23.317.573 0,03%
MEDICINA PREPAGADA $199.314.575 0,24% $297.373.709 0,24% $ 98.059.134 0,12%
SECRETARIAS MUNICIPALES $ 147.549.908 0,18% $104.518.675 0,09% $ 43.031.233 -0,05%
OTRAS ENTIDADES $313.167.172 0,38% $508.311.272 0,42% $  195.144.100 0,23%
IPS PUBLICA $35.923.204 0,04% $ 2.563.200 0,00% $ 33.360.004 -0,04%
TOTAL FACTURACION RADICADA

POR REGIMEN $83.177.519.879 100% $121.518.775.628 100% $38.341.255.749 46,10%

Segun datos consolidados del comportamiento de la facturacion radicada de todo el afio
2021, podemos observar un resultado final promedio mensual de facturacion radicada de
$10.126.564.635, resultado que es muy positivo, a pesar del impacto de la pandemia
COVID-19, nuestra institucion ha podido ir incrementando la facturaciéon mensual en forma
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sostenible y con margen positivo; situacion que no ha sido la misma en muchas IPS del
orden local, Departamental y Nacional.

En lo relacionado con los porcentajes de participacion por régimen, se conserva el mismo
orden, encabezado por el Régimen Subsidiado con el 62,30%, seguido del Régimen
Contributivo con el 24,78% y en tercer lugar estan los Accidentes de Transito con el 6,18%.

- Disminucion de las facturas pendientes por radicar (Estado 1), en un porcentaje no mayor
del 5% del Valor Total de la facturacion radicada en el mes, el cual se dio cumplimiento del
indicador, con fecha de corte enero a diciembre de la actual vigencia, quedando pendientes
por radicar o en estado uno un promedio muy bajo del 0,45%. Este resultado se ha logrado
gracias a la implementacién de las nuevas ayudas tecnoldgicas y al compromiso del talento
humano del &rea, las facturas pendientes por radicar (estado 1), qué significa estado uno,
gue no se cobraron dentro de ese mes por falta de soportes, por falta de definir el pagador,
por tramites de material de osteosintesis, posibles fugas, entre otros, por tanto, el indicador
se cumplié por cuanto estaba planteado no mayor-al 5% del valor total facturado en el mes.

Vigencia : 2021

Nombre del indicador: Porcentaje (%) de facturacidon pendiente de radicar

a indicador: Valor de la facturacién pendiente de radicar/Valor total de la facturacién radicada en el me

Numerador Denominador
Meses  |valor de lafacturacion |Valor total de la facturacion| % |CUMPLIMIENTO
pendiente de radicar radicada en el mes

Enero $ 38.539.432 | $ 8.865.299.370
Febrero | $ 39.240.196 | $ 9.486.104.409
Marzo $ 52.977.185 | $ 9.279.818.307
Abril $ 45.705.204 | $ 10.829.904.906
Mayo $ 11.974.980 | $ 8.866.468.324
Junio $ 34.283.863 | $ 10.882.390.003
Julio $ 46.831.785 | $ 10.498.209.186
Agosto $ 77.129.275 | $ 10.842.461.651
Septiembre| $ 55.482.990 | $ 11.888.080.813
Octubre | $ 57.292.968 | $ 11.034.049.438
Noviembre | $ 47.539.405 | $ 9.706.542.982
Diciembre | $ 41.410.340 | $ 9.339.446.239
$ 548.407.623 |$ 121.518.775.628

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

- Disminucion de inconsistencias en la elaboracién de FURIPS en las cuentas SOAT y
FOSYGA, se implementd el seguimiento mensual con los Analistas de Cuentas para
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detectar errores en le elaboracion de los FURIPS y su correccién inmediata con el fin de
disminuir la glosa por esta causa como también se implementd de manera diaria un control
de auditoria adicional SOAT y FOSYGA con el fin de confirmar que no presente errores en
los FURIPS, se realizé la respectiva verificacion de 3.967 facturas en las cuales 145 se
identificaron errores en la elaboracion de FURIPS, de la vigencia 2021.

Total Facturas Indicador
MES identificadas con
general Base 20%
Errores FURIPS

ENERO 288 20 6,94%
FEBRERO 300 19 6,33%
MARZO 299 28 9,36%
ABRIL 276 27 9,78%
MAYO 223 1 0,45%
JUNIO 237 1 0,42%
JULIO 275 2 0,73%
AGOSTO 365 6 1,64%
SEPTIEMBRE 321 3 0,93%
OCTUBRE 469 0 0,00%
NOVIEMBRE 379 18 4,75%
DICIEMBRE 535 20 3,74%
TOTALES 3.967 145 3,66%

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

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

- Mensualmente se realiza el seguimiento a las facturas que quedan en estado uno (1) con
el equipo de la oficina principal responsable de radicacion una semana antes de terminar el
mes, se realiza un barrido con todas las dependencias para que suministren los soportes
faltantes de las facturas para poderlas radicar en forma oportuna, donde se realizaron 3.880
cuentas de cobro las cuales fueron radicadas a los diferentes Responsables de Pago dando
cumplimiento a las fechas establecidas para la radicacion y validacion de RIPS.
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# CTA DE # CTA DE % DE
MES COBRO COBRO | CUMPLIMIENTO
ELABORADAS |RADICADAS ( 100%)
ENERO 331 331 100%
FEBRERO 358 358 100%
MARZO 352 352 100%
ABRIL 361 361 100%
MAYO 276 276 100%
JUNIO 312 312 100%
JULIO 288 288 100%
AGOSTO 303 303 100%
SEPTIEMBRE 333 333 100%
OCTUBRE 339 339 100%
NOVIEMBRE 309 309 100%
DICIEMBRE 318 318 100%
TOTALES 3.880 3.880 100%

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

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

- Garantizar al maximo que las cuentas sean radicadas con su respectivo soporte
(Autorizaciones, Evoluciones de Ambulancia, Bitacora, Resolucion de tarifas de ambulancia
para las aseguradoras, Soporte de Patologia, Lectura de Rx, procedimientos y demas
soportes) disminuyendo la glosa por este concepto, se realiz6 la respectiva verificacién de
173.499 facturas en las cuales 208 se identificaron facturas pendientes de soportes, con
fecha de corte a septiembre de la actual vigencia.

ESTADO Facturas
identificadas por
MES TOTAL Analista de INDICADOR
ACTIVAS|ANULADAS| GENERAL . BASE 7%
Cuentas sin
soportes
ENERO 11.992 824, 11.657 20 0,17%
FEBRERO 13.325 629 13.954 19 0,14%
MARZO 14.635 459 15.094 28 0,19%
ABRIL 14.081 432 14.513 27 0,19%
MAYO 13.230 340 13.570 20 0,15%
JUNIO 14.257 411 14.668 19 0,13%
JULIO 14.643 384 15.027 15 0,10%
AGOSTO 15.868 441 16.309 8 0,05%
SEPTIEMBRE 15.600 448 16.048 13 0,08%
OCTUBRE 14.117 368, 12.097 0 0,00%
NOVIEMBRE 16.199 420 16.619 18 0,11%
DICIEMBRE 15.552 466 16.018 21 0,13%
TOTALES 173.499 5.622 175.574 208 0,12%
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- En forma semanal desde el Comité Técnico Gerencial se ha liderado con los
coordinadores de todos los servicios que revisen y aseguren todos los procedimientos
realizados en la facturacion en forma diaria. Para asegurar el 100% de la facturacion de los
servicios prestados, y detectar los errores humanos de imputacién de los centros de costos.

- Socializacion del cierre mensual de facturacién con sus respectivos indicadores, en donde
se le socializa a todo el equipo de facturacion y a las areas que intervienen en el proceso,
con el fin de que se programen para dar cumplimiento y llevar a cabo las fechas
establecidas tanto en el cierre como en la entrega de facturas a radicar por parte del area
de cartera, podemos evidencias que se han realizado en la vigencia 2021, 12 reuniones
mensuales con todos los integrantes del proceso de facturacién, admisiones y
autorizaciones:

Total Total .
. . . Indicador
MES Reuniones | Reuniones Fecha de Programacion
) Base 100%
Programadas | Realizadas

ENERO 1 1|22 DE ENERO 2021 100%
FEBRERO 1 1(19 DE FEBRERO 2021 100%
MARZO 1 1/19 DE MARZO 2021 100%
ABRIL 1 1{23 DE ABRIL 2021 100%
MAYO 1 1(21 DE MAYO 2021 100%
JUNIO 1 1|18 DE JUNIO 2021 100%
JULIO 1 1/16 DEJULIO 2021 100%
AGOSTO 1 1(20 DE AGOSTO 2021 100%
SEPTIEMBRE 1 1(17 DE SEPTIEMBRE 2021 100%
OCTUBRE 1 1({15 DE OCTUBRE 2021 100%
NOVIEMBRE 1 1(19 DE NOVIEMBRE 2021 100%
DICIEMBRE 1 1(17 DE DICIEMBRE 2021 100%
TOTALES 12 12 100%

- Seguimiento diario a los ingresos correspondiente a Accidentes de Transito que presentan
inconsistencia en la documentacion obligatoria SOAT, a través de Admisiones, Referencia
y Contrarreferencia para casos de pacientes remitidos de otros municipios y/o
departamentos, realizando confirmacion de pélizas correspondientes al vehiculo donde se
accident6 con la finalidad de evitar que presenten documentos de vehiculos prestados, para
ello se implementd una persona para realizar el seguimiento y llamadas telefénicas para
verificar: Que los documentos presentados correspondan al vehiculo involucrado en el
accidente, direcciones, fechas y relato de los hechos ocurridos, con el fin de unificar un solo
criterio y reporte oportuno dentro de las 24 horas.

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

e Informacion de pago de copagos y cuotas de recuperacion en especial
pacientes que se encuentran en remision, con el fin de evitar demora en la
salida.
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e Confirmacioén de polizas SOAT, con la finalidad de evitar que sean prestadas.

¢ Informacion de documentos faltantes y la consecuciéon de los mismos,
teniendo en cuenta la lista de chequeo para accidentes de transito.

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

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

e Pacientes particulares para informar depdésitos de los servicios prestados.

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

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

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

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

e Un Facturador realizando el cargue de los servicios prestados.

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

» Se implement6 la estrategia para optimizar la radicacién de facturas las cuales a
partir del dia 20 de cada mes se empiezan a realizar el proceso de elaboracion de
cuentas de cobro y validacion de RIPS.

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

Aplicabilidad al Decreto 064 de 2020, Afiliacion de oficio. Cuando una persona no se
encuentre afiliada al Sistema General de Social en Salud o se encuentre con novedad de
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terminacion inscripcion en la EPS, desde la Admision del paciente se le efectua la afiliacion
de manera inmediata, siguientes reglas:

» Se podran afiliar:

a) Personas que se encuentren en los niveles | y Il del Sisbén

b) Poblaciones especiales

c) Personas que no cuenten con encuesta Sisbén (afiliacion temporal),
d) Poblacion en estado terminado en la BDUA (retirado y desafiliado).

Las EPS NO PODRAN NEGAR LA INSCRIPCION a ninguna persona por razones de su
edad o por su estado previo, actual o potencial de salud y de utilizacidon de servicios.
Tampoco podran colocar barreras para la afiliacion y la prestacion de servicios que requiera
el afiliado.

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

2. PROCESO DE CARTERA

Meta Establecida;

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

EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE LA GESTION DE CARTERA EN EL 2021

El panorama a nivel Departamental y Nacional para el cobro de la prestacion de servicios
ante las ERP (entidades responsables de pago) es complejo y dificil, por las mdultiples
variables y factores a nivel externo; sin embargo, esto ha conllevado a que la Institucion
optimice las herramientas que tanto el medio, como el sistema de salud le permiten ir en el
dia a dia, aprovechando las diferentes coyunturas con el fin de mantener una Institucion
sélida en materia de flujo de recursos, que dé estabilidad a toda su estructura operativa,
por lo que el capital humano y técnico al servicio del recaudo de los recursos por los
servicios prestados han trabajado con eficiencia, en coordinacién con la totalidad del equipo
humano de la Institucion a quien se le reconoce la entrega y responsabilidad en sus
procedimientos asistenciales y administrativos.
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POLITICAS DE RECUPERACION DE CUENTAS POR COBRAR

Se deben mencionar dos frentes de trabajo para tener éxito en mantener unas Cuentas por
Cobrar coherentes, respecto de la realidad financiera que se presenta en la actualidad en
el sector salud, lo cual corresponde en primer lugar a las acciones internas que garanticen
la calidad de la informacion y en segundo lugar, lo exdégeno lo cual se deben cohesionar
para obtener los resultados esperados.

Para ello a nivel Institucional se tiene estructurado el Comité de Cartera como la primer
herramienta y centro en dénde se cohesionan las diferentes variables que afectan o pueden
afectar la recuperacion de los servidos prestados, lo cual permite establecer los
lineamientos a seguir a nivel Institucional, soportado en las politicas gerenciales.

ACCIONES INTERNAS

Recordemos que en el sector salud y con base en la normatividad vigente, un buen recaudo
de recursos por servicios prestados depende en gran medida de una excelente facturacion,
y ésta empieza con la identificacion oportuna y adecuada del responsable pagador o ERP,
cuya conexion se realiza a la par con la atencion del paciente ya que debemos contar con
su autorizacion para poder desarrollarlos diferentes procedimientos médicos.

Acto seguido y con el apoyo fundamental del personal médico y paramédico, se realiza el
registro sistematico de todas las actividades realizadas, 1o cual es el soporte de la
facturacion.

Se cuenta con un sistema de informacion que permite registrar toda actividad realizada en
tiempo real, la cual esta disponible al personal de facturacion desde los diferentes servicios,
quienes elaboran la factura de venta, la cual es valorada por un grupo de pre auditoria que
busca perfeccionar el trabajo realizado, proceso que gradualmente va alcanzando su
aseguramiento y perfeccionamiento.

Se viene trabajando basados en diferentes planes de mejora entre las areas administrativas
y asistenciales, ya que es fundamental que el capital humano trabaje en coordinacién, lo
que permita asegurar el cobro de los servicios prestados, al estar debidamente soportados.

Planes de mejora que involucra a las dos areas (administrativa y asistencial), por lo que se
soporta en la continua retroalimentacién de las falencias identificadas, a nivel de glosas
formuladas por parte de las ERP, a fin de que no se presente repeticion por los mismos
conceptos.

Se tiene continua conciliacion entre las &reas de Facturacion, Cuentas Médicas y Cartera
a fin de unificar informacion de los valores facturados, radicados y glosados que permitan
hacer mas expedito el proceso de recuperacion de los recursos por los servicios prestados.
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ACCIONES EXTERNAS

La primera accion corresponde a la radicacién oportuna y puntual de la facturacion por
servicios prestados ante las ERP, lo cual se realiza en forma integra y estructurada segun
las disposiciones legales.

Se sostiene comunicacién telefénica, en dénde a lo largo de la vigencia fiscal 2021 se
realizaron 864 llamadas efectivas, se utilizaron en forma eficiente los medios electronicos
con el envio de 1.977 correos electrénicos y en forma escrita se enviaron a lo largo de este
periodo un total de 573 oficios a los diferentes pagadores, a fin de mantener informacién
actualizada respecto de las obligaciones que han adquirido con el Hospital.

Se desarrollan constantemente Cruces Contables con-las diferentes ERP alcanzando a
desarrollar un total de 203, lo cual permitid el oportuno reconocimiento y pago de las
obligaciones por la prestacion de servicios de salud a sus afiliados.

Se acude a la accion pre juridica con aquellas entidades que no atienden el llamado a la
aclaracion de cuentas, para su reconocimiento y pago.

Se acude a los Entes de Control,.como La Superintendencia Nacional de Salud, Secretaria
de Salud y Ministerio de Salud y Proteccién Social, a fin de contar con su intervencion para
el reconocimiento y pago oportuno de las obligaciones de los responsables de pago frente
a los servicios prestados por la Institucién.

Se acude a los diferentes llamados de los Entes-de Control para lo cual se asiste a las
Mesas de Conciliacion de Cartera soportadas en la Circular Conjunta N° 030 de 2013, a los
llamados a las Audiencias de Conciliacion Extrajudicial en Derecho de la Superintendencia
Nacional de Salud, al igual que a los llamados extraordinarios que realizan los Entes de
Control para el desarrollo de temas puntuales con algunas ERP.

El no poder ejercer actividades de cobro presencial por las limitaciones que genera la
pandemia del COVID-19, restringe la accion persuasiva y de claridad de la informacién con
algunas entidades, sin embargo, no ha sido obstaculo para encontrar el adecuado flujo de
recursos, debido a que se han propiciado herramientas a nivel del Ministerio para facilitar
estas acciones.

RESULTADOS FINANCIEROS EN LA VIGENCIA 2021

La gestidon de recaudo en el periodo 2021 se centra en dos variables bien definidas, que
son, recuperar la Cartera con que finalizé el afio fiscal 2020 correspondiente a $73.925
millones y alcanzar el mayor porcentaje de recaudo de los servicios prestados en la vigencia
2021 por el orden de $121.500 millones.
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Respecto de la recuperacion de la Cartera por servicios prestados en vigencias anteriores
se obtuvieron los siguientes resultados:

DEPURACION CARTERA VIGENCIAS ANTERIORES

CONCEPTO VALOR PART. %
cartera 31 diciemrbe de 2020 73.925.190.072 | 100%
pagos aplicados 39.368.620.484 53%
Glosas aceptadas 2.371.205.968 3%
Entidaes en liquidacion 17.467.889.055 24%
Saldo por cobrar 31 diciembre 2021 | 14.717.474.565 20%

Se alcanza un recaudo de $39.368 millones de pesos, correspondiendo al 53% de estas
Cuentas por Cobrar, en donde lo que realmente impacta son las entidades que por
disposicién de la Superintendencia Nacional de Salud -han entrado en proceso de
liguidacion, con la respectiva incidencia negativa en las IPS que en nuestro caso
corresponde al 24% de esta cartera y a la espera de que se-den los resultados para la
recuperacion de estos recursos.

Sobre la Cartera que todavia cuenta con viabilidad de recaudo por gestion Institucional la
que alcanza el 20% de estos recursos por el orden de $14.717 millones los tenemos
representados en las siguientes entidades:

ENTIDAD SALDO DICIEMBRE 2021 Part. %
MEDIMAS EPS 7.434.590.757 51%
ADRES 2.388.266.052 16%
NUEVA EPS 1.809.588.561 12%
HUILA 931.322.776 6%
COOMEVA 344.282.913 2%
MALLAMASEP S 263.193.642 2%
CONVIDA 219.433.775 1%
SANIDAD MILITAR 162.310.598 1%
ECOOPSOS EPS S.A.S 106.006.529 1%
LA PREVISORAS A 99.976.417 1%
ASMET SALUD 88.385.396 1%
CAPRESOCAE.P.S. 87.886.660 1%
COMFAMILIAR HUILA 71.353.377 0%
CAUCA 64.112.686 0%
POLICIAHUILA 60.224.959 0%
OTRAS ENTIDADES 586.539.467 4%
TOTAL 14.717.474.565 100%

Sobre estas Cuentas por Cobrar el 88% se concentra en las primeras cinco (5) entidades
en donde la real inquietud se presenta sobre la entidad MEDIMAS EPS que con el 51% por
valor de $7.434 millones, que representa un verdadero reto Institucional debido a que es la
ERP con mayor poblacion en nuestra area de influencia al agrupar tanto el Régimen
Contributivo como Subsidiado y la cual desde su creacion ha tenido serias dificultades
financieras que no le han permitido cubrir sus obligaciones, se resalta que durante esta
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vigencia no fue posible efectuar con esta ERP cierre de cruce contable y todos los
compromisos incluidos los establecidos en didlogos con la Gerencia de esta EPS, fueron
incumplidos.

Sobre el ADRES se considera que se presenta un obstaculo interno en la presentacion
adecuada de las cuentas, al observarse en la vigencia 2021 un elevado indice en la glosa
superando el 50% del valor radicado en muchos procesos.

Con NUEVA EPS persiste lentitud en los reportes de pagos realizados y desorden interno
de esta EPS sobre las legalizaciones que no permite efectuar una depuracién real de las
obligaciones respecto de los giros realizados.

Con la SECRETARIA DEL HUILA por intermedio del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, se registraron ingresos por el orden de $915 millones de pesos que se deben
depurar y afectar a la cartera al-inicio de la nueva vigencia fiscal.

Respecto de COOMEVA EPS por su dificil situacién financiera lo cual le ha llevado a tomar
medidas al Ente de Control, se espera que en proceso de reorganizacion se logre el pago
de las obligaciones antes de que se presente el proceso de liquidacion, lo cual nos
generaria gran afectacion de manera mas puntual.

Sobre las demas entidades se ha venido trabajando en forma precisa y se observan
dificultades, en lo referente a LA PREVISORA, cuya cartera se reporta por la aseguradora
con prescripcion y CONVIDA EPS que se encuentra a nivel de la Superintendencia Nacional
de Salud para alcanzar su reconocimiento y pago.

Para iniciar la evaluacion del comportamiento de la Cartera en la vigencia fiscal 2021 se
debe observar la evolucion de la venta de servicios y su'comparativo con la anterior vigencia
fiscal, lo cual se observa en la siguiente tabla:

FACTURACION RADICADA COMPARATIVO 2020 - 2021

MES 2020 2021 DIFERENCIA VAR %
Enero 7.063.652.277 8.865.299.370 1.801.647.093 25,5%
Febrero 8.263.735.127 9.486.104.409 1.222.369.282 14,8%
Marzo 7.843.947.270 9.279.818.307 1.435.871.037 18,3%
Abril 7.162.249.291 10.829.904.906 3.667.655.615 51,2%
Mayo 4.656.569.532 8.866.468.324 4.209.898.792 | 90,4%
Junio 4.680.702.346 10.882.390.003 6.201.687.657 | 132,5%
Julio 5.243.125.728 10.498.209.186 5.255.083.458 | 100,2%
Agosto 6.264.511.335 10.842.461.651 4.577.950.316 73,1%
Septiembre 6.848.320.263 11.888.080.813 5.039.760.550 73,6%
Octubre 7.579.987.777 11.034.049.438 3.454.061.661 45,6%
Noviembre 8.095.008.953 9.706.542.982 1.611.534.029 19,9%
Diciembre 9.475.709.980 9.339.446.239 [-  136.263.741 -1%

38.341.255.749

83.177.519.879 121.518.775.628
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FACTURACION RADICADA 2020 - 2021
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El alcanzar una productividad en-la vigencia fiscal del 2021 del 46,1% por encima de la
registrada en el 2020 con $38.341 millones de pesos, es el resultado del compromiso
Institucional de su capital humano, que en medio de la pandemia y las restricciones, ha
ofrecido confianza a nuestra poblacién objeto a prestar servicios dentro de una relativa
normalidad y al mismo tiempo optimizar los recursos para hacerlos eficientes, si bien es
cierto, como se ha mencionado que la prestacion de servicios asociados a la pandemia
representaron un rubro importante, no es menos significativo y de importancia los demas
servicios que también' mostraron una evolucion positiva, aportando al fortalecimieto
Institucional. Reconocer que el incremento-en la productividad en la vigencia fiscal 2021
estuvo marcado en un alto porcentaje en la atencién de la pandemia por COVID-19, lo cual
correspondi6 al 28% del total de las ventas por el orden de los $33.741 millones, lo que se
observa en la siguiente grafica en donde entre los meses de Marzo a Octubre con el
aumento de casos positivos en la region-se observa mayor distanciamiento en el
comparativo de la facturacion en los dos periodos fiscales, lo cual avanzaba a la par con la
pérdida del miedo de la poblacion para acudir con normalidad a los servicios y al
presentarse una reduccién significativa de los servicios COVID-19 al cierre de la vigencia
fiscal las lineas de la curva en la grafica se unen.

Durante la vigencia fiscal 2021 se incrementaron de manera gradual y progresiva los
servicios COVID-19, sin embargo, al cierre de la misma se presentd una significativa
reduccién como se refleja en la siguiente tabla:

SERVICIOS COVID-19 RADICADOS 2021

MES FACTURACION RADCIADA

ENERO

2.746.134.807

FEBRERO

3.123.997.491

MARZO

3.285.981.470

ABRIL

2.842.524.670

MAYO

1.423.040.383

JUNIO

3.538.171.133

JULIO

3.879.417.763

AGOSTO

4.029.379.184

SEPTIEMBRE

3.677.764.921

OCTUBRE

3.114.747.222

NOVIEMBRE

1.311.826.274

DICIEMBRE

TOTAL 33.741.883.919
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Se reitera que es una cifra importante, al representar el 28% de la venta de servicios en la
vigencia fiscal 2021, con una tendencia a la baja, lo que obedece a la evolucion de la
pandemia y su comportamiento al cierre de la vigencia fiscal.

COMPORTAMIENTO FACTURACION RADICADA 2021

CONCEPTO VALOR A
Facturacionradicada 2021 121.518.775.628 100%
Pagos aplicados 60.184.136.516 49,53%
Glosa aceptada 1.010.320.449 0,83%
Saldo por recaudar 60.324.453.101 49,64%

Las cifras indican que en el 2021 respecto del total de servicios prestados a nuestra
poblacion equivalente a $121.518 millones, se recaudaron $60.184 millones
correspondiendo al 49,53%, presentandose glosas incluidas devoluciones aceptadas por el
0,83%, de lo que resulta una Cartera de la vigencia fiscal 2021 por el orden de $60.324
millones. Las cifras que genera el anterior andlisis son de alto interés, estando presente la
dificultad del flujo de recursos, se sigue evidenciando a las entidades MEDIMAS EPS y
COMFAMILIAR EPS '‘como Ilos mayores facturadores quienes incrementaron
significativamente su cartera en nuestra_Institucion. El anterior andlisis se deja ver mas
pormenorizado a través de la siguiente tabla, al observar a nivel de los principales
facturadores cual fue su comportamiento respecto de los servicios radicados en la vigencia
fiscal 2021 y el total de pagos recibidos a fin de determinar si sus obligaciones adquiridas
con el Hospital en términos reales presentaron aumento o disminucion:

FACTURACION RADICADA — PAGOS RECIBIDOS - 2021

1 2 3 4 5 6
ENTIDAD FACTURACION PAGOS RECIBIDOS PART.% DE INCREMENTO PART. % DEL
RADICADA PAGOS CARTERA INCREMENTO

MEDIMAS EPS S.A.S 24.886.900.446 11.787.637.548 a47% 13.099.262.898 57%
COMFAMILIAR HUILA 29.307.624.637 22.843.878.314 78% 6.463.746.323 28%
NUEVA EPS 12.069.185.610 8.859.621.070 73% 3.209.564.540 14%
POLICA HUILA 1.725.539.374 1.226.288.750 71% 499.250.624 2%
SANITASS A 5.113.352.032 4.797.120.434 94% 316.231.598 1%
MALLAMASEPSI 4.223.857.547 3.934.548.825 93 % 289.308.722 1%
SAVIA SALUD 449.244.045 223.631.851 50% 225.612.194 1%
FIDUCIARIA PREVISORA 365.003.084 156.938.825 43% 208.064.259 1%
CAPITAL SALUD 610.086.394 407.570.102 67% 202.516.292 1%
LA PREVISORA S A 1.007.118.954 819.961.256 81% 187.157.698 1%
MUNDIAL SEGUROS 1.464.905.258 1.332.364.406 91% 132.540.852 1%
FAMISANAR SAS 579.878.045 454.171.379 78% 125.706.666 1%
EMSSANAR ESS 669.919.918 546.491.316 82% 123.428.602 1%
COOMEVA 265.558.499 161.899.531 61% 103.658.968 0,5%
SEGUROS DEL ESTADO 1.608.516.543 1.516.684.774 94% 91.831.769 0,4%
COMPENSAR 334.079.164 243.231.164 73% 90.848.000 0,4%
SALUD TOTAL EPS-SS.A. 511.471.294 423.439.401 83% 88.031.893 0,4%
AIC EPS-INDIGENA 1.947.011.208 1.870.888.573 96 % 76.122.635 0,3%
SURAMERICANA S.A. 335.420.930 301.936.736 90% 33.484.194 0,1%
AXA COLPATRIA 604.526.690 579.824.097 96% 24.702.593 0,1%
SURAMERICANA S. A. 361.713.105 344.621.723 95% 17.091.382 0,1%
MEDPLUS 176.924.359 171.375.976 97 % 5.548.383 0,0%
VIDA SURAMERICANA 188.862.872 199.213.308 105% 10.350.436 0,0%
COOSALUD 187.300.872 211.140.033 113% 23.839.161 -0,1%
ADRES 2.271.477.221 2.331.949.074 103% 60.471.853 -0,3%
POSITIVA 209.504.091 295.512.918 141% 86.008.827 -0,4%
HUILA 667.804.183 915.223.876 137% 247.419.693 -1%
TOLIHUILA 2.095.576.789 2.544.300.513 121% 448.723.724 -2%
ASMET SALUD EPS SAS 23.653.307.392 24.324.150.200 103% 670.842.808 -3%
SANIDAD MILITAR 2.132.459.969 3.354.425.060 157% - 1.221.965.091 -5%
OTRAS ENTIDADES 1.494.645.103 1.445.441.984 97 % 49.203.119 0,2%

121.518.775.628

.625.483.017

22.893.292.611

100%

91 Te atendemos _
«d Corazmsn

Comine o lo Acradilocion



Informe De Gestion de la Vigencia 2021, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

El analisis que se presenta en la anterior tabla es concluyente en diferentes aspectos:

En primer lugar, es claro que MEDIMAS es la ERP cuyos deficientes indicadores afectan el
aspecto financiero de la Institucion al corresponder a nuestro segundo facturador en
importancia con $24.886 millones (columna2) y al solo alcanzar pagos por el orden de
$11.787 millones (columna 3) al llegar solo al 47%, lo que se transforma en la entidad que
mayor participacion tiene en el incremento de la cartera con $13.099 millones de pesos
(columna 5), con el 57% del total del incremento. En su orden COMFAMILIAR HUILA como
la segunda entidad en tener el mayor aporte al incremento de la cartera con el 28% con
$6.463 millones, alcanzando pagos Unicamente del 78% sobre los servicios prestados en
la vigencia.

Siguiente a esta entidad, encontramos a NUEVA EPS, que si bien es cierto aporta el 14%
del incremento con $3.209 millones, es una entidad con solidez que con el trabajo que se
viene adelantando frente ala conciliacién ante la Superintendencia Nacional de Salud, se
encontrard el reconocimiento y pago de las obligaciones.

Sobre las demas entidades que aportan al incremento de la Cartera, corresponden a cifras
de importancia, sin embargo, los procesos de glosas y conciliacion, en especial sobre los
servicios radicados en el segundo semestre hacen lento el proceso de reconocimiento y
pago. Asi mismo, se encuentran entidades con las que se ha logrado un importante
comportamiento en los pagos, logrando superar los servicios radicados en la vigencia y por
ende la disminuciéon real de la cartera, tal es el caso de SANIDAD MILITAR, ASMET
SALUD, TOLIHUILA y el DEPARTAMNETO DEL HUILA como las de mayor impacto en el
flujo de recursos frente a la cartera existente.

Se debe mencionar que el aumento _en la prestacion de servicios a nivel Institucional
igualmente impact6 en las ERP, por cuanto sus flujos de caja no resisten en el mismo
sentido y por ello se presentaron desbalances significativos como el de MEDIMAS EPS y
COMFAMILIAR HUILA EPS.

RECAUDO
COMPARATIVO 2020 - 2021

MES 2020 2021 VARIACION VAR %
Enero 5.667.713.740 5.914.459.472 246.745.732 4,4%
Febrero 7.081.753.152 7.025.238.518 |- 56.514.634 -0,8%
Marzo 5.365.159.585 7.829.508.316 2.464.348.731 | 45,9%
Abril 6.432.697.352 7.116.838.704 684.141.352 10,6%
Mayo 7.345.304.365 7.904.266.885 558.962.520 7,6%
Junio 6.498.551.952 8.116.198.020 1.617.646.068 24,9%
Julio 6.207.010.284 8.084.856.247 1.877.845.963 [ 30,3%
Agosto 7.104.909.595 6.769.444.544 |-  335.465.051 -4,7%
Septiembre 6.549.456.812 7.376.836.317 827.379.505 12,6%
Octubre 8.925.283.492 | 13.628.372.494 4.703.089.002 | 52,7%
Noviembre 6.438.296.100 10.091.741.499 3.653.445.399 56,7%
Diciembre 11.061.852.318 8.767.722.001 |- 2.294.130.317 -20,7%

84.677.988.747

92
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RECAUDO 2020 - 2021
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El cierre de la vigencia fiscal 2021 generaun resultado positivo en la tendencia del recaudo
respecto del afio 2020, con un incremento del recaudo del orden de $13.947 millones,
equivalentes al 16,5%, al pasar de tener ingresos en la vigencia 2020 de $84.677 millones
a $98.625 millones en la vigencia 2021, comportamiento satisfactorio y que le aporta a la
Institucién equilibrio financiero.

Gréficamente, es claro que durante la vigencia fiscal 2021 si bien el recaudo estuvo con
tendencia al alza, es solo en los'meses de octubre y noviembre que se marca exactamente
el mayor incremento del recaudo, lo cual coincidié con los giros de recursos sobre las
canastas COVID-19 efectuados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social a las ERP, lo
que refleja una necesidad del aporte gubernamental para que las obligaciones adquiridas
por las diferentes ERP sean solventadas.

Al observar el comportamiento del recaudo frente a la venta de servicios, se encuentra con
satisfaccion el aumento de los dos indicadores respecto de la anterior vigencia fiscal, sin
embargo, es de observar que mientras las ventas de servicios crecieron en un 46,1% los
ingresos lo realizaron en un 16,5% dejando un crecimiento real de la Cartera del orden de
$22.893 millones de pesos.

FACTURACION - RECAUDO

2021
FACTURACION % DE
PERIODO RECAUDO 2021 VARIACION

RADICADA 2021 RECAUDO
Enero 8.865.299.370 5.914.459.472 |- 2.950.839.898 67%
Febrero 9.486.104.409 7.025.238.518 |- 2.460.865.891 74%
Marzo 9.279.818.307 7.829.508.316 |- 1.450.309.991 84%
Abril 10.829.904.906 7.116.838.704 |- 3.713.066.202 66%
Mayo 8.866.468.324 7.904.266.885 |- 962.201.439 89%
Junio 10.882.390.003 8.116.198.020 |- 2.766.191.983 75%
Julio 10.498.209.186 8.084.856.247 |- 2.413.352.939 77%
Agosto 10.842.461.651 6.769.444.544 |- 4.073.017.107 62%
Septiembre 11.888.080.813 7.376.836.317 |- 4.511.244.496 62%
Octubre 11.034.049.438 13.628.372.494 2.594.323.056 124%
Noviembre 9.706.542.982 10.091.741.499 385.198.517 104%
Diciembre 9.339.446.239 8.767.722.001 |- 571.724.238 94%

98.625.483.017 - 22.893.292.611

121.518.775.628
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FACTURACION - RECAUDO
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Indicador que a lo largo de la vigencia fiscal 2021 se desarroll6 con una tendencia negativa
al encontrarse siempre superado por la venta de servicios respecto del recaudo, en dénde
se llego al 81% de recaudo frente a venta de servicios.

Gréficamente se observa que solo en los meses de octubre y noviembre de 2021 el recaudo
superd las cifras de lo facturado, lo cual coincide con los periodos de giro de recursos por
Canastas COVID-19. Este resultado obedece aun problema estructural y en cierta medida
coyuntural, debido a que el aumentao significativo se dio en la venta de servicios, no estuvo
soportado en las estructuras financieras de la ERP respecto de asumir nuevas obligaciones
por atencion de servicios' COVID-19, con-los mismos recursos que tan solo en los meses
de octubre y Noviembre el Estado gir6 para la atencién de las Canastas COVID-19 y
correspondié con los meses de mayor recaudo en la Institucion.

A nivel individual, la disminucién de recaudo se da esencialmente en tres entidades
MEDIMAS, COMFAMILIAR HULA y NUEVA EPS, en donde es de especial atencion las dos
primeras entidades que contintan con la intervencion de la Superintendencia Nacional de
Salud y el flujo de caja no es coherente con la facturacion de servicios. La entidad
MEDIMAS EPS dificulta la situacién por cuanto a lo largo de la vigencia fiscal 2021 no dio
cumplimento a los compromisos pactados.

Un factor importante en el manejo financiero de la Institucion es observar el comportamiento
de la Cartera en los Estados Financieros a partir de dos perspectivas, como son la viabilidad
de su recaudo y la Edad de la misma, lo cual se presenta a continuacion:

VIABILIDAD CUENTAS POR COBRAR
2021

(Cifras en miles de pesos)

61a90 PAGOSPOR SALDOREAL PART.
ENTIDAD Sin vencer _a 91a 180 181a360 Mayora 360 Total
Dias APLICAR CARTERA %
VIABLES 18.888.034 | 8.920.250 | 17.458.521 | 17.192.167 | 12.008.091 | 74.467.063 | 6.135.015 | 68.332.048 | 80%
EN RIESGO 335 - 62.045 88.490 | 17.467.714 | 17.618.584 54.322 | 17.564.262 | 20%

18.888.369 8.920.250 17.520.566 17.280.657 29.475.805 92.085.648 6.189.337 85.896.311 100%

PART. % 21% 10% 19% 19% 32% 100%
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Hace referencia a la viabilidad o no de la
Cartera de las IPS publicas, con la fragilidad
que tiene el sistema de salud en materia
financiera y en especial con las ERP que
operan en nuestra area de influencia, es
arriesgado, no obstante se tiene un numero
importante de entidades liquidadas, y por ende
se har4d esta clasificacibn bajo esta
perspectiva, sin desconocer que en los
actuales  operadores  existen  grandes
dificultares, su futuro no estd asegurado hasta
tanto la Superintendencia Nacional de Salud
finalice la intervencién que viene realizando
con entidades, como MEDIMAS,
COMFAMILIAR HUILA y ASMET SALUD.

VIABILIDAD DE LAS CUENTAS POR COBRAR - 2021

B VIABLES MEN RIESGO

Estas situaciones son las que hacen que nuestra Cartera tenga una tendencia al
envejecimiento en donde la cartera superior a los 180 dias estd en el 51% y se cuenta con
el 49% inferior a esta edad al cierre del periodo 2021. De ‘acuerdo al total de la Cartera se
evidencia una viabilidad del 80% para recuperacion, lo cual corresponde a cifras de gran
relevancia para el comportamiento financiero del Hospital, sin omitir que debemos seguir
atentos a la posibilidad de gue ingresen nuevas ERP a procesos de liquidacién que nos
podrian afectar de forma significativa.

CUENTAS POR COBRAR VIABLES 2021 (cifras en miles de pesos)

ENTIDAD sinvencer  °1220 91a180 1812360 Mayora 360 Total B PART:
Dias APLICAR CARTERA

MEDIMAS EPSS.A.S 3.471.140 [ 1.704.480 | 6.086.635 | 11.896.779 | 6.976.747 | 30.135.781 411.447 [ 29.724.333 |43,5%
COMFAMILIAR HUILA 5.199.583 | 2.735.442 | 2.030.083 103.150 51.513 | 10.119.770 15.936 | 10.103.834 [14,8%
ASMET SALUD EPS SAS 3.978.205 | 1.912.744 | 3.815.479 118.937 81.660 | 9.907.024 5.410 | 9.901.614 |14,5%
NUEVA EPS 1.715.253 | 1.230.623 | 3.068.564 | 1.921.768 | 1.727.786 | 9.663.994 | 2.857.935 [ 6.806.058 | 10,0%
ADRES 1.014.048 | 359.558 298.849 892.748 332.948 | 2.898.150 55.795 | 2.842.355 | 4,2%
MALLAMASEPS| 519.439 257.152 249.840 37.091 262.976 | 1.326.498 102 | 1.326.397 | 1,9%
SANITAS S A 294.637 64.846 225.763 433.398 1.532 | 1.020.177 50.038 970.139 | 1,4%
HUILA 132.085 69.104 178.826 277.171 928.352 | 1.585.538 | 923.787 661.751 | 1,0%
COOMEVA 43.416 19.900 116.376 55.240 325.216 560.148 203 559.945 | 0,8%
SANIDAD HUILA 118.434 | 129.083 568.928 156.587 60.225 [ 1.033.257 | 509.677 523.580 | 0,8%
EMSSANAR S.A.S 298.480 34.622 20.989 50.707 54.734 459.532 60.043 399.489 | 0,6%
TOLIHUILA 238.806 71.556 212.038 143.573 28.161 694.135 | 306.002 388.132 | 0,6%
LAPREVISORAS A 143.363 59.849 58.472 28 99.976 361.689 - 361.689 | 0,5%
EPSS CONVIDA 1.405 8.590 28.951 39.386 219.434 297.767 0 297.767 | 0,4%
AIC EPS-INDIGENA 316.659 68.291 11.478 15.579 21.873 433.880 | 141.787 292.093 | 0,4%
FIDUCIARIA PREVISORA - - 20.799 231.299 312 252.410 677 251.733 | 0,4%
FAMISANAR SAS 119.717 29.355 92.693 37.772 10.577 290.114 41.467 248.646 | 0,4%
MUNDIAL SEGUROS 55.180 24.439 73.488 37.613 51.296 242.017 886 241.131 | 0,4%
SAVIA SALUD 202.003 192 196 26.376 4.642 233.409 43 233.366 | 0,3%
CAPITAL SALUD 171.539 28.647 20.579 24.136 2.812 247.714 29.124 218.590 | 0,3%
ECOOPSOS EPSS.A.S 31.433 10.729 47.470 14.947 107.655 212.233 298 211.935 | 0,3%
CAPRESOCAE.P.S. 1.353 60 6.395 93.329 87.887 189.023 - 189.023 [ 0,3%
SALUD TOTAL 39.293 14.375 7.210 117.656 - 178.534 8.771 169.763 | 0.2%
COMPENSAR 120.711 14.675 1.230 273 - 136.889 340 136.549 | 0,2%
SEGUROS DEL ESTADO 97.224 8.667 5.857 937 21.270 133.955 - 133.955 | 0,2%
SANIDAD MILITAR 221.984 19.466 53.010 148.135 160.643 603.239 471.354 131.884 | 0,2%
AXA COLPATRIA 77.372 8.107 24.995 30.456 56.420 197.349 81.010 116.340 [ 0,2%
SAN AGUSTIN - - - 102.219 896 103.115 - 103.115 | 0.2%
UNIMAP 4.466 63 844 73.713 113 79.199 - 79.199 | 0,1%
CAUCA - - 154 94 64.113 64.360 - 64.360 | 0,1%
OTRAS ENTIDADES 260.805 35.637 132.330 111.070 266.323 806.163 | 162.881 643.282 | 0,9%

TOTAL VIABLES 18.888.034 8.920.250 17.192.167 12.008.091 74.467.063 6.135.015 68.332.048

PART. % 25% 12% 23% 23% 16% 100%
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Informe De Gestion de la Vigencia 2021, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

Nuestra poblacién objeto esta asociada a cinco EPS y por ende la prestacién de servicios
se concentra en ellas, las mismas que representan mas del 82% de las Cuentas por Cobrar
con viabilidad del Hospital y sobre ellas la de impacto relevante con el 43,5% es la entidad
MEDIMAS EPS, la cual es la que mayor aporta a la cartera superior a los 180 dias, seguidos
por COMFAMILAIR HUILA'Y ASMET SALUD EPS en su orden de importancia.

CUENTAS POR COBRAR DIFICIL RECAUDO
2021

(Cifras en miles de pesos)

PAGOS POR SALDO REAL PART.

ENTIDAD Sinvencer 61a 90 Dias 91a180 181a360 Mayor a 360 Total

APLICAR CARTERA %
CAFESALUD - - - - 12.044.185 12.044.185 - 12.044.185 | 69%
SOLSALUD - - - - 2.502.323 2.502.323 - 2.502.323 | 14%
CAPRECOM - - - - 1.098.918 1.098.918 - 1.098.918 | 6%
SELVASALUD S.A. - < k 3 770.208 770.208 - 770.208 | 4%
SALUDCOOP - - - - 429.977 429.977 - 429977 | 2%
SALUDVIDAS.A. - % - - 289.292 289.292 - 289.292 | 2%
COMFAMILIAR NARINO - - 47.918 21.262 134.773 203.953 2.535 201.418 | 1%
COMPARTA 335 - 14.127 65.601 9.515 89.577 49.813 39.764 | 0%
EMDISALUD - - - - 69.395 69.395 - 69.395 [ 0%
COMFACUNDI 4 - - = 49.780 49.780 1.974 47.806 | 0%
COMFA CARTAGENA | i - o 26.234 26.234 - 26.234 | 0%
AMBUQ - - - 1.627 15.838 17.465 - 17.465 | 0%
COMFACOR § 2 - - 12.539 12.539 - 12.539 | 0%
CRUZ BLANCA - - - - 12.219 12.219 - 12.219 | 0%
COMFANALCO TOLIMA - - - B 2.519 2.519 - 2519 | 0%

62.045 88.490 17.467.714 17.618.584 54.322 17.564.262

Cartera que durante la vigencia fiscal 2021 ha presentado variacion en relacién al ingreso
de nuevas EPS a procesos de Liquidacion, tales. son los casos de entidades como
COMPARTA EPS, AMBUQ, COMFAMILIAR NARINO. Durante esta vigencia los pagos
recibidos por las entidades bajo este proceso fueron minimos, no obstante, se continGia a
la espera de que los valores que se encuentran reconocidos, en especial de CAFESALUD
sean girados, lo cual depende de las gestiones de los agentes liquidadores en la ubicacién
de recursos para tal fin.

CUENTAS POR COBRAR POR REGIMEN 2021

(Cifras en miles de pesos)

61a90 Mayor a

Pagos SALDO

ENTIDAD Sin vencer ) 91a 180 181 a 360 Total PART. %
Dias 360 Por CARTERA
Subsidiado 12.903.755 | 5.789.879 [ 9.971.559 | 6.086.716 | 13.108.469 | 47.860.377 291.674 | 47.568.703 | 55%
Contributivo 3.702.427 | 2.363.454 5.985.612 9.034.398 | 14.345.979 | 35.431.870 | 3.033.875 | 32.397.995 38%
Regimen Especial 358.687 148.549 621.939 304.722 220.868 1.654.766 981.032 673.734 1%
Accidentes de transito| 1.402.201 462.806 460.936 953.319 563.102 | 3.842.364 | 1.449.496 | 2.392.868 3%
ET Departamentos 132.085 69.104 186.993 297.604 1.133.378 1.819.164 10.116 1.809.048 2%
ET Municipios - - 25 102.219 13.454 115.698 4.747 110.951 0%
Riesgos Laborales 31.402 3.133 27.168 3.023 4.858 69.583 276 69.306 0%
Aseguradoras - - - 12.305 12.305 - 12.305 0%
IPS Privada 255.320 73.406 215.527 257.982 35.746 837.981 310.516 527.465 1%
IPS Publicas 2.068 - - 3.437 5.504 - 5.504 0%
Medicina Prepagada 23.877 513 11.692 912 2.125 39.119 - 39.119 0%
Otros 74.107 9.407 39.116 239.762 32.084 394.476 45.411 349.064 0%
Particulares 2.441 - - - 2.441 58.512 | - 56.071 0%
18.888.369 8.920.250 17.520.566 17.280.657 29.475.805 92.085.648 6.185.656 85.899.992
21% 10% 19% 19% 32% 100%
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Informe De Gestion de la Vigencia 2021, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

Al evaluar por Régimen las Cuentas por Cobrar al cierre de la vigencia fiscal 2021,
corresponde a una concentracion en el mismo orden en que esta concentrada la poblacién
en su aseguramiento, en donde entre los Régimen Subsidiado y Contributivo se concentra
el 93%, seguido por el ADRES en virtud a la alta accidentalidad, la que se asocia a la
inexistencia de seguro obligatorio, lo que hace este rubro de especial importancia y
atencion, debido a que histéricamente es dificil su recuperacion.

COMPORTAMIENTO FACTURACION Y PAGOS
SERVICIOS COVID-19 DURANTE LA PANDEMIA

CATEGORIA RADICACION PAGOS GLOSAY SALDO CARTERA
DEVOLUCIOES

Ucl 27.195.218.402 | 14.112.630.118 551.730.413 | 12.530.857.871

SALA GENERAL 19.910.175.955 | 12.224.448.633 896.072.573 6.789.654.749

TOMA DE MUESTRAS 776.358.089 188.251.806 6.256.992 581.849.291

VACUNA 2.323.423 2.323.423 -

Total general

47.884.075.869
100%

26.527.653.980
55%

1.454.059.978
3%

19.902.361.911

42%

La tabla representa las cifras de los servicios que el Hospital ha prestado desde el inicio de
la facturacién por servicios COVID-19 en el mes de Mayo de 2020 hasta el mes de
Diciembre de 2021, observandose un comportamiento que arroja pagos por el orden de
$26.527 millones de pesos equivalentes al 55% y una Cartera vigente del orden de $19.902
millones de pesos, que si se observa a nivel de ERP, presenta la misma tendencia de
concentracion de la cartera general, siendo MEDIMAS EPS la de mayor incidencia.

3. ANALISIS INDICADORES FINANCIEROS Y PRESUPUESTALES

Meta Establecida;

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

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

- Racionalizacién de los recursos publicos y uso eficiente de los mismos: Andlisis de
la produccion de servicios para efectuar los gastos e inversiones con base en el flujo de
efectivo y en estrategias que impacten positivamente la rentabilidad financiera de la entidad.
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Se desarrollaron adecuadamente los procesos de registro contable y presupuestal en
cumplimiento de la normatividad vigente, asi mismo se desarrollaron todas las estrategias
planteadas en los POAS para el cumplimiento del Plan de Gestion para el area financiera
de la entidad, tendientes al registro oportuno de los hechos econémicos, cumpliendo con
estados financieros razonables, y confiables.

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

A continuacién, una sintesis del resultado de la mayoria de los indicadores administrativos
y financieros de los POAS para el cumplimiento del Plan de Gestién, por cuanto algunos a
la fecha se estan a la espera de la validacion del informe consolidado del 2193 para poder
proceder a su calculo e interpretacion como es el caso del indicador No.5 Evolucion del
gasto por unidad de valor relativo Producidas-UVR, y el Indicador No. 9 sobre el Resultado
Equilibrio Presupuestal con Recaudo. Asi mismo, se esta realizando el consolidado de los
valores que alimentan el indicador No. 6 de los valores quirdrgico adquirido mediante
mecanismos de compras _conjuntas, compras a través de Cooperativas de E.S.E.s; y/o
compras a través de mecanismos electrénicos.

1. Indicador No. 4 Riesgo Fiscal y Financiero: A través de los grandes esfuerzos
gerenciales y su equipo de trabajo, en materia del fortalecimiento de la produccion de
servicios, incrementar la facturacion y la ejecucién de Politicas relacionadas con la
austeridad del gasto publico, entre otras. El Hospital viene avanzando positivamente en
este tema el cual ha pasado de Riesgo Bajo (2012 Y 2013)a Sin Riesgo para el 2014, hasta
el cierre de la vigencia 2021, como lo soportan las Resoluciones expedidas por El Ministerio
de Salud y Proteccién Social, asi:

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

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

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

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

- Resolucion No. 02184 de 2016, Categoriza a la ESE Hospital Departamental San Antonio
De Pitalito, en SIN RIESGO para la vigencia 2016.
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- Resolucion No. 01755 de 2017, Categoriza a la ESE Hospital Departamental San Antonio
De Pitalito, en SIN RIESGO para la vigencia 2017.

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

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

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

A pesar de lo normado-en la Resolucion No. 0856 de 2020, El Hospital ha tenido una
revision permanente de dicho indicador y un monitoreo constante por parte de la Secretaria
De Salud Departamental Del Huila, y realizando los calculos-al cierre de 2020 y 2021
también arrojo6 el resultado positivo de SIN RIESGO para el 2022. Situacion muy favorable

para el Hospital debido a todos los esfuerzos realizados vigencia tras vigencia.

2. Indicador No. 7 Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del
personal de plantay por concepto de contratacion de servicios, y variacién del monto
frente a la vigencia anterior: El resultado al cierre de la vigencia 2021 es de cero (0), no
se poseen deudas superiores a 30 dias por los conceptos enunciados; con respecto al 2020
se obtuvo el mismo resultado (Cero); situacion muy favorable para el hospital por ser una
directriz gerencial que se ha cumplido anualmente desde el 2012 hasta la fecha, logrando

siempre una calificacion optima para este indicador.

3. Indicador No. 8 Presentacién de Informes utilizando la Informacion de Registro
Individual de Prestaciones — RIPS: El resultado al cierre de la vigencia 2021 es positivo
por cuanto se presentaron los informes con base en los RIPS con destino a los miembros
de la Junta Directiva, de los cuales ha quedado la evidencia en las respectivas Actas de
Junta Directiva.
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4. Indicador No. 10 Cumplimiento oportuno de los informes basados en la Circular
Unica con destino a la Superintendencia Nacional de Salud: Se dio cumplimiento a los
informes dentro de los términos previstos en la norma vigente en un 100%.

5. Indicador No. 11 Cumplimiento oportuno de los informes basados en el Decreto
2193 de 2004 con destino al Ministerio de Salud y Proteccion Social: Se dio
cumplimiento a los informes dentro de los términos previstos en la norma en un 100%

ANALISIS DE PRESUPUESTO:
Presupuesto de Gastos:

El presupuesto de gastos en la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito. Se aprob6 para la vigencia 2021 un presupuesto inicial de $121.316
millones, teniendo en cuenta los ajustes-durante-la vigencia (adiciones y reducciones) se
aumento finalmente en $14.035 millones, para un presupuesto definitivo de $135.351
millones. El detalle de los grupos mas significativos que conforman el presupuesto de
gastos es el siguiente, valores en millones de pesos:

ANALISIS PRESUPUESTO DE GASTOS E INVERSIONES 2021
(En millones de Pesos)

PRESUPUESTO | PRESUPUESTO | PRESUPUESTO % DE
INICIAL DEFINITIVO EJECUTADO |EJECUCION
Gastos de Personal $ 50.153 | $ 51.095 48.916 95,74%
Gastos Generales $ 21975 | $ 25.341 14.293 56,40%
Transferencias Corrientes | $ 2562 | $ 2.562 997 38,91%
$ $
$ $

DENOMINACION

Gastos de Comercializacion 39.344 42.971 40.514 94,28%
Inversiones 7.282 13.382 997 7,45%

TOTALES $ 121316 | $ 135.351 105.717 78,11%
Fuente: Ejecucion Presupuestal de Gastos A diciembre de 2021.

& | [ [ [ |[en

A diciembre de 2021 se comprometi6 el 78,11% del presupuesto de gastos que equivale a
la suma de $105.717 millones de pesos aproximadamente. Como se aprecia en la tabla
anterior la mayor incidencia se dio en Gastos de Personal un 95,74% y Gastos de
Comercializacion 94,28% este incremento se debié al aumento en la contratacion de
personal de salud y adquisicién de medicamentos, material médico quirargico, laboratorio
para atencion de pacientes COVID-19, en los demas conceptos se hizo contencién, en
Gastos Generales tan solo el 56,40%, en Transferencias Corrientes en el 38,91%; en el
tema de inversiones su ejecucion estuvo sobre el 7,45%.

Es importante resaltar, que si bien es cierto existe un crecimiento de gastos comparativos
con la vigencia anterior ($24.955 millones) se sigue con un cumplimiento de la Politica de
austeridad en el gasto y manejo eficiente de los recursos publicos, por cuanto en el 2021
se atendieron una cantidad significativa de usuarios (256.407 y en la vigencia 2020 fueron
208.692 usuarios), y todos los gastos e inversiones generados para la atencion de
pandemia COVID-19, donde algunos servicios se increment6 un gran volumen de su
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produccion anual. Este resultado tan importante, tendra su efecto positivo al evaluar el
indicador resultado del Equilibrio Presupuestal (Recaudo/Compromiso).

Presupuesto de ingresos: La distribucién y comportamiento de los ingresos presentada
durante la vigencia 2021 del presupuesto de ingresos de la Empresa Social del Estado
Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, fue la siguiente:

ANALISIS PRESUPUESTO DE INGRESOS 2021
(En millones de Pesos)

. PRESUPUESTO | PRESUPUESTO % DE
DENOMINACION INICIAL DEEINITIVO RECONOCIMIENTOS| RECAUDOS EJECUCION
Disponibilidad Inicial $ 10[$ 14.044 | $ 14.044 [ $ 14.044 | 100,00%
Venta de Servicios de Salud | $ 93146 | $ 90589 | $ 122.787 | $ 62270 | 13554%
Cuentas por Cobrar Vig. Ant.| $ 22918 | $ 22918 | $ 27697 | $ 27.697 | 120,85%
Aportes $ -1$ 2557 | $ 2557 1% 2557 | 100,00%
Ingresos de Capital $ 5243 (% 5243 ($ 6.329 | $ 6.329 | 120,71%
TOTALES $ 121317 | $ 135351 | $ 173414 | $ 112.897 [ 128,12%

Fuente: Ejecucion Presupuestal de Ingresos A diciembre de 2021.

A diciembre de 2020 se habian registrado reconocimientos por la suma de $173.414
millones (128,12% del Presupuesto Definitivo), de los cuales el de mayor peso lo conforman
la venta de servicios de salud que alcanzo la suma de $122.787 millones, cuya ejecucion
de ingresos reporta un 135,54%. En lo relacionado con la cartera de la vigencia anterior
tuvo un comportamiento positivo al recaudar un 120,85% de lo estimado, y respecto a la
cartera mayor a 360 dias (ubicada en el item Ingresos de Capital), su comportamiento
estuvo por encima de lo proyectado al lograr un 120,71% al recaudar la cifra de $6.329
millones aproximadamente, esto se debe a las estrategias desarrolladas por el equipo
gerencial y en especial del area de cartera de la entidad. Sin embargo, se sigue trabajando
arduamente ante la problemética del no pago de las entidades deudoras que se acogieron
a procesos de intervencion y liquidacion. Del total- de los reconocimientos que se valoraron
en $173.414 millones, se lograron recaudar la suma de $112.897 millones, que equivale al
65,10% de los reconocimientos. La dificultad en el flujo de los recursos radica en el no pago
oportuno de la facturacion por venta de servicios de salud de la vigencia por cuanto de los
$122.787 millones facturados, se logré recaudar a diciembre de 2021 $62.270 millones de
pesos que equivalen al 50,71%, debido a los tiempos de pago de la facturacién radicada
por parte de las ERP.

Al comparar los valores de los ingresos reconocidos $173.414 millones con la ejecucion de
los gastos de $105.717 millones, nos queda un superavit presupuestal aproximado de
$67.697 millones. En esta oportunidad como se mencionaba anteriormente el recaudo
($112.897 millones) alcanz6 a superar a los valores comprometidos ($105.717 millones), la
diferencia fue de $7.180 millones, fue un resultado muy positivo para la salud financiera de
nuestro hospital, en materia presupuestal, contable y de flujo efectivo en Tesoreria,
logrando el resultado del indicador equilibrio operacional por recaudo con 1,07 como se
detalla a continuacion:
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO

NIT. 891.180.134-2

LINEA BASE- 2020 1,09
Equilibrio Operacional por
Recaudo: RECAUDO COMPROMISO
ENERO ANO 2021 S 16.264.766.588 $ 17.431.624.126( 0,93
FEBRERO ANO 2021 $ 6.583.700.118 $ 9.330.314.767 0,71
MARZO ANO 2021 S 8.969.388.636 $25.877.203.371| 0,35
ABRILANO 2021 $ 7.190.320.219 $5.943.668.159| 1,21
MAYO ANO 2021 $8.572.603.154 $2.897.475.755| 2,96
JUNIO ANO 2021 $ 9.802.268.738 $8.478.462.138 1,16
JULIO ANO 2020 $ 7.304.199.377 $ 5.256.524.665| 1,39
AGOSTO ANO 2020 $ 6.205.948.094 $ 2.561.719.857| 2,42
SEPTIEMBRE ANO 2020 $7.619.070.334 $9.999.101.840| 0,76
OCTUBRE ANO 2020 $ 10.274.993.155 $11.358.832.397| 0,90
NOVIEMBRE ANO 2020 $ 11.533.428.344 $5.188.628.270 2,22
DICIEMBRE ANO 2020 $ 12.576.221.786 $ 1.393.266.128| 9,03
TOTAL 2021 $ 112.896.908.543| $ 105.716.821.473| 1,07

- Estados Financieros A diciembre de 2021:

CONCEPTO |Va|0res en Millones de Pesos

Estado de Situacion Financiera Individual - A 31 de Diciembre de 2021
ACTIVO TOTAL $144.676

Corriente $95.476

No Corriente $49.200
PASIVO TOTAL $8.448

Corriente $3.509

No Corriente $4.939
PATRIMONIO $136.228

Estado de Resultado Integral Individual
A 31 de Diciembre de 2021

Ingresos por Prestacion de Senicios $123.781
Costo de Ventas de Bienes y Senicios $83.746
Utilidad Bruta $40.034
Gastos de Administracion y Operaciéon $15.706
Provisiones, Agotamiento, Amortizaciéon $10.621
Utilidad Operacional $13.708
Transferencias $6.660
Otros Ingresos $3.178
Otros Gastos $2.047
Resultado del Periodo (Superavit) $21.499
Fuente: Estados Financieros A 31 de Diciembre de 2021.

A diciembre de 2021, en el Activo Corriente la cuenta deudores es la mas representativa,
dentro de esta existe la cartera mas reciente por la suma de $69.034 millones y la cartera

mayor a 360 dias asciende a la suma de $11.370 millones. La cuenta mas significativa
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dentro de los Activos no Corrientes corresponde a Propiedades, planta y equipo por la suma
de $37.381 millones. En lo relacionado con los Pasivos Corrientes, la cifra mas
representativa es de $2.212 millones por concepto de provisiones de litigios y demandas.
En los Pasivos No Corrientes corresponden al mismo concepto por la suma de $4.939

millones.

El Resultado del Periodo vigencia tras vigencia ha sido positivo y va en aumento pasando
de $2.177 millones (En la vigencia 2012), $1.711 millones (Vig.2013), $5.218 millones
(Vig.2014), $6.473 millones (Vig.2015), en el 2016 se fij6 en $8.842 millones, en el 2017 fue
de $13.063 millones, en el 2018 estuvo en $9.879 millones, en el 2019 fue de $11.829
millones, en el 2020 fue de $16.247 millones y para la vigencia 2021 logro la cifra de
$21.499 millones, significando un incremento positivo del 32,33% ($5.252 millones) con
respecto a la vigencia 2020. Esto se debe al contar con un incremento en la venta de
servicios de salud, la contencion respectiva de los costos y los gastos en forma equilibrada
en la medida que se percibe el recaudo efectivo y un manejo eficiente de los recursos
publicos.

ANALISIS DEL ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
2021-2020

136.228

124.436
114.729

| 19%

T—
ACTIVO PASIVO PATRIMONIO
® 2021 =2020

El activo total a 31 de diciembre de 2021, ascendio a $144.676 millones, dentro del activo
la cuenta més representativa es Cuentas por Cobrar por valor de $80.404 millones, que
representa el 56% le sigue la Propiedad, Planta y Equipo con $37.381 millones (26%), el
Efectivo y Equivalentes a Efectivo por $16.676 millones con el 11%, los Inventarios con
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$8.799 millones (6%) y Otros activos, bienes y servicios recibidos por anticipado,
propiedades de inversion e intangibles con $1.416 millones (1%).

Respecto a la vigencia anterior el activo crecié el 16% ($20.240 millones) representado en
el aumento de las Cuentas por Cobrar (22%), Inventarios (57%), la Propiedad, Planta y
Equipo (9%) y los Otros Activos (5%) y la disminucion del Efectivo y Equivalentes a Efectivo
(-1%). El incremento de los inventarios se justifica porque se dejaron medicamentos y
material médico quirdrgico como reserva para la vigencia 2022 y las Cuentas por Cobrar
debido al aumento en la facturacion de la vigencia 2021 respecto a la vigencia 2020.

El pasivo total por valor de $8.448 millones, constituido por las Provisiones por concepto de
Litigios y Demandas por valor de $7.151 millones representan el 85%, le siguen las Cuentas
por Pagar por $563 millones (7%) que corresponden a recursos a favor de terceros (Cuotas
de Recuperacion y Tasa pro Deporte y Recreacion del Departamento del Huila), retencién
en la fuente, Impuesto al valor agregado 1.V.A, descuentos para el Fondo de Seguridad del
Departamento del Huila; Otros pasivos por $369 millones (4%) compuestos por Depositos
Recibidos en Garantia e Ingresos Recibidos por Anticipado y por ultimo los Beneficios a
Empleados por $365 millones (4%). El pasivo de la vigencia 2021 decrecio en relacion a la
vigencia 2020 en el -13%, representado en la disminucion de los Otros Pasivos (-84%), las
Cuentas por Pagar (-2%) y el incremento de los Beneficios a Empleados (13%) y las
Provisiones por concepto de Litigios y Demandas (10%). La disminucion significativa de los
Otros Pasivos corresponde a Pasivos Diferidos (ingresos por subvenciones condicionadas)
por valor de $1.900 millones, recursos girados al Hospital mediante las resoluciones No.
2017 y 1940 de 2020, y ejecutados en la vigencia fiscal 2021.

Al finalizar la vigencia 2021 su Patrimonio creci6 el 19% respecto a la vigencia anterior al
pasar de $114.729 millones en el 2020 a $136.228 millones.

ESTADO DE RESULTADOS 2021-2020

—7000 =-=2021

$123.780

pm————
|
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43%

INGRESCS.

TILICA D OPERACIOHAL TRANSFERENCIAS OTROS INGRS0S
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Pese a la dificil situacion financiera por la que atraviesa nuestro Pais, en la vigencia 2021,
el hospital logro un crecimiento del 43% de sus ingresos por concepto de venta de servicios
alcanzando el valor de $123.780 millones, obteniendo una utilidad bruta, frente a sus costos
de venta de servicios, de $40.034 millones y una vez descontados los gastos refleja una
utilidad operacional de $13.708 millones, con un aumento del 69% respecto a la vigencia
2020. Por concepto de recursos de transferencias y subvenciones recibié por donacion de
bienes $2.111 millones y por concepto de recursos en efectivo $4.549 millones, sumados
estos valores a la utilidad operacional mas los otros ingresos por $3.209 millones menos
otros gastos por $2.047 millones generd un superdvit por valor de $21.530 millones,
superando el superavit de la vigencia 2020 ($16.247 millones) en el 32%.

Para el reconocimiento, medicion, revelacion y presentacion de los Estados Financieros, el
hospital aplica la normatividad impartida por la Contaduria General de la Nacion méaxima
autoridad en materia contable para el sector publico, cuenta con el Manual de Politicas
Contables como herramienta para mejorar su desempefio mediante la calidad y la eficiencia
de la informacion financiera, ademas con el Comité Técnico de Sostenibilidad Contable.

En la vigencia 2021, mediante comités técnicos de sostenibilidad contable se han aprobado
los procedimientos para eltratamiento y registro contable de la Propiedad, Planta y Equipo,
de las glosas a la facturacion, los cuales fueron aprobados mediante el Acta No.006 del 16
de septiembre de 2021, por el Comité de Calidad y Resolucién Gerencial No. 213 de la
misma fecha y el procedimiento para el tratamiento y registro contable de la venta de
servicios de salud aprobado mediante el Acta No.008 del 17 de diciembre de 2021, por el
Comité de Calidad y Resolucién Gerencial No. 279 de la misma fecha.

El reporte de informacién financiera se realiz6 de forma oportuna a las entidades de
vigilancia y control: Contaduria General de la Nacion, Contraloria Departamental del Huila,
Superintendencia Nacional de Salud y la informacién que se realiza a través de la
plataforma Sistema de Informacién Hospitalaria-SIHO, validada mediante actas trimestrales
suscritas por el hospital y la Secretaria de salud departamental del Huila con destino al
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Durante la vigencia 2021, el hospital de forma reiterada cumplié con el cuarto objetivo
estratégico que es “mantener la sostenibilidad financiera a través de una gestion eficiente
de los recursos que le permitan la prestacion de servicios en condiciones de calidad y
competitividad”, realizando seguimiento continuo e identificando las acciones a implementar
a corto plazo, por medio de los indicadores priorizados en el Plan Operativo Anual (POA) y
mediante la realizacién de Comités Financieros en cabeza de la Gerente quien siempre
tiene la mejor disposicion de escucha y toma en cuenta las recomendaciones dadas por el
equipo financiero para el logro de los objetivos y metas propuestas.
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4. PROCESOS DE COMPRAS

Meta Establecida:
- Racionalizacion en las compras.

- Estrategias:

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

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

- Previo al proceso de adquisicion de-elementos, revisar el stock o existencias en
almacén, asi como revisar si el intervalo de maximos y minimos se cumple, para
evaluar la necesidad real de las adquisiciones.

- Hacer uso de la buena rotacion de inventarios.

Durante el afio 2021 la unidad funcional compras adelanto y ejecut6 procesos en modalidad
de contraccién directa cumpliendo con los términos establecidos por la entidad, con el fin
de atender y suplir las necesidades para todas las-unidades funcionales de la E.S.E Hospital
departamental San Antonio de Pitalito, contribuyendo con el mejoramiento en la calidad de
los servicios que se prestan a la.comunidad del municipio de Pitalito y su area de influencia.
Los procesos que se adelantaron durante el afio en mencion involucraron unidades
funcionales como: Farmacia, Nutricion, Almacén General, Sistemas, Mantenimiento, entre
otros, los cuales radicaron en la oficina de compras sus necesidades y teniendo en cuenta
los consumos promedios historicos, los precios de adquisicion del afio anterior, tendencias
de crecimiento en el afio 2021 (Estudio de-mercado), y abordando las variables de impacto
tras la pandemia; se logré cumplir y entregar de forma oportuna los bienes e insumos
requeridos, con las condiciones y tiempos establecidos para tal fin.

En lo relacionado con el proceso de compras conjuntas (Indicador No.6 Plan de Gestion
2020-2024), durante la vigencia 2021, no se ha recibido lineamiento alguno por parte de La
Secretaria de Salud del Departamento del Huila, ni se ha podido llegar a una concertacion
del tema con los otros tres (3) hospitales de nuestro Departamento. En necesario citar que
este tipo de iniciativas no depende exclusivamente de la voluntad de éste hospital, sino que
es un trabajo conjunto de varias instituciones y liderados por el Gobierno Departamental a
través de la Secretaria de Salud del Huila, por consiguiente, se continuard atentos a las
directrices que se imparten para el cumplimiento de dicho indicador con relacién a los tres
mecanismos que permite la norma para las compras de medicamentos y material médico-
quirdrgico.

Con relacién al desarrollo de la meta principal de racionalizacion de compras y sus
respectivas estrategias, se tuvo para el 2021 los siguientes avances:
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- Ha sido un compromiso gerencial promover mediante los diferentes medios de
comunicacion, el uso racional y adecuado de los medicamentos e insumos
utilizados en el hospital, fundamentados en procesos de gestion de la tecnologia,
programa de farmaco vigilancia y tecno vigilancia. Permitiendo conservar un gasto
eficiente de los recursos suministrados, austeridad en el gasto, y adquisiciones
enfocadas en la calidad de los productos y competitividad en el mercado. De modo
gue los Coordinadores de las unidades funcionales, tienen la responsabilidad de
efectuar sus consumos minimos promedio para la proyeccion de necesidades, asi
mismo las compras se realizan efectuando un analisis minucioso de las mejores
ofertas que aseguren criterios de calidad que incluyen la identificacibn de
medicamentos LASA por las empresas comercializadoras, verificacion y control de
alertas sanitarias, planes de contingencia para casos de desabastecimiento e
inclusion de tecnologias nuevas'y criterios de exclusion de tecnologias.

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

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

- Se ha dado cumplimiento a los procedimientos de compras a través de la
plataforma tecnoldgica del SECOP | (Sistema Electronico de Contratacién Publica)
y el manual de contratacion del Hospital. Las adquisiciones de medicamentos,
material de ortopedia y osteosintesis, material médico quirtrgico y material de
laboratorio para la prestaciéon del servicio correspondiente al afio 2021, fueron:

* Medicamentos $ 9.397 millones.
* Material de Ortopedia y Osteosintesis $ 3.514 millones.
« Material Médico Quirurgico $ 4.461 millones.
* Material de Laboratorio $ 4.656 millones.
TOTAL $ 22.028 millones.
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Impacto de la pandemia

En articulacién con las diferentes unidades funcionales y actores implicados y/o aliados
estratégicos se generaron mecanismos asertivos en la adquisicién oportuna de todos los
medicamentos y dispositivos médicos disponibles en el Pais, es decir, desde la unidad
funcional compras, se evaluaron tanto las variables internas como las externas en el
proceso de adquisicion, a saber, dentro de la entidad se tomdé en cuenta los consumos
promedios historicos, los precios de adquisicion del afio anterior, tendencias de crecimiento
en el afio 2021, el Decreto 551 de 20 de abril de 2020 (por el cual se establece exencién
del IVA de insumos y dispositivos médicos), y externamente se articul6 una adecuada
comunicacion asertiva con nuestros proveedores y a aliados estratégicos, para la
disponibilidad de productos incluidos y ofertados, oportunidad de la capacidad de respuesta
y abastecimiento de insumos y/o equipos en los tiempos requeridos por la institucion.

Gestiones realizadas

e Actualizacion de estudios de conveniencia, actas de justificacién y demas formatos
que implicaron la correcta ejecucién del proceso.

e Oportuna capacidad de respuesta en la ejecucion de las compras a través del
archivo documental de todos los documentos de los aliados estratégicos para
agilizar la tramitologia del proceso, asi como también se realizé constante
seguimiento al pago de impuestos por parte de los proveedores en los términos
requeridos.

e Aplicacién de la politica de cero papel para el tramite de las cuentas con menor
nuimero de documentos, en articulacion con la profesional de gestion documental,
de acuerdo con la aplicacion de las tablas de retencién documental y normatividad
legal.

Lo anterior permiti6 que los tiempos de ejecucién de las compras, desde la parte
precontractual hasta la terminacion de la misma se cumplieran dentro de los términos;
evitando cuellos de botella e incumplimientos en la adquisicion.

Nuevas instalaciones y ventajas comparativas

En el afio 2021 se llevo a cabo el traslado de los bienes e insumos del hospital a las nuevas
instalaciones de la bodega industrial, bodega que fue adaptaba a través de un modelo de
distribucion de racks de almacenamiento, la cual ha optimizado el proceso y ha generado
aprovechamiento de espacios, es decir, se establecié orden en las mercancias a través del
modelo de gestion de inventarios ABC, el cual sirve para segmentar y organizar los insumos
y/o equipos en el almacén con base a su importancia:

e Valor econémico
¢ Beneficios aportados
e Rotacion generada

Lo que ha permitido el control en la rotacion de inventarios de facil organizacion y detencion
de acuerdo a los lotes de vencimiento de los insumos que aplican, bajos porcentajes de
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pérdida de insumos, prevencion de incidentes laborales, insumos y bienes que no estan
expuestos a rupturas, entre otros.

Contar con una bodega industrial de esas caracteristicas beneficia en gran medida parte la
cadena de suministro de nuestra institucion donde existe una asertiva planificacion,
adquisicion, ingreso, almacenaje, distribucién y control del inventario de nuestra E.S.E
Hospital Departamental San Antonio De Pitalito.

Bodega Industrial Hospitalaria — E.S.E. HDSAP

5. PROCESOS EN TESORERIA

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

- Estrategias:

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

- Utilizacién efectiva de la banca electrénica segura.

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

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

El area de tesoreria de La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
PITALITO, en la vigencia 2021, dio cumplimiento a la meta del control diario del manejo de
las cuentas bancarias, y a los correspondientes indicadores al 100%, mediante un
adecuado anélisis del mddulo de indigo Vie -Gestion Financiera- Administracion del
efectivo- en la verificacion de los ACH vy otros ingresos por convenios recaudos etc, con
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documentos soportes de entradas los que posteriormente son la base para la elaboracion
de los correspondientes recibos de caja y salidas a las diferentes cuentas bancarias y
reporte de boletines diarios a la gerencia para la programacion y pago de obligaciones al
igual que en lo relacionado con la validacion de la informacion de las areas de cartera,
contabilidad y presupuesto. Estas estrategias y sus actividades asociadas se han
convertido en una herramienta fundamental para la toma de decisiones gerenciales con
efectos positivos en todas las areas funcionales de la instituciéon, toda vez que se puede
proyectar acertadamente las diferentes operaciones de la prestacion de servicios, compras,
insumos, medicamentos etc., logrando con ello el poder efectuar descuentos comerciales
condicionados a favor del hospital, y mejorando en forma exitosa la rotacion de inventarios
entre otros aspectos.

En lo relacionado con las gestiones en-materia de la banca virtual, en el 2021 tenemos:

e Para la vigencia 2021, se recibié por giro directo la suma de $ 56.186.877.647
dineros que fueron girados por parte del ADRESS, los cuales posteriormente se
dispersan a las diferentes entidades que nos cancelaron. El promedio mes fue de $
4.682.239.804, posteriormente se distribuy6 en las diferentes cuentas bancarias
para los pagos correspondientes.

LO RECIBIDO POR GIRO DIRECTO DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2021

ACUMULADO A
TOTAL A JUNIO | TOTAL RECIBIDO | TOTAL RECIBIDO | TOTAL RECIBIDO | TOTAL RECIBIDO | TOTAL RECIBIDO | TOTAL RECIBIDO| DICIEMBRE DEL

NIT NOMBRE CONSOLIDADO | ENJULIO | ENAGOSTO |ENSEPTIEMBRE| ENOCTUBRE |EN NOVIEMBRE | ENDICIEMBRE | 2021
1] 900.935.126| ASMET SALUD 10.965.244.400]  1.850.000.000{_ 1.850.000.000] 1.850.000.000] 1849241300 1.500.000.000  1.500.000.000| 21.364.485.700
2| 891.180.008|COMFAMILIAR HUILA | 9.500.000.000]  1.700.000.000] 1.700.000.000] -1,700.000.000 2.000.000.000| 1.300.000.000] 1.300.000.000] 19.200.000.000
3| 901.097.473|MEDIMAS 3382942718] 600.000.164] | 525.362320] 520362341  445.826.383 800.000.001] 6.274.493.927
4| 837.000.084|MALLAMAS 1135625881  304610.788| - 383.083.143|  282.980.905| 443776913  400.404.076]  400.404.076] 3.350.885.782
5| 901.097.473|MEDIMAS MOV 1.084.230.382 0 0 800.000.001 1.884.230.383
6| 817.00L.773]A.C. 5445900000 9214958  77.549.064) 120617350 127191986  78312309] 78312309 1.119.722.176
7| 900.156.264|NUEVA EPS S.A. 3661466 239945300  179.113.414 44033580 44.038.589|  850.797.358
8| 814.000.337|EMSSANAR 360260021 44404716 24437884  17.068.3%9 60.000.000  60.000.000  566.370.980
9| 900.298.372|CAPITAL SALUD 116.186.436| 102087799 26908393  35.763.167 10.036.588] 10036588  301.018.971
10 830.003.564{FAMISANAR LTDA. 10490.000|  23.000000] 24000000 25000000 21000000  19.000.000|  19.000.000  235.901090
11 804.002.105|COMPARTA 208.410.434 4.166.236 0 232.576.670
12] 900.604.350{SAVIA SALUD 58144912 99801113 2.953.495 30236865 30236865 221373250
TOTAL 12 PRIMERAS | 27.824.197.740]  5.060.165.274) 4.793.407.673| 4552992162 4.887.036.582] 4.242.028.428| 4.242.028.428) 55.601.856.287

VALOR TOTAL DEL

GIRO 28.146.013.491)  5.127.038.995| 4.843.003.053 4.550.031.214| 4.982.002.882 4.264.894.006) 4.264.894.006) 56.186.877.647

% DE LAS 12 98,36 9,70 98,98 99,87 98,09 99,46 99,46 98,96

DIFERENCIA
MENORES
PAGADORES 321815751 66873721  49.595.380 6.039.052)  94.966.300| 22865578  22.865.578)  585.021.360
%PAGADORES
VARIOS 114 1,30 1,02 013 1,91 054 0,54 1,04
100 100 100 100 100 100 100 100

Los diferentes pagos realizados con las diferentes entidades financieras se mantuvieron
dentro del cupo establecido.
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e El &rea de tesoreria con el propésito de mejorar los rendimientos financieros
adelant6 estudio y analisis comparativo de las tasas de interés ofrecidas por cada
uno de los bancos, en donde se tienen los recursos de la institucion, observando
que las cuentas de ahorro que se tienen en el banco de Occidente, ofrecen las
mejores tasas, efectiva anual y tasa nominal. Ilgualmente, luego de las gestiones
realizadas se logré que el banco Davivienda nos liquide intereses en la cuenta
corriente que tenemos con esa entidad. Teniendo en cuenta el andlisis anterior se
estan realizando traslados a las cuentas de ahorro del banco de Occidente y
corriente del banco Davivienda de acuerdo a las necesidades de pagos, a fin de
generar mayor rentabilidad. Los siguientes resultados obtenidos por rendimientos y
financieros y descuentos por pronto se reflejan a continuacion:

EN_PESOS
NOMBRE [ ENE-DICIEMBRE |ENE-DICIEMBRE
0,
CUENTA CUENTA ¥ B DIFERENCIA %
RENDIMIENTOS
48020101 | oS o o $210.438.705,14| $359.650.661,52| 149.211.956,38 70,91
INTERESES
48020401 UsosS $19.284.223,11 $0,00{ -19.284.223,11 100,00
RESTRINGIDO
SUBTOTAL
RENDIMIENTOS |  $229.722.928,25| $359.650.661,52| 129.927.733,27 56,56
FINANCIEROS
NOMBRE ~ | ENE-DICIEMBRE [ENE- DICIEMBRE
0,
CUENTA CUENS 2020 2021 DIFERENCIA %
DESCUENTOS
48089003 | POR PRONTO"| $494.320.195,00 $804.106.020,00| * 309.785.825,00 62,67
PAGO
TOTAL $724.043.123,25|$ 1.163.756.681,52| $439.713.558,27 60,73

Por la vigencia 2021 se obtuvo unos rendimientos financieros de $ 359.650.661,52 los
cuales aumentaron significativamente frente a la vigencia 2020, se incrementaron en un
70,91%. Los rendimientos de uso restringido fueron de unas cuentas especiales
clasificadas, pero por andlisis segun normatividad hacen parte de los ingresos corrientes
de intereses por cuanto se reclasificaron, para la vigencia 2021 no se reflejan. Los
descuentos por pronto pago a los diferentes proveedores se obtuvo un valor en a vigencia
2021 de $ 804.106.020 entre rendimientos y descuentos por pronto pago se obtuvo un total
de $ 1.163.756.681,52. Es importante aclarar que se obtuvo la informacién a la fecha del
10 de enero del 2022 y aun no se han cerrado Estados Financieros esta informacion puede
tener una pequefia variacion de ajustes.

En la vigencia 2020, tanto rendimientos como descuentos por pronto pago disminuyeron
con relacion al afio 2021 en $ 439.713.558.27, sin embargo, fue importante lo recibido por
esa vigencia que ascendi6 al valor de $ 724.043.123,25.
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El recurso financiero se maneja adecuadamente de tal forma que se cuente siempre con
una liquidez para cumplir con sus obligaciones y hacer pagos en forma oportuna como en
el caso de los proveedores y se tenga como retribucion los descuentos por pronto pago.
También los pagos oportunos son para todo el personal que labora tanto administrativos

como asistenciales. Se concluye:

Es asi que, por rendimientos financieros, se obtuvo en la vigencia un total de $
359.650.661,52 mostrando un incremento de un 70,91% con relacion al afio 2020.
Por descuentos por pronto pago se recibio $ 804.106.020 un incremento del 62,67%

con relacion a la vigencia 2020.

En total por

rendimientos y descuentos por
1.163.756.681,52, un incremento consolidado con relaciéon al afio 2020 de 60,73%.
La Tesoreria cierra el mes de diciembre de 2021, con un saldo en sus cuentas
bancarias asi: Cuentas de ahorro $ 12.782.105.765,83 en las cuentas corrientes $

pronto pago se

3.552.500.172,46 para un total de $ 16.334.605.938,29.

ENTIDAD

No. CUENTA
BANCARIA

SALDO A 31/12/2021

CUENTAS DE AHORROS

BANCO POPULAR

425-72033-1

460.405,27

Fondos Comunes

BANCOLOMBIA

453-07528570

6.268.901,96

Fondos Comunes

BANCO POPULAR

220-42510817-2

2.119.097.132,18

Aportes Patronales

BANCO POPULAR

220-42512496-3

96.053.800,55

Fondos Comunes

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

4-3942-005585-6

10.353,00

Sistema General de
Participaciones

BANCO DE OCCIDENTE 370815458 1.238.117,43|Fondos Comunes
BANCO DE OCCIDENTE 370817454 0,01|Maestra patronal
BANCO DE OCCIDENTE 370817850 5.408.711,12|Pagadora aportes patronales
BANCO DE OCCIDENTE 370818551 10.136.196.884,48|Fondos comunes
Resolucion No. 1161/ 2020
BANCO DAVIVIENDA 76700166804 402.561.674,07 |disponiblidad de camas UCI
BANCO DAVIVIENDA 76700167158 7.643.447,58|Pagos al Hospital por PES
Contrato interadministrativo
BANCO DAVIVIENDA 76700171986 31.701,19(275/2021
Resolucion No. 166 recursos
BANCO DAVIVIENDA 76700170012 7.134.636,99|vacuna contra en COVID-19

TOTAL CUENTAS DE AHORROS

12.782.105.765,83

CUENTAS CORRIENTES SALDOA

31/12/2021

CUENTAS CORRIENTES

BANCO POPULAR

425-06003-5

292.506.689,27

FONDOS COMUNES

BANCO POPULAR 425-06014-2 1.944.310.066,30[ FONDOS COMUNES
BANCO DAVIVIENDA 76769996307 1.196.175.303,74|FONDOS COMUNES
BANCO BBVA 714-00309-2 0,00|FONDOS COMUNES

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

3942003111-2

4.659.556,15

FONDOS COMUNES

BANCO DE OCCIDENTE

370816001

114.848.557,00

FONDOS COMUNES

TOTAL CUENTAS CORRIENTES

3.552.500.172,46

TOTAL CUENTA DE AHORROS Y CORRIENTE

16.334.605.938,29
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Adicionalmente se realizaron diferentes gestiones y acciones que redundan en el beneficio
institucional tales como:

Con el fin de contribuir en generar austeridad en el gasto financiero del 4 X1000, se
estan verificando las fuentes de ingreso de todas las cuentas bancarias a fin de
solicitar las exoneraciones a que haya lugar de acuerdo al Estatuto Tributario y
girando las que corresponden de cuentas exentas. Logrando asi tener un gasto al
terminar la vigencia de $ 12.073.902,06 y los gastos por comisiones se incremento
por unas comisiones del banco agrario, aun asi, el gasto por comisiones a pesar del
gran movimiento del hospital fue pequefio $ 17.740.681,85

NOMBRE | ENE-DICIEMBRE. | ENE- DICIEMBRE
0,
CUENTA CUENTA - iy DIFERENCIA %
58024001 COMISIONES 2.714.464,00 17.740.681,85| 15.026.217,85| 2396
58024002 IMP 4X1000 $17.467.87391| $12.073.902,06| -$5393.971.85|  -30,88

Segun la informacion del sistema se elaboraron 3.722 comprobantes de egreso.

La solicitud ante la Administracion Municipal que se hizo en el afio 2018, para que
se hiciera efectiva la Resolucién No 454 (18 de-mayo de 2017) por medio de la cual
se exonera del impuesto predial unificado del 100% del pago del predio identificado
con la cifra catastral No 010101590018000, (Tia Monica) de propiedad del hospital,
continuo efectiva por cuanto en la vigencia 2021 no cobraron este impuesto.

La Tesoreria cierra al 31 de diciembre de 2021 no terminé con cuentas por pagar a
contratistas, proveedores, empleados etc... no se quedé adeudando nada. El Unico
pasivo corresponde a los impuestos ante la DIAN como IVA y Retefuente, e
impuestos Departamentales que se cancelaran en la vigencia 2022.

Se termind con unos valores en caja corresponde a los diferentes saldos de algunas
cajas, por valor de $ 14.192.438,27 distribuidos de la siguiente manera: En la caja
principal $ 2.114.267,27, y las cajas 6 consulta externa y procedimientos $
1.060.607 y caja 7 Urgencias y hospitalizacion $ 11.017.564 las cuales por el
accionar institucional recaudan las 24 horas del dia y no es posible consignar por el
cierre bancario la totalidad del recaudo del fin de afio.

CONCEPTO VALOR

SALDOS EN CAJA 14.192.438,27

SALDOS DE CUENTAS DE AHORROS 12.782.105.765,83

SALDOS CUENTAS CORRIENTES
TOTAL

3.552.500.172,46
16.348.798.376,56

Sumatoria caja y saldos en cuentas bancarias a 31 de diciembre de 2021.
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6. PROCESOS EN GLOSAS

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

Estrategias:
- Implementacion del sistema de médico concurrente.

- Conciliacién de glosas trimestrales con las diferentes entidades.

- Optimizar el médulo de glosas en el respectivo software.

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

El presente informe consolida el comportamiento de las glosas y devoluciones durante la
vigencia 2021 basado en la norma vigente en esta materia especialmente lo estipulado en
el anexo técnico No. 6 manual unico de glosas y devoluciones de la resolucion 3047 de
2008, la ley 1438 del 2011 articulo 57, el Decreto 4747 de 2007, Decreto 056 del 2015
Decreto Unico reglamentario 780 de 2016, Decreto 2423 del 1.996 y Resolucién 3512 de
2019, Decreto 064 de 2020, Resolucién 1468 de 2020, Resolucion 1630 de 2020
Lineamentos para el manejo clinico_de pacientes con infecciéon por COVID-19 y demas
normas que se relacionen, las principales causas de glosas y devoluciones del periodo
analizado. La fuente de informacién es lo registrado en el sistema de informacién INDIGO
VIE y la facturacion radicada en las diferentes EAPB

A nivel institucional esencialmente el manual de recursos financieros que determina y
define los procedimientos como son la recepcién, tramite y conciliacion de las glosas y el
modelo de gestion de glosas de auditoria de cuentas médicas.

- CONSOLIDADO GENERAL DE GLOSAS

TOTAL FACTURADO ENERO-DICIEMBRE 2021 121.518.775.628

1.

Facturacion | 54.696.447.168| 51.343.833.333| $550.860.296 £7592.973.037 1,11%
2. Tarifas $2.837.296.246| $493.282.047 545.232.423 $448.049.619 0,41%
3. Soportes $866.833.123 $53.616.065 512.658.962 $40.957.103 0,04%
4,

Autorizacion|  5403.066.767 $30.317.283 $1.342.300 $28.974.983 0,02%
5. Cobertura| $165.141.193 $29.688.697 £1.397.514 $28.291.183 0,02%
.

Pertinencia | $2.311.825.176| 5526.847.297 546.070.391 5480.776.906 0,43%
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$121.518.775.628 % Aceptacion
$11.280.609.673 9%
$2.477.584.722 2,04%
$657.561.891 0,54%
$1.820.022.831 1,5%

La tabla anterior refleja los valores facturados, glosados y aceptados de la vigencia
analizada asi: Un valor facturado de $ 121.518.775.628, un valor glosado inicial total de $
11.280.609.673 que equivale al 9 % sobre lo facturado en el 2021, un valor aceptado
general de $2.477.584.722 (2,04 %) de los cuales corresponden a la vigencia 2021 un
valor de $ 657.561.891 (0,54 %) y de las vigencias anteriores la.suma de $ 1.820.022.831
(equivale al 1,5 %).

- PRINCIPALES CAUSAS DE GLOSAS DE LA VIGENCIA 2021

items Descripciéon de conceptos

1 Glosa habitacién unipersonal (incluye aislamiento) paciente en sala de observacién.
Que no cumple con habitacién unipersonal: es la que requiere que dentro de su area se
disponga de lavado y cuarto de aseo para uso exclusivo del paciente e individualizada
€con muros. se reconoce estancia en habitacion de 4 camas

2 se glosa atencion diaria por estancia no.facturable, recién nacido en alojamiento
conjunto con su madre, estancia incluida en paquete de atencion de parto

3 Glosa de estancia pos extubacién exitosa en UCI segun protocolo.

4 Glosas de estancia por inoportunidad en la realizacion de procedimientos quirdrgicos.

5 Glosas de estancias por inoportunidades en la realizacion de estudios: TAC, eco estrés,
ecocardiograma, doppler de vasos arteriales, holter, valoraciones especializadas, RMN,
colangioresonancia, UROTAC, TACAR de torax, en realizacién de EVDA entre otros.

6 Glosas de estancias: Inoportunidades en toma de decisiones o conducta del paciente.

7 Glosas de estancias no justificadas por estabilidad hemodindmica del paciente.

8 Glosas de estancias por demora en valoracion médica, lectura y reporte de paraclinicos
en sala de observacién

9 Glosas por estancias prolongadas den eventos adversos

10 Glosas de estancia en UCI expansién sin criterios (no soporte vasoactivo, ni ventilacion
mecanica)

11 Glosas de estancias en UCI por demora en realizacion de traqueostomia

12 Glosas de estancias incluidas dentro de los paquetes contratados (sin indicacion clinica
de facturacion por fuera de paquete)

13 Monitorias fetales ante parto no facturables incluidas en paquetes de parto

14 Monitorias fetales intraparto mal facturada segun manual tarifario soat

15 Monitorias fetales ante parto sobrefacturadas y sin soportes

16 Glosas de estancia por inoportunidad en procedimientos de radiologia intervencionista
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17 Cobro de estancia no pertinente en UCI para estancia inferir a 6 horas. se objeta
asistencia intrahospitalaria, reconoce el 75% sobre el valor del dia de estancia en UCI de
acuerdo a lo establecido en el Manual de cuentas médicas que hace parte de la
contratacién “Si un paciente cumple los criterios de hospitalizacion en la UCI y fallece o
es trasladado a otro servicio antes de que cumpla las primeras veinticuatro (24) horas,
se reconocera los siguientes porcentajes de la tarifa pactada para un dia de estancia en
la Unidad de Cuidados Intensivos: hasta seis (6) horas 50 %, hasta doce (12) horas 75
%, después de doce (12) horas 100 %". Se glosa la diferencia.

18 Insumos no facturables incluidos en derechos de sala: kit de alistamiento y disposicién
final de cadaveres, jeringas para angiografia entre otros.

19 Insumos no registrados en hoja de consumo o glosados por diferencia de cantidades
entre lo facturado y lo justificado.

20 Materiales: cobro no justificado de catéteres intravenosos, equipos bomba infusion,
conector de aguja libre, humedificadores, mascara ventury adulto, nariz de camello que
no cumplen con el protocolo de recambio o sin evidencia de su uso. Suturas no
facturables incluidas en materiales de sutura y curacién. Cuchillas para corte de hueso
MIDAS vy fresas (reutilizables)

21 Glosas de omeprazol — protector gastrico- 607- se glosa omeprazol no pertinente. No
medicamento de primera eleccidbn como protector géastrico. de acuerdo a guia de
gastroproteccion

22 Sala de observacion: falta de oportunidad en la prestacién del servicio ayudas
diagnosticas (segun evoluciones pendiente tomade TAC) lo cual prolongo la estadia del
usuario en la ips. En espera de reporte y toma de tac, lo cual prolongo la estadia del
usuario en la IPS por lo tanto no son facturables.

23 Tirilla de glucometrias sin evidencia de soporte, con resultado previo

24 Glosas totales a procedimientos fallidos (endoscopias de vias digestivas entre otros )

25 Exadmenes pre quirdrgicos no pertinentes segun criterios de la ASA

26 Tarifas: diferencia en cobro de estancias, insumos, materiales, medicamentos, ayudas
diagndsticas y procedimientos entre lo pactado en contratos y lo facturado. Mayor valor
cobrado segun resoluciones institucionales o segun los precios promedio del mercado.

27 Medicamentos incluidos en derechos. de sala quirtrgica: fentanilo, tramadol, &cido
traxenamico, atropina entre otros

28 Glosas de medicamentos, ayudas diagndsticas, materiales e insumos por estancias
inactivas debido a inoportunidades y-estancias prolongadas y/o no justificados en hojas
de tratamiento u hojas de consumo

29 Glosas por entrega de medicamentos ambulatorios sin comprobante de recibido por
parte del usuario.

30 Tecnologia no pactada en contratacién vigente, pendiente concertar tarifas.

31 Servicio o insumo incluidos en estancia o derechos de sala (glucometrias, terapias
respiratorias incluidas en estancia UCI)

32 Estancias prolongadas. Falta de pertenencia en el cobro de pacientes estables que
debieron recibir atencién ambulatoria.

33 Glosas de estancias en espera de suministro de MAOS (atenciones SOAT)

34 Glosas de estancias parciales por falta de autorizacion

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

37 Glosas por tarifas en todos los servicios (Mayor valor cobrado segun lo pactado
contractualmente)

38 Cobro de urgencias no pertinentes segin TRIAGE 4 solo reconocen el valor de una
consulta externa.

35 Con la documentacion aportada no se probd ocurrencia del siniestro (soat)

36 Glosas por falta de interpretacion de ayudas diagnésticas y por demora en lectura e
interpretacion

37 Inconsistencias en el cobro de cuotas moderadoras

38 Glosan traslado de ambulancia medicalizada por falta de soporte de hoja de traslado y
listados institucionales de precios de ambulancias.
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39 Persiste la glosa, por estancia prolongada en pacientes que vienen programados para
cirugias ortopédicas (reingresos) citados por urgencias (por demora en suministro de
MAOQOS)
40 Sobrecosto en MAOS segun precios promedios del mercado (atenciones soat)
41 En atenciones de alto costo adjuntar la historia clinica completa
42 Glosas de procedimientos por diferencias en la homologacién de los cédigos CUPS
(diferencia en el cobro estudio de coloracién basica en espécimen de reconocimiento
(898201) se reconoce (898221) doppler de arterias iliacas (882262) no da lugar a cobro
incluida en doppler de circulacion fetal. se homologa cddigo 19806 a 19809 ya que el
examen de alta precision se usa para diagnostico de lesiones cardiacas (PCR de alta
precision, entre otros.
43 Eventos adversos (los costos de no calidad deben ser asumidos por ambas partes)
44 Estancias no reconocidas por inoportunidad en la realizacion de procedimientos
quirargicos por falta de disponibilidad de salas.
45 Glosas por insumos incluidos en COLELAP
46 Sin criterios de estancia en UCI intensiva, pos extubacion exitosa (cumplimiento de
protocolo)
47 Cobro de aislamientos sin justificacién 0 no soportado diariamente en la evoluciéon
medica de la historia clinica.
48 Ecografia de abdomen total en cuadro de colelitiasis, esta indicada la hepatobiliar la
cual se encuentra incluida en paquete.
49 No adjuntan soportes de resultados de estudios patolégicos.
50 Glosas de electrolitos incluidos en el reporte de la tirilla de gases
51 Sin comprobante de recibido del usuario
52 Glosa de procedimientos de tercer nivel no pactado contractualmente.
53 No adjuntan soportes de estudio de coloracion basica
54 Glosas de RX de miembros-en los cuales aplica lateralidad (no especifican derecho o
izquierdo)
55 En los RX portatiles cuando se cobran con fluoroscopia no colocan la observacion que
fueron realizados con la misma.
56 Cuando la orden medica dice RX de térax y reja costal, las ERP solo reconocen una
porque en el reporte solo queda registrado. 1 solo estudio
57 Soportes: ausencia de lectura RX, estudios de coloracién basica, fluoroscopia como
guia para procedimientos sin evidencia de soporte adjunto de la prestacion del servicio.
La tabla contiene el resumen o consolidado de las glosas notificadas a la institucién durante

la vigencia 2021 donde se describen las principales causa de glosas de la vigencia 2021,

tal como vienen registradas en los oficios de glosas de las diferentes EAPB acordes con lo

estipulado en el manual unico de glosas y devoluciones de la Resolucion 3047 del 2008

anexo tecnico No. 6.

La descripcion se hace de manera detallada, lo cual es fundamental dentro del

procedimiento de socializacién de las glosas a los centros de costos involucrados e

igualmente para la toma de decisiones y ajustes que deban realizar los coordinadores de

los subp

rocesos.
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- GLOSAS POR CONCEPTOS GENERALES

En glosas por conceptos generales reglstramos Ios mayores valores glosados para
facturacion ($ 4.696.447. 168) seguidos de tarifas | $ 2837 296.246), pertinencia
($2.311.825.176), soportes ($ 866.833. 123) autorlzacmn ($ 403 066 767) y cobertura
($165.141.193). T  \ b L

- GLOSAS POR CONCEPTOS ESP'E'Ql_i':lCQs_(TOP 10)

TOP 10 VALOR GLOSADO

En glosa por conceptos especificos el top 10 muestra los mayores valores glosados en
orden de importancia: Cédigos 101 ($ 1.286.902.006), 223 ($ 1.248.492.215), 601
($1.137.882.964), 123 ($ 1.019.155.800), 106 ($516.496.069), 107 ($ 514.165.249), 108
($510.965.946), 207 ($ 503.921.035), 208 ($ 490.966.740) y 608 ($ 481.544.336)
respectivamente. El codigo mas afectado es el 101 relacionado con facturacion de
estancias importante en el cobro de las atenciones COVID- 19, aislamientos y estancias de
la UCI expansion y UCI adultos.
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- TOP 10 ACEPTADO EN VIGENCIA ACTUAL

TOP 10 VALOR ACEPTADO V. ACTUAL

111y 338.

El cédigo 123 es el maypr afectado tanto en a aceptacmn general como en la vigencia
actual y corresponde a factur&cnon o cobro inadecuado de probedlmlentos o actividades,
segun lo pactado en Ios ‘contratos, diferencias en la ||qu|da(;|on de procedimientos
quirGrgicos (reajuste de. COdIgO§ segun grupos quwurglcos) cobro de procedimientos
inherentes al principal entre otros Porlo cual fue objeto de somahzacmn individualizada a
los analistas de cuentas y factuxadores para poder |mpactar en glosas y aceptaciones.

- TOP 10 POR ENTIDADES

TOP 10 VALOR GLOSADO

El top 10 por entidades evidencia que la EPS de mayor impacto en glosas son en orden de
importancia: Comfamiliar, Asmet Salud, Sanitas, Tolihuila, MEDIMAS, Mundial de seguros
y COMPARTA.
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- COMPARATIVO DE GLOSAS VIGENCIAS ANTERIORES Y 2021

El informe de glosas de la vigencia 2021 registra un valor facturado de $ 121.518.775.628
un valor total glosado de $ 11.280.609.673 (significando una glosa inicial del 9,28%), de los
cuales se aceptaron finalmente $ 2.477.584.722 (de los cuales $657.561.891 que equivale
al 0,54% corresponde al 2021 y $1.820.022.831 que equivale al 1,50% corresponde a
vigencias anteriores) con un porcentaje de aceptacion de glosa definitiva general del 2.04%.

El informe de glosas de la vigencia 2020 registra un valor facturado de $ 83.177.519.879
un valor total glosado de $ 8.458.884.214 (significando una glosa inicial del 10,2%), de los
cuales se aceptaron finalmente $ 1.030.520.852 (de los cuales $199.443.451 que equivale
al 0,24% corresponde al 2020 y $831.077.401 que equivale al 1,0% corresponde a
vigencias anteriores) con un porcentaje de aceptacion de glosa definitiva general del 1,24%.

Comportamiento de la Facturacion y la Glosa Final Aceptada
2016 A 2021 (en mlliones de pesos)

Facturacion Glosa Final Aceptada
$ 121519

87.797
v e $85.313 s $83.178

$69.573

$1.529 $2.103 $ 1.447 $ 895 $ 1.031 $2478

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Al comparar las vigencias encontramos que, la facturacion aument6 en el afio 2021 vy el
valor glosado incrementé el porcentaje de aceptacion, sin embargo, se mantuvo estable, es
decir sobresaliente para la meta establecida segun el indicador porcentaje de aceptacion
de glosa definitiva =< al 4%.

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

METAS DEL SOBRESALIENTE <= 4%
INDICADOR ACEPTABLE 41y45 | 41y4.5%

NO CUMPLIDA _ 4.5%

El indicador se mide anualmente, su monitoreo es trimestral y semestralmente. De acuerdo
a lo registrado en el informe el porcentaje de aceptacion general es de 2.04 % (incluye el
remanente de la vigencia anterior) y para la vigencia actual es del 0,54%
(SOBRESALIENTE).
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- CONSOLIDADO DE DEVOLUCIONES 2021

DEVOLUCIONES ENERO-DICIEMBRE 2021

El consolidado muestra una disminucion importante de las devoluciones en el afio 2021
con relacién al afio 2020 por valor de $3.741.102.253 que corresponde al 79,5%.

- ANALISIS DEL IMPAC’:T.O. DE LA.PANDEMIA COVID-19, ESTRATEGIAS Y GESTIONES
REALIZADAS. VW N

El impacto del COVID-19'deja en evidencia las tres c_risi‘é; mundiales a las cuales Colombia
no es ajena: Gobernanza, econ'omia y-migracion. Actualmente, los retos que las
organizaciones enfrentan, deben ser superados_ con creatividad, tecnologia y adaptabilidad.
Ha sido una pandemia de contrastes en el sector salud.

La economia mundial se ve afectada de tres maneras principales: Afectando directamente
a la produccion, creando trastornos en la cadena de suministro y en el mercado, y por su
impacto financiero en las empresas y los mercados financieros.

Para el subproceso de auditoria y cuentas médicas significa un reto diario con
circunstancias complejas, las cuales una vez identificadas es meritorio resolver de manera
rapida y eficaz teniendo como base las normas vigentes a nivel del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, especialmente lo referente al cobro de servicios, imprescindibles para
poder acceder a los recursos.

Esta nueva normatividad trajo como consecuencia el incremento de glosas por estancias
principalmente en las salas de UCI expansién y devoluciones relacionadas con la
facturacion y cobro de servicios de atenciones COVID — 19, inconvenientes con el cargue
de las pruebas reportadas como inconsistencias en la plataforma de SISMUESTRAS. Sin
embargo, se ha logrado resolver las glosas y algunas devoluciones a través de un esfuerzo
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aunado del equipo de trabajo con las ERP en la cual la clave es la comunicacion
permanente y relaciones empdticas.

Las gestiones realizadas por auditoria de cuentas médicas se fundamentaron en el
establecimiento de una excelente comunicacion con los aseguradores y consistieron en el
establecimiento de contacto inmediato (reuniones virtuales, llamadas telefénicas y correos)
con las diferentes ERP especialmente los jefes de facturacion, radicacion y contratacién de
las mismas, donde se aclararon las causas de glosas y devoluciones, informacion que fue
transmitida a la jefe de facturacion y contratacién del hospital para la re-facturacién de
servicios, ajustes en la contratacion y llegar a acuerdos con el cobro de los servicios. Las
estrategias implementadas van direccionadas en primer lugar a la socializacién inmediata
una vez expedida una nueva norma, andlisis conjunto con el equipo de trabajo de las
nuevas glosas y devoluciones que ingresen en la institucion, asi como la retroalimentacion
individualizada a los responsables y coordinadores de area con el objetivo de mejorar la
resolutividad.

La virtualidad se convirtié en la principal herramienta o0 metodologia de comunicacién con
las ERP agilizando los procedimientos con resultados 6ptimos en las gestiones efectuadas
por auditoria.

- NUEVAS ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

Las nuevas estrategias implementadas son referentes de una gestion 6ptima y un resultado
positivo dentro del area, donde la virtualidad se convirti6 en la principal herramienta o
metodologia de comunicacion con las ERP agilizando los procedimientos con resultados
Optimos en las gestiones efectuadas por auditoria.

Damos continuidad al procedimiento de socializacién de los motivos de glosas a través
de los correos electrénicos personalizados de los médicos generales y especialistas,
pero ahora a manera de Quick tips o socializaciones cortas donde se resume lo mas
importante de cada tema.

Monitoreo y seguimiento mensual a las glosas repetitivas, con el fin de verificar que las
acciones correctivas se apliquen, con socializacion a los coordinadores de area,
concurrencia y la lider de calidad institucional para su apoyo y seguimiento.

Apoyo a cartera en la prevencion de prescripcion con las aseguradoras de los accidentes
de transito incentivando la inclusion de las facturas mas antiguas los cruces contables
gue ahora son trimestrales dentro del proceso de depuracion de saldos de glosas con
las diferentes Aseguradoras de los SOAT, incrementandose las conciliaciones y
reclamaciones para el reconocimiento de las cuentas especialmente en curso de
prescripcion y las cuentas extemporaneas con las demas ERP con escenarios nuevos
de solicitud de reconocimiento.
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Se optimiz6 en el médulo de cuentas médicas institucional el ingreso masivo de las
ratificaciones de glosas, agilizando el proceso de cruce de archivos a conciliar con las
diferentes EAPB.

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

Se incrementaron las capacitaciones virtuales con la ADRES en temas relacionados con
las glosas y devoluciones con el propésito de resolver y aclarar dudas al respecto.
Igualmente, con el concurso del funcionario de facturacion asignado para auditoria,
revision y radicacién de cuentas, siendo este punto, generador de devoluciones.

Entrega mensual de informes (de los OUTSOURCING UCI, TAC y RMN) a la
subgerencia técnico cientifica dentro de la depuracién de saldos de glosas, entre otros
reportes.

Seguimiento a devoluciones de MEDIMAS conjuntamente con facturacion
(semanalmente) desde la plataforma de radicacion a fin de impactar en el tiempo de
subsanacion.

La coordinadora de facturacion se comprometi6 a mejorar la oportunidad en la
generacién de los RIPS con el fin de disminuir el tiempo de respuesta a las devoluciones
en lo atinente a la subsanacion, imprescindible para radicar la cuenta de cobro.

- CONCLUSIONES

Al cierre del primer semestre de la vigencia 2021 las cifras muestran claramente una gestion
adecuada de las glosas, con un procedimiento de retroalimentaciébn de glosas y
devoluciones superior al 90 % a todos los centros de costo involucrados, e individualizada
a los responsables, tramites dentro de los términos normativos, incrementé en el numero
de conciliaciones con efectividad por encima del 95%.

Optima resolutividad no solo en glosas sino en devoluciones, lo cual se ve reflejado en el
indicador porcentaje de aceptacién de glosa definitiva el cual es reportado como
SOBRESALIENTE en la vigencia 2021 (0,54%) segun meta establecida (<=4%).
Destacamos a continuacion las herramientas més importantes dentro del subproceso que
contribuyeron al logro de los resultados obtenidos.

v' Los comités de glosas constituyen una herramienta estratégica, importante en el
andlisis, discusion de glosas para la toma de decisiones.
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v' El cumplimiento estricto de los cronogramas de conciliacion de glosas y mesas de
revision de devoluciones con las diferentes EAPB lo mismo que las conciliaciones
virtuales y seguimiento estricto a las glosas y devoluciones han permitido la
optimizacion de los procesos conciliatorios, disminucién de acumulacién de los
archivos pendientes, contribuyendo de manera importante a la depuracién de los
estados financieros y por ende al flujo de recursos dentro del saneamiento
responsable. Incrementamos y avanzamos en el ciclo conciliatorio de respuesta y
cierre de vigencias anteriores con las EAPB.

v'El desarrollo de las capacitaciones y talleres realizados dentro del PIC con
participacion del personal de auditoria de cuentas médicas y médicos generales,
permitiendo la actualizacibn normativa, dando cumplimiento al cronograma que
busca aporte a formacién activacion -de competencias mejorando el impacto de la
glosa, el correcto alistamiento de las conciliaciones y calidad en respuestas e
integralidad.

v' Saneamiento de glosas y devoluciones con las entidades de mayor impacto en
facturacién a través de multiples reclamaciones o peticiones a los coordinadores
encargados de los procesos e incluso a los representantes legales de las EPS con
copia a la SUPERSALUD; logrando cerrar vigencias anteriores.

v' Importante dar continuidad a la socializacion de los hallazgos a los responsables
tanto del area administrativa como asistencial de manera personalizada y
tipificacion de las glosas aceptadas, para las estrategias enmarcadas en la
prevencién de las mismas conlas areas afectadas, especialmente en temas de
tarifas de contratacion, facturacién de servicios, medicamentos no incluidos en el
PBS, soportes, interpretacion y pertinencia.

v Insistimos con el modelo preventivo, en &reas claves como facturacion
autorizaciones, contratacion y pertinencia médica que de manera directa generan
las glosas y/o devoluciones, de igual manera reajustar los lineamientos y enfocar
todos los esfuerzos de la auditoria técnica y administrativa en hallazgos preventivos
con gestion de intervencion.

v' La auditoria concurrente como punto de enlace entre el area administrativa y
asistencial en la solucién de casos criticos y temas relevantes de glosas y
devoluciones es otra herramienta importante.

v Identificacion y socializacion de glosas reiterativas a coordinadores de area, al lider
de calidad institucional y auditor de concurrencia para seguimiento a correctivos e
implementacion de planes de mejora.

v' Seguimiento a la gestion a glosa y devoluciones: La instituciéon realiza un
seguimiento a la gestion a glosa y devolucién de cuentas médicas por medio de
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reportes e informes mensuales cuyo analisis se informa mensualmente en el comité
financiero y de cartera.

La institucion estd comprometida trabajando por mejorar en los siguientes aspectos:

INTERNOS

v" Mejorar la oportunidad en la realizaciébn de procedimientos quirdrgicos y no

quirdrgicos, se estan activando estrategias de calidad y mejoramiento en las areas
generadoras del producto para poder disminuir la aceptacion de objeciones.

Es importante mencionar los saldos referidos por prescripcion que atafie no solo a
las reclamaciones de los SOAT, al igual que a las diferentes ERP que hace dificil
la exigencia de estos valores desde el area de objeciones, por cuanto las facturas
objeto de prescripcion no ingresan a conciliacion porque son potestad del area
juridica. Continuamos buscando mejores alternativas para prevenirlas dada la
complejidad del tema.

EXTERNOS

v Un factor importante externo, es la inoportunidad en la presentacion de las

objeciones por parte de algunas ERP incumpliendo con los tiempos normativos y
acumulando archivos de glosas-en los estados contables, dilatando su resolucién.
Otro factor significativo es el reporte de glosas por parte de las EPS en los cruces
contables que nunca fueron notificadas con el objeto de apalancar los recursos
financieros, recurren a su posicion dominante para obligar a conciliarlas o de lo
contrario permanecen- en los estados financieros como glosas pendientes por
conciliar. Ambos temas se han discutido ampliamente con las ERP y notificado a la
SUPERSALUD a través de la circular externa 016 del 2015, practicas indebidas
relacionadas con el flujo de recursos.

7. GESTION DE LA AUSTERIDAD EN EL GASTO PUBLICO

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

MARCO LEGAL

Decreto 26 de 1998. “Por el cual se dictan normas de austeridad en el gasto publico”.
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e Decreto 1737 de 1998. “Por el cual se expiden medidas de austeridad y eficiencia y
se someten a condiciones especiales la asuncién de compromisos por parte de las
entidades publicas que manejan recursos del Tesoro Publico”.

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

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

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

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

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

o Directiva Presidencial 04 del 3 de abril de 2012. Eficiencia administrativa y
lineamientos de la politica cero papel en la Administracion Publica.

En cumplimiento a lo establecido por la normatividad vigente en materia de austeridad en
el gasto publico, durante la vigencia 2021 se desarrollaron las siguientes estrategias y
actividades para el logro de la eficiencia y optimizacién de los recursos publicos:

- SERVICIOS PUBLICOS Y COMBUSTIBLES
Acueducto, aseo y alcantarillado:

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

Para el analisis del consumo del servicio de acueducto, alcantarillado y aseo, se disefié un
cuadro historico del consumo comparativo de los Ultimos tres (3) afios 2019, 2020 y
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finalmente 2021, informacién que fue suministrada mes a mes por la empresa EMPITALITO
E.S.P.

ANALISIS COMPARATIVO DEL LOS SERVICIOS DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEQ EN
LOS ULTIMOS (3) ANOS 2019, 2020 Y 2021.

$ 100.000.000 $93.002.445
$ 86.334.860
$ 80.000,000 $75.336.209
$71.800.178 $77.337.732
$ 60.000.000 $ 62.650.157
$ 40.000.000
$ 20.000.000
$5.289.634 $5.753.362
$6.111.213
S -
2019 2020 2021
Aseo Alcantarilllado Acueducto

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

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

De acuerdo a esto los valores facturados y cancelados por parte de la institucién para el
servicio de acueducto con un promedio anual-fue de $84.891.171, esto con relacion a los
ultimos tres (3) afios facturados (2019, 2020 y 2021), y con un promedio mensual de
facturacion para el 2021 de $7.750.203.

En cuanto al servicio de alcantarillado, se evidencia el compromiso con el medio ambiente
teniendo como referencia la puesta en funcionamiento de la PTAR (Planta de Tratamiento
de Aguas Residuales) y con el esfuerzo en materia de reciclaje de la institucién durante el
afio 2021 se generaron beneficios a la institucién de costo efectividad con la venta de este
material, de la misma manera se ve reflejado un valor estable del servicio de aseo que a
pesar de que la institucion viene creciendo en materia de infraestructura y servicios, el valor
histérico en cuanto a la facturacion del servicio esta en un promedio mensual de $509.267,
lo cual demuestra el esfuerzo que se ha venido desarrollando desde la Gerencia a nivel
institucional.

Combustibles (ACPM, Gasolina y Gas natural):

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

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

Anualmente se realizan los mantenimientos preventivos de rigor, donde se valida el buen
funcionamiento de los medidores para obtener lecturas reales de consumo mensual. Para
el andlisis comparativo del consumo de combustibles en los ultimos (3) afios 2019, 2020 y
2021. Se tom6é como referencia la informacion suministrada por la empresa
SURCOLOMBIANA DE GAS S.AS.

ANALISIS COMPARATIVO DEL CONSUMO DE COMBUSTIBLES EN LOS ULTIMOS (3) ANOS
2019, 2020,2021.
GAS NATURAL A.C.P.M. VEHICULOS Y CALDERAS GASOLINA VEHICULOS
$450.000.000
$425.911.720
$400.000.000
$350.000.000
$300.000.000
$254,503.931
$250.000.000
$200.000.000 $213,652.760
$150.000.000 116,131,139
$81.037.602
$100.000.000 $59.950.198
$50.000.000
s $44.061.024 §32.854.053 $17.981.058
2019 2020 2021

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

Para el afio 2021, se evidencié un aumento significativo en la facturacion del gas natural
debido al incremento en las tarifas comerciales y consumos del Hospital, los cuales se ven
reflejados en el consumo de gas natural requerido por las calderas generadoras de vapor
que alimentan las autoclaves de la central de esterilizacion.

Teniendo en cuenta las tarifas comerciales y los consumos del Hospital, en conjunto con
las variaciones e incrementos en la atencion de la poblacién, en los ultimos tres (3) afios
(2019, 2020, 2021) en los periodos del 1 de enero a 31 de diciembre, se obtuvo un promedio
de facturacién anual de $298.022.804 y se evidencid un incremento del 82% en el consumo
de gas natural con respecto a los ultimos dos afios (2019 y 2020), para una facturacion total
de $425.911.720 para el afio 2021.
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Al presentar tiempos de funcionamiento méas prolongados e incremento en los
procedimientos quirdrgicos, la institucion realiz6 la adquisicién de quemadores industriales
de gran capacidad (60BHP) con el fin de actualizar el sistema y lograr un ahorro del gas
natural, de tal manera que se maximice su-rendimiento y se optimicen costos.

Energia Eléctrica:

La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito realiza un seguimiento mensual a
la facturacién de consumo de energia eléctrica con base en la informacion suministrada por

la empresa Electrohuila.

A continuacion, se presenta el consumo de los tltimos tres afios 2019, 2020 y 2021

$ 590.000.000

$ 560.000.000

$ 530.000.000

$ 500.000.000

$ 470.000.000

$ 440.000.000

$ 410.000.000

$ 380.000.000

ANALISIS COMPARATIVO DEL CONSUMO DE ENERGIA EN LOS ULTIMOS (3) ARIOS
2019 -2020- 2021

$ 580.678.310

$ 488.334.226

$472.658.330

2019 2020 2021

Fuente: E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, Proceso Gestion de los Recursos Tecnoldgicos.
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Durante la vigencia 2021, el costo promedio mensual del servicio de energia eléctrica fue
de $48.389.859, por un costo anual de $ 580.678.310. Se evidencié un incremento del 20%
en comparacion a los consumos de los ultimos dos afios anteriores, dicho aumento se
generd debido a las tarifas del mercado y en parte a la ejecucién de proyectos, la puesta
en funcionamiento de nuevos servicios (Apertura bodega industrial) y de tecnologias
adquiridas para este periodo. El hospital, continla ejerciendo las actividades de austeridad
a nivel técnico, con el mantenimiento y adecuacién de los paneles solares, la gestién de
politica de ahorro implementada por todo el personal asistencial y administrativo de cada
dependencia, al realizar un uso adecuado de la energia al apagar los equipos de cémputo
y luces cuando no se estan utilizando. El objetivo principal es minimizar los costos en las
tarifas eléctricas y de la misma forma, impactar en el cuidado del medio ambiente.

8. GESTION DEL MANTENIMIENTO HOSPITALARIO Y TECNOLOGIA BIOMEDICA
MARCO LEGAL

» Ley 100 de 1993: “Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan
otras disposiciones”. Articulo 189 establece que “Los hospitales publicos y los privados en
los cuales el valor de los contratos suscritos con la Nacion o las entidades territoriales
representen mas del treinta por ciento (30%) de sus ingresos totales deberan destinar como
minimo el 5% del total de su presupuesto a las actividades de mantenimiento de la
infraestructura y la dotacién hospitalaria” dando un marco financiero desde hace 20 afios
para mejorar el estado de la dotacion hospitalaria.

= Decreto 1769 de 1994, establece los criterios y-componentes para incluir el
Mantenimiento Hospitalario, define infraestructura y dotacién hospitalaria.

= Resolucion 434 de 2001: “Por la cual se dictan normas para la evaluacion e importacion
de tecnologias biomédicas, se define las de importacién controlada y se dictan otras
disposiciones.”

» Decreto 4725 de 2005: “Por la cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios,
permisos de comercializacion y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso
humano.”

» Decreto 1011 de 2006: “Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.”,
establece en el Titulo V, el Sistema Unico de Acreditacion para las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, dentro del cual se deben definir los lineamientos de los estandares
de tecnologia para la seguridad del paciente.

» Decreto 3518 de 2006: Por el cual se reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud
Publica y se dictan otras disposiciones.

» Resolucion 4002 de 2007: “Por la cual se adopta el Manual de Requisitos de Capacidad
de Almacenamiento y/o Acondicionamiento para Dispositivos Médicos.”
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» Resoluciéon 1403 de 2007: Por la cual se determina el Modelo de Gestion del Servicio
Farmacéutico, se adopta el Manual de Condiciones Esenciales Procedimientos y se dictan
otras disposiciones.

* Resolucién 4816 de 2008: “Por la cual se reglamenta el Programa Nacional de
Tecnovigilancia.”

= Resolucion 2981 de 2011: Por la cual se dictan disposiciones relacionadas con la
codificacién estandarizada de insumos y dispositivos médicos.

* Resolucion 123 de 2012: Por el cual se establece los estandares de Gestion de
Tecnologia los cuales se enfoca en la gestion integral de todos los recursos tecnolégicos,
desde su planeacion hasta su renovacion, y el andlisis de los efectos de su utilizacion.

» Resolucién 2082 de 2014: Porla cual se dictan disposiciones para la operatividad del
Sistema Unico de Acreditacion. Anexo técnico N° 1, 123 de 2012 Resolucion 1445 de 2006.

= Norma Técnica Colombiana NTC 5736: Por el cual se establece la estructura de
codificacién para tipos de adversos y sus causas.

= Decreto 1595 de 2015: Por el cual se dictan normas relativas al Subsistema Nacional la
Calidad y se modifica capitulo 7 y la 1 del capitulo 8 del titulo 1 la parte 2 del libro 2 del
Decreto Unico Reglamentario del Comercio, Industria 'y Turismo, 1074 de 2015, y se dictan
disposiciones, control metrologico legal.

* Resolucién 3100 de 2019: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de
salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios de
Salud.

Articulo 3. Condiciones de habilitacién-que deben cumplir los prestadores de servicios de
salud. Los prestadores de servicios de salud, para su entrada y permanencia en el Sistema
Unico de Habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de
Salud- SOGCS, deben cumplir las siguientes condiciones.

- Capacidad técnico-administrativa.

- Suficiencia patrimonial y financiera.

- Capacidad tecnoldgica y cientifica.

- EJECUCION DEL MANTENIMIENTO HOSPITALARIO PARA LA VIGENCIA 2021

El mantenimiento de la infraestructura y dotacion hospitalaria en los servicios de salud, hace
referencia al correcto funcionamiento de un hospital en todos sus procesos. Teniendo en
cuenta este concepto, se tiene como meta primordial garantizar el funcionamiento de los
equipos biomédicos, equipos Industriales de uso Hospitalario, mobiliario e infraestructura
en general. Todas estas actividades involucran mano de obra especializada, compra de
repuestos, procesos de mantenimiento preventivo, correctivo y predictivo. El cumplimiento
de los diferentes estandares de calidad, hacen necesaria la ejecucion de los
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mantenimientos y demas procesos requeridos para minimizar el riesgo y asegurar la
oportunidad en la prestacién de los servicios de salud en la E.S.E. Hospital Departamental
San Antonio de Pitalito.

El mantenimiento de la infraestructura y dotacion hospitalaria en la institucion, debe
considerase como uno de los ejes principales en el desarrollo de la gestién de la tecnologia,
a través de sus politicas y objetivos, las cuales buscan que las areas funcionen eficazmente,
al implementar un sistema organizado de planeacion, ejecucién, seguimiento y control que
garantice las mejores condiciones de operacion durante el tiempo de vida Gtil de los equipos
y planta fisica en general.

Por lo tanto, el objetivo principal de la institucion es garantizar un sistema de apoyo eficiente
de acuerdo a los requerimientos y necesidades de cada una de las dependencias que hacen
parte de la Institucién, mediante la optimizacion de los recursos fisicos, econdémicos y
operativos del hospital.

Teniendo en cuenta lo anterior y la normatividad vigente, la E.S.E. Hospital Departamental
San Antonio de Pitalito, proyect6 para la vigencia 2021 un presupuesto por valor de
$10.740.536.176, lo cual equivale al 7,9% del total del presupuesto que le fue asignado al
Hospital para el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre del 2021, con un valor definido
de $ 135.350.749.511. Este porcentaje fue tomado de acuerdo a lo que dispone el Articulo
189 de la Ley 100 del 1993 y en concordancia con los articulos del Decreto 1769 del 1994
y el articulo 12 del decreto 1996.

:{V]:1:{o) ‘ DESCRIPCION VALORES
PROVISION EJECUTADO
2010101 MANTENIMIENTO. BIENES ADMINISTRATIVOS 948.000.000 | 201.051.362
2010201 MANTENIMIENTO SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 3.883.000.000 | 561.035.523
2020101 MANTEMIMIENTO HOSPITALARIO OPERATIVO 1.840.000.000 | 674.348.308
2020201 MANTEMIMIENTO HOSPITALARIO.SERV.OPERATIVO 4.067.536.176 | 1.710.483.040
TOTAL 10.740.536.176 3.146.918.233

Fuente: Ejecucion presupuestal de gastos a diciembre de 2021.

De acuerdo con la ejecucién presupuestal de gastos a 31 de diciembre de 2021 la
distribucion se hace conforme a las necesidades de la institucion y rigiéndose al plan de
mantenimiento anual establecido por la Empresa Social del Estado Hospital Departamental
San Antonio de Pitalito.

- GESTION DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA PARA EL 2021
MONITOR DE SIGNOS VITALES MARCA DRAGER MODELO 120S

ENTIDAD QUE HACE

EQUIPO CANT

COSTO MODALIDAD

ENTREGA
Monitor de 7 | Ministeriode Saludy | ;15067178 |  Comodato | 14052021
Signos Vitales Proteccidn social

* “Este es un valor promedio de acuerdo a los precios del mercado”
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El ministerio de salud y proteccion social realiza la entrega de (7) monitores de signos vitales
a la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito con el fin de fortalecer el plan de
contingencia para la atencion en salud de la poblacién afectada por el coronavirus (COVID-
19) en la region, mediante la dotacion de Equipos Biomédicos.

Iigges inr

ENTIDAD QUE
HACE ENTREGA

ECOGRAFO 1~ | Ministerio de Salud | ¢g 356 316 | Donacién 04/06/2021
y Proteccion Social

El Ministerio de Salud y Proteccién-Social realiza la entrega de (1) ecégrafo a la E.S.E
Hospital Departamental San Antonio de Pitalito con el fin de fortalecer la atencion en salud
de la poblacion afectada por el coronavirus (COVID-19) en la region.

|
COSTO  MODALIDAD FECHA
|

- PRESUPUESTO ASIGNADO PARA LA DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS EN LA
E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO

El Ministerio de Salud y Proteccién Social asigné el presupuesto para la dotacién de equipos
biomédicos mediante Contrato N° 109 De 2021: Suministramos Bienes Y Elementos De
Consumo (Dotacion de equipos biomédicos para la atencion en salud a la poblacion
afectada por el coronavirus covid-19 en la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio De
Pitalito).
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MODALIDAD

FECHA DE
ENTREGA

EQUIPO ‘ CANT COSTO

» ASPIRADOR DE SECRECIONES 16 17.600.000
* BOMBA DE INFUSION 60 187.500.000
» DESFIBRILADOR 10 186.700.000
» ECOGRAFO 1 95.000.000
» ELECTROCARDIOGRAFO 3 26.400.000
- FLUJOMETRO 60 11.400.000
* FONENDOSCOPIO 60 22.800.000
* GLUCOMETRO 10 750.000

* MONITOR DE SIGNOS VITALES 60 780.000.000
* TERMOMETRO INFRARROJO 20 4.400.000

* VIDEOLARINGOSCOPIO 1 13.500.000
= EQUIPO DE RAYOS X ARCOEN C 1 422.000.000

TOTAL | 1.768.050.000

PRESUPUESTO ASIGNADO
POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION
SOCIAL PARA LA DOTACION
DE EQUIPOS BIOMEDICOS
PARA LA ATENCION EN
SALUD A LA POBLACION
AFECTADA POR EL
CORONAVIRUS COVID-19 EN
LA E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PITALITO.

22/06/2021

- ANEXO RECEPCION DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Gracias a los recursos otorgados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la institucion

adquirio tecnologia de punta para el apoyo, tratamiento y diagnéstico de enfermedades

respiratorias, dicha tecnologia fue dispuesta para complementar la dotacion en las areas

destinadas para la atencion prioritaria de los usuarios afectados por el COVID-19.
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- CONSOLIDADO DE INGRESO DE EQUIPOS BIOMEDICOS A LA INSTITUCION
DURANTE LA VIGENCIA 2021
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C. AREA DE GESTION: CLINICA O ASISTENCIAL
Meta Establecida:

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

- Estrategias:

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

- Planes de mejoramiento con verificacion de cumplimiento y responsables.

- Auditoria concurrente en los diferentes servicios.

1. ESTRATEGIAS Y RESULTADOS DE LOS INDICADORES CLINICOS

Indicador 12: Evaluacién de aplicacion de guia de manejo especifica: Hemorragias
del Ill Trimestre y trastornos hipertensivos en la gestacion.

Respecto a este indicador se encargé al Auditor Concurrente para revisar diariamente las
historias clinicas de las pacientes hospitalizadas con este diagnéstico en el area de Gineco-
Obstetricia. Se aplica el indicador establecido en la institucion a cada una de las historias
de pacientes con el diagnéstico a evaluar. En forma mensual se envia el informe y los
resultados son analizados en el Comité-de Historias Clinicas que se reline mensualmente.
Segun el informe consolidado del Indicador para el 2021, obtuvo los siguientes resultados:

e Del periodo Enero a Diciembre se auditaron un total de 254 historias clinicas de
las cuales se encontraron 235 con diagnostico de Trastornos hipertensivos del
embarazo y 19 historias clinicas con diagnoéstico de Hemorragia del Tercer
Trimestre.

e 249 historias cumplieron con la aplicacion estricta de la guia de manejo de las dos
patologias del embarazo. El resultado final consolidado fue del 98,03%,
evidenciandose cumplimiento de la meta establecida en la Resolucién 408 de 2018,
la cual corresponde a 80%. Los resultados se analizaron mensualmente en el comité
de historias clinicas.

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

La tendencia del indicador es positiva por cuanto mantiene la tendencia de los afios
anteriores, esto se debe al interés de la parte asistencial y administrativa, al realizar un
debido trabajo en equipo en pro de avanzar en los procesos de calidad en los servicios, la
oportunidad en los registros (Innovacion y actualizacién en los sistemas de informacion
integrada) y en la adherencia a las guias de atencion de las diferentes patologias que son
atendidas en nuestra institucion.
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Indicador 13: Evaluacion de aplicacion de guia de manejo de la Primera Causa de
egreso Hospitalario o de morbilidad atendida.

La primera causa de egreso hospitalario en el 2021 fue la atencion del parto normal, por
lo tanto se procedié a su medicidon con base en la guia de atencién de parto, se tomaron
1.169 Historias Clinicas para auditar de las cuales 1.145 cumplieron con la Guia de atencion
del parto con un cumplimiento del 97,94%, siendo un resultado 6ptimo del cual podemos
concluir que es el producto de la capacitacion periddica realizada al personal que labora en
la Unidad de Ginecoobstetricia, ademas de la ldoneidad de los especialistas y la
retroalimentacién continua que se realiza para subsanar falencias en la atencion.

Indicador 14: Oportunidad en la Realizacion de Apendicetomia.

Se continda con la medicién del presente indicador en forma diaria, mensual, trimestral y
anual, por parte de la Coordinacién de Urgencias y directamente por la Gerencia; y de forma
inmediata al detectar desviaciones se han tomado los correctivos necesarios con los
Cirujanos para evitar demoras en la intervencién-quirargica. En la vigencia 2021 se logré
cumplir y superar la meta propuesta en el Plan de Gestion (90%), alcanzando un 98,52% el
cual es el resultado del trabajo en equipo entre el Servicio de-Urgencias y el servicio de
Cirugia.

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

Durante la vigencia 2021 no se presentaron casos de esta patologia en el servicio, es el
resultado de un proceso constante de educacién y cuidado a las madres en cuanto técnicas
de lactancia, restriccion del uso de biberones durante la atencién intrahospitalaria,
capacitaciones al personal de enfermeria en la prevencion y manejo de pacientes con
factores de riesgo para esta patologia, estrategia lideradas por el equipo IAMIIl y los
Especialistas del Area de Pediatria que trabajan constantemente en la identificacion y
manejo oportuno de pacientes con factores pre disponentes.

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

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

La oportunidad en este indicador alcanzé el 100%, superando la meta propuesta del 90%.
Lo que indica que los pacientes que han ingresado con diagndstico inicial de dolor toracico
y se ha verificado al egreso diagnéstico de infarto agudo de miocardio, fueron atendidos
oportunamente (dentro de la primera hora) con el tratamiento indicado en los protocolos y
guias del Hospital adoptadas del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Este indicador por
su importancia es de reporte diario y seguimiento estricto al igual que el Indicador de
Apendicetomia. El total de casos reportados fue de 152.

Indicador 17: Anélisis de Mortalidad Intrahospitalaria.

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

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

Fuente de la informacion relacionada con el indicador: Para el-andlisis de la mortalidad de
la vigencia 2021 se cuenta con las actas trimestrales con su respectivo informe de
mortalidad el cual se anexa a dichas actas. Al aplicar el seguimiento del indicador dio un
resultado anual de cumplimiento de 100%, cuyo resultado es 6ptimo por cuanto supera el
estandar establecido (= 90%). El total de casos reportados fue de 418.

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

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

Al aplicar el seguimiento del indicador dio un resultado anual de cumplimiento de 4,2 dias
siendo un resultado éptimo cumpliendo el estandar anual (<5 dias).

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

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

Al aplicar el seguimiento del indicador dio un resultado anual de cumplimiento de 4,6 dias
cumpliendo el estandar anual (< 8 dias).

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

La medicion de este indicador es el resultado del registro de la oportunidad mensual de las
consultas externas solicitadas por la especialidad y de las asignadas, indicador que es
medido por la Oficina de Calidad haciendo el monitoreo mensual y seguimiento. Estos datos
corresponden a los suministrados por parte de la institucion a la Superintendencia Nacional
de Salud.
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Al aplicar el seguimiento del indicador dio un resultado anual de cumplimiento de 7,5 dias,
manteniéndose dentro del estandar anual, requerido para esta especialidad (<15 dias).

ESTRATEGIAS

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

Es importante mencionar que desde la Gerencia y su equipo de trabajo se viene
sensibilizando a todos los funcionarios sobre la eficiencia hospitalaria y sus bondades de
tipo social y financiero para obtener 6ptimos resultados.

1.1 Funcionabilidad de los Comités establecidos por Norma.

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

- Comité Docencia Servicio

- Comité de Etica Hospitalaria.

- Comité de Banco de Sangre.

- Comité de Farmacia y Terapéutica.

- Comité de Seguridad del Paciente.

- Comité de Historias Clinicas.

- Comité de Mortalidad Hospitalaria.

- Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion (IAAS).

- Comité de Vigilancia Epidemiol6gica (COVE).

- Comité de IAMII.

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

- Comité de Urgencias, Referencia y Contrarreferencia.

- Comité de Tecnovigilancia.

- Comité de Reactivovigilancia.

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

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

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

La institucion cuenta con Politica de Seguridad del Paciente incorporado en el
direccionamiento estratégico, actualizada mediante resolucion 125 del 25 de julio de 2018.
En la vigencia 2021 se dio cumplimiento al plan de accion y a diversas actividades, como:

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

- Gestion de la Cultura de Seguridad del Paciente:

Se realiz6 el seguimiento de las acciones propuestas y realizadas del plan de accién para
la vigencia 2021, con capacitacion enla politica de seguridad del paciente desde las
actividades de inducciény por medio de la red social Facebook, se cre6 el grupo “Toyita
Segura” como estrategia para socializacion de politica de seguridad del paciente, del
programa y demas informacién del Eje de Seguridad del Paciente.

En total se obtuvo un 100% de personal capacitado en seguridad del paciente a través de
plataforma e-learning, sesiones presenciales en cada uno de los servicios, y en procesos
de induccion del personal nuevo.

Se alcanzé un porcentaje del 100% logrando actualizacion de material educativo como los
paquetes instruccionales cirugia segura, prevencion de desnutricién y mal nutricion, modelo
pedagogico, deteccién prevencioén y reduccion del riesgo de infecciones asociadas al
cuidado de la salud, prevencion de ulceras por presion, caidas, flebitis, ilustrar en
autocuidado del paciente, entre otras que se efectuaron en el plan de capacitacion por cada
uno de los servicios.

El seguimiento a los indicadores de caidas, los relacionados con medicamentos y la tasa
de infecciones asociadas a la atencion en salud, vienen logrando el estandar mensual en
el afio 2021, dado la gestion continua de andlisis de casos, el desarrollo de planes de
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mejoramiento, rondas de seguridad con las lineas de accion detectando fallas en los
servicios y efectuando actividades correctivas para asi mejorar la atencién de pacientes en
nuestra institucion.

- Celebracion dia mundial Seguridad del Paciente (17 de septiembre).

Se desarroll6 el despliegue de la actividad de la celebracién del dia mundial de la seguridad
del paciente con el objetivo de integrar a todo el personal (asistencial y administrativo),
usuarios y visitantes, generando aprendizaje, interiorizacién y adherencia de las buenas
practicas de seguridad propuestas desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el
propésito de mejorar la seguridad de la atencion en salud y reducir el riesgo de perjuicios
para los pacientes, y ademas promover en los colaboradores el aprendizaje de la politica
de seguridad del paciente, mecanismos de reporte y buenas practicas en la atencion del
binomio madre e hijo.

En este dia se efectud la Liga de la Atencion Segura del Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito (Lineas de Accion Programa Seguridad del Paciente) con el tema
“Cuidados Seguros para la Madre y el Recién Nacido” se invit6 a todos los
Colaboradores y Usuarios a la adopcion de practicas 6ptimas que garanticen la seguridad
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del binomio madre e hijo en nuestra institucion, a fin de prevenir los riesgos y dafios
evitables.

El desarrollo de ésta gran celebracion, estuvo enriquecida con despliegue de la informacion
pertinente a los diferentes procesos, construccion de diversos escenarios, juegos creativos
y didacticos enfocados sobre las lineas de accion del programa de Seguridad del Paciente,
representadas por superhéroes correlacionando las lineas de accion con las habilidades y
caracteristicas de los personajes:

. Reactivovigilancia: Hulk.

. Tecnovigilancia: Iron Man.

. Hemovigilancia: Flash.

. Farmacovigilancia: Linterna Verde.

. Cirugia Segura: Capitan América.

. Prevencién y Control de Infecciones: Batman.

. Maternidad Segura: Mujer Maravilla.

. Estancia segura Hospitalizacién, Urgencias, Consulta Externa: Spider Man.

O~NO OIS WN -
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- Bazar de las buenas Practicas

En cuanto a las buenas practicas se desarroll6 el Bazar de las Buenas Practicas en
Seguridad del Paciente.

Con el objetivo de integrar a todo el personal (asistencial y administrativo), generando
aprendizaje, interiorizacion y adherencia de las buenas practicas de seguridad del paciente,
lineamientos desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se llevd a cabo el 30 de
septiembre de 2021 en La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito la
realizacion del “Bazar de las Buenas Practicas en Seguridad del Paciente”. Entre los
temas desarrollados por parte del equipo asistencial, se obtuvo los 5 momentos del lavado
de manos como una de las estrategias para prevenir las infecciones, prevencién y reduccién
de la frecuencia de caidas y ulceras por presion, mejorar la seguridad en la utilizacién de
medicamentos, cirugia segura, prevencion de flebitis, conocimiento y buenas practicas en
aislamiento, toma de muestras en el servicio de laboratorio.

En esta actividad participaron mas de 600 de los colaboradores, con despliegue de la
informacion pertinente de las buenas préacticas en Seguridad del Paciente; estas jornadas
fortalecen el cumplimiento de las estrategias y metas contenidas en el Plan de Gestion
“Desarrollo y Transformacion Hospitalaria con Gestion Humana 2020-2024".

1.2. Auditoria Concurrente en los diferentes servicios.

La auditoria concurrente de la institucién ha venido realizando periédicamente las visitas a
todas las areas asistenciales de la institucién, ubicando paciente con problemas en
referencia, estancia prolongada, paraclinicos pendientes , buscando con los coordinadores
del area y el cuerpo médico tratante socializarlos y optimizar y agilizar hasta donde sea
posible las referencias, la alta de pacientes que se les pueden realizar los estudios de
forma ambulatoria siempre con el visto bueno del especialista tratante, ademéas se
comentan esos pacientes con los meédicos generales, disminuyendo las estancias
prolongadas y procurando a través de los auditores concurrentes de las diferentes EPS o
llamando a las mismas, las autorizaciones de servicios y referencia de éstas. Asi mismo,

Te atendemos
144 =« Corazmsn

Comine o lo Acradilocion



Informe De Gestion de la Vigencia 2021, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

se continud durante la vigencia 2021 la Auditoria de pertinencia al 100% de las remisiones,
al igual que el seguimiento a la normatividad expedida por motivo de la pandemia COVID-
19.

Fuente de la informacion relacionada con esta estrategia: Informe de Auditoria Concurrente
del equipo de Auditoria de Cuentas Médicas y Asesor de Calidad.

1.3. Planes de Mejoramiento con Controles de Cumplimiento.

Todos los servicios asistenciales han contado con su Plan de Accion para la vigencia 2021,
el cual fue evaluado por los procesos de Planeacion Operativa y Calidad. Ademas, algunos
servicios asistenciales producto de los ajustes al cumplimiento de lo anterior o con el motivo
de subsanar falencias en la prestacion del servicio suscribieron los respectivos planes de
mejoramiento interno por procesos.

1.4. Socializacion de los resultados con el personal asistencial.

Las socializaciones realizadas de todos los procesos asistenciales reposan en la Oficina de
Calidad y en los diferentes servicios a medida que sufrieron modificaciones.

Fuente de la informacion relacionada con esta estrategia: Soportes de las socializaciones
en medio fisico y magnético.

1.5. Estrategia Centro de Acopio — Autorizaciones Ambulatorias

Dando cumplimiento a la Resolucion 3047 de 2008 por medio de la cual se definen los
formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las
relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago
definidos en el Decreto 4747 de 2007 .y teniendo claro que La Institucion E.S.E Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito Huila, tiene.como misién prestar Servicios de Salud
con principios y valores éticos enmarcados en el compromiso social, el proceso de
Autorizaciones se encuentra ubicado en distintas areas funcionales con el fin de dar mayor
celeridad a los procesos administrativos y asi brindar a cada uno de los usuarios una
atencion de alta calidad con énfasis en la humanizacion.

- Continuidad de las estrategias Politicas Antitramites en los servicios del Hospital,
en especial paralos Procesos de Autorizaciones Ambulatorias — Centro de Acopio:

Con la creacion del Decreto/Ley 19 del 10 de enero de 2012, por el cual se dictan normas
para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes
en la Administracion Publica, se hizo necesario implementar el proceso de solicitud de
autorizaciones ambulatorias con el objetivo de facilitar a los usuarios la gestién ante las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios en Salud para obtener las
autorizaciones correspondientes a los servicios ordenados por los médicos y especialistas
tratantes.

En el mes de Agosto de 2013 inicia el proceso de Autorizaciones Ambulatorias, ubicado en
el Centro de Acopio de la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, se informa
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a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios los cambios que se estan
presentando y los objetivos y metas proyectadas en busqueda de disminuir tramites
administrativos a los usuarios y mejorar la calidad de la atencion. Comfamiliar EPS, Nueva
EPS, Sanitas EPS, la EPS Asmet Salud, Mallamas EPS y Policia Nacional se vinculan a
este proceso y se inicia la solicitud de autorizacion de todos los servicios ordenados por
consulta externa para las entidades mencionadas anteriormente.

Todo lo anterior consolida un proceso bien estructurado que permite disminuir el tramite
administrativo que deben realizar los usuarios al minimizar el tiempo de espera para obtener
las autorizaciones tal como se muestra a continuacion:

Durante el afio 2021 se realiz6 seguimiento a cada una de las EPS mencionadas
anteriormente, para garantizar que se cumpliera con el tramite administrativo
correspondiente a la solicitud de autorizacion de servicios de salud, que son ordenados en
ambito ambulatorio desde nuestro hospital; es asi como se logré evidenciar lo siguiente:

- _ SOLICITADO EPS AUTORIZADO POR EPS
Solicitado y autorizado durante la [y 13413 5508
pandemia por medio de gestion con [regrero 16370 6713
cada una de las EPS mediante llamada |mARzo 17325 8657
telefonica y por cada una de sus |[ABRIL 14511 8352
plataformas para su prestacion durante |[MAYO 16093 8754
la vigencia 2021. JUNIO 16925 9375

Julio 16678 9867
AGOSTO 19505 11170
SEPTIEMBRE 20836 12122
OCTUBRE 16671 10527
NOVIEMBRE 19708 11800
DICIEMBRE 15087 8163
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- CIRUGIAS GESTIONADAS A LAS EPS POR ESPECIALIDAD

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ESPECIALIDAD 2021

ESPECIALIDAD PROGRAMADA | URGENCIA | Total general
CIRUGIA GENERAL 1627 3938 5565
ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 319 14 333
GASTROENTEROLOGIA 3 258 261
GINECOLOGIAY OBSTETRICIA 879 3598 4477
NEUROCIRUGIA 121 655 776
OFTALMOLOGIA 570 88 658
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 444 3443 3887
UROLOGIA 153 963 1116
Total general 4116 12957 17073

Mes a mes se registra la cantidad de pacientes a los que se les realizé el proceso, iniciando
con el mes de enero donde se genero la solicitud de 13.413 pacientes y culminando en el
mes de diciembre con 15.087 usuarios a los que se les radicé la solicitud de autorizacion
de servicios.

- Portabilidad

La portabilidad es la garantia que se da por parte del Estado a los ciudadanos para acceder
a los servicios de salud sin tramites excesivos e innecesarios en cualquier parte del territorio
nacional, cuando el afiliado y/o su nucleo familiar cambian de residencia temporalmente a
un Municipio diferente a aquel en donde se afiliaron ala EPS o donde habitualmente reciben
los servicios de salud.

Es por lo anterior, que a los usuarios que se encuentran afiliados al S.G.S.S.S. en un
Municipio y/o Departamento distinto al nuestro, pueden acceder a los beneficios de la
portabilidad a través de la orientacion, trdmites de autorizacion y seguimiento que se realiza
desde el proceso de autorizaciones ambulatorias.

A continuacion, se evidencia por EPS la cantidad de usuarios que durante el afio 2021
accedieron a consultas de control o seguimiento por medicina especializada con
autorizacion emitida y a los que se les realiz6 el proceso para que lograran acceder a otros
servicios de salud en el Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, todo esto gracias
al apoyo que brinda el proceso de autorizaciones ambulatorias:
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NUMERO DE PACEENTES CONP.V.S.

/'ig"gg%&m ROV 1;‘?? MEDPLUS MEDICINA PREPAGADA 237
T =1 [ALLIANZ MEDICINA PREPAGADA 42
SAVIA SALUD EPS 3| ISEGUROS BOLIVAR MEDICINA PREPAGADA 4
COMFACUNDI EPS 1| [COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA 12
COOSALUDEPS 18 | [COOMEVA MEDICINA PREPAGADA 11
521”55‘%'25 E‘F’st'NO EPS ;; LIBERTY MEDICINA PREPAGADA 6
S APITAL SALUD 7S =] [AXA COLPATRIA MEDICINA PREPAGADA 2
ECOOPSOS EPS 5 | [SURA MEDICINA PREPAGADA 1

[ TOTAL | 258 | TOTAL | 315

Apoyo al proceso de Asignacién de Citas Médicas

Cumpliendo con las directrices-institucionales 'y los objetivos propuestos durante el afio
2021, con el proceso de asignacion de citas-trabajamos en equipo para que nuestros
usuarios lograran acceder a los servicios de consultas de control o seguimiento por
medicina especializada y a las que se agendaron para procedimientos no quirdrgicos
mediante el seguimiento y la obtencion de las autorizaciones requeridas como lo indica la

grafica.
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Apoyo al SIAU

Se ha establecido canales de comunicacién con las diferentes EPS, que nos han permitido
brindar orientacion y dar solucion a las necesidades que presentan nuestros usuarios con
relacion al aseguramiento y a las autorizaciones, todo esto, mediante un trato humanizado
y una orientacion clara y precisa sobre los diferentes procesos que se deben realizar para
acceder a servicios de salud.
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Apoyo a Quiréfano

Adicional a la obtencion de las autorizaciones que se requieren para programar e intervenir
quirdrgicamente a nuestros usuarios, también se realiza seguimiento a aquellos pacientes
gue no logran asistir a las fechas programadas y que su autorizacién por vencimiento debe
actualizarse ante la Entidad Administradora de Planes de Beneficios que la emitio.

Proteccién de los usuarios de los servicios de salud.

1. Encuesta al ingresar a la institucion.
2. Verificacién de elementos de proteccion (uso de tapabocas).

Proteccién del talento humano.

1. Elementos de proteccién personal asistencial como administrativo de acuerdo al
protocolo de bioseguridad COVID-19 (monogafas, tapabocas y lavado de manos, en
procedimientos generadores.de aerosoles el uso de tapabocas N-95).

1.6 Coordinacion de Asignacion de Citas Médicas

La coordinacién de agendamiento de pacientes es liderada por una Auxiliar Administrativo;
contribuyendo con su conocimiento y trabajo articulado con otras areas a satisfacer las
necesidades de los usuarios en la priorizacion de citas médicas de acuerdo con la patologia
del paciente, en el marco del respeto, trato digno y la-humanizacién de los servicios
ofertados. Se da aplicabilidad al procedimiento HSP-CE-P17, el cual estipula las actividades
a realizar, donde se encuentra el proceso que se lleva a diario en la atencién de cada

usuario para la asignacioén de las citas médicas.

Verificaciéon y control diario de autorizaciones vencidas, comunicando oportunamente a
nuestros usuarios para realizar la renovacion de dichas autorizaciones y proceder a la

reasignacion de citas médicas y demas procedimientos.
Se fortalecio este proceso con el apoyo a las gestiones del SIAU.

Para mantener los indicadores de oportunidad en la asignacién de citas de medicina
especializada, la institucion ha invertido recursos y esfuerzos, implementando jornadas de

consulta en horario extendido y las programadas para los fines de semana.

En el 2021 se dio continuidad a la atencion por los canales virtuales para facilitar el tramite

a nuestros usuarios y los canales tradicionales, como se evidencia a continuacion:
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CITAS ASIGNADAS POR WHATSAPP
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D. INVERSIONES

Las gestiones realizadas en el 2021 en adquisiciones para equipos biomédicos,
equipos de computo, software, licencias, comunicacion, mobiliario y similares,
alcanzé la suma de $3.562 millones (de los cuales $1.607 millones fueron
recursos de Minsalud y el resto recursos propios) y en estudios, disefios,
consultorias, interventorias y obras de infraestructura fue de $1.626 millones (con
recursos propios), para un gran total de $5.188 millones.

CONSOLIDADO DE INVERSIONES REALIZADAS EN EL HOSPITAL
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, DE COMPUTO, SOFTWARE, LICENCIAS, COMUNICACION, MOBILIARIO Y OTROS

VIGENCIA 2021 (Valores en Pesos)

RECURSOS RECURSOS

No. [ CT/OC OBJETO AL omoe TOTAL EJECUTADO
ADQUISICION DE TECNOLOGIA NO BIOMEDICA Y LICENCIAS DE SOFTWARE PARA LA ES.E.

1 92 HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO $ 133579516 | $ 133579516
DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ATENCION EN SALUD A LA POBLACION AFECTADA

2 109  |POR EL CORONAVIRUS COVID-19 EN LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE| $1.607.837.500 | $ 160.212.500 | $1.768.050.000
PITALITO
SUMINISTRO, INSTALACION E IMPLEMENTACION DE EQUIPOS Y SOFTWARE PARA LA SEGURIDAD

3 117 |INFORMATICA PERIMETRIAL (FIREWALL) DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE $ 27831125 ($ 27.831.125
PITALITO
SERVICIO DE USO DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE ALMERA DE LOS MODULOS ALMERA
SGC, ALMERA RISK, PLANEACION ESTRATEGICA, SATISFACCION, GESTION DE ACTAS, GRUPOS

4 120 PRIMARIOS; EN MODALIDAD SOFTWARE COMO SERVICIO PARA LA E.S.E. HOSPITAL $ 82110000 | $ 82.110.000
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO
SUMINISTRO E INSTALACION DE RACK SELECTIVO, JUNTO CON LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA

5 127  [LA ADECUACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LA BODEGA TIPO INDUSTRIAL DE LA E.S.E. $ 374396.248 | $ 374.396.248
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO
ADQUISICION DE TECNOLOGIA INFORMATICA, EQUIPOS DE AUDIO, VIDEO Y LICENCIAS DE

6 143 SOFTWARE PARA LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO $ 626814060 | $ 626.814.060

7 150  |SUMINISTRO DE MUEBLES PARA LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO $ 99.766.030 | $ 99.766.030
SUMINISTRO E INSTALACION A TODO COSTO DE DOS (2) QUEMADORES PARA LAS CALDERAS

8 176  [MARCA CONTINENTAL CON CAPACIDAD DE 60 BHP, EN LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN $ 71340500 |$ 71.340.500
ANTONIO DE PITALITO
SUMINISTRO DE ROPA HOSPITALARIA PARA LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE

9 185 $ 199.012.786 | $ 199.012.786
PITALITO
SUMINISTRO E INSTALACION A TODO COSTO DE UN SISTEMA CCTV IP DE 4 MEGA PIXELES DE
RESOLUCION, EL CUAL CUENTA CON INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN ANALITICAS DE VIDEO, EN LA

10 196 BODEGA TIPO INDUSTRIAL Y ZONA DE PARQUEADERO DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL $ 89500000 | $  89.509.000
SAN ANTONIO DE PITALITO
SUMINISTRO DE TRES UPS TRIFASICA PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE

11| AF-000114 LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO $ 89999410 |5 89.999.410

TOTALES $1.607.837.500 | $1.954.571.175 | $3.562.408.675
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ESTUDIOS, DISENOS, CONSULTORIAS, INTERVENTORIAS Y OBRAS DE INFRAESTRUCTURA REALIZADAS CON

No. CT

11173

RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL
VIGENCIA 2021 (Valores en Pesos)

OBJETO

CONSULTORIA A TODO COSTO PARA LOS ESTUDIOS Y DISENOS ARQUITECTONICOS
Y COMPLEMENTARIOS PARA EL REORDENAMIENTO FiSICO DEL AREA FINANCIERA Y
SERVICIOS DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO

TOTAL
EJECUTADO

$ 265.000.000

2 | 175

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA AL CONTRATO No. 173 DE
2021, EL CUAL TIENE POR OBJETO CONSULTORIA A TODO COSTO PARA LOS
ESTUDIOS Y DISENOS ARQUITECTONICOS Y COMPLEMENTARIOS PARA EL
REORDENAMIENTO FISICO DEL AREA FINANCIERA Y SERVICIOS DE LA E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO

$ 18.550.000

3 [ 207

CONSULTORIA A TODO COSTO PARA LOS ESTUDIOS Y DISENOS ARQUITECTONICOS
Y COMPLEMENTARIOS PARA EL AREA DEL ARCHIVO GENERAL DE LA E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO.

$ 117.000.000

4 | 208

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA AL CONTRATO No. 207 DE
2021, EL CUAL TIENE POR OBJETO LA CONSULTORIA A TODO COSTO PARA LOS
ESTUDIOS Y DISENOS ARQUITECTONICOS Y COMPLEMENTARIOS PARA EL AREA
DEL ARCHIVO GENERAL DE LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
PITALITO.

$ 8.190.000

5 (211

CONSTRUCCION DEL SISTEMA DE PROTECCION CONTRA DESCARGAS
ATMOSFERICAS PARA LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
PITALITO.

$ 236.467.436

6 [ 212

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA AL CONTRATO No. 211 DE
2021, EL CUAL TIENE POR OBJETO LA CONSTRUCCION DEL SISTEMA DE
PROTECCION CONTRA DESCARGAS ATMOSFERICAS PARA LA E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO.

$ 18.746.968

7 | 213

MEJORAMIENTO A TODO COSTO DE LAS OBRAS DE COMUNICACION INTERNA DE LAS
AREAS ASISTENCIALES Y DE APOYO DE SERVICIOS GENERALES DE LA E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO.

$ 891.000.000

8 | 214

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA AL CONTRATO No. 213 DE
2021, EL CUAL TIENE POR OBJETO MEJORAMIENTO A TODO COSTO DE LAS OBRAS
DE COMUNICACION INTERNA DE LAS AREAS ASISTENCIALES Y DE APOYO DE
SERVICIOS GENERALES DE LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
PITALITO.

$ 71.280.000

TOTALES $1.626.234.404
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E. ESTADISTICA DE VENTA DE SERVICIOS

POBLACION ATENDIDA POR EL HOSPITAL Y OFERTA DE VENTA DE
SERVICIOS

Se consultaron las fuentes oficiales en los sitios web de la Secretaria de Salud
Departamental del Huila y de la Secretaria de Salud Municipal, las cuales reportan en sus
bases de datos la siguiente informacion consolidada de la poblacion afiliada por régimen
subsidiado para la vigencia 2021 con corte A 30 de noviembre, como se detalla a
continuacion:

Poblacion Afiliada al Regimen Subsidiado por EPS en el Huila A
Noviembre de 2021

ENTIDAD CANTIDAD PARTI.%
COMFAMILI AR - CCF024 412.115 52,03%
ASMETSALUD - ESS062 127.608 16,11%
MEDIMAS EPS SUBSI - EPSS45 81.341 10,27%
AIC - EPSIO3 50.477 6,37%
ECOOPSOS - ESS091 37.794 4,77%
MEDIMAS EPS MOV SUB -EPSS44 38.266 4,83%
NUEVA EPS MOV SUB - EPSS37 26.686 3,37%
MALLAMAS - EPSIO05 10.120 1,28%
SANITAS EPS MOV SUB - EPSS05 3.305 0,42%
COOMEVA EPS MOV SUB - EPSS16 3.474 0,44%
FAMISANAR -CM-MOVI EPSS17 676 0,09%
NUEVA EPS SUBSIDIAD O - EPSS41 147 0,02%
SALUD TOTALE.P.S. -CM - EPSS02 3 0,0004%
COOSALUD CARTAGENA - ESS024 5 0,0006%
CAJACOPI ATLANTICO - CM- MOVI- CCFO55 1 0,0001%
SOS EPS MOV SUB - EPSS18 1 0,0001%
TOTALES 792.019 100%

Fuente: Aseguramiento SSDH- Estadistica

Dentro del Régimen Subsidiado en el Huila, la primera es Comfamiliar del Huila con el
52,03%, seguida de Asmet Salud con el 16,11% Yy en tercer lugar Medimas con el 10,27%,
las tres totalizan una poblacion afiliada de 621.064 personas que equivale al 78,42% del
total de la poblacién perteneciente al Régimen Subsidiado en el Huila (792.019 afiliados),
cuya cantidad aumenté en 7.208 (0,92%) con base en la reportada el 31 de diciembre de
2020 (784.811 afiliados).

En lo que respecta de ese universo de afiliados para nuestro Municipio de Pitalito,

corresponden 105.285 personas A noviembre de 2021, cuya variacion con respecto a
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diciembre de 2020 (104.234 personas) ascendié en 1.051 afiliados (1,0%), a continuacion,

se detalla por EPSS el comportamiento de los afiliados para Pitalito.

Poblacion Afiliada al Régimen Subsidiado por EPSS En El
Municipio de Pitalito A Noviembre de 2021

ENTIDAD CANTIDAD PART. %
Comfamiliar -CCF024 42.358 40,23%
Medimas - EPSS45 20.381 19,36%
Asmet Salud - ESS062 18.537 17,61%
Mallamas -EPSI05 9.746 9,26%
Medimas CM - EPSS44 9.109 8,65%
Nueva Eps - EPSS37 4.666 4,43%
Sanita - EPSS05 482 0,46%
Salud Total E.P.S. -CM- EPSS02 1 0,00%
La Nueva eps - EPSS41 5 0,005%
TOTALES 105.285 100,00%

Fuente: Aseguramiento SSDH- Estadistica

Ahora al comparar las cifras del Régimen Subsidiado a nivel Municipal sumadas con la
poblacion de dicho régimen del &rea de influencia, con respecto al resto del Departamento
del Huila, encontramos la siguiente situacion para la vigencia 2021 (Con corte A noviembre).

Participacion de la Poblacion del Sur Del Huila Vs. Total Dpto Del Huila
Afiliada al Régimen Subisdiado por EPS-S a Noviembre de 2021

ENTIDAD Depar?am ento Del Subtotal Zo.na PART. %
Huila - Total Sur Del Huila
COMFAMILIAR - CCF024 412.115 102.855 | 24,96%
ASMETSALUD - ESS062 127.608 76.912 [ 60,27%
MEDIMAS EPS SUBSI - EPSS45 81.341 30.572 | 37,58%
AIC - EPSIO3 50.477 5.457 | 10,81%
ECOOPSOS - ESS091 37.794 0 0,00%
MEDIMAS EPS MOV SUB -EPSS44 38.266 10.640 | 27,81%
NUEVA EPS MOV SUB - EPSS37 26.686 6.890 | 25,82%
MALLAMAS - EPSI05 10.120 9.749 | 96,33%
SANITAS EPS MOV SUB - EPSS05 3.305 482 | 14,58%
COOMEVA EPS MOV SUB - EPSS16 3.474 0 0,00%
FAMISANAR -CM-MOVI EPSS17 676 0 0,00%
NUEVA EPS SUBSIDIAD O - EPSS41 147 20| 13,61%
SALUD TOTALE.P.S. -CM - EPSS02 3 1| 33,33%
COOSALUD CARTAGENA - ESS024 5 0 0,00%
CAJACOPI ATLANTICO - CM- MOVI- CCF055 1 0 0,00%
SOS EPS MOV SUB - EPSS18 1 0 0,00%
TOTALES 792.019 243.578| 30,8%

Fuente: Aseguramiento SSDH- Estadistica

Como se aprecia en las tablas anteriores nuestro Hospital Departamental San Antonio de
Pitalito, atiende potencialmente en promedio el 30,8% de la poblacion afiliada al Régimen
Subsidiado del Huila, debido a su ubicacién estratégica geografica de anillo vial del Sur del
Departamento. En su orden para nuestra area de influencia de los nueve (9) Municipios, las
EPS-S de mayores afiliados son: Comfamiliar del Huila (102.855 afiliados), Asmetsalud
(76.912 afiliados), Medimas (30.572 afiliados), Mallamas (9.749 afiliados), entre otras.
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En cuanto al Régimen Contributivo se obtuvo la siguiente estadistica poblacional:

Poblacion Afiliada al Régimen Contributivo por EPSS en el Huila
A Noviembre de 2021

ENTIDAD CANTIDAD PART. %
Nueva Eps - EPS037 131.814 37,46%
Sanita - EPS005 108.167 30,74%
Medimas- EPS044 68.913 19,58%
Comfamiliar -CCFC24 22.452 6,38%
Coomeva - EPSS16 6.871 1,95%
Famisanar E.P.S. - EPS017 4.479 1,27%
Asmet Salud - ESSC62 3.798 1,08%
AIC CM - EPSIC3 1.699 0,48%
Medimas CM - EPS045 1.628 0,46%
Ecoopsos - ESSC91 1.295 0,37%
Mallamas -EPSIC5 377 0,11%
Ferrocarriles -EAS027 - 175 0,05%
Nueva EPS S.A. -CM - MOVIL - EPS041 135 0,038%
Suramericana - EPS010 45 0,01%
Senicio Occidental de Salud - EPS018 14 0,004%
Coosalud E.S.S. -CM - ESSC24 8 0,002%
SALUD TOTAL S.A.- EPS002 4 0,001%
PIJAOS EPS - EPSIC6 2 0,0006%
EPS MUTUAL EPS048 1 0,0003%
Compensar - EPS008 1 0,0003%
TOTALES 351.878 100%

Fuente: Aseguramiento SSDH- Estadistica

Poblacién Afiliada al Régimen Contributivo por EPS En El
Municipio de Pitalito A Noviembre de 2021

ENTIDAD CANTIDAD | PART.%
Medimas- EPS044 15.764 36,03%
Nueva Eps - EPS037 14.158 32,36%
Sanitas - EPS005 10.330 23,61%
Comfamiliar -CCFC24 2.051 4,69%
Asmet Salud - ESSC62 665 1,52%
Medimas CM - EPS045 405 0,93%
Mallamas -EPSIC5 358 0,82%
Suramerica - EPS010 13 0,03%
Nueva EPS S.A. -CM - MOVIL -EPS041 5 0,011%
Coosalud E.S.S. -CM- ESSC24 2 0,005%
Servicio Occidental de Salud - EPS018 2 0,005%
Salud Total S.A. - EPS002 1 0,002%
ECOOPSOS - CMMOV - ESSC91 1 0,002%
TOTALES 43.755 100%
Fuente: Aseguramiento SSDH- Estadistica
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Participacion de la Poblacion del Sur Del Huila Vs. Total Dpto Del Huila
Afiliada al Régimen Contributivo por EPS-S A Noviembre de 2021

ENTIDAD CANTIDAD | Subtotal Zona o) o o
Sur Del Huila

Nueva Eps - EPS037 131.814 19.954 15,14%
Sanitas - EPS005 108.167 10.331 9,55%
Medimas- EPS044 68.913 17.407 25,26%
Comfamiliar -CCFC24 22.452 3.500 15,59%
Coomeva - EPSS16 6.871 - 0,00%
Famisanar E.P.S. - EPS017 4.479 - 0,00%
Asmet Salud - ESSC62 3.798 1.752 46,13%
AIC CM - EPSIC3 1.699 61 3,59%
Medimas CM - EPS045 1.628 568 34,89%
Ecoopsos - ESSC91 1.295 1 0,08%
Mallamas -EPSIC5 377 358 94,96%
Ferrocarriles -EAS027 - 175 - 0,00%
Nueva EPS S.A. -CM - MOVIL - EPS041 135 9 6,67%
Suramericana - EPS010 45 13 28,89%
Senicio Occidental de Salud - EPS018 14 3 21,43%
Coosalud E.S.S. -CM - ESSC24 8 2 25,00%
SALUD TOTAL S.A.- EPS002 4 1 25,00%
PIJAOS EPS - EPSIC6 2 - 0,00%
EPS MUTUAL EPS048 1 0,00%
Compensar - EPS008 1 - 0,00%
TOTALES 351.878 53.960| 15,33%

Fuente: Aseguramiento SSDH- Estadistica

Como se aprecia en las tablasanteriores nuestro Hospital, atiende en promedio el 15,33%
(53.960 afiliados sobre el total para el Huila: 351.878) de la poblacién afiliada al Régimen
Contributivo del Huila, debido a su-ubicacién estratégica geografica de anillo vial del Sur del
Departamento. En su orden para nuestra area de influencia de los nueve (9) Municipios, las
EPS con mayor numero de afiliados son: Nueva EPS (19.954), Medimas (17.407), Sanitas
(10.331), entre otras.

Resumen Poblacién Potencial que Demanda Los Servicios de
La E.S.E. HDSAP en la Vigencia 2021

, Z.SUR DEL
REGIMEN PITALITO HUILA
Subsidiado 105.287 243,578
Contributivo 43.755 53.960
TOTALES 149.042 297.538

El estimativo segln la Secretaria de Salud Departamental del Huila de la Poblacion
Potencial que demanda los servicios de la E.S.E. HSP, como se ilustra en la tabla anterior
es cercano a las 297.538 personas; pero al sumar la poblacion flotante de nuestro
Municipio, las remisiones de Municipios fuera del area de influencia y de los Departamentos
vecinos, dicha demanda poblacional estaria cercana a los 500.000 habitantes
aproximadamente.

Pitalito: 165.000 Habitantes aprox.

Municipios Zona Sur: 170.000 Habitantes aprox.
Departamentos Vecinos: 165.000 Habitantes aprox.
Te atendemos
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Fortalecemos nuestros servicios de acuerdo con las necesidades de nuestros usuarios,
prueba de ello es que, para la atencion y recuperacién de pacientes criticos, existe una
planta fisica y tecnoldgica en los niveles de cuidado coronario. Nos hemos consolidado
como una institucion lider en la prestacién de servicios de salud de mediana y alta
complejidad (Segundo Nivel de Atencidn). En todas nuestras especialidades, contamos con
un recurso humano idéneo y capacitado para atender las necesidades de nuestros
usuarios. Los servicios que ofrecemos son:

ESPECIALIDADES BASICAS
e Cirugia General
e Ginecologia y Obstetricia
e Pediatria
e Medicina Interna

MEDICINA ESPECIALIZADA DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
e Urologia
e Gastroenterologia
e Neurocirugia
e Otorrinolaringologia
e Oftalmologia
e Perinatologia
e Ortopedia
e Anestesiologia
e Cardiologia
e Cardiologia Pedidtrica
e Infectologia

SERVICIO DE URGENCIAS
e Urgencias de baja, mediana y alta complejidad

UNIDAD DE GINECOOBSTETRICIA
e Controles prenatales
e Consulta Especializada
e Perinatologia
e Sala de partos
e Cirugia
e Vacunacién

ESTRATEGIA IAMII
e Alojamiento Conjunto
e Sala de Lactancia

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
e Laboratorio Clinico
e Banco de Sangre
e Fisioterapia
e Terapia Respiratoria
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e Servicio Farmacéutico
e Psicologia
e Trabajo Social

RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLETIDAD
e Tomografia axial computarizada - TAC
e Resonancia Magnética Nuclear - RMN
e Ecografia bdsica y tridimensional
e Rayos X

SERVICIOS QUIRURGICOS
Cuenta con las especialidades de:
e Cirugia General
e Ginecologia y Obstetricia
e Urologia
e Neurocirugia
e Otorrinolaringologia
e Oftalmologia
e Ortopedia

INTERNACION
e Hospitalizacion general
Habitaciones Unipersonales y Bipersonales
e Unidad de Cuidado Intermedio Adultos
¢ Unidad de Cuidado Intensivo-Adultos
e Habitaciones Hospitalarias Tipo Suite

TRANSPORTE ASISTENCIAL
e Servicio en Ambulancia Bdsica y Medicalizada

*“HOSPITAL UNIVERSITARIO EN I FASE
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Comportamiento de la Produccion en los Principales Servicios
2012 A 2021

Variac.

Servicios 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2021-2020

Consulta de Medicina|

. 50.377 | 60.272 | 76.221 | 68.884 | 74.943 | 92.214| 108.188 | 102.560 | 82.943 | 105.957 | 27,75%
Especializada

Consulta de Urgencias| 67.188 | 83.261 | 96.028 | 104.873 | 133.441 | 148.396 | 149.697 | 153.321 | 107.821 | 126.064 | 16,92%

Egresos Hospitalarios | 12.765 | 13.308 [ 14.370 | 14.829 [ 15.568 | 15.973 | 16.004 | 15516 | 17.493 | 22.872| 30,75%

Cirugia 10.729 | 13.001 | 14.983 | 13.958 | 14.841  15.314| 15.686 | 16.622 | 13.266 | 16.057 | 21,04%

Partos Vaginales
Cesareas
Fuente: Estadistica del HDSAP.

4.085( 4.210 | 4.145 3.888 4.792 4.916 4.792 4.463 4.298 4541 | 5,65%

En la tabla anterior se evidencia la evolucidon y crecimiento de la Produccion en los
Principales Servicios, con base en el seguimiento y monitoreo de los indicadores del
anterior Convenio de Desempeiio, debido a la directriz gerencial, con la finalidad de revisar
periédicamente dicha produccién, sus costos y el margen financiero y social de la entidad.
Comparativamente con la vigencia anterior se evidencié un aumento que oscilé entre el -
5,65% vy el 30,75% como lo detalla la tabla anterior y a pesar del impacto de la pandemia
COVID-19 en la produccidon de servicios, se logrdé incrementar comparativamente con la
vigencia anterior en un 30,75% en los egresos hospitalarios.

Realizando un monitoreo y seguimiento para el 2021 de las metas que traia la tabla anterior
en lo relacionado con la produccién de servicios, cuyos resultados son mas que 6ptimos a
pesar del impacto de la pandemia COVID-19;-es necesario compartir que se llevaron a cabo
todas las estrategias y actividades evidenciadas en los Informes con base en los RIPS (Del
1 al 4) de la Gestion de la Produccion de Servicios y las planteadas en el Plan de Gestion
a nivel macro, entre ellas tenemos:

- Andlisis de la Demanda.

- Organizacion de Agendas Médicas adecuadas por servicio.

- Implementacion del concepto de Gerencia de Servicios.

- Funcionabilidad de los Comités Asistenciales establecidos por norma.
- Auditoria Concurrente en los diferentes servicios.

- Planes de mejoramiento con controles de cumplimiento.

- Socializacion de resultados con el personal asistencial.

A continuacion, se relaciona la estadistica de la poblacion atendida por nuestro hospital en

las dltimas nueve (9) vigencias, evidenciando un incremento y sostenimiento de la misma,
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la cual en los informes de RIPS en forma trimestral se ha sustentado la eficiencia y calidad
de los servicios ofertados, por cuanto se han articulado la capacidad instalada con el
incremento de la produccion equivalente UVR (Unidad de Valor Relativo, - Permite analizar
el crecimiento real de la produccién hospitalaria); Las cuales han aumentado anualmente
pasando en el 2013 con 4.896.606 UVR, luego en el 2014 con 5.602.254 UVR, en el 2015
con 5.710.155 UVR, en el 2016 en 6.442.493 UVR, en el 2017 con 6.948.505 UVR, en el
2018 con 7.092.758 UVR, en el 2019 con 7.402.375, en el 2020 con 6.636.173,48; y
llegando al 2021 a la suma de 8.238.763,40 UVR.

Poblacion Atendida por la E.S.E. Con Base en las Estadisticas de
los RIPS 2012 A 2021

. Pacientes
pacientes Atendidos - Variacion
Vigencias | Atendidos . Variac. %
Promedio Interanual
Anualmente

Mensual
2012 131.092 10.924
2013 157.560 13.130 26.468 20,2%
2014 187.402 15.617 29.842 18,9%
2015 188.378 15.698 976 0,5%
2016 224.680 18.723 36.302 19,3%
2017 257.218 21.435 32.538 14,5%
2018 274.610 22.884 17.392 6,8%
2019 272.087 22.674 (2.523) -0,9%
2020 208.692 17.391 (63.395) -23,3%
2021 256.407 21.367 47.715 22,9%

Fuente: Informe de RIPS - HDSAP.

Siendo coherente con los resultados positivos explicados en facturacién, cartera,
produccién de servicios y ahora en la atencién de pacientes, interanualmente se tuvo un
incremento del 22,9%, al pasar en una atencién mensual promedio de 17.391 en el 2020 a
21.367 pacientes en promedio mensual para el 2021. A pesar del resultado que no logra
estandarizar datos antes de la pandemia COVID-19 (2019), se evidencia una alta eficiencia
de nuestros servicios, resolutividad en los servicios de Urgencias, Consulta Externa,
Hospitalizacion, y de todos los pacientes afectados por COVID-19 en los principales

servicios de nuestra institucion teniendo en cuenta nuestra capacidad instalada.
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F. RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL

Objetivo Estratégico No. 5: Gestionar el desarrollo sostenible de la
Empresa Social del Estado a través del mantenimiento de las
relaciones de confianza equitativas y justas con la comunidad,
proveedores y empleados, generando impactos sociales y costo
ambientales en la zona de influencia.

Estrategia:

La Responsabilidad Social Empresarial, como Eje trasversal comprende todas las lineas de
accion y estrategias que buscan el -alcance del objetivo estratégico numero 5, impactando
positivamente a la comunidad interna y externa de la institucion.

I. Linea: Asistencial - Atencion Binomio Madre - Hijo

Abarca dos acciones estratégicas importantes con impacto en las familias como lo son el
Alojamiento conjunto y Atencién diferencial a la materna indigena:

* Alojamiento conjunto:

Objetivo: Favorecer el alojamiento y acompafiamiento de la madre y el nifio o nifia, incluso
en caso de hospitalizacién de alguno de los dos, para garantizar que la Madre y el Bebé se
encuentren juntos y poder instaurar el proceso de lactancia materna exitosa.
Adicionalmente para cumplir con los lineamientos de la estrategia IAMII especificamente en
su paso Numero 7.

Trazabilidad 2019 - 2021
Total de Madres Beneficiadas

1260 1248
1240
1220

1200
1181 1187

1180
1160

1140
2019 2020 2021

1. Este indicador refleja que se ha respondido a todas las necesidades de alojamiento conjunto requeridas por las madres.
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* Atencion diferencial a la materna indigena:

Objetivo: Preservar el binomio madre — hijo soportado en practicas ancestrales y culturales
que permitan tener nifios sanos y felices, a través del cumplimiento de la normatividad
vigente y los lineamientos de la estrategia IAMII especificamente en sus pasos 3-4-5.

Trazabilidad 2020 - 2021
Madres indigenas beneficiadas

14

12

12

10

2020 2021

2. El indicador de porcentaje de cumplimiento del protocolo es del 100%, para un total en el 2021 de 6 madres indigenas
beneficiadas en el 2021.

Conforme a estas estrategias, también se llevaron a cabo otras acciones como; la
celebracién de la Semana Mundial de la Lactancia Materna, educacién en técnicas de
lactancia, extraccion manual, signos y sintomas de alarma, y se continta fortaleciendo la
alianza estratégica con el Club Rotario, para favorecer a los recién nacidos en condicion de
vulnerabilidad través de lo ajuares donados.

3. Foto 1: Semana Mundial de la Lactancia Materna. Foto 2: Celebracién del Dia del Nifio. Foto 3: Educacion para lactancia
materna.
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Il. Linea: Experiencia del Paciente y su Familia - Trabajo Social

Incorpora dos acciones estratégicas en beneficio de la comunidad, especificamente aquella
que se identifica dentro de los grupos vulnerables por sus condiciones socio — familiares y
socio — econémicas:

*Entrega de ayudas a pacientes con necesidades socio familiares y econémicas.
Fortalecidas con el Eje de Humanizacién a través de la estrategia "Viernes de
Humanizacién":

Objetivo: Suministrar elementos (kit de aseo, entre otros) y/o gestionando servicios a los
usuarios que requieren apoyo e intervencién durante su estancia hospitalaria y/o proceso
de referencia, con las ayudas recaudadas a través del “Viernes de Humanizacién”.

Trazabilidad 2020 - 2021
Usuarios beneficiados con ayudas

250 234
- 186
150
100
-l
0
2020 2021

4. El indicador de usuarios beneficiados con ayudas refleja un cumplimiento del 100% de la meta establecida y el aumento en la
cobertura de la poblacion beneficiada. Registro Fotogrdfico Colaboradores realizando donaciones en la jornada del “Viernes de
Humanizacion”.

* Ofrenda de alimentos no perecederos para ser entregados a familias de pacientes
identificados con vulnerabilidad en la institucion, Colaboradores con necesidades y
a fundaciones aliadas:

Dentro de las actividades proyectadas en el plan de accién de RSE a través de Trabajo
Social para la vigencia 2021, se encuentra la entrega de mercados a instituciones aliadas,
Colaboradores y/o pacientes identificados con necesidades socio familiares y econémicas.

Para el desarrollo de estas acciones, se cont6 con el apoyo de los Colaboradores de la
institucion, los cuales realizaron donaciones mediante ofrendas entregadas en las novenas
de San Antonio de Padua y novena de Aguinaldos en Navidad.
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Como resultado de lo anterior, se logré impactar positivamente a la comunidad mediante

las siguientes acciones:

Trazabilidad 2020- 2021

- Entrega de seis (6) mercados a las Beneficiados con Ofrendas

instituciones  aliadas en la solucion de 30 75
problemas sociales que se presentan en la 25
institucion  (Ancianato Santa Teresa del ;g
corregimiento de Bruselas, Hogar de paso de
Nifos Pitalito, “Fundacion Casa Donde Mama). ”

- Apoyo a trece (13) pacientes y/o familiares en 4 -

15

condicion de vulnerabilidad.

- Desde el Direccionamiento Estratégico dela
Gerencia y Subgerencia Técnico Cientifica y 2020 2021
Subgerencia Administrativa, se- lideré Ila
entrega de ayudas a seis (6) Colaboradoras de
la institucion que requerian apoyo necesidades identificadas desde Trabajo Social.
socioecondémico y familiar.

5. Donaciones realizadas a nivel interno y externo de la comunidad Hospitalaria.

[1l. Linea: Talento Humano - Bienestar Social

6. En el 2021 aument6 el nimero de beneficiados con
respecto al 2020, logrando responder al 100% de las

Esta linea de accion abarca todo lo relacionado con el bienestar de los Colaboradores, sin
importar su vinculacion laboral, se tienen establecidos actividades para motivar el desarrollo
de sus actividades como lo es el Plan de Bienestar Social, la evaluacion del riesgo
psicosocial y la preparacion para el retiro de la vida laboral. El desarrollo de estas acciones
se observa a detalle en la seccion del informe de gestion designado como: Gestién del

Talento Humano.
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7. Caminata ecoldgica por el sendero institucional 2021

IV. Linea: Planeacion - Gestion del -Riesgo

El objetivo de esta linea de accién es realizar la Rendicién de Cuentas permanente con la
ciudadania, grupos de valor y de interés a través de medios fisicos o canales electronicos
(pagina web institucional, carteleras informativas, plataformas virtuales, redes sociales,
emisora, correos electronicos, mensajes de reflexion, circuito cerrado de tv interno,
cartelera digital, comités institucionales, entre otros.).

El indicador de Rendicion de cuentas refleja que se cumplié al 100% con la publicacién permanente de la
informacidn, para un total de actividades publicadas de 1.194.
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V. Linea Gestion Ambiental - Hospital Verde

Estrategia 5.1. para el alcance del objetivo estratégico de RSE: Controlando los impactos
ambientales negativos y fortaleciendo la prevencion de la contaminacion mediante el uso
eficiente de los recursos naturales.

Resumen de actividades realizadas en Gestion Ambiental

Para la ejecucién del Plan de accién PIGA se llevaron a cabo acciones concretas
relacionadas con la implementacion de los programas ambientales, objetivos priorizados de
la Agenda Global de Hospitales Verdes y Saludables, asi como del Plan de Gestién Integral
de Residuos — PGIRASA.

Dentro de las acciones realizadas durante la vigencia 2021 se encuentran las siguientes:

1. Programade Gestion Integral de Residuos — PGIRASA - Objetivo HVS Residuos

La gestion de los residuos es un tema
fundamental el cual depende no solo de las
caracteristicas de las materias = primas
consumidas sino de la cultura de separacién
en la fuente de colaboradores, usuarios;
familiares y visitantes. Para fortalecer esta
estrategia, cada proceso desde su
conocimiento asistencial y administrativo se
comprometié no solo a aprender sino educar
a los usuarios de manera presencial y a través
de los medios de comunicacion
institucionales, desarrollando carteleras,
folletos, charlas cortas in situ e imagenes

informativas. 9. Colaboradores de Enfermeria ensefian a los usuarios a
clasificar adecuadamente los residuos.

Los resultados de estas acciones se ven reflejados en el indicador de adherencia al
PGIRASA el cual es monitoreado mensualmente y reportado de manera transversal para el
mejoramiento continuo. EI cumplimiento institucional fue del 96,67%, cuya interpretacion se
encuentra en el rango 6ptimo.
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Gréfica 1. Resultados de adherencia institucional al PGIRASA

En cuanto a la generacion de residuos; los indicadores de destinacién evidencian que el
porcentaje de reciclables con respecto a la vigencia anterior, se mantiene en un 10%, los
residuos compostables en 4% y ordinarios aumentaron a un-3%, logrando disminuir la
generacién de los residuos peligrosos en un 2%.

Los residuos por COVID-19 han-aumentado en un 11%, lo cual equivale a un 33% del 59%
de los residuos peligrosos, como se evidencia en las graficas No. 2.
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Gréafica 2. Trazabilidad en la medicion de indicadores de destinacion y composicion de residuos peligrosos COVID vs No
COVID.
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2. Programa de Educacion Ambiental - Objetivo HVS Liderazgo

La salud, sostenibilidad y clima son temas que estan conectados, por eso es preciso
informarse para fomentar la cultura ecolbgica. Este programa se lleva cabo a través del
cumplimiento del plan de capacitacion institucional y la conmemoracion de fechas
ambientales internacionales con asuntos relacionados a la salud ambiental y conservacion
ecoldgica. Durante la vigencia se llevo a cabo la conmemoracion de: Dia de la Tierra; Dia
mundial del reciclaje; Dia mundial del medio ambiente; Dia mundial del agua; Dia de la
accion por el clima y Dia mundial del ahorro de energia.

10. Foto 1: Celebrando el Dia del Medio Ambiente. Foto 2: Vigias ambientales que aportan al mantenimiento del sendero
ambiental institucional. Foto 3: Entrega de Ecoladrillos por procesos — UCI Adultos.
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11. Equipo Primario de Mejoramiento capacitados a través del apoyo de los gestores externos.

3. Programa de Mejoramiento de la-calidad del aire - Objetivo HVS Liderazgo

A través de este programa, se han desarrollado las siguientes estrategias:

- “Padrino de arbol’, en el cual cada proceso se
encuentra encargado del mantenimiento 'y
conservacion de especies forestales nativas.

- Jornadas de Dia sin Carro y sin Moto “Dia de
Movilidad Sostenible”, donde los colaboradores
priorizan el uso de medios de transporte
alternativos como la bicicleta, para asistir a
realizar sus actividades labores.

- Conservacion de zonas verdes: Bosque, sendero
ambiental, bambusal y jardines, los cuales
estimulan la recuperaciébn de los pacientes
durante su estancia y el control de infecciones.

L . L. . Grafica 3. Trazabilidad de la produccion de
- Produccion de alimentos organicos para las dietas alimentos organicos para los usuarios.

de los usuarios.
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12. Foto 1: Alimentos orgénicos producidos en la huerta hospitalaria. Foto 2: Mantenimiento de la huerta. Foto 3:
Mantenimiento del bambusal. Foto 4: Bici-colaboradora en el Dia de movilidad sostenible institucional. Foto 5:
Compensacion forestal con arboles frutales. Foto 6: Apadrinamiento de arboles para su protecciéon y cuidado.

Foto 7. Mantenimiento de jardines.
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4. Programa de Gestion Integral del Recurso Hidrico - Objetivo HVS Agua

El saneamiento basico es fundamental para la salud |- -~ _ o
publica, razén por la cual nuestra instituciéon lleva a ‘fﬁﬁ?,a waﬁwﬂwm_ﬁ;ﬂ;
cabo las acciones pertinentes para disponer de agua | v — —

potable y prevenir la contaminacion de las fuentes | == i

hidricas a través del tratamiento de aguas residuales | pesomom o

# AORARTTITAD AHETAL CBJETOEE CUMPLITENTG

[Pha T 1

en la Planta de Tratamiento de Aguas Residuales - | [zmremmmmsmmmee i
PTAR institucional. S -

(casuacons:

Este programa ambiental comprende el desarrollo de
estrategias para ahorrar agua, mantenimiento a la
PTAR y seguimiento a los resultados de laboratorio,
con el fin de hacer seguimiento al cumplimiento de la
normatividad ambiental. Los resultados de los analisis
realizados al vertimiento, son enviados a EMPITALITO ' 13. certificado de cumplimiento normatividad
para su respectiva verificacion. de vertimientos generado por EMPITALITO.

r' O T e Y |

5. Programa de Ahorro de Energia - Objetivo HVS Energia

En este programa se reconoce la importancia del uso racional de los recursos publicos,
desarrollando una campafia permanente llamada “Apague, desconecte y vamonos”, con el
fin de fortalecer la cultura del ahorro-de energia. Adicionalmente, se sustituye de forma
progresiva de bombillas ahorradoras por LED y la nueva infraestructura es pensada desde
el enfoque de la seguridad de los pacientes, asi como el aprovechamiento de la luz y
ventilacion natural.

14. Promocion de buenas practicas para el ahorro de energia.

Te atendemos
17 =« Corazmsn

Comine o lo Acradilocion



Informe De Gestion de la Vigencia 2021, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

6. Politica Institucional de Cero Papel

A parte de la Politica Ambiental institucional, se cuenta con esta politica mediante la cual
se desarrollan acciones para fortalecer la adherencia a la politica cero papel, mediante
acciones de seguimiento al uso de las tecnologias de la informacion y reutilizacion de papel.

Los vigias ambientales, en cada proceso instalaron una “caja para papel”, esto permitié que
comparativamente con la vigencia 2020, la cultura de ahorro en promedio mejoraramos en
un 6.63%.

15. Reflejo de las acciones de los vigias ambientales desde cada proceso para incentivar el uso de papel reutilizable y la
adherencia a la Politica Cero Papel.
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CONCLUSIONES

- La E.S.E. Hospital Departamental, se encuentra implementado en pleno el
desarrollo los cuatro estandartes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad,
y el avance gradual en los estandares de Acreditacion, con lo cual se ha logrado la
disminucién del riesgo para los usuarios y el aseguramiento de la calidad en la
atencion.

- De acuerdo con la evaluacion realizada a la ejecucion del Plan de Desarrollo
Institucional para la vigencia 2021, y revisadas el logro de las metas y sus
estrategias, se ha dado cumplimiento al Plan de Gestion, superando en algunos
indicadores mas del 100% de lo proyectado.

- El Hospital ha desarrollado estrategias en materia de austeridad en el gasto publico
articulando el cambio cultural, con la renovacion tecnoldgica e implementacion de
politicas de conservacion del medio ambiente.

- La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, viene realizando un gran
esfuerzo fiscal desde el 2013 hasta la fecha que, sumado a la excelente gestién de
recaudo de las cuentas por cobrar, y manejo adecuado de los recursos publicos le
ha permitido mantenerse en la categoria “Sin Riesgo Fiscal y Financiero”.

- A pesar del impacto negativo de la pandemia COVID-19 en muchos sectores del
Pais, y de golpear la economia en todos los niveles, consideramos que el proceso
de la Acreditacion nos prepar6 para afrontar dichos retos; logrando atender en forma
efectiva y eficiente a la poblacion afectada por COVID-19 y de otras patologias con
la mejor tecnologia, ampliando la capacidad instalada, y con Humanizacion;
logrando la sostenibilidad financiera, alcanzando un superavit en los Estados
Financieros de $21.499 millones, siendo algo muy positivo para las finanzas de la
entidad y su flujo de recursos, y realizando inversiones con recursos propios en
nuevos proyectos de infraestructura, dotacion de equipos biomédicos y mobiliario
(del orden de $3.580 millones) para el beneficio de nuestra comunidad del Sur de
Colombia.

- En el 2021, la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, logré
reconocimientos a nivel local (empresas privadas y entidades publicas),
Departamental, Nacional, e Internacional por las diferentes acciones y gestiones
realizadas en cumplimiento de su Plan de Gestion, afianzando de esta manera su
posicionamiento entre las cinco (5) mejores IPS Publicas del Pais.

DIANA MARCELA CONDE MARTIN
Gerente (E)
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