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Con base en el Articulo No. 74 de la Ley 1438 de 2011, el Articulo No.74 de la Ley 1474
de 2011, La Resolucion No. 710 de 30 de Marzo de 2012, “Por medio de la cual se
adoptan las condiciones y metodologia para la elaboracién 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 ofras
disposiciones” La Resolucion No. 743 de 15 de Marzo de 2013, y La Resolucién No.408
de 15 de Febrero de 2018; expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
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Informe De Gestion de la Vigencia 2023, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

JUSTIFICACION

Con el fin de dar cumplimiento al Plan de Gestién Institucional “Desarrollo y
Transformacion Hospitalaria con Gestion 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 2023 de la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito”.

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

Social.

El presente informe de gestion est& desarrollado con base en el Plan de Desarrollo, el Plan
de Gestibn 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 2023, 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 continuacioén, un resumen ejecutivo de los avances mas representativos y significativos
durante la vigencia 2023, respecto a los compromisos adquiridos en el Plan de Gestion
2020-2024.

LOGROS O COMPROMISOS PLANTEADOS PARA EL PERIODO DE GERENCIA

1. ACREDITACION Y PAMEC

Humanizacién
de la Atencion

‘Transformacion @ jdad del
Cultural /\,/ e
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Gestion del - hail
R.lesgo

o de Pitalt | Social Impresavial
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Gestion de la
Teenologia

Meta Establecida:

- Acreditaciéon: Continuar con el ciclo de preparacion para la Acreditacion 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 aln en la institucion.

- Fortalecer la gestion de la tecnologia mediante un proceso racional de adquisicion y
adecuada utilizacién de esta, para el beneficio de los usuarios y a los servidores del hospital.
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Informe De Gestion de la Vigencia 2023, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

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

La institucion, desde el direccionamiento estratégico ha definido un proceso organizacional
de mejoramiento continuo de la calidad, por cuanto cuenta con una politica de calidad en
donde se establece un compromiso estricto con la mejora continua, la planeacion y un
enfoque sistémico.

En este sentido la Institucion se encuentra actualmente en el ciclo de preparacion para el
otorgamiento de la Acreditacion, es decir que decidi6 acogerse voluntariamente a la
implementacion de estandares superiores de calidad y viene trabajando en el mejoramiento
de la calidad de la prestacion de los servicios de salud. Desde la vigencia 2017, inicié de
manera técnica con asesores expertos en Acreditaciébn quienes, iniciando, formaron en
liderazgo y metodologia de Acreditacion a lideres y coordinadores de servicios,
posteriormente se inicié con la creacién de los equipos de mejoramiento institucional, a
través de la Resoluciéon 292 de 2017 y actualizada por la Resolucion 302 de 2019, en donde
se establece la operatividad, roles y funciones de dichos equipos, definiendo la cascada del
mejoramiento institucional.

-Equipo 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 y
remover las barreras para su ejecucion, los cuales se retnen una vez al mes, de acuerdo
con el cronograma establecido para la vigencia.

Fuente: Proceso Gestion de la Calidad
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Informe De Gestion de la Vigencia 2023, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

Equipos de Autoevaluacion (EAE): Se conformaron 7 grupos, uno por cada grupo de
estandares de autoevaluacion (Uniendo Direccionamiento y Gerencia en uno), integrados
por lideres de los procesos y areas de los servicios, se delegd un lider, un facilitador y un
secretario, encargados del desarrollo de la autoevaluacién, formulacién y ejecucién de

EQUIPO ESTANDARES DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD MCC

Nombre lider del Equipo: Dra. Maritza Murcia Mufioz

Nombre Rol

Proceso

Diana Victoria Mufioz Mufioz

Gestion del Direccionamiento - Gerencia

Diana Marcela Conde Martin

Subgerencia Técnico Cientifica

Ana Luz Trujillo Mufioz

Subgerencia Administrativa y Financiera

Jhon Edwin Leal FACILITADOR

Asesor Médico de Calidad

Laura Daniela Hermida

Atencion en Consulta Externa

Carolina Calderon Valderrama

Gestion del Talento Humano

Aura Moreno Esterling

Gestion del Ambiente Fisico

Weimar Andres Benavides Parco

Gestion de la Tecnologia

Gerardo Gomez Cortes

Gestion de la Informacion

César Augusto Salamanca

Gestion del Direccionamiento - Planeacion

Natalia Del Rocio Mufioz SECRETARIA

Gestion de la Calidad

Adriana Duran Pefia

Gestion de la Calidad

Fuente: Proceso Gestion de la Calidad

oportunidades de mejoramiento para la vigencia 2023.

ESTANDARES DEL SISTEMA UNICO DE ACREDITACION

Grupo Denominacion Rango |Cantidad

1 Estandares del proceso de Atencion al Cliente Asistencial [ Del 1 al 75 75

2 Estandares de Direccionamiento Del 76 al 88 13

3 Estandares de Gerencia Del 89 al 103 15

4 Estandares de Gerencia del Talento Humano Del 104 al 120 17

5 Estandares de Gerencia del Ambiente Fisico Del 121 al 131 11

6 Estandares de Gestion de Tecnologia Del 132 al 141 10

7 Estandares de Gerencia de la Informacion Del 142 al 155 14

8 Estandares de Mejoramiento de la Calidad Del 156 al 160 5
Total Estandares 160

Fuente: Proceso Gestion de la Calidad
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Informe De Gestion de la Vigencia 2023, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

-Equipos Primarios de Mejoramiento (EPM): Conformados por personal operativo,
Médicos, Enfermeros, Especialistas, Vigilancia, Servicios Generales, Administrativos, los
cuales tendran como lider al coordinador del servicio y seran los encargados del despliegue
e implementacién de las actividades de mejoramiento desarrolladas, quienes movilizan la
mejora hacia los servicios y areas de la institucion, para la vigencia 2023 se establecieron
dos tipos de EPM:

-EPM por Ejes de Acreditacion: Desde el proceso de Calidad se implementaron jornadas
mensuales, con el fin de hacer seguimiento a las actividades y entrenar a estos equipos en
buenas practicas, bajo un plan de trabajo establecido para la vigencia.

-EPM por Procesos: Conformados por miembros de diferentes perfiles administrativos y
asistenciales con el fin de contribuir al desarrollo del plan de accion de mejoramiento para
la vigencia, bajo un plan de trabajo enfocado en la implementacidn de las oportunidades de
mejora del SUA para la vigencia.

LIDERES DE EJES DE ACREDITACION

) Silvia Castillo Velasco 8\ Wbeimar Benavides Barco
1. Eje de Humanizacién 4. Eje de Gestion de la Tecnologia
,‘\ Zaira Carolina Ordofiez Embus
2. Eje de Seguridad del Paciente

Ana Luz Trujillo Mufioz I . .
3. Eje de Responsabilidad Social Carolina Calderon Valderrama
6. Eje de Transformacion Cultura

Maritza Murcia Muiioz
Lider de Calidad

CONVOCATORIA A JORNADAS DE EPM DE EJES DE ACREDITACION

Il JORNADA DE EPM DE EJES

Thd B 1
nr @, .

5. Hospital Departamental FOUIPO PRIMARI
S0 Artonio de Pitalite

DE MEJORAMIENTO

dLugar: Parqueadero dea
d}'echu: 3 de agosto de 2023

dHorario; 7:30 am y 7:30 pm
dlnvitados: Lideres de ejes y EPM de ejes

Invita: Proceso de Gestién de la Calidad
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Informe De Gestion de la Vigencia 2023, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

Autoevaluacién Cuantitativa Vigencia 2023

Calificacion Autoevaluaciones Grupos de Estandares de Acreditacion
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Fuente: Almera — HDSAP.

En este sentido se realiz6 autoevaluacidn cuantitativa con corte a diciembre de 2023,
reuniéndose los equipos de autoevaluacion, utilizando la matriz de autoevaluacion,
seguimiento y monitoreo de oportunidades de mejora del sistema Unico de acreditacion, en
donde se calificaron cada uno de los estandares, con un resultado de 3,4 para el 2023
sostuvo la calificacion comparada con la vigencia anterior. En esta vigencia se dio mas
consistencia a las mediciones, para lo cual fue fundamental la herramienta ALMERA, para
formulacion y monitoreo de indicadores de desempefio de los procesos, asi como la
definicién de acciones de mejora frente a los resultados no deseados desde el aplicativo.
Andlisis Global: Desde las tres dimensiones que orienta la hoja radar frente al avance del
mejoramiento.

ENFOQUE: El enfoque y los procesos a través de los cuales se despliega, esta
documentado, es sistémico alcanzable para lograr los propdésitos y criterios de la mayoria
de los estandares, mayoritariamente preventivo hacia el manejo y control de los procesos,
por otra parte, se identifican herramientas de la gestién del riesgo en los procesos
institucionales y el proceso de mejoramiento esta basado en hechos y datos.

IMPLEMENTACION: La implementacién del enfoque esta mas avanzada en los procesos
institucionales y no se evidencian brechas significativas con respecto a algunos servicios o
areas. El enfoque lo apropian la mayoria de los usuarios y es medianamente consistente.

RESULTADOS: Los datos que se presentan se refieren al desempefio de algunos servicios
0 procesos institucionales, la mayoria de los resultados en términos de indicadores y logros
responden a la implementacion del enfoque y a las acciones de mejoramiento. Existen
indicadores que monitorean procesos y muestran tendencias positivas de mejoramiento en
algunos servicios o procesos claves, por otra parte, algunos servicios o procesos reportados
pueden estar en etapas recientes de medicion. Existen acciones institucionalizadas para
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Informe De Gestion de la Vigencia 2023, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

realizar la planeacion, gestion y seguimiento a los resultados de la comparacion con las
mejores practicas a nivel nacional de servicios o procesos, productos o factores claves.

Avance del Plan de Accion del SUA para la vigencia 2023:

ESTADO
: OPORTUNIDADES OPORTBE'DADES
GRUPO DE ESTANDARES DE 'I:\AOE;SLFJ{/L\LA;&QTO VETERATETE
PRIORIZADAS
N°  [AVANCE%| N° % NC
PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE
ASISTENCIAL 51 17 16 94% 1 6% 1
DIRECCIONAMIENTO 21 20 17 85% 3 15% 3
GERENCIA 19 15 12 80% 3 20% 3
TALENTO HUMANO 19 15 15 100% 0 0% 0
AMBIENTE FiSICO 19 19 14 74% 5 26% 5
GESTION DE LA TECNOLOGIA 13 11 9 82% 2 18% 2
GERENCIA DE LA INFORMACION 16 16 12 75% 4 25% 4
MEJORAMIENTO 5 5 5 100% 0 0% 0
TOTAL 163 118 100 85% 18 15% 18

Fuente: Proceso Gestion de la Calidad

Se logré un avance del 85% de avance de gestion, con un total de 100 acciones de mejora
gestionadas, propuestas en la vigencia 2023, observando que los equipos de Talento
Humano y Mejoramiento alcanzaron un avance del 100% en el avance gestion de las
oportunidades de mejora, el equipo de atencion al cliente asistencial un avance de gestion
del 94% y los equipos de Ambiente Fisico y Gerencia de la Informacién con un avance del
74% y 75% respectivamente, de todo el plan de accién para la vigencia 2023.

Asi mismo se pueden detallar que tenemos un 15% de oportunidades de mejora atrasadas
no gestionadas, un total de 18 acciones que seran gestionadas en nuevo ciclo de mejora
para la vigencia 2024.

GRUPO DE ESTANDARES 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Cliente Asistencial 1.6 1.9 2.8 2.9 3.0 3.3 3.4
Direccionamiento 2.0 2.8 3.0 3.2 3.3 3.4 3.4

Gerencia 2.3 2.6 2.9 3.0 3.2 3.2 3.2

Talento Humano 1.8 2.3 2.9 3.3 3.5 3.5 3.5
Ambiente Fisico 2.2 2.6 2.7 3.0 34 3.6 3.6
Gestion de la Tecnologia 1.6 1.7 2.7 3.1 3.4 3.5 3.6
Gerencia de la Informacion 13 1.8 2.3 3.0 3.2 3.3 3.4
Mejoramiento 1.7 2.7 3.0 3.1 3.3 3.3 3.3
TOTAL 1.8 2.3 2.8 3.1 3.3 34 34

Fuente: Proceso Gestion de la Calidad

Aqui podemos apreciar la evolucion de los grupos de estandares y el comparativo desde la
vigencia 2017 hasta la vigencia 2023, es el trabajo de todo un equipo de mejora, vigencia
tras vigencia.
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Informe De Gestion de la Vigencia 2023, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

Autoevaluacion Cualitativa

A continuacion, se presentan las fortalezas y logros mas importantes obtenidos durante la
vigencia 2023, asi como las oportunidades de mejora identificadas para la proxima vigencia.

CONSOLIDACION DE AVANCES Y DIFICULTADES DE LAS O.M. DE LA AUTOEVALUACION DE ACREDITACION - VIGENCIA
2023

GRUPO ESTANDARES AVANCES Y FORTALEZAS IMPORTANTES

Se avanz6 con el desarrollo de las estrategias implementadas las cuales permiten la identificacién de la no adherencia de las
medidas definidas a favor de la prevencion y control de infecciones e intervencién de soluciones para realizar reinduccion de los
procedimientos que son clave como limpieza de superficies, desinfeccion de equipos y reentrenamiento en manejo de catéter
periférico.

Se destaca el seguimiento a la programacién de procedimientos de los tiempos programados de los protocolos de limpieza y
desinfeccion de los equipos usados por parte de las diferentes especialidades. Se reconoce la continuidad a los procesos de
programacion de agendas de consulta médica especializada y apoyo diagnéstico de acuerdo con el comportamiento de los
indicadores.

Se destaca el proceso en areas claves del Hospital donde de forma sistematica hacen observaciones directas de la medicién del
protocolo de bienvenida e inicio temprano de la medicién de la adherencia.

Se afianz6 la preparacion de los pacientes con llamadas de seguimiento el dia anterior con el fin de recordar tanto la cita asignada
como la preparacién indicada. Esta estrategia ha incidido tanto en la inasistencia como en la cancelacién de procedimientos por
preparacion inadecuada.

Se destaca el desarrollo de estrategias educativas en diferentes momentos institucionales de la atencién de las rutas integrales
de atencién en salud y las mediciones de la adherencia de los indicadores que se han establecido en cada RIAS.
ASISTENCIALES Se destaca la implementacion de escalas de riesgo para caracterizar las gestantes atendidas y cémo se orientan las
intervenciones de forma mas especffica, y el avance de la participacién en los espacios de trabajo intersectorial con las EPS y el
ente territorial donde se hace andlisis de la situacién en salud mental y las estrategias para disminuir las brechas en la atencién a
estos pacientes, también se reconoce el uso de estrategias como el seguimiento telefénico realizado a los pacientes con
desnutricién aguda y moderada que han egresado del hospital para facilitar la atencién y continuar manejo ambulatorio en su
domicilio.

Se ha fortalecido el diligenciamiento de consentimiento informado realizando un formato institucional estandar dentro del cual se
comunica al paciente de los riesgos, beneficios y alternativas al procedimiento.

Se destaca el inicio del desarrollo del comité de gestién donde participé la subdirectora, coordinadores médicos y representantes
para dar respuesta al cuidado y tratamiento son consistentes con los estandares de practica basados en la mejor evidencia
disponible en el 2023 acerca de gestion clinica alineado a la politica de prestacion, se reconoce el seguimiento a la adecuada
adherencia a los planes de cuidados de enfermeria articulandolos con las necesidades del paciente y gestién del riesgo

Se destaca el seguimiento que incluye una evaluacion de todo el proceso de atencién de victimas de maltrato infantil, abuso
sexual y violencia intrafamiliar desde el abordaje de las 6rdenes médicas y su ejecucion

Se destaca la educacién en salud dirigida al paciente en alineacién con las buenas préacticas contempladas en los paquetes
instruccionales, también el desarrollo de la herramienta de paciente trazador-enfocada a los servicios ambulatorios para
fortalecer la buena préactica de comunicacion.

Los procesos para identificar y responder a las necesidades del talento humano de la organizacién son consistentes con los
valores, la misién y la vision de la organizacion y especificamente a las necesidades de innovacion durante la vigencia se realizd
conjuntamente con el proceso de planeacion estratégica y Talento Humano la revisién del documento Programa de Innovacién
Institucional y se agregaron los [TEMS correspondientes que estan planteados en MIPG, de dicho documento se hizo socializacion
en el comité gerencial

Frente al proceso de planeacion del personal se realiz6 el andlisis de los indicadores con el apoyo del area de Calidad y se
actualiz6 el documento del Plan de Suficiencia de Personal.

Con respecto a los criterios para la asignacion de talento humano y de las novedades para sus reemplazos, disponibilidades y
turnos entre otros se cuenta con una matriz para cada uno de los gremios y empresas donde se consolida novedades, turnos,
disponibilidades, permisos, descansos

Con relacién al proceso disefiado, implementado y evaluado de educacién, capacitacion y entrenamiento permanente que
promueve las competencias del personal de acuerdo con las necesidades identificadas en el hospital se fortalecen los espacios
de educacion continuada.

TALENTO HUMANO Frente al fortalecimiento de la cultura organizacional se continua con la implementacion y seguimiento del plan de accion a partir
de la medicién de Cultura Organizacional

Con respecto a la promocién y mejoramiento de la calidad de vida de los colaboradores, en articulacién con la ARL se logré la
vinculacién con un psicélogo interno, el desarrollo de un cronograma con jornadas a diferentes puestos de trabajo de manera
periédica

Con respecto a la planeacion, gestiéon y seguimiento desde el proceso de docencia del servicio se cuenta procedimientos para la
estandarizacién de convenios donde se describe paso a paso los requisitos para poder establecer un convenio de Docencia de
Servicio, también se cuenta con los planes de practica formativa, los cuales se hacen semestralmente con cada una de las
universidades, también se cuenta con formatos aprobados por calidad para la evaluacién de las practicas formativas de los
estudiantes, en los cuales se recoge la calificacion de los diferentes docentes y se reportan a las universidades Se ha informado
a las Universidades en el marco de los comité docencia servicio el nimero de cupos asignados, cuya distribucion entre ellas
obedece a un proceso dinamico de oferta y demanda pero que finalmente al sumar todos los cupos adjudicados no podemos
sobrepasar un namero total de 30 estudiantes en practica formativa que es lo establecido por el estudio de suficiencia del
personal en respuesta a los criterios establecidos por la normatividad vigente.
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Informe De Gestion de la Vigencia 2023, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

GRUPO ESTANDARES

AVANCES Y FORTALEZAS IMPORTANTES

DIRECCIONAMIENTO

Se cuenta con el procedimiento de Formulacién del Direccionamiento, se realizé infografia de la metodologia de la formulacion y
evaluacion del Direccionamiento Estratégico, asi como esta publicado el procedimiento a través del aplicativo Almera para consulta
y conocimiento de todos los colaboradores

Se ha realizado el despliegue del direccionamiento del plan estratégico, a través de las reuniones mensuales con los EPM equipos
primarios de mejoramiento

Los ejes cuentan con politicas, programas, planes de accién y un conjunto de indicadores de seguimiento que son apoyados
activamente por los EPM

De cara al seguimiento al estandar 80 Durante las rondas de humanizacion se realiza la medicion de adherencia a la poltica de
humanizacion, y los resultados son comunicados en el comité técnico gerencial.

Se ha avanzado en la documentacién del programa de prevencion y promocion de la Institucion, alineada con la politica de
prestacion de servicios y el modelo de atencion.

Se reconoce la importancia del seguimiento a la apropiacion y ejecucion de recursos para respaldar la viabilidad financiera de las
estrategias del plan Estratégico, se hace relevancia al logro del 100% de ejecucién en relacién con la oportunidad de mejoramiento
que hace referencia al despliegue y la alineacion del presupuesto frente al cumplimiento de cada eje de acreditacion.

Se informé sobre el avance en la alineacién presupuestal correspondiente al primer semestre del afio 2023 para cada Ee de
Acreditacion. Este es un paso significativo para demostrar que los recursos financieros estan alineados con los objetivos
estratégicos establecidos.

Se cred el comité de Gestion clinica, mediante resolucién 197 del 24 de julio de 2023.

En relacionado con la formacién continua de la junta directiva, con los resultados adquiridos de la encuesta de necesidades de
educacion continuada, en el mes de septiembre se estableci6 el plan de educacion a la JD para el afio 2023 y se socializ6 con los
miembros de la JD

Dentro del programa de auditoria para el mejoramiento se incluye el seguimiento a los resultados de los indicadores de seguridad
del paciente que se encuentran con desviacion.

B desarrollo de competencias sobre autocuidado de la salud en los usuarios y familia promovidas por los colaboradores y
conocidas desde la alta direccién a partir de la identificacion y priorizacion de las rutas integrales de atencion en salud, las cuales
se encuentran validadas de cara al modelo de atencién con indicadores especfficamente en las RIAS Materno Perinatal,
Violencias y Riesgo Nutricional

Se actualiz6 y redefini6 la matriz consolidada de riesgos con todos los criterios para seguimiento con indicadores, para ello se
realiz6 el taller de seguimiento y validacién de riegos y establecimiento de herramientas de control, a partir de esto, y en
coordinacién con el proceso de planeacion estratégica y calidad, se estan realizando los respectivos seguimientos por parte de la

GERENCIA 2a linea de defensa y/o auditorias integrales internas. Adicionalmente, se realizé la validacion con los procesos misionales para
incluir los riesgos de cara al paciente y contemplado en la herramienta AMFE en la matriz de riesgos.
Para la vigencia 2023, se cuenta dentro de la planeacién con los procesos de la institucién con practicas exitosas y han sido
referentes, adicionalmente desde la herramienta se lleva el consolidado y el seguimiento a los planes de mejoramiento de los
procesos que han realizado referenciaciones
Se organiz6 desde el planear la revision del documento de suficiencia de Talento Humano de practicantes, se plantean las
estrategias de programacion, rotacién del talento humano en formacién de cara al ajuste y en la evaluacion y se plantea que el
seguimiento se realiza a partir de los indicadores del POA de docencia.
Se han logrado avances evidenciados en los indicadores en la cultura del buen manejo del ambiente fisico.
Se mejor6 el reporte de las intervenciones al tercero en nutricion, reportando a la subgerencia administrativa las mejoras que se
requieren a partir de lo evidenciado en las evaluaciones realizadas.

- Se lograron avances en relso, se avanzo en las fichas técnicas y se ajustaron los indicadores.
AMBIENTE FISICO

La cultura ecolégica se ha consolidado y se han conseguido logros desde los objetivos de Hospitales verdes.

Se obtuvieron grandes avances en cuanto a la sefialética del hospital, se realiz6 el diagnostico evidenciando la necesidad del
fortalecimiento de la sefialética para facilitar la ubicacion de los usuarios dentro de la Institucién

Se establecié el Plan Dindmico para las readecuaciones necesarias para darle cumplimiento a la normatividad y de igual manera
generar un ambiente fisico, seguro y humanizado.

GESTION DE LA
TECNOLOGIA

Se reviso y ajusto la matriz de riesgos y se establecieron los mecanismos de monitoreo, se realiz6 priorizacion de los riesgos
identificados, obteniendo un total de 5 riegos. Uno de los riesgos priorizados fue el de incidentes y eventos adversos asociados
al uso de tecnologia biomédica, por lo que se implementaron controles y herramientas de difusion, con el fin de fortalecer la
identificacién de eventos no seguros

Se implemento el formato de préstamo de los equipos, para prevenir la perdida de los equipos en los servicios se realiza el apoyo
del subproceso de vigilancia

Se ajusto el ABC de limpieza y desinfeccion de equipos y se formalizo el seguimiento y evaluacion al cumplimiento del
procedimiento de limpieza establecido.

Se establecido un proceso de seguimiento al mantenimiento delegado a terceros, con el propésito de garantizar que el servicio se
preste con los conceptos de calidad del hospital, este proceso se realiza a través de la aplicacién de unas encuestas evaluativas
de la prestacion del servicio a los operadores de los equipos,

Los resultados obtenidos fueron positivos, las respuestas dan cuenta de un servicio de mantenimiento preventivo y correctivo
bien implementado y recibido a conformidad por los mismos, con un personal encargado de las actividades mencionadas id6neo
para desarrollar cada labor que se le asigna y de alta resolutividad.
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GRUPO ESTANDARES

AVANCES Y FORTALEZAS IMPORTANTES

GERENCIA DE LA
INFORMACION

Se estandarizaron los procesos y mecanismos para la identificacién de necesidades, mensualmente en reunién del equipo de
Gerencia de la Informacién se realiza el andlisis de las necesidades identificadas y se establecen las acciones e intervenciones
necesarias de acuerdo a los hallazgos encontrados, se realizaron unos ajustes a la matriz de necesidades de informacioén por
actores la cual debe ser gestionada desde las diferentes areas que emiten la necesidad

Se establecieron los mecanismos para realizar el seguimiento y evaluacion de los indicadores del plan de gerencia de la
informacion y asi establecer las intervenciones necesarias.

Otro avance importante es el establecimiento de los mecanismos e indicadores para verificar la adherencia a la politica de
seguridad y confidencialidad de la informacion en el Hospital. Se estandarizaron los mecanismos de transmision del dato interno y
externo y los indicadores de monitoreo y se genera la retroalimentacion a los actores correspondientes generando intervenciones
conjuntas.

Se desarrollo la construccién de un repositorio digital en Google drive para que los equipos de autoevaluacion de estandares
publiquen y consulten la informacién, lo que permite la consolidacién del sistema de reporte, disponible para los diferentes lideres
de procesos para la gestion de la informacion.

MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD

Se formula el plan institucional de calidad de cara al cumplimiento de los objetivos estratégicos y las fuentes de mejora alineadas a
los mismos y se definen los responsables del cumplimiento de las OM.

Con relacion a la comunicacion y retroalimentacion de los resultados del mejoramiento de la calidad, se realiza comunicacion a
través del comité ampliado de acreditacion previa revisién de los resultados de mejoramiento, realizada de manera semestral en
junio de 2023, dirigido a los lideres de procesos y equipos de autoevaluacion

Fortalecimiento de la operatividad de los EPM, realizando jornadas mensuales de EPM por ejes de acreditacion, asi mismo desde
los procesos tambien se realizan reuniones mensuales con el liderazgo de Calidad y bajo metodologia establecida.

La comunicacién de la mejora se ha fortalecido a traves de la publicacién de boletines por ejes de acreditacion, el resultado de los
indicadores de calidad en la pagina w eb de la institucion, asi como

Con el fin de garantizar que los resultados alcanzados sean, sostenibles en el tiempo, ha desarrollado una serie de polticas,
asigna recursos y ha definido una serie de estrategias que aplicadas de manera sisteméatica, permiten la transformacion cultural
del Talento Humano y la apropiacion y sostenibilidad en el tiempo de las diferentes mejoras implementada. Es asi como se
consolida y cuantifica la participacion de actividades como: Celebracion del dia de la seguridad del paciente, bazar de buenas
précticas, jueves de transformacion cultural, viernes de humanizacion y Semana de la Acrediacion.
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ASISTENCIALES

Monitorear la aplicacién sistematica de los estandares de acreditacion en todos los servicios del Hospital.

Medir la politica de seguridad del paciente al interior de la institucién y difundir los resultados con cliente interno y externo.

Fortalecer la implementacion de las estrategias que lleven a una adherencia en la prevencion y control de infecciones e impacto
en los procesos de atencién asistencial.

Implementar el alcance de las acciones desarrolladas que garanticen el acceso a los usuarios y monitoreo de las barreras
generando acciones de mejora.

Implementar estrategias de participacién con los usuarios acerca de los tiempos de atencién que hacen parte del ciclo de atencién
desde que llega hasta su egreso.

Gestionar estrategias orientadas a la programacion de la atencion de los servicios teniendo, ampliando las variables de medicién
teniendo en cuenta la capacidad instalada, personal y tipo de procedimiento a realizar.

Medir el proceso de entrega de la informacién en el ingreso incluyendo el protocolo de bienvenida a los diferentes servicios.

Fortalecer la entrega y comprension de la informacién estandarizada que es entregada a los usuarios como parte de la
preparacion de los procedimientos a realizar.

Fortalecer las estrategias de atenci6n integral segtin el modelo de enfermeria que sean resultado de la medicion del plan de
cuidados.

Fortalecer la apropiacién de las intervenciones realizadas a los grupos de riesgos priorizados a través del despliegue de las RIAS
priorizadas.

Monitorear los puntos criticos oportunidad y efectividad de las intervenciones dentro de los procesos de atencién que hacen
parte clave del cuidado y el tratamiento

Monitorear los resultados de la evaluacion de la adecuada calidad de la informacion entregada y la comprension por parte del
usuario y su familia al momento de firmar el consentimiento informado articulado con la buena practica y seguridad del paciente.

Fortalecer y monitorear las estrategias dirigidas a la efectivad de la politica institucional de humanizacion.

Evaluar que el plan de tratamiento incluya las necesidades de cuidados y asesoria farmacolégica para cada paciente.

Evaluar que el plan de tratamiento incluya las necesidades de cuidados y asesoria farmacolégica para cada paciente.

Evaluar la adherencia a las medidas de prevencién y control de infecciones instauradas por la institucion.

Fortalecer y evaluar el impacto de las intervenciones alineadas a las rutas integrales de atencion en salud.

Fortalecer la evaluacion de la calidad de la informacion entregada durante los procesos de atencion y tomar medidas a favor de la
mejora.

Fortalecer la medicion del cuidado y tratamiento de los estandares atencién basados en la evidencia a través del comité de
gestion clinica y evaluar las estrategias implementadas del plan de cuidados de enfermeria.

Fortalecer el desarrollo de los diferenciadores de atencion integral a través de la RIA en los procesos de atencion a victimas de
maltrato infantil, abuso sexual y violencias que se articulen con los ejes de acreditacion.

Afianzar el ciclo de mejora resultado de la evaluacién del impacto de las educativas alineadas a las rutas integrales de atencién
en salud que se ejecutan durante la estancia de los pacientes en la institucion.

Evaluar las estrategias encaminadas a identificar y gestionar los pacientes identificados como consultadores crénicos.

Fortalecer los mecanismos de seguimiento y evaluacion del proceso de egreso del paciente.

Evaluar los mecanismos que garantizan que los profesionales que remiten a sus usuarios cuenten con retroalimentacion del grupo
priorizado acerca del resultado de la atencién y que dicha informacion se integre a la historia clinica
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DIRECCIONAMIENTO

Actualizar el Andlisis del Entorno que garantice mantener un andlisis del entorno actualizado, teniendo en cuenta los cambios
tanto internos como externos que puedan afectar la direccién estratégica de la institucion. Se establecerd un plan para revisar y
actualizar periédicamente este andlisis, asegurando la sistematicidad del ejercicio.

Ampliar la Difusién y Despliegue de la Metodologia Institucional, que permita mejorar la difusién y el despliegue de la metodologia
institucional utilizada para definir y replantear el direccionamiento estratégico.

Fortalecer el Entrenamiento y Seguimiento del Direccionamiento Estratégico a través de los EPM que permita la cohesién
Institucional

Integrar las politicas estratégicas como las de los ejes de acreditacion y las politicas obligatorias en el plan estratégico, asi como
el cadigo de buen gobierno, cédigo de ética y el cédigo de Integridad, desplegar y evaluar.

Realizar Referenciaciones del Direccionamiento, Plan Estratégico y Teoria de Medicién que permita alinear y fijar nuevas metas
retadoras de impacto.

Fortalecer la Gestién de la Matriz de Comunicaciones y Seguimiento para garantizar el despliegue , difusién y compresion del
Direccionamiento estratégico por las partes interesadas , generando cohesion frente a las metas estratégicas

Revisar y Ajustar los Planes de Accion de los Ees de Acreditacion, teniendo en cuenta los estandares conectores y la
continuidad del taller de ejes, de manera que permita la integralidad de los resultados en los procesos relacionados en los
programas de los ejes del SUA

Fortalecer la Medicion de la Adherencia de la Politica de Humanizacién y el respeto hacia el paciente son pilares fundamentales en
la prestacion de servicios de salud.

fortalecer la implementacion del Comité de Experiencia del Paciente y su Familia integrando y empoderando usuarios y equipos en
la toma de decisiones.

Fortalecer la Implementacién y Evaluacion de la Politica de Prestacion de Servicios a través del Modelo de Atencién integrando la
prestacion en los resultados en salud

Fortalecer el Gobierno Clinico para Evaluar la Gestion Clinica Institucional: como parte fundamental de la evaluacion integral de la
gestion clinica, garantizando la mejora en desenlaces e impacto en la comunidad usuaria de los servicios.

Fortalecer la Gestion del Riesgo Clinico a través de la Implementacion de Guias de Practica Clinica (GPC) para garantizar la calidad
de la atencién. Para mejorar este aspecto, se implementara la adopcion, implementacion y evaluacion de las Guias de Practica
Clinica (GPC). H objetivo es fortalecer la gestion del riesgo clinico y asegurar que las practicas clinicas estén alineadas con los
estandares de calidad y seguridad

Fortalecer el Enfoque del PAMEC para Alcanzar Resultados y Planes de Mejoramiento en la Gestién Clinica permitiendo evaluar y
mejorar la gestion clinica.

Fortalecer Otras Estrategias de Aprendizaje para la Reinduccién 2024

Reforzar la Educacion Continuada de la Junta Directiva de la Institucién para asegurar la actualizacién constante de los miembros
de la JD en temas relevantes para la toma de decisiones estratégicas.

Fortalecer el Uso y Gestion de la Herramienta Almera analizando la confiabilidad de los resultados desde la gestién de los
indicadores estratégicos.

GERENCIA

Implementar la metodologia establecida para la identificacion y respuesta a las necesidades de los clientes internos y externos,
asi como la evaluacion de su efectividad con el fin de establecer y formalizar una metodologia para que los procesos
institucionales identifiquen las necesidades de sus clientes internos y externos y establezcan los mecanismos de respuesta su
efectividad a través de su medicién y seguimiento.

Armonizar las RIAS priorizadas con las RIA de Mantenimiento de la salud en donde se definan las estrategias de autocuidado, asi
como su implementacion y evaluacion.

Incluir en el modelo de atencién los mecanismos de medicién de la politica de prestacion de servicios que incluya la evaluacion
integral de modelo de atencion.

Fortalecer la sistematicidad en el tratamiento de los riesgos por procesos con el fin de mantener e institucionalizar la gestién de
los riesgos.

Identificar las necesidades de referenciacion de los grupos de estandares con calificacion mas baja en el criterio de comparacion
para que sea tenida en cuenta en la priorizacion y plan de referenciacion 2024.

Definir las estrategias y labores de monitorizacién que contribuyan al mejoramiento continuo de la calidad y que sean establecidas
desde la alta gerencia.

Fortalecer la sistematicidad, la validacion y retroalimentacion de los resultados de los planes operativos, asi como el cumplimiento
de sus metas a través de la validacién de sus indicadores.

Revisar y reformular las estrategias de cada proceso y su alineacion con sus indicadores de los planes operativos dando
respuesta a los objetivos estratégicos.

Armonizar las acciones y actividades contenidas desde el programa de humanizacién con el cédigo de conducta y bien gobierno.

Alinear las directrices relacionadas con las normas de comportamiento frente a clientes y compafieros y la proteccion de los
colaboradores frente a comportamientos agresivos y abusivos de los clientes con lo contenido en el cédigo de conducta y buen
gobierno para su respectiva difusion, implementacion y evaluacion.

Articular el programa de atencién amigable con el programa de Humanizacién para su respectiva implementacion.

Continuar con la sistematicidad en la evaluacion y gestién para proteccién y control de los recursos financieros.

Continuar con el proceso de evaluacion al tercero desde su planeacion, ejecucion y seguimiento frente a los hallazgos de la
auditora integrandolo a los procesos institucionales que le apliquen.
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TALENTO HUMANO

Alinear y armonizar entre los procesos de TH, Calidad y Planeacion lo correspondiente a innovacién de cara al autodiagnéstico
de Innovacion de MiPG.

Continuar con la actualizacion periédica de la matriz de identificacion y respuesta a las necesidades del TH.

Integrar los diferentes sistemas de gestion, de cara a la gerencia del talento humano en las diferentes fases.

Aumentar el alcance del estudio de suficiencia a los procesos estratégicos y de apoyo.

Fortalecer el cumplimiento al procedimiento frente a novedades relacionas con turnos, disponibilidades, permisos, descansos,
incapacidades y licencias por los aliados estratégicos.

Alinear el paquete instruccional de prevencién del cansancio con los paquetes instruccionales de Seguridad del Paciente.

Continuar con el desarrollo de la escuela de reentrenamiento fortaleciendo su alcance y disefiar mecanismos para verificar su
efectividad.

Incluir informacién documentada relacionada a Ta experiencia'y prerrogativas necesarias de los colaboradores para el desarrollo
de procesos y procedimientos dentro de la institucion.

Fortalecer la participacion de los grupos focales en lo relacionado a las programaciones de capacitacion, entrenamiento y
educacién continuada.

Ampliar la cobertura de los perfiles y la evaluacion para verificar el cumplimiento de las responsabilidades encomendadas a los
colaboradores.

Realizar la medicién de cultura institucional y formular las acciones de mejora que tengan lugar y articularse con el plan de mejora
institucional.

Formular para la vigencia 2024 el plan de bienestar y el plan de Seguridad y Salud en el Trabajo teniendo en cuenta los criterios
del estandar.

Formular y cumplir con el plan de mejoramiento derivado de los resultados de la medicién de clima organizacional aplicada en el
2023.

AMBIENTE FisICO

Asegurar la implementacién del programa de prevencion de riesgos biolégicos, quimicos, de radiacién, mecénicos, evidenciando
el impacto generado, dando alcance a los terceros.

Articular con el SIAU de forma sisteméatica estrategias que permitan evidenciar la percepcion del usuario de un ambiente fisico
humanizado y seguro que integren esfuerzo en el cumplimiento de sus necesidades y expectativas.

Generar estrategias de articulacién entre operativos y asistenciales que permitan armonizar el cierre de la limpieza y desinfeccién
de las areas para impactar un ambiente fisico seguro

Generar estrategias de articulacién entre operativos y asistenciales que permitan armonizar el cierre de la limpieza y desinfeccion
de las areas para impactar un ambiente fisico seguro.

Monitorear sistematicamente el impacto y las intervenciones generadas de las compras sostenibles a través de los indicadores de
Generacion de Residuos.

Promover estrategias que fortalezcan la cultura del reporte de accidentes e incidentes relacionados con el riesgo biolégico por
manejo de residuos, que garanticen un monitoreo efectivo para la toma de decisiones.

Garantizar los mecanismos de difusién de que hacer en caso de emergencias, asegurando su entendimiento y comprensién

Monitorear las acciones de mejora proyectadas a partir de los resultados de los simulacros a fin de asegurar una respuesta
adecuada ante la presencia de una emergencia

Consolidar las estrategias para la ejecucion del Plan Dinamico de las necesidades identificadas para la implementacién segura del
Plan de Emergencias.

Establecer un simulacro que evidencie el grado de permeabilidad en la operatividad de los colaboradores en caso de la
reubicacion de usuarios.

Desarrollar simulacros de robo, perdida y fuga de pacientes a fin de identificar el cumplimiento al protocolo establecido.

Garantizar el seguimiento a la adherencia a la politica de Prevencién y Control de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias
Psicoactivas.

Generar estrategias lidicas que permitan establecer una evaluacion sistematica de la adherencia a la politica del silencio.

Garantizar el seguimiento a las intervenciones generadas en ruido e iluminacion teniendo en cuenta las observaciones generadas
por la ARL

Desarrollar un diagnéstico que permita evidenciar el cumplimiento de las condiciones de seguridad industrial en las construcciones
actuales, remodelaciones y nuevas.

Avanzar en los procesos de retroalimentacion del plan de mejora y los resultados de los seguimientos del equipo Ambiente Fisico
a los otros equipos de auto evaluacion, a la gerencia y a los clientes internos.
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GESTION DE LA

Establecer estrategias de seguimiento y evaluacion al impacto generado al medio ambiente, por la adquisicién y uso de la
tecnologia biomédica que permitan la disminucion del riesgo y generar las intervenciones correspondientes.

Generar herramientas que nos permitan proyectar nuevas necesidades de forma periddica a partir de los resultados
evidenciados evaluando costo-beneficio, costo-efectividad y utilidad de la tecnologia.

Estructurar estrategias para validar la efectividad del plan de contingencia a través de simulacros periédicos y sistematicos que
no afecten la continuidad de los servicios y permitan comprobar el conocimiento y el grado de entendimiento.

Generar estrategias de seguimiento y evaluacién en forma sistematica, a colaboradores capacitados que permitan evidenciar la
adherencia al uso correcto de la tecnologia biomédica.

Generar estrategias de articulacion con enfermeria y atencién al usuario que garanticen una informacion clara y eficaz a los
usuarios sobre riesgos de la tecnologia y su participacion en la prevencion de los riesgos asociados a su alcance.

TECNOLOGIA Desarrollar una herramienta que permita establecer una evaluacién y seguimiento al inventario, vida dtil y la disponibilidad de
repuestos y partes en la instituciéon
Precisar los mecanismos de entrenamiento y puesta en funcionamiento de nuevas tecnologias a través de capacitaciones
certificadas por parte de los proveedores.
Establecer mecanismos de verificacion de las competencias del talento humano de tal forma que se evidencie su idoneidad para
realizar las actividades de mantenimiento y entrenamiento de la tecnologia biomédica.
tecnologia, necesidad identificada, evidenciando costos, beneficios, confiabilidad, compatibilidad, criterios de seguridad para
usuarios y colaboradores y ventajas para los operadores de la tecnologia.
Garantizar mecanismos sistematicos que permitan la incorporacion de criterios para el uso adecuado de las tecnologias
evidenciado en las guias de préactica clinica.
Avanzar en los procesos de retroalimentacion del plan de mejora y los resultados de los seguimientos del equipo Gestion de la
Tecnologia a los otros equipos de auto evaluacion, a la gerencia y a los clientes internos.
Profundizar en el seguimiento articulado de los mecanismos establecidos para la identificacién y respuesta a las necesidades de
Gerencia de la Informacion.
Implementar y generar seguimiento a la matriz de necesidades de informacion por grupos de interés, lo que nos permitira afianzar
la evidencia del resultado de mejoramiento de impacto generado.
Generar estrategias y articulacion con la oficina de planeacion con el propdsito que nos permita generar un andlisis del
comportamiento de los indicadores institucionales para una toma de decisiones asertivas
Articular estrategias con el grupo de lideres responsables de la informacién, con el propésito de garantizar un andlisis veras que
permita establecer acciones de mejora que conlleven a decisiones asertivas con un enfoque de mejoramiento continuo.
Estructurar estrategias de entrenamiento certificando al personal por parte de los proveedores y la mesa de ayuda, garantizando
el entendimiento y la comprensién por parte de los colaboradores.
Desarrollar estrategias de monitoreo e integracion con los lideres de los procesos responsables de generar y mantener
informacion institucional en el cumplimiento del resguardo de la informacion (backups y copias redundantes de informacion).
Construir mecanismo de monitoreo enfocados en la oportunidad, confiabilidad, validez y veracidad.
Robustecer, ampliar y validar la herramienta de consolidacion del sistema de reporteo asegurando asi una informacién oportuna y

GERENCIADELA  [veraz
z Monitorear los mecanismos de consolidacién e integracion de la informacién asistencial y administrativa, asegurando un analisis
INFORMACION integral de los indicadores como soporte para la toma de decisiones asertiva.
Formalizar el proceso de retroalimentacion de los resultados de la auditoria de historias clinicas para asi poder establecer
acciones de mejora conjuntas.
Monitorear la ejecucion de las intervenciones proyectadas a partir de los resultados obtenidos en los simulacros realizados, a fin
de generar unas acciones con enfoque de mejoramiento continuo.
Monitorear la inclusién al sistema informatico de historias clinicas los requerimientos surgidos de las rutas de atencion, planes de
enfermeria, su desarrollo como un proceso dindmico
Asegurar el proceso de validacion de la informacién, garantizando una toma de decisiones acertadas y acciones de mejoramiento
concretas.
Robustecer la comparacion con referentes nacionales de los resultados de indicadores de impacto de la organizacién, incluyendo
los procesos de retroalimentacién que permitan intervenciones conjuntas con un enfoque de mejoramiento continuo
Efectuar seguimientos sistematicos a la respuesta a las necesidades de comunicacion de la institucion verificando la trazabilidad
de los indicadores de oportunidad y efectividad.
Avanzar en los procesos de retroalimentacion del plan de mejora y los resultados de los seguimientos del equipo Ambiente Fisico
a los otros equipos de auto evaluacion, a la gerencia y a los clientes internos.
Alinear al plan de mejoramiento institucional y al plan de calidad de la vigencia 2024 los recursos necesarios para su ejecucion.
Fortalecer el plan de auditorfas integrales de tal manera que incluya a los proveedores.
Definir los mecanismos de comunicacion del proceso y los resultados del mejoramiento.
MEJORAMIENTO DE LA Fortalecer el cuadro de mando de los indicadores de monitoreo del mejoramiento institucional.
CALIDAD Continuar con el desarrollo del plan de mejoramiento de Calidad de manera sistémica y remocién de barreras.

Fortalecer los mecanismos de monitorizacion que incluya el seguimiento a los resultados de los indicadores alineados al
cumplimiento de las OM.

Disefiar el plan de comunicaciones del mejoramiento para transmitir los resultados de mejoramiento a los diferentes grupos de
interés

Realizar el seguimiento al mantenimiento del aprendizaje organizacional sobre las acciones de mejora emprendidas.
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Informe De Gestion de la Vigencia 2023, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

SISTEMA UNICO DE HABILITACION

De la misma manera, el hospital ha venido fortaleciendo los procesos de Habilitacion, que
son necesarios para garantizar la permanencia en el Sistema de Salud; una de las gestiones
de la vigencia 2023, 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 aplicacion de la
normatividad vigente. Se actualizo el portafolio de servicios y declaracion de autoevaluacion
con la Resolucién 3100 de 2019 quedando 41 servicios habilitados con la Especialidad e
Infectologia habilitada bajo la Resolucién 410 de 2022 por la cual se habilitaron servicios
transitorios durante la emergencia sanitaria, durante la vigencia 2023 quedando habilitado
de manera permanente la especialidad de Infectologia

PORTAFOLIO DE SERVICIOS EN PLATAFORMA REPS
(Corte 31 de diciembre 2023, actualizado Resolucion 3100 de 20219)

Este Portafolio de Servicios tiene vigencia hasta el 30 de agosto de 2024, fecha en la que
se realizara nuevamente la respectiva autoevaluacion.

[nformacién de la base de datos de las Entidades Departamentales v Distritales de Salud, en la cual se efectda el registra de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: lunes 26 de febrero de 2034 (8: 20 a.m.)

E] Excal | Word ||-;ﬂ Textn ||:|

{41) registros encontradas.

Cidige Sede

Departamestbo Municlplo Pramtrioe

Sede Nombre Sede Prestador Servida

Hui FITALITO (4155100479 E.5S. AL DEPARTAMENTAL SAK ANTONID HE CUIDADD INTERMEDED: ADLALTE
Hu FITALITO 4155100479 o1 |E AL DEPARTAMENTAL SN ARNTONDD CWACET INTENSIVO ADUNTONS
Hu FITALITO |4155100479 ol |E. DEFPARTAMENTAL SN ANTOMN OE PITALITO 139 -HO TALIZACION ADULTOS

Hui FITALITO 4155100479 ol |E.S DEFPARTAMENTAL SN ANTOMN -HOSRITALIZACION PEDIATRICA
Hui FITALITO (4155100479 ol |E. DEPARTAMENTAL SAN ANTODMNID DE ' 13 ~CIRUELA GENERAL

Hui PITALITO 4155100479 o1 DEPARTAMENTAL SN ANTOMID DE 10

Hu FITALITO |4155100479 o1 DEFPARTAMENTAL SN ANTOMN OE 0

Hu FITALITO |4155100479 o1 DEFPARTAMENTAL SN ANTOMN 0 OFTALMOLOGICA

Hui PITALITO 4155100479 o1 DEPARTAMENTAL SN SNTOM 0 OTORRINDLARINEOLINGEA
Hui FITALITO 4155100479 o1 DEPARTAMENTAL SN ANTOMN OE 0 URDOLOGELICA

Hu FITALITO |4155100479 o1 DEFPARTAMENTAL SN ANTOMN TO|{245 -NEURICIRLUGLA

Hui PITALITO 4155100479 ol CEPARTAMENTAL SAK ANTOMNLD DE PITALITO{30] -ANESTESLA

Hui FITALITO 4155100479 o1 DEPARTAMENTAL SN ANTONID DE PITALITOH ~CARDIDLHELA

FITALITO 4155100479 ol
FITALITO |41551 00479 ol
FITALITO |41551004 79 ol
FITALITO |41551004 79 ol
FITALITO 3155100479 ol
FITALITO |41551 00479 ol
FITALITO |41551 00479 ol
FITALITO |41551004 79 ol
FITALITO 3155100479 ol
FITALITO |41551 00479 ol
FITALITO |41551 00479 ol
FITALITO 3155100479 ol
FITALITO |41551004 79 ol
FITALITO |41551004 79 ol
FITALITO 4155100479 ol
FITALITO |31551 00479 ol

DEPARTAMENTAL SN ANTOMN ALGIA GEMNERAL
DEPARTAMENTAL Sk ANTON GASTROENTEAOLDGIA D 126974
CEPARTAMENTAL SAK ANTONLD DE PITALITO{320 -GINECORSTETAICLA CHES0L 268975
DEPARTAMENTAL SAN ANTONLD DE 5
DEPARTAMENTAL Sk ANTON
DEFPARTAMENTAL Sah ANTDN ECLCIMNA INTERMNA
DEPARTAMENTAL SAK ANTONLD OE PITALITO|{335 -OF TALMOLOGEA

DEPARTAMENTAL SAN ANTONLD DE PITALITO 339 -DATOFEDLA w/0 TRAMATOLOGLA 4 26979
DEPARTAMENTAL Sik ANTON NI LAAINEOLINGEA A 20
DEFPARTAMENTAL Sah ANTDN RI&
DEFPARTAMENTAL Sah ANTDN
DEFPARTAMENTAL Siuh ANTON
DEFPARTAMENTAL Sah ANTON
DEFPARTAMENTAL SaN ANTONLD DE
DEFPARTAMENTAL SN ANTOMID DE PITALITE
DEFPARTAMENTAL Sl ANTDN

el ol ol il ol i i

51 SCARDIDLONGLA PEDIATRICA
7 -NEURDCIRLGLA
AWACLIMACTON

& -LABODRATORID CLINICO

Hui FITALITO |31551 00479 ol DEFPARTAMENTAL Sl ANTDN

Hui FITALITO 4155100479 ol DEPARTAMENTAL SoUk AWNTOMIC

Hui FITALITO (4155100479 ol DEPARTAMENTAL SiN ANTOMN

Hui FITALITO (4155100479 ol DEPARTAMENTAL SiN ANTOMN

Hu FITALITO 4155100479 o1 DEFPARTAMENTAL SN ARTOM

Hu FITALITO |4155100479 o1 DEFPARTAMENTAL SN ANTOMN CAS - IONIZANTES

FITALITO 4155100479 ol
FITALITO (4155100479 ol
FITALITO 4155100479 o1
FITALITO |4155100479 ol
FITALITO |4155100479 ol
FITALITO 4155100479 o1

DEFPARTAMENTAL SN ANTOMN
DEPARTAMENTAL SiN ANTOMN
DEPARTAMENTAL SN SNTON
DEFPARTAMENTAL SN ANTOMN
DEFPARTAMENTAL SN ANTOMN
DEPARTAMENTAL SN ANTONIO DE PITALITOH

ol e el

[ [m

&l
126959

F
=
HEagauaaEaauaaauaauaaauaaauaoaaaaEaEauaaauaaaanaaoaaEas

STEMCIAL MEDICALITADD

Fuente: REPS

Te atendemos _
17 waCorazesn

Camino a lo Acreditacion



Informe De Gestion de la Vigencia 2023, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

EVOLUCION DE LA CAPACIDAD INSTALADA VIGENCIA 2023

Camas de Hospitalizacion 145
. Cuidado Intensivo Adultos 10
OISOl Cuidado Intermedio Adultos 2
Total Camas de Hospitalizaciéon 157
URGENCIAS Camas dg Observaaon_ 91
Consultorios de Urgencias 8
. Salas de Cirugia 5
CIRELA Salas de Parto 3
Ambulancias Basicas 2
LIRS ROIRINS ARISUEN AL Ambulancias Medicalizadas 6
CONSULTA EXTERNA Consultorios 15
Salas de Procedimientos 8

Fuente: REPS

Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectiia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: lunes 26 de febrero de 2024 (8:23 a.m.)

[ Encel | Word |F Texto “:I

(21) regi:

1

Departamente Munidpio C(pfg:aife = Conceptn Nura:;de Modalidad Modelo :?E:ﬁ
Huilz PITALITO|4155100479 01 |E.S.E. HOSFITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALTTO|AMBULANCIAS |Bisica 1|HAYE3D [TERRESTRE(2013 (10011267115
Huilz PITALITO[4155100479 01 [E.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO|AMBULANCIAS |Bisica 1{RIF528 [TERRESTRE| 2006 |10011458759
Huilz PITALITO|4155100479 01 |E.S.E. HOSFITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO|AMBULANCIAS |Medicalizada 1|KHVO51 TERRESTRE'ZC'DG 10000766366
Huilz PITALITO|4155100479 01 |E.5.E. HOSFITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALTTO|AMBULANCIAS |Medicalizada 1|KHWS548 [TERRESTRE[2005 (10001032514
Huilz FITALTTO[4155100478 01 [E.S.E. HOSEITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALTTO[AMBULANCIAS |Medicalizada 1{0DU331 [TERRESTRE|2021 |10020833377
Huilz PITALITO|4155100479 01 |E.S.E. HOSFITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO|AMBULANCIAS |Medicalizada 1012070 [TERRESTRE(2019 (10017989036
Huilz |F ALITO[4155100473 01 [E.5.E. HOSFITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO[AMBULANCIAS |Medicalizada 1{0xB436 TERRESTRE|2005 [05-415514425359|
Huilz PITALITO| 4155100479 01 |E.5.E. HOSFITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO|AMBULANCIAS |Medicalizada 1/QHOS35 TERRESTRE[2007 (10004702645
Huilz PITALITO|4155100479 01 |E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO|CAMAS Pedidtrics 15} o

Huilz PITALITO[4155100479 01 [E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO[CAMAS Adultes 103 o

Huilz PITALITO|4155100479 01 |E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO|CAMAS Intermedia Adultos 2 o

Huilz PITALITO|4155100479 01 |E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO|CAMAS Intensiva Acultos 10} o

Huilz FITALTTO[4155100478 01 [E.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PTTALTTO[CAMAS Atencitn del Parto 27 o

Huilz [PITALTTO[¢155100475 01 |E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO|CAMILLAS Observacidn Pedidtrica 20| o

Huilz PITALITO[4155100473 01 [E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO[CAMILLAS Observacién Adultos Hombres| 34 a

Huilz PITALTTO| 4155100479 01 |E.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO|CAMILLAS Observacidn Adultos Mujeres 37| o

Huilz PITALITO|4155100479 01 |E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO|CONSULTORIOS) Urgencias 8 o

Huilz PITALITO[4155100479 01 [E.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO|CONSULTORIOS| Consulta Externa 15 o

Huilz |F ALITO[4155100479 01 |E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE Pl'fALl'I'OTSHLAS Partos 3 o

Huilz |P1'|'.-'-.L1'|'D 4155100479 01 |E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE Pl'fALl'I'OlSHLAS Procedimientos 7 o

Huilz |P1T-'-L1'|'D 4155100479 01 [E.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE Pl'fALl'I'OJ_SﬂLAS Sala de Cirugia 5| 1]

1

Fuente: REPS

Teniendo en cuenta los ajustes realizados en la capacidad instalada para la vigencia 2023,
en gestion de habilitacién tenemos:

1. Numero total de camas habilitadas 157 en el servicio de internacién, incluyendo las
camas de UCI Adultos e Intermedios.

2. Se habilitaron 5 ambulancias mas, 2 basicas y 3 medicalizadas para un total habilitado
de 8 ambulancias, 2 bésicas y 6 medicalizadas en total.

3. 1 Sala de procedimientos en el servicio de hospitalizacién general.
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Informe De Gestion de la Vigencia 2023, 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 2023 asi:

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

2. Decreto 2193: Reporte trimestral y anual al SIHO
3. Resolucién 256 de 2014: Reporte trimestral al SISPRO

4. Circular 012 de 2016 de la SUPERSALUD: Reporte anual a la SUPERSALUD de la
gestion del PAMEC, programa de auditoria para el mejoramiento de la Calidad.

EJECUCION DEL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO
CONTINUO DE LA CALIDAD (PAMEC) 2023

Meta Establecida: - PAMEC: Robustecer el Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, a través de la
participacion de todos los colaboradores del area asistencial
y del area administrativa de la institucién, 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.

El Programa de Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la Calidad nos permite ir paso
a paso en busqueda de la optimizacion 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 priorizacién de las
oportunidades de mejora, resultado de la autoevaluacién para impactarlas a través del plan
de accibn, en pro de una mejor calidad del servicio prestado.
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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 2023:

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD PAMEC 2023
% . q %DE
, ACCIONES | ACCIONES |cumpLiMignTo| AUPITORIAS JAUDITORIAS | 1) yyro PROCESOS
ESTANDARES DE ACREDITACION PRIORIZADOS |opoavipis |EJEcUTADAS|  DELAS PRg\‘GTFEAngAS E;';I:Euﬁxgis DELAS INTERVENIDOS
ACCIONES AUDITORIAS

Todos los Esténdares de atencién al cliente asistencial PACAS,
tanto para los estandares hospitalarios como los ambulatorios, asf| Urgencias, Referencia y
como en el cumplimiento interconsultas en urgencias que no se; Contrarreferencia,Imagenes
cumplia con los tiempos propuestos para la atencién, oprtunidad 23 22 95,65% 45 41 91,11% Diagndsticas no lonizantes,
en la remision efectiva del paciente, asi mismo intenvenir la primeral Experiencia del paciente y
causa de ewento adwerso presentado en la institucion y la| su familia.
oportunidad en la realizacion de ecografias ambulatorias.

Fuente: Proceso Gestion de La Calidad - HDSAP.

Durante la vigencia 2023 se programaron 45 auditorias internas, de las cuales se ejecutaron
41, logrando una efectividad del 91,11%, se priorizaron 23 acciones de mejora del Programa
de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la atencion en Salud, de las cuales se
ejecutaron 22 acciones de mejoramiento, logrando un 95,65% de cumplimiento.
Interviniendo los procesos de Urgencias, Referencia y Contrarreferencia, Imagenes
Diagndsticas no ionizantes y Experiencia del Paciente y su Familia.

Las auditorias internas programadas durante la vigencia 2023, fueron 45 frente a las 41
auditorias internas realizadas, con un cumplimiento del 91,11%, 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 2023.
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AUDITORIAS INTERNAS 2023

N° AUDITORIA AUDITORIAS INTERNAS |AUDITORIAS INTERNAS | INDICADOR DE
PROGRAMADAS REALIZADAS CUMPLIMIENTO
1 Aydltqua de la calidad del diligenciamiento de la 4 4 100%
Historia Clinica
Auditoria de la oportunidad de inicio de terapia
2 |antiisquémica tras el diagnéstico de infarto agudo 4 4 100%
IAM
3 Audltorla} de ’Ia ‘oportunldad de .|nterven(:|on quirdrgica 4 4 100%
tras el diagndstico de apendicitis aguda
4 Aud|tqr!a de comp!mauones re!agonadas con 4 4 100%
sedacioén en procedimientos endoscépicos
5 |Auditoria Hemorragia de Ill Trimestre del embarazo 4 4 100%
6 |Auditoria Trastornos Hipertensivos del Embarazo 4 4 100%
7 Segmmlento a las buenas practicas de seguridad del 12 12 100%
paciente.
Auditoria Subproceso  Banco de  Sangre, o
. requerimientos INVIMA. . L 0
9 |Auditoria Proceso de Atencion de Urgencias 1 1 100%
10 [Auditoria Proceso de Atencion en Cirugia 1 1 100%
Auditoria Proceso de Atencion en Hospitalizacion - o
11 UCI Adultos ! 1 100%
12 Auditoria de cumplimiento Proceso de Atencion en 1 0 0%
Consulta Externa
Auditoria Proceso de Atencién en Apoyo Diagnéstico
13 - - o 1 0 0%
Complementacion terapéutica. Laboratorio Clinico.
14 |Paciente Trazador 2 1 50%
Auditorias precontractuales a  ambulancias
15 (contratadas para el senicio de Referencia y 1 1 100%
contrarreferencia
TOTAL 45 41 91.1%
Fuente: Proceso Gestion de La Calidad - 2023
Te atendemos
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2. HUMANIZACION

Meta Establecida:
- Humanizacidén de los Servicios: Continuar con el desarrollo del Eje
Humanizacién Trazador Humanizacién de la Atencion del Sistema Unico de
de la Atenciéon . ., e L. . . .
Acreditacion, en forma sistémica e integral con la finalidad de ser la
base de la gestion trazadora de los mejoramientos emprendidos por
el Hospital.

Una atencién humanizada demanda cortesia, deseo de ayudar,
entusiasmo, empatia, puntualidad, se debe tratar al usuario interno o
externo como la persona més importante y la razén de ser de nuestro trabajo. Desde ésta
concepcion, se acerca el equipo de salud a los usuarios y familiares, se comparten
experiencias, lo hace participe activo de su autocuidado y atencion, valoriza y reconoce la
singularidad del otro a través del didlogo.

El programa de humanizacion del Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, busca a
través de la calidad y la humanizacion de la atencion dar respuesta a las necesidades de
las personas.

El Hospital cuenta con personal que se preparan de forma continua para la humanizacion
de la atencién, mediante capacitaciones y talleres que ofrecen la oportunidad a
colaboradores y funcionarios para mejorar la calidad de atencién al usuario mediante la
practica de valores y principios humanisticos, todo encaminado a la transformacién de la
relaciéon médico-paciente.

EL programa de Humanizacion de la institucion acompafiado de una politica de
humanizacion incluye criterios para el paciente y el personal de la institucién buscando
desde el proceso de planeacién de la atencion, tener una politica clara de atencién
humanizada centrada en la persona. Debe tenerse en cuenta, entre otros aspectos, las
condiciones de privacidad y confidencialidad durante la atencién del paciente, el manejo de
la informacién entregada, la administraciéon de medicamentos en horarios articulados con el
reposo de los pacientes, condiciones de silencio, hoteleria y confort de la infraestructura
fisica, condiciones locativas y tecnoldgicas que promuevan atencién oportunay la reduccién
de esperas, la atencién cortés y respetuosa a pacientes y familiares, estrategias de cuidado,
el apoyo emocional a familiares cuando lo soliciten, asi como el desarrollo a todo el personal
de habilidades para la comunicacién y el dialogo.

En general el eje y enfoque de la humanizacion de los servicios, ademas de ser una politica
para la planeacion de la atencion, contempla las estrategias a desarrollar, el apoyo desde el
direccionamiento estratégico y la gerencia, la existencia de instancias de apoyo como los
comités de ética, talento humano, salud ocupacional y atencion al usuario, entre otros.

La institucion considera una necesidad promover la cultura de la humanizacion de los
servicios, el proceso de preparacion del personal, lineas de intervencién con usuarios y
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clientes internos, la practica de valores y principios y desde la gerencia propender por el
respeto a la dignidad humana, la humanizacion, la motivaciéon y el reconocimiento.

El Hospital tiene en su planeacion 5 objetivos estratégicos que permiten a la institucion
trabajar con una atencion centrada en la persona.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS:

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

Estrategias para humanizacion:

1.2. Generando el acceso y la oportunidad requeridos para la atencién, 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 propdésitos organizacionales.

Estrategias para humanizacion:

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 tecnolégica biomédicay no biomédica de la
informacién y las comunicaciones, de manera eficiente y segura, a través de un
adecuado mantenimiento, reposicion, adquisicion y entrenamiento para su uso
adecuado, permitiendo respuestas efectivas a todos los grupos de interés, en
especial, en la prestaciéon de los servicios de cara al mejoramiento de las condiciones
de los pacientes.

Estrategias para humanizacion:

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
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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

Estrategias para humanizacion:

5.2. Generando valores agregados en la atencion 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 sisteméatica como son:

¢ Infraestructura humanizada.

e Fomento de espacios de participaciéon

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

¢ Acompafamiento y soporte a la Asociacién de Usuarios de la Salud.

o Despliegue del proceso de la Gestion de la Experiencia del Paciente y Su Familia en
Areas y servicios de la institucion, al personal en Induccion, Reinduccion.

e Participacion en espacios como el Comité de Etica Hospitalaria

e Formacion complementaria en Humanizacion con entidades aliadas como El SENA

¢ Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG

e Participacién Ciudadana y Atencion al Ciudadano.

¢ Acompafamiento y soporte a la Asociacién de Usuarios de la Salud.

¢ 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 areas como administrativas, legales,
cientificas y éticas.

e Socializacién y uso de PQRS

e Socializacién de Derechos y Deberes a Usuarios.

e Aplicacion de encuestas de satisfaccion.

¢ Rondas de humanizacién en todos los servicios del Hospital.

e Apoyo emocional y psicosocial.

e Apoyo espiritual.

e Desarrollo de estrategias de Humanizacién

¢ Realizacion de festivales de derechos u deberes

Satisfaccion del usuario:

La Encuesta de Satisfaccién de Usuarios recoge opiniones acerca de los aspectos positivos
y negativos de todo el proceso asistencial, constituyendo una importante fuente de
Te atendemos _
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informacion que permite detectar oportunidades y areas de mejora en los diferentes niveles
de atencion sanitaria. Las encuestas de satisfaccion permiten ver las percepciones y juicios
sobre la calidad de la atencion médica brindada en su centro. La encuesta de satisfaccion
€s una meétrica que ayuda a conocer si los servicios, cumplen y superan las expectativas de
los usuarios. Es clave que todos en el Hospital valoren la importancia de la satisfaccién del
usuario y conozcan la utilidad de la encuesta es decir que se usan para administrar y mejorar
los servicios prestados por el hospital. Pedir a los usuarios que califiquen el grado de
satisfaccion, es una buena forma de ver si se convertiran en usuarios habituales o incluso
en defensores de la institucion es decir en usuarios que recomendarian el hospital.

Posibles razones a realizar encuestas:

e Planear la inversién del presupuesto médico.

o Disefar estrategias para mejorar la calidad del servicio.

e Crecer la satisfaccion en su clinica.

e Accesibilidad de la atencién.

e Segmentar a los pacientes segun ciertas caracteristicas para brindar el trato
personalizado.

Aplicar la encuesta en el momento inmediato a la prestacion del servicio es una forma de
escucharlos. Cuando se aplica en el momento seguido de la atencion permite hacer un
seguimiento en tiempo real de las necesidades y expectativas de los usuarios, pero también
detectar rapidamente cualquier problema que pueda requerir una atencién inmediata y asi,
resolver rapidamente la insatisfaccion.

La satisfaccion en salud es la principal variable que contribuye a una calidad de atencién
humanizada. Es a través de los usuarios que el equipo gerencial quienes puede monitorizar
y finalmente calificar los diferentes aspectos que influyen en la atencion que se presta en la
institucion.

SATISFECHOS NO SATISFECHOS | po 1o oo
ANO CANTIDAD % CANTIDAD | % L bl ol
2023 11.805 97,50 303 2,50 12.108

PERCEPCION: Es la experiencia al recibir los servicios de salud en el Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito, el usuario que desea recibir una atencion integral
gue cumpla con sus necesidades, espera que el personal de salud el brinde una atencion
conforme dentro de los parametros establecidos por la institucion.

Te atendemos _
25  wa Corazesn

Camino a lo Acreditacion



Informe De Gestion de la Vigencia 2023, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

Satisfaccion Global 2023
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RESPONDIERON  USUARIOS

I NUmero e Porcentaje

SERVICIO

No. De No. De No. De
Usuarios Usuarios Usuarios
CIRUGIA 12 0,10 146 1,21 158 1,30
CONSULTA EXTERNA 64 0,53 2617 21,61 2681 22,14
HOSPITALIZACION 69 0,57 2609 21,55 2678 22,12
ucl 3 0,02 187 1,54 190 1,57
UNIDAD GINECO 23 0,19 1804 14,90 1827 15,09
URGENCIAS 132 1,09 4441 36,68 4573 37,77
HABITACIONES SUITE 0 0 1 0,01 1 0,01
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Porcentaje de Satisfaccion por Servicio
Vigencia 2023
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Analisis de POQRS:

Al realizar el analisis de PQRS durante el afio 2022 podemos observar:

-Durante el afio 2023 se radicaron en total 223 PQRS desglosados como se muestra en la
siguiente tabla, se puede notar el aumento en los Ultimos meses del afio 2023 debido a la
alta demanda insatisfecha en la asignacion de citas de especialidades de tercer nivel de
complejidad como Otorrino laringologia y Neurocirugia

PQRS — Vigencia 2023
Enero 26
Febrero 8
Marzo 13
Abril 5
Mayo 9
Junio ]
Julio 5
Agosto 13
Septiembre 25
Octubre 38
Noviembre 34
Diciembre 39
Totales 223

-La oportunidad de respuesta en general fue de 9,2 dias, desglosados asi: 10,76% de
respuestas fueron emitidas hasta los 3 dias, el 43,49% se emitieron de 3 a 9 diasy el 45,73%
mas de 10 dias por lo tanto este porcentaje se considera tiempo inoportuno de entrega.
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- Satisfaccién en las respuestas emitidas y entregadas se obtuvo un 100% de la satisfaccion
de las respuestas emitidas.

OPORTUNIDAD EN LA EMISION DE LA
RESPUESTA A LAS PQR - ANO 2023
DiAS EN QUE SE EMITIO LA
MES RESPUESTA
Enero 5,3
Febrero 6,9
Marzo 7,4
Abril 8,4
Mayo 6,6
Junio 5,9
Julio 9,6
Agosto 9,4
Septiembre 10,4
Octubre 16,5
Noviembre 12,3
Diciembre 12,8
Promedio 9,29

Oportunidad en la respuesta emitca a las PQRS presentadas por los usuarios en &l HOSAP- 2023

n 128

4

59 85
1]

n 0 n n " 0 n n 0 n 0 n
8 ol It i It tl It i It It tl #
v 2 L £ c 5 o o i 4
c [l i o ] 3 Q a

§ i H S H 4 : 2 ) 0 z a

- Informacién al usuario sobre el derecho a manifestarse por el servicio de salud recibido y
expresar sus sugerencias Yy felicitaciones, como se puede observar en la siguiente tabla
durante el afio 2023:
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1000

938
917
90.0 898

00 00 00 00 00

992

700

Usuarios informados sobre el uso de PQRS

992

00

MES NUMERO DE USUARIOS
Enero 970
Febrero 1.230
Marzo 895
Abril 1.000
Mayo 1.000
Junio 1.000
Julio 1.000
Agosto 1.000
Septiembre 1.000
Octubre 1.000
Noviembre 1.000
Diciembre 1.000
Totales 12.095
porcentaje de usuarios informados sobre PQRS
04 g5 W6 g W3 w4 W5 99

700 00

700 00 700 00 00 700

Meta Mediciones

1000

700

1000

00

1000

00

1000

700

1000

00

1000

700

1000

00

1000

700

El Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, esta en la capacidad de disminuir el
impacto de las amenazas externas con las fortalezas que posee, ya que tienen mayor
impacto en su funcionamiento que los factores negativos que afectan a la organizacién, por
ello el andlisis del sistema de PQRS permitié también reconocer las oportunidades a través
de las recomendaciones de los usuarios y dar los mecanismos de control para las fortalezas
como la adecuada comunicacion no solo hablada sino de escucha, capacitaciones y
acciones de mejora internas entre otros.

29
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INTERNAS

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Se cuenta con un enfoque de
mejoramiento continuo.

Fallas en el proceso de
atencion de usuarios en
facturacion, urgencias, cirugia
y Hospitalizacién.

Organizacion y administracion
realizando continuas
campafias de capacitacion y
entrenamiento.

Infraestructura actual limita el
crecimiento del Hospital.

En implementacion del
sistema de gestion de calidad
en todos los procesos que
permite  estandarizar  los
procedimientos y evaluar la
gestion de los mismos.

Falta cultura de servicio al
cliente y humanizaciéon en la
prestacion del servicio de
salud.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

EXTERNAS

Recomendaciones

proporcionadas por parte de
los usuarios respecto al
manejo y atencién ofrecida,
frente a la buena atencién
recibida en el servicio de salud.

Organizaciones del area de la
salud que lleven a cabo
medidas como la emisiéon de
autorizaciones de forma
oportuna que desmejoren la
percepcion de buena atencion
que tiene el usuario.

Nuevas tendencias en Tics
gue desarrollen servicios mas
eficientes y seguros.

Incertidumbre con el cambio
del sistema de salud.

Reduccion de las quejas por
parte de los pacientes sobre el
trato hacia ellos proveniente
del personal de salud vy
asistencial.

Desatender las evaluaciones
de las PQR por parte de los
usuarios y el procedimiento en
calidad de mejora no lleve a
ningun resultado

A través del cuadro anterior fue posible establecer que El Hospital usa para establecer un
plan de mejora en relacion a las peticiones de los usuarios en el sistema de escucha de
guejas y reclamos; requiere encaminar las acciones hacia la recuperacion de la salud de la
poblacion siendo atendida con un equipo humano preparado que esta al tanto de las
demandas y expectativas de los mismos.

Felicitaciones:

La naturaleza de este lugar exige que sus funcionarios (o las personas que aqui prestan sus
servicios) sean empéticos, y sensibles, porque aqui se atienden personas con su salud en
condiciones de vulnerabilidad, durante el afio 2023 se consolidaron las felicitaciones y
agradecimientos de nuestros usuarios, de igual forma se publicaron en todos los medios de
comunicacion del hospital, dichas felicitaciones también sirven de insumo para la estrategia
del colaborador del mes, en la cual se resalta la labor de nuestros colaboradores.
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FELICITACIONES RECIBIDAS POR VIGENCIA
250

224

200 191

150
144 132

119 123

100

50

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Programa de induccién y PIC:
El programa de induccién se cumplié en un 100% de inducciones, segun lo programado en
el PIC correspondiente al afio 2023 como se muestra en la siguiente tabla:

GESTION DE LA Lider del proceso

EXPERIENCIA Todos los gestion de la
TRABAIO EN EQUIPO VIRTUAL ANUAL 300 4 i

DEL USUARIO Y af colaboradores experiencia del
SU FAMILIA paciente y su familia

GESTION DE LA
EXPERIENCIA Todos los lider eje de

DEL USUARIO Y HUMANIZACION TALLER TRIMESTRAL 200 4 colaboradores humanizacion
SU FAMILIA

GESTION DE LA Lider del proceso
EXPERIENCIA Todos las gestidn de la

OREINTACION AL SERVICIO VIRTUAL SEMESTRAL 200 2

DEL USUARIO Y colaboradores experiencia del

SU FAMILIA paciente y su familia

En cuanto al semillero de colaboradores se participd capacitando todos los colaboradores
nuevos, en el tema de Humanizacion en lo referente al programa y politica de humanizacion
de la institucion y Atencion al usuario.

Andlisis de derechos y deberes:

En el afio 2023 se socializaron los derechos y deberes a 11.963 usuarios
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Frente a la pregunta ¢ CONOCE USTED LOS DEBERES Y DERECHOS COMO USUARIO?
para la vigencia 2023 de los 12.108 encuestados, el 65,7% respondieron afirmativamente
(equivale a 7.955 encuestados, que corresponde al 65,7% del total, que fueron 12.108
personas), superando en un 6,70% sobre lo obtenido en la vigencia 2022.

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 conseguir clientes habituales; es decir, clientes que
permanezcan en el Hospital utilizando los servicios que brinda, o adquiriendo los servicios
ofrecidos por el mismo; manteniendo las relaciones duraderas.

Porcentaje de usuarios que recomiendan

Evaluando la satisfaccion y el irata humanizado.
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ESTRATEGIAS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA POLITICA DE HUMANIZACION:

- Viernes de Humanizacion: Esta estrategia se desarrolla cada 8 dias, los Colaboradores
deben portar la camiseta de humanizacién como se ha denominado al uniforme que debe
ser usado todos los viernes, que consiste en una camiseta con el logo de humanizacion del
hospital con la frase “ MAS AMOR EN MI CORAZON, MAS CORAZON EN MIS MANOS”
como actividad complementaria, se hace una actividad el Gltimo viernes de cada mes que
busca motivar al personal a la practica del trato humanizado, es una actividad de solidaridad
gue tiene los colaboradores del hospital con todos aquellos usuarios que por sus
caracteristicas econdmicas son clasificados en pobreza extrema.

- Apoyo Espiritual y Emocional: Teniendo en cuenta que el 85,5% de la poblacion del Sur
del Huila esta caracterizada como poblacion de la religion catélica, el Hospital cuenta con
un Vicario permanente de apoyo espiritual para la comunidad hospitalaria; ademés se
respetan las solicitudes que puedan presentar los usuarios cuando requieran apoyo
espiritual de otras religiones. Mancomunadamente el Area de Psicologia y el eje de
humanizacion durante el afio 2023 realizaron actividades de apoyo emocional no solo a los
usuarios y sus familias si no tambien a los coalboradores de la institucion siguiendo el
modelo de atencion centrada en la persona.
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-Calidez en la Atencién: La atenciéon célida 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 estdndares de acreditacion en los que esta trabajando el hospital, piden
gue sean aun mas exigentes, demostrando que existe un trabajo consistente de
capacitacion en humanizacion, que vaya de la mano con el direccionamiento estratégico de
la institucion.

- Comunicacion Asertiva: Se desarrollé un taller sobre los cuatro pilares fundamentales de
la comunicacion, este taller se aplicé en todas las areas del hospital con el apoyo del equipo
primario de mejoramiento encargado del eje de humanizacién. Los objetivos principales
fueron el crear intercambios mas constructivos y mejorar la capacidad del personal para
comprender lo que mas le importa al paciente y desarrollar en colaboracion con él un plan
gue alinee las prioridades clinicas con sus preferencias, deseos y valores personales.

Como resultados del taller se logré identificar que los pacientes identifican, de manera
rutinaria, tres brechas en sus interacciones con los equipos de atencién en salud:

1) No sentirse escuchados.
2) No experimentar compasion.

3) Sentirse inseguros sobre lo que vendra después.
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. |

-Promocién del valor de la semana contenido en el Cédigo de Integridad y los derechos y
los deberes, se establecen en los Comités Técnicos Gerenciales, todos los lunes y/ el primer
dia habil de la semana, difundiéndolos a través de los canales institucionales de
comunicacion.

Uk E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO .,,..w

nr
FE—— DEBERES DE LOS USUARIOS
Asistir puntualmente a las J
citas y procedimientos o

® programados. ~
"
Jh

e oo .

:H'L. E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO _"__;_
ol

m DERECHOS DE LOS USUARIOS

o Mantener la confidencialidad ;ﬂ.
Q‘ sobre su enfermedad y el e
i contenido de la historia clinica, | o

D‘ = solo podra ser revelada en caso m"~
' que el paciente lo solicite, o
(D o Q cuando lo establezca la ley. <l

-Biblioteca Solidaria: Es la estrategia del Eje de Accién Promocién de una Cultura de
Humanizacion del programa de Humanizacidon que trabaja en pro de establecer una
interaccion saludable entre los colaboradores del hospital, los pacientes y sus cuidadores,
gue se encuentran en nuestros servicios, a través de la lectura, el dibujo y otras actividades
lddicas, con la puesta en marcha de la Biblioteca Solidaria, que tiene como objetivo acercar
nuestros colaboradores y usuarios a través de la lectura, la Biblioteca Solidaria permite
hacer un acompafiamiento mas humano, en la estancia hospitalaria, con esta estrategia el
hospital pretende fomentar la lectura como herramienta para favorecer la recuperacion y
combatir la soledad o el aburrimiento. Es decir, la lectura como parte importante del cuidado
global del paciente.
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En el aflo 2023 se intensificé la estrategia biblioteca solidaria en los servicios, con el apoyo
de colaboradores y funcionarios asistenciales se fue hasta la cama del paciente
hospitalizado y en urgencias llevandole material ludico, como sopa de letras, crucigramas,
elementos para colorear como medio de esparcimiento a quienes tienen una estancia en
nuestra institucion. En el afio 2023 se beneficiaron 723 usuarios.

- Receta Deportiva: Consta de ejercicio fisico y otras actividades sociales enfocadas
especificamente desde un punto de vista terapéutico. Orientadas por el servicio de
Rehabilitacion, los usuarios tendran a su disposicion una Fisioterapeuta que orienta las
actividades, incluye todos los usuarios asi estén inactivas fisicamente, busca integrar en un
solo acto una receta deportiva y una receta que responda a las necesidades de naturaleza
socio-culturales de la poblacién hospitalaria. Se beneficiaron 678 personas (usuarios y sus
acompanantes).

- Rondas de Humanizacién: Promover entre los Servidores Publicos, Colaboradores y todo
el personal en general, que se encuentre en el Hospital una cultura de atencion humanizada
al paciente y su familia, donde se prioriza el respeto de la dignidad humana, el trato calido y
amable a los pacientes, familiares y colaboradores de la institucion. Las rondas se realizan
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con una lista de chequeo basada en los aspectos que caracterizan la atenciébn humanizada
del Hospital, se fundamentan en los estandares asistenciales de Acreditacion: 1, 3, 9, 12,
13,15, 33, 45, 48; los de Direccionamiento 76 y 80,por ultimo los de Gerencia 89 y 97; todos
agrupados en preguntas lideres que contienen aspectos concretos de humanizaciéon de los
servicios; aspectos transversales de humanizacién para toda la institucién y aspectos de
humanizacion para los funcionarios y colaboradores.

Los resultados de las rondas estan incluidos dentro de POA del proceso Gestion de la
Experiencia del Paciente y Su Familia, y son socializados en los Comités Técnicos
Gerenciales y Comités de Etica Hospitalaria.

- Disefio, desarrollo y cumplimiento a la Politica de Participacién Social en Salud: Se
disefod el plan de accion 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 marzo hasta diciembre del
afio 2023 como lo indica la Superintendencia Nacional de Salud.

- Participacién de la Comunidad: Se llevé a cabo la eleccién del representante de los
usuarios ante La Junta Directiva del Hospital el dia 10 de marzo resultando elegida La
Sefiora Maria Edith Collazos y el dia 18 de agosto de 2023 se eligi6 la nueva Junta Directiva
de la Asociacién de Usuarios, siendo elegida como Presidenta La Sefiora Teresa Valencia.

- Reconocimiento a los Mejores Servidores 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, colaboracion, compafierismo, sentido de pertenencia, y
excelentes relaciones interpersonales; y en general por la vivencia de nuestros valores del
Cadigo de Integridad del Hospital.
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3. HOSPITAL UNIVERSITARIO Y DOCENCIA SERVICIO

Meta Hospital Universitario: La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito,
seguira 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 continGa 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 Comision 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 avanza en los primeros pasos como Hospital Universitario.

Por consiguiente, a partir de la vigencia 2016 se iniciaron las rotaciones de estudiantes de
4° afo 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 de la atencion para nuestros usuarios,
sus familias y nuestros colaboradores en general.

Se trabaj6 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 acreditacién en relacién con el proceso de Docencia Servicio y durante la vigencia 2023
se continuo con la actualizacion documental del proceso y el avance en la creacion de
nuevos documentos que permitan progresar en el tema principalmente de evaluacion
objetiva del proceso Docencia Servicio.

Para la vigencia del 2023, se asignaron cupos para la realizacion de rotacion de médicos
residentes en ginecobstetricia por periodos de dos meses por Residente en el marco del
convenio vigente con la Universidad Surcolombiana.

Rotacion de Médicos Residentes de la Universidad Surcolombiana
periodo: 2016 — 2023

Especialidad Medica 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Totales
Ginecologia y Obstetricia 0 2 5 3 3 3 3 5 24
Cirugia General 2 0 1 0 0 0 0 0 3
Pediatria 0 0 0 1 1 0 0 0 2

Totales 2 2 6 4 4 3 3 9 29

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

Se tienen convenios vigentes con diferentes Universidades y Escuelas de Enfermeria, los
cuales se describen a continuacion:

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 - s
Institucion de Educacion Superior Inicio de Termcllr;?clon Profesion
Eomenio Convenio
Universidad Macional de Colombia 02/09/2021 02/09/2031 Internos y Residente
Universidad Cooperativa de Pasio 30/11/2015 30/11/2025 Internos v Residente
Fundacion Universitaria San Martin sede Pasto 02/09/2022 02/09/2032 Internos y Residente
Universidad Surcolombiana 25/07/2014 25/0772024 Internos v Residente
Universidad de Manizales 28/07/2014 28/07/2024 Internos y Residente
Universidad del Rosario 16/05/2016 16/05/2026 Internos y Residente
Universidad Libre de Barranguilla 03/02/2012 03/02/2022 Internos v Residente
Fundacion Universitaria Navarra - UNINAVARRA 02/03/2020 02/03/2030 Internos v Residente
N - Fecha Fecha
Institucion de Formaclgln Escuelas de hiciae Terminacion Profesién
Enfermeria e — del )
Convenio
Escuela CESALUD 10/01/2014 10/01/2024 Enfermeria
Escuela San Pedro Claver 01/01/2015 01/01/2025 Enfermeria
SENA 12/04/2016 12/04/2026 Enfermeria

Fuente: Proceso Gestion de La Docencia Servicio.

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 cumplié en esta vigencia 2023, en caso de los Residentes
se permiten rotaciones de 2 meses en adelante.

Rotacion de Médicos Internos
Periodo: 2016 a 2023

Universidad 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Totales

Universidad del Rosario 1 0 0 0 1 0 0 0 2
Universidad Cooperativa de Pasto 8 7 8 6 12 16 7 6 70
Universidad Surcolombiana 13 13 11 8 1 2 4 5 57
Universidad Nacional de Colombia 5 0 0 0 4 8 10 9 36
F. Universitaria San Martin Sede Pasto 0 0 4 4 0 1 12 10 31
F. Universitaria Navarra - UNINAVARRA 0 0 0 0 B 2 0 0 8

Totales 27 20 23 18 24 29 33 30 204

Fuente: Proceso Gestion de La Docencia Servicio.

Durante el 2023 se recibieron un total de 30 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 relacién integral entre la formacion
tedrica y su aplicacién en la préctica 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.
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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 encuentran suspendidas las practicas
formativas con el fin de dar cumplimiento a las medidas restrictivas del orden nacional
encaminadas a mitigar las consecuencias de la pandemia por COVID-19, restringiendo la
circulacion de personal en los servicios y asi contribuir a disminuir el riesgo y la velocidad
de contagio por este virus.

La alianza estratégica con las Universidades, Escuelas de Formacion, EI 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 permiten
evidenciar el avance y cumplimiento al Plan de Gestion “Desarrollo y Transformacion
Hospitalaria con Gestion Humana” 2020-2024.

Docencia Servicio también cuenta con un POA; dentro de los indicadores mas significativos
tenemos:

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

Seguimiento a la relacion Docencia Servicio con las cuales se tiene convenios.
Porcentaje de cumplimiento de las obligaciones del convenio Docencia Servicio.
Porcentaje cumplimiento de induccién.

Porcentaje de solicitudes atendidas y gestionadas.

AW

Estos indicadores se evallan de forma periddica, con el fin de alinear el POA con la
normatividad vigente y con el proceso de Acreditacion emprendido por la institucién, por lo
gue se han incluido de forma reciente nuevos indicadores para evaluar la adherencia a los
planes de delegacién progresiva y al estudio de suficiencia del talento humano, con el fin de
fortalecer la evaluacion del proceso docencia servicio; estos indicadores se encuentran en
una fase incipiente de su implementacion.

Durante la vigencia 2023 el porcentaje al cumplimiento de induccién al personal en
formacion continua en 100% con un Optimo resultado, garantizando la entrega de
informacion relevante en temas de interés trasversal, alineados a los ejes de acreditacion y
avanzando en la integracion del personal en formacién a dicho proceso, con la participacion
de colaboradores de todos los niveles de nuestro organigrama, iniciando desde la gerencia.
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Ademas, se ha progresado en la integracién del personal en practica formativa, que participa
de forma activa en la socializacién de temas relacionados con la politica de humanizacion,
como las estrategias de comunicacién asertiva.

También se ha procurado la mejora continua
en temas académicos, procurando la revision
de temas durante la rotacién por las diferentes
especialidades, en procura de fortalecer las
competencias del personal en formacion.
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Por otro lado, se ha estandarizado la participacion del personal en formacion en las
revisiones programadas por Talento Humano, de las cuales participan tanto como asistentes
como de forma activa como expositores de temas relevantes de acuerdo a nuestro perfil
epidemioldgico identificados durante el ejercicio de la préactica:

) " CAPACITACION

Identificacion y manejo escalonado del
TCE de acuerdo al consenso Colombian
de expertos Bootstrap, un enfogque
‘ pensado en el paciente
politraumatizado.

TecnoBiosas. o

Por ultimo, se ha incluido el tema de socializacion de los planes de delegacion progresiva
para el personal en practica formativa, con la participacién de los estudiantes y el uso de las
herramientas tecnolégicas y de comunicacion disponibles:

uip-gdxk-jje »

EXPO DELEGACION PROGRESIVA
(SEGURIDAD DEL PACIENTE)

manuel esta presentando

Ingrid
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4. GESTION DE LOS PROYECTOS DE INVERSIO!\I EN INFRAESTRUCTURA Y
DOTACION DE EQUIPOS MEDICOS.

La E.S.E., dio cumplimiento a lo normado en la Resoluciéon 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 Gestién
Institucional y aquellos que fueron concertados posteriormente con la alta direccion y la
Gobernacion del Huila, en cumplimiento del Plan de Desarrollo Departamental “Huila

Crece”.

Resumen de los Proyectos y valores estimados en el Plan Bienal 2022-2023 con sus

respectivos Ajustes (del 1 al 3):

RESUMEN DE LOS PROYECTOS Y VALORES ESTIMADOS EN EL PLAN BIENAL 2022-2023

Sumatoria en Millones de Pesos

De los Proyectos Registrados en el Plan Bienal 2022-2023 (Incluidos los Ajustes 1, 2y 3)

A. Proyectos de Infraestructura (18) $ 64.410
B. Proyectos de Dotacion y Equipos Médicos (9) $ 28.661
TOTALES| $ 93.071

RELACION DE LOS PROYECTOS REGISTRADOS EN EL PLAN BIENAL 2022-2023 (Incluidos los Ajustes 1, 2 y 3)

A. Proyectos de Infraestructura

(En millones de Pesos)

43  wa Corazesn
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No. Proyecto Tipo de Obra Area (m? Er;;‘n;lézgses Periodo

1 |Construccion obras de reforzamiento estructural. 4.Refuerzo estructural 735 $ 1.700 | 2016-2017

2 Ampliaciéon y remodelacion de laboratorio clinico y banco de 2. Ampliacién 500 | $ 050 | 2016-2017
sangre.

Construccion del sistema de baterias sanitarias para las

3 |habitaciones de hospitalizaciéon medicina interna, médico 1.Obra nueva 1.500 | $ 1.600 | 2016-2017
quirdrgicos, pediatria y ginecologia.

4 [Construccién de una unidad mental. 1.0bra nueva 2.000 | $ 5.000 | 2016-2017
Construccion obras de estabilizacion del talud en el sector

5 |de la unidad de ginecologia, obstetricia y unidad de| 4.Refuerzo estructural 900 | $ 2.000 | 2016-2017
cuidados intensivos.

6 Rem_ogelacién del S_istema de Baterias Sanitarias para los 3 Remodelacion 500 | § 1.000 201@»2017 -
Senicios Ambulatorios. Ajuste 2
Construccion del area de cafeteria y restaurante para los 2016-2017 -

7 |vsitantes, familiares, usuarios y comunidad en general del 1.Obra nueva 150 | $ 400 .

La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito. Aluste 3
Construccion de La Unidad de Cardiologia en La E.S.E.

8 |Hospital Departamental San Antonio del Municipio de 1.Obra nueva 350 $ 1.500 | 2018-2019
Pitalito Departamento del Huila.

Construccion de La Unidad Renal en La E.S.E. Hospital

9 |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 -

10 [Hospital Departamental San Antonio del Municipio de 1.Obra nueva 350 $ 2.000 .

o . Ajuste 1
Pitalito Departamento del Huila.
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p En millones
) 2 .
No. Proyecto Tipo de Obra Area (m°) de pesos Periodo
Construccion de La Unidad Funcional Integral Neonatal y 2018-2019
11 |Pediatrica en La E.S.E. Hospital Departamental San 1.0bra nueva 2.400 | $ 8.500 .
. o Ajuste 2
Antonio de Pitalito.
Construccion de La Central de Mezclas de Medicamentos 20182019
12 |en La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de 1.0bra nueva 250 | $ 800 .
o Ajuste 3
Pitalito.
Construccién, ampliacion y remodelacion de las nuevas 2020-2021
13 |areas de cirugia general y de esterilizacion en La E.S.E. 1.0Obra nueva 600 | $ 2.160 Aluste 1
Hospital Departamental San Antonio de Pitalito. !
Disefio y Construccion de la Nueva Subestacion Eléctrica 2020-2021
14 [Fase 1 en La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio 1.0bra nueva 400 [ $ 6.000 .
o Ajuste 1
de Pitalito.
Construccion, Adecuacion y Reorganizacion para el Archivo 2020-2021
15 |General de La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio 3.Remodelacion 822 (% 1.300 :
o Ajuste 2
de Pitalito.
Construccion de la Unidad de Senicios Integrales
16 |Pediatricos en La E.S.E. Hospital Departamental San 1.0bra nueva 2.000 | $ 9.000 | 2022-2023
Antonio de Pitalito.
Construccion y Ampliacion del Area de Consulta Externa de
Medicina Especializada y Procedimientos Especializados
17 en La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de 1.0bra nueva 2000 $ 9.000 | 2022-2023
Pitalito.
Construccion de la Unidad Funcional Integral de
18 [Cancerologia en La E.S.E. Hospital Departamental San 1.0bra nueva 2.000 [ $ 10.000 | 2022-2023
Antonio de Pitalito.
TOTALES [$ 64.410]
RELACION DE LOS PROYECTOS REGISTRADOS EN EL PLAN BIENAL 2022-2023 (Incluidos los Ajustes 1, 2y 3)
B. Proyectos de Dotacién y Equipos Médicos
(En millones de Pesos)
No. Proyecto Valores Periodo
1 Dotacién de un microscopio quirirgico para la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de $ 911 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 dotacién de equipos biomédicos y mobiliario para La
3 [Unidad de Cardiologia en La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio del Municipio de Pitalito| $ 2.500 | 2018-2019
Departamento del Huila.
Gestion del proyecto para la adquisicion de dotacién de equipos biomédicos y mobiliario para La
4 |Unidad Renal en La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio del Municipio de Pitalito| $ 3.000 | 2018-2019
Departamento del Huila.
Gestion del proyecto para la adquisicién de dotacion de equipos biomédicos y mobiliario de La 2018-2019 -
5 |Unidad para Hemodinamia en La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio del Municipio de|$  4.000 .
. i Ajuste 1
Pitalito Departamento del Huila.
6 Gestién del proyecto para la dotacién 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 areas de cirugia general y de $ 3.600 2020-2021
esterilizacion en La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito. ' Ajuste 1
- - . . - 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
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Con base en los proyectos relacionados anteriormente, se procedi6 a la priorizacién de estos
a través de lo formulado por la Gerencia y aprobado por la Junta Directiva en El Plan de
Gestion 2020-2024, los cuales son:

PRESUPUESTO
APROXIMADO OBSERVACIONES
(Millones de Pesos)

Proyectos de Inversioén: Infraestructura y Dotacion de

No. Equipos Biomédicos y Mobiliario

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

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

Gestion del proyecto para la adquisicién 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 serd cofinanciado con
recursos del Presupuesto General de la
Nacién,  Departamento  del  Huila,
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.

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

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

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

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

Proyecto que serd 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 los planes bienales anteriores y del periodo 2022-2023, que han sido
priorizados para el periodo 2020-2024 (Registrado en el objetivo Estratégico No. 3) fueron
las siguientes:

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

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

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

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

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

En abril de 2019, teniendo en cuentas los estudios realizados se radicé ante La Secretaria
de Salud del Huila, el documento técnico para determinar La Capacidad Instalada del
Proyecto “Construccion de la Unidad Renal”, por la suma de $2.583 millones (incluida la
interventoria) y un area de 737,90 m2. 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, continuara 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 y esfuerzos para dicha atencion.

En la vigencia 2019, se realiz6 el ajuste en el Plan Bienal quedando con el nombre de
Unidad Funcional Integral Neonatal y Pediéatrica por la suma de $8.500 millones (teniendo
en cuenta los estudios realizados). Se gestiond el estudio técnico para determinar la
capacidad instalada, el cual se presentd ante la Secretaria de Salud del Huila, siendo
aprobado (concepto favorable) en agosto de 2019, por la suma de $8.395 millones (incluida
la interventoria) y un area de 2.398,70 m2.

En septiembre de 2021 en la Asamblea Departamental del Huila y en conjunto con la
Secretaria de Salud del Huila, se socializ6 el proyecto, que, a pesar de contar con la
viabilidad técnica de la capacidad instalada de 78 camas, solicitaron reducir su numero de
camas. Posteriormente se realizaron los estudios y ajustes requeridos, logrando radicar en
diciembre de 2021 la version 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 cofinanciaciéon de $6,000 millones por parte de la
Asamblea Departamental del Huila, a través de un crédito publico que hara La Gobernacion
del Huila.

En febrero de 2022, se volvié a ajustar el documento técnico de la capacidad instalada del
citado proyecto, quedando la version tres con un total de 40 camas mas los servicios de
La Estrategia Alojamiento Conjunto, Banco de Leche Humana y Programa Canguro
Ambulatorio y Hospitalario.

El 25 de marzo de 2022, luego de varias reuniones de revision del documento anterior, se
expidié por parte de La Secretaria de Salud del Huila, EI Concepto Técnico Favorable de la
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Capacidad Instalada y del Componente Financiero del proyecto de acuerdo al punto anterior
(version 3). Posteriormente se realizaron reuniones con los equipos de trabajo de La
Secretaria de Salud del Huila y de nuestro Hospital, para concertar el Programa Médico
Arqguitectonico, el cual fue avalado finalmente y remitido al Ministerio de Salud y Proteccion
Social para su andlisis y aprobacion.

El 3 de mayo de 2022, se firmé El Acta No. 01 de Concertacion de la Capacidad Instalada
del proyecto entre: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Secretario de Salud del Huila 'y
por parte de ésta gerencia. El siguiente paso durante junio y parte de julio, fue trabajar en
varias reuniones con los equipos de trabajo mencionados en el analisis, revision y
aprobacion final de la propuesta arquitectonica del proyecto por parte de la Secretaria de
Salud del Huila.

Con base en lo anterior, el pasado 25 de julio de 2022 se remitio por parte de La Secretaria
de Salud del Huila al Dr. Jaime Vargas Salamanca, Profesional Especializado de la
Subdireccién de Prestacion de Servicio del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el
Concepto Técnico favorable de la propuesta arquitecténica del proyecto para su respectiva
revision y aprobacion.

Durante agosto y septiembre de 2022, se tuvieron mesas de trabajo con Minsalud, SSDH y
equipo del Hospital, para el andlisis, ajustes y aprobacién de la propuesta arquitecténica, la
cual quedé en firme el pasado 06 de septiembre de 2022, como lo soporta el correo de
Minsalud, autorizando dar paso a la elaboracién de los estudios técnicos de ingenieria y del
proyecto de inversion correspondiente.

Una vez elaborados los respectivos estudios técnicos de disefio e ingenieria, se consolidd
el documento técnico del proyecto con sus respectivos anexos, certificaciones gerenciales,
certificaciones del orden municipal, trdmite de licencia de construccién, entre otros
documentos con un total de 2.401 folios los cuales fueron radicados el 28 de diciembre de
2022 ante La Secretaria de Salud del Huila para el respectivo tramite de viabilidad definitiva
y poder avanzar en la vigencia 2023 en las gestiones con El Ministerio de Salud y Proteccion
Social. A la fecha, el proyecto quedé actualizado con un presupuesto estimado de $20.000
millones (incluido la interventoria) de los cuales seran financiados con recursos propios del
Departamento del Huila por la suma de $6.000 millones y $14.000 millones con recursos
propios del Hospital, para intervenir un area total construida de 3.811 m?2,

Durante los meses de enero y parte de febrero de 2023 se dio respuesta a los requerimientos
y ajustes solicitados por parte de La Secretaria de Salud del Huila, logrando la viabilidad
definitiva del proyecto por parte de ésta entidad el pasado 9 de febrero de 2023,
certificaciones y carta de presentacion. El Hospital, procedié a realizar ajustes y
actualizaciones de la MGA ante Planeacion Departamental y radico el pasado 10 de marzo
de 2023 ante El Ministerio de Salud y Proteccién Social, el proyecto consolidado y
actualizado con presupuestos de la vigencia 2023 para su respectiva revision, aprobacion y
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viabilidad técnica definitiva por ésta entidad, la cual después de varios ajustes emitio el 30
de junio de 2023 el concepto técnico favorable de viabilidad definitiva del proyecto.

- El 6 de julio de 2023 se remitio al Banco de Proyectos de Departamento Administrativo de
Planeacion del Huila, la solicitud de ajustes de la MGA, con base en los cambios solicitados
por MinSalud.

- El 6 de julio de 2023, se realiz6 una mesa de trabajo técnica del Hospital, con: El Equipo
juridico, financiero y alta gerencia, para analizar las inquietudes de los siguientes pasos del
manejo presupuestal y contractual del proyecto, en lo relacionado con:

« ¢Vigencias Futuras?
¢ (CXP?

- Se determind la necesidad de contar con Conceptos Juridicos que soportaran las
decisiones a tomar.

- El 12 de julio de 2023, se realizé reunién técnica de forma presencial con La Direccion de
Apoyo Fiscal del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para aclarar dudas sobre el
tramite a seguir: Vigencias Futuras, Cuentas por pagar, Reservas, entre otros.

- El 18 de julio de 2023, se realiz6 la contextualizacion presencial por parte de la Gerencia
del Hospital y su equipo técnico, de las conclusiones del punto anterior ante los equipos
técnicos: Planeacion Departamental del Huila, Hacienda Departamental del Huila, Asesora
del Despacho de la Gobernacién del Huila, y otros profesionales.

- El 20 de julio de 2023, se radicé en Planeacion Departamental del Huila, la solicitud de
Ajuste Sin Tramite Presupuestal del citado proyecto, para actualizar la MGA y respectivo
presupuesto 2023, conforme a los ajustes solicitados por Minsalud, previo a la viabilidad
técnica expedida, con la finalidad de actualizar dicha informacion en el Banco de Proyectos
del Departamento del Huila.

- El 21 de julio de 2023, se remiti6 toda la documentacion actualizada del citado proyecto en
forma digital a la Oficina de Banco de Proyectos, de la Secretaria de Planeacion
Departamental del Huila.

- El 25 de julio de 2023, con radicado 1-2023-063011 se realiz6 la solicitud del concepto de
tramite presupuestal para el proceso contractual del proyecto, ante la Direccion de Apoyo
fiscal del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

- El 24 de agosto de 2023, con radicado 2023CS062174-1 La Secretaria de Salud del Huila,
inform6 a la gerencia que una vez sean superadas las restricciones estipuladas en el
paragrafo de la Ley 996 de 2005 (después de las elecciones territoriales: Alcaldias y
Gobernaciones, entre otros), se procederia a la celebracion de un CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO para el aporte de los $6.000.000.000 por parte del Departamento
del Huila, para el citado proyecto.
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- EI 29 de agosto de 2023, se realiz6 reunion virtual con los equipos técnicos de Hacienda
Departamental, Secretaria de Salud del Huila y el Hospital, para analizar la comunicacion
del posible Convenio Interadministrativo y cambiar a Resolucién Administrativo, para agilizar
el tramite de la incorporacién de los recursos y asignacion de los mismos, para avanzar en
la ejecucién del proyecto. De otra parte, se descartd que se realizara el trdmite de la linea
del crédito con tasa compensada a través de FINDETER, por la cantidad de requisitos que
exige y las demoras que traeria éste nuevo tramite, cuando la asignacion de los recursos
esta autorizados a través del Banco de Occidente.

- El 4 de septiembre de 2023, con radicado 2-2023-046994 lleg6 el Concepto de la Direccién
de Apoyo fiscal del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (8) folios, donde se resalta que
el tramite a desarrollar es de Vigencias Futuras, previo al cumplimiento normativo.

- El 11 de septiembre de 2023, se realiz6 reunion interna mixta con los Asesores Juridicos,
El Equipo Financiero y la Gerencia, para determinar el camino a seguir, entre cuentas por
pagar por compromiso o vigencias futuras, teniendo como base el Concepto de la Direccion
de Apoyo fiscal del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, y la respuesta al oficio de la
SSDH (radicado 2023CS062174-1 que solicitaba CONVENIO INTERADMINISTRATIVO),
para aclarar definitivamente que se debian asignar los recursos via Resolucion
Administrativa.

- EI 13 de septiembre de 2023, con radicado 2023CS002945-1 se remitio a la Administracion
Municipal de Pitalito, los soportes de pago para la expedicion de la Licencia de Construccion
de la Unidad Funcional Neonatal y Pediatrica en La E.S.E. Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito. PQR 26144-2022CS004104-1.

- Entre Septiembre y octubre de 2023, La Secretaria de Salud del Huila, expidié las
siguientes Resoluciones Administrativas para la Asignacion de los Recursos del
Departamento por el orden de SEIS MIL MILLONES DE PEOS ($6.000.000.000) MCTE, asi:

- La Resolucion Numero 2804 de 21 de septiembre de 2023, La Secretaria de Salud
Departamental del Huila asigno recursos por el orden de SEIS MIL MILLONES DE PESOS
($6.000.000.000) M/CTE, a La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, para
la cofinanciacion del proyecto “Construccion de la Unidad Funcional Integral Neonatal y
Pediatrica en La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito”.

- Con las Resoluciones 2887 de 29 de septiembre de 2023 y 2953 de 5 de octubre de 2023,
expedidas por La Secretaria de Salud Departamental del Huila, se modificé La Resolucion
Numero 2804 de 21 de septiembre de 2023, en lo relacionado con el valor real asignado por
el Departamento del Huila, SEIS MIL MILLONES DE PESOS ($6.000.000.000) M/CTE y los
requisitos para el giro de dichos recursos, aclarando que se realizar4 contra ejecucion y
avance de obra hasta llegar al 100% de los recursos asignados.

- El 10 de octubre de 2023, se radicé por correo electrénico los soportes necesarios para el
tramite de autorizacién del CONDFIS de la incorporacidon de los recursos, SEIS MIL
MILLONES DE PESOS ($6.000.000.000) M/CTE en el Presupuesto del Hospital.
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- El 17 de octubre de 2023, se dio alcance al punto anterior, remitiendo documentacion
solicitada y se expidi6 el concepto favorable del proyecto de Acuerdo No.11 de 2023, por
parte del Director del Departamento Administrativo de Planeacién del Huila.

- El 18 de octubre de 2023, se remitio oficio al Secretario de Salud del Huila, con copia a:
Secretario de Hacienda del Huila, OSCAR MAURICIO LIZCANO GONZALEZ, Secretaria de
Hacienda Departamental del Huila; Director del Departamento Administrativo de Planeacion,
MARCO WILLIAM FONSECA DIiAZ, Departamento Administrativo de Planeacion del Huila,
Gobernador del Huila, LUIS ENRIQUE DUSSAN LOPEZ, Gobernacion del Huila; Asesora
del Despacho del Sr. Gobernador del Huila, LILIANA MERCEDES VASQUEZ SANDOVAL,
Gobernacion del Huila; con el asunto: Solicitud apoyo interinstitucional para la gestién del
tramite de Vigencias Futuras Ordinarias para el Proyecto "Construccion de La Unidad
Funcional Integral Neonatal y Pediatrica en la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio
de Pitalito”.

- EI 19 de octubre de 2023, se realizé reunién técnica con los equipos de trabajo Financiero
y Juridico en forma mixta (presencial y virtual): Secretaria de Salud del Huila, Hacienda
Departamental, Planeacién Departamental, Dra. Liliana Mercedes Vasquez Sandoval y del
Hospital, para analizar el oficio remitido el dia anterior y las opciones que tendria el tramite
presupuestal del proyecto, asi como las implicaciones de tipo legal y fiscal:

- Vigencias Futuras Ordinarias.

- Vigencias Futuras Excepcionales.

- Cuentas por pagar por Compromiso.

- El 20 de octubre de 2023, se realiz6 la reunion extraordinaria de Junta Directiva, donde se
tratd, expuso y aprobé el Proyecto de Acuerdo No. 12 "Por medio del cual, se Faculta a La
Gerente de La Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Antonio de Pitalito,
para solicitar autorizacion ante El Consejo Departamental de Politica Fiscal del Huila —
CONDFIS- para comprometer Vigencias Futuras Ordinarias Vigencia 2024”.

- El 23 de octubre de 2023, se tuvo una reunién técnica con La Dra. Liliana Mercedes
Vasquez Sandoval, La Jefe de Presupuesto del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano de Neiva, Dra. Nora Elsa Fajardo Pefia, El Jefe de Presupuesto de nuestro
Hospital, Planeacién Operativa, Asesor Juridico y La Gerente, para tener claridad sobre la
experiencia de ellos en cuanto a la figura del trdmite de Cuentas por pagar por Compromiso.

- El 24 de octubre de 2023, fue expedida por Planeacion Municipal de Pitalito, la Licencia de
Construccion No. 12125 para el desarrollo del proyecto.

- El 31 de octubre de 2023, en sesion ordinaria de Junta Directiva, se analizé el informe
gerencial de las Alternativas del Procedimiento Presupuestal para el Desarrollo del Proyecto:
Construccion de la Unidad Funcional Integral Neonatal y Pediétrica. Y se procedié a la
realizacion de los estudios previos de la convocatoria publica.
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- En diciembre de 2023, se publicé la convocatoria publica No. 004 de 2023 para la
construccion a todo costo de la Unidad Funcional Integral Neonatal y Pediatrica en La E.S.E.
Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, la cual dio cumplimiento a su cronograma
establecido y procedera a la ejecucion del contrato durante el primer trimestre de la vigencia
2024.

Registro de Renders de La Unidad Funcional Integral Neonatal y Pediatrica (UFINYP)

2. Dotacién de un Microscopio Quirurgico para la E.S.E. Hospital Departamental San
Antonio De Pitalito del Departamento del Huila: En el afio 2016 se formulo y se viabilizé
el proyecto ante la Secretaria Departamental de Salud Del Huila, posteriormente fue
radicado en el Ministerio de Salud y Proteccion 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 esté a la espera de asignacion de recursos por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, para poder hacer la respectiva adquisicién del
equipo biomédico.

3. Dotacién y Renovacion de Equipos Biomédicos: Este proyecto se formuld y fue
aprobado en la plataforma del Plan Bienal 2020-2021 Ajuste 3y durante el 2022 se procedio

Te atendemos _
51 i Corazesn

Camino a lo Acreditacion



Informe De Gestion de la Vigencia 2023, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

a su formulacién y asistencia técnica por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
El pasado 3 de octubre de 2022, se logré su viabilidad técnica y financiera por parte de La
Secretaria de Salud del Huila y fue remitido al Ministerio de Salud y Proteccion Social para
el respectivo tramite. El 30 de noviembre de 2022, le fue otorgado por parte del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, la respectiva viabilidad por cuanto cumplié con los requisitos
previstos en la normatividad vigente y quedo a la espera de asignacion de recursos por parte
de dicha entidad. El objetivo principal es dotar y renovar la institucion con 19 equipos
biomédicos necesarios para fortalecer la prestacion eficaz, eficiente y oportuna de los
principales servicios asistenciales de La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de
Pitalito, con un presupuesto aproximado de $2.630 millones. El 9 de junio de 2023 con la
Resolucion 933 El Ministerio de Salud y Proteccion Social, asigné los respectivos recursos
al Hospital, los cuales fueron ejecutados en su totalidad, como se detalla en el componente
de Recursos Tecnoldgicos del presente informe y en el punto de Inversiones.

3. Disefio y Construccion de la Nueva Subestacion Eléctrica Fase I:

Durante el 2023, se ha trabajado de manera técnica con varios equipos técnicos para el
disefio del anteproyecto (van dos versiones y se tendrd una tercera), teniendo en cuenta al
crecimiento de la infraestructura hospitalaria y los nuevos proyectos que desarrollara la
institucion con base en su “Plan Maestro de Reordenamiento Fisico de Servicios E
Infraestructura Hospitalaria”. Asi mismo, se ha tramitado con la Electrificadora del Huila,
la solicitud de ampliacion de vigencia del plano aprobado No. CN-ZS-2022-03977-E por un
afio mas. Se han realizado acercamiento con empresas del sector energético, para analizar
propuestas encaminadas a fortalecer el citado proyecto en uno de sus componentes con la
instalacion de paneles solares.

Por dltimo, finalizando diciembre de 2023, se analiz6 la posibilidad de concertar con
ELECTROHUILA S.A. E.S.P., el incrementar la capacidad del citado proyecto, al pasar de
una linea de conexién de 13.200 V a 34.500 V, lo cual traera grandes beneficios para la
institucion, situacion que se gestionara durante el 2024, para la reformulacion del proyecto
en cuanto a la ampliacién de su capacidad instalada.

4. Otras Inversiones Realizadas en el 2023:

En la pagina 208 y 209 del presente informe se detallan otras inversiones realizadas en la
vigencia, encaminadas a la realizacion de nuevos proyectos en materia de infraestructura
gue seran desarrollados proximamente, como:

- La Consultoria para los estudios y disefios arquitectdénicos y complementarios para la
ampliacion y remodelacion del Laboratorio Clinico y Banco de Sangre.

- Las obras desarrolladas para dar cumplimiento a los requerimientos en materia de
Habilitacién y optimizacién de las areas asistenciales.

- El suministro e instalacién de la estanteria metalica, ascensor de carga y otros elementos
claves para el funcionamiento 6ptimo del Archivo General de la institucion.
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5. GESTION DEL TALENTO HUMANO

Transformacién
Cultural

Meta plan de Gestion: 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 Institucion a desarrollar procesos administrativos o
asistenciales realice el Semillero de Induccion.

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

Con la implementacion del Plan de Gestion 2020 - 2024 de la Gerencia de la ESE Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito, se incluyé como estrategia institucional los semilleros
de talento humano: Captacién y seleccion del talento humano por competencias y perfiles,
induccién orientada a una cultura organizacional, buscando fortalecer la integracién de la
persona con los procesos a desarrollar al interior de la Institucion; actualmente el Plan de
Gestion "Desarrollo y Transformaciéon Hospitalaria con Gestion Humana 2020 -
2024",contempla en su meta A8, el fortalecimiento del desarrollo de los semilleros de talento
humano.

Los semilleros de talento humano, tienen como objetivo establecer los lineamientos técnicos
gue permitan garantizar la seleccion de personal idoneo segun las capacidades técnicas,
psicotécnicas y de relacion interpersonal requeridas en el marco del proceso de Acreditacion
en la Institucion, es asi como se documenta el procedimiento de semillero de talento humano
para el proceso administrativo y asistencial.

Dichos procedimientos contiene las fases de: Recepcion de hojas de vida, seleccion,
induccién (practica — especifica) y periodo de prueba; buscan fortalecer la integracién 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 metodoldgico flexible, integral, practico y participativo.

En dichos procedimientos, se contempla de igual forma, la induccion institucional, la cual
consta de dos etapas, induccién general e induccién especifica. La induccion general es
realizada teniendo en cuenta los siete estdndares 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 temas transversales: tecnologia biomédica y no
biomédica, epidemiologia, estrategia IAMIl, SARLAFT, experiencia del paciente y su familia,
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estadisticas vitales, cuentas médicas, Toma de muestras de laboratorio, admisiones y
facturacion, lo anterior, con el fin de brindar informacién general, amplia y suficiente que
permita el conocimiento de la entidad a los nuevos colaboradores para fortalecer el desarrollo
de sus actividades, ademas de integrarlos a los objetivos institucionales y metas de
acreditacion.

A continuacién, se muestra el consolidado de los semilleros realizados en la vigencia de 2023
y la efectividad segun la medicion del indicador.

CONSOLIDADO DE SEMILLEROS VIGENCIA 2023

SEMILLEROS ENERO - DICIEMBRE 2023
AUXILIAR psicoLOGI INSTRUME
JEFEDE| . TERAPIAY OPER.
DE MEDICO | AUXILIAR DE | ESPECIA|  A- ADMINIST NTADOR | MANTENI | BACTERIO
SEMLLERO ENFERME ENFE,RM GENERAL| FARMACIA | LISTAS | TRABAIO REHAE”JT RATVOS SERVICIOS QUIRURGI| MIENTO | LOGOS VGLATES | TOTALES
; ERIA ACION GENERALES

RIA SOCIAL [¢0)
Total hojas de vida 167 35 v 3l 10 2 1 59 71 3 2 7 137 567
Total que iniciaron
semillero 92 2 24 19 10 1 1 52 20 1 2 6 36 286
Total de aspirantes que
terminaron el proceso 85 17 15 13 10 1 1 45 20 1 2 6 2 239
Total que superaron
periodo de prueba en 3,5 85 17 15 13 10 1 1 45 20 1 2 6 23 239

567

B Suma de INICIARON PROCESO

B Suma de RECIBIDAS
286

239 239
Suma de SUPERARON PROCESO

SEMILLERO

B Suma de SUPERARON PERIODO
PRUEBA

La efectividad y cumplimiento de los criterios de seleccion, fue del 86 % y en total se
realizaron 12 semilleros.

PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL 2023

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 atencién integral al empleado para propiciar un mejor

desempefio productivo, la Institucién a través de la Oficina de Talento Humano durante la

Te atendemos _
54 i Corazesn

Camino a lo Acreditacion



Informe De Gestion de la Vigencia 2023, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

vigencia 2023 encamind 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.

ACTIVIDADES REALIZADAS

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

» APOYO BIENESTAR SOCIAL

Se tramitaron en total 91 solicitudes realizadas por los funcionarios, para destinar el apoyo
de bienestar social, para educacion o turismo; asi:

e Solicitudes para educacion: 80
e Solicitudes para turismo: 11

> EXALTACION FECHAS ESPECIALES
Durante la vigencia 2023, se exalt6 el dia de las profesiones y las fechas especiales:

Dia de la Enfermera, Dia del Administrador de Empresas, Dia del Servidor Publico, Dia del
Administrador Publico, Dia del Anestesiélogo, Dia del Padre, Dia del Abogado, Dia del
Ingeniero, Dia del Quimico Farmacéutico, Dia del Guarda de Seguridad, Dia del Médico,
entre otros.
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» NOCHE DE TALENTOS

Con el fin de fortalecer los lazos de amistad en la familia hospitalaria se ejecuté la actividad
noche de talentos el dia 29 de septiembre 2023, en ella participaron los colaboradores que
desearon demostrar su talento en la danza, el canto, la poesia, entre otros. Esta actividad
contribuye a mejorar la calidad de vida de nuestros colaboradores, en la medida que permite
la integracion en dicha jornada ludica.
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> DIA DE LA FAMILIA - Integracién Institucional y Familiar — Lago Calima

La actividad de salida del funcionario y su familia con destino al Lago Calima, fue organizada
con una empresa contratista, la cual clasifico en cuatro (4) grandes grupos a la totalidad de
los funcionarios con un cronograma que se desarrollé en las siguientes fechas del 8 de
septiembre al 8 de octubre de 2023.

La duracion de esta actividad fue de 3 dias y 2 noches.

La actividad tiene como objetivo, propiciar condiciones en el ambiente de trabajo que
favorezcan el mejoramiento de la calidad de vida del talento humano, que sea
comprometido, responsable, que trabaje en equipo, que se capacite y con gran vocacion de
servicio, en la E.S.E., y que garantice el derecho a la salud de los usuarios y sus familias.
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> CELEBRACION DIA DE LOS NINOS.

El dia 28 de Abril de 2023, se desarroll6 la actividad alusiva a la celebracion del Dia de la
Nifiez en nuestra Institucion con el lema “Jugando Ya, Transformamos a Colombia”, con el
objetivo de facilitar espacios ludicos y pedagdgicos por medio del juego, dar a conocer los
derechos de los nifios y nifias, se hizo entrega de detalles y un refrigerio, un espacio donde
se ofreci6 entretenimiento en el parqueadero del Hospital.

Esta actividad busca principalmente, propiciar condiciones de integracién con nuestros nifios
y que favorezcan el desarrollo de la creatividad, la identidad, la participacion 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.
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- AREA DE CALIDAD DE VIDA
> EXALTACION DIA DEL SERVIDOR PUBLICO

La actividad se realiz6 el dia 27 de junio de la vigencia en curso, dicha actividad se desarroll6
con el fin de generar calidad de vida laboral y a lo estipulado en el Decreto 2865 de 2013;
por el cual se establece para el 27 de junio de cada afio celebrar el dia del servidor publico,
mediante una actividad ladica y académica desarrollada en las instalaciones de la CAM en
la que se hizo manejo del estrés, caminata y almuerzo.

> PREPARACION PARA EL RETIRO DE LA VIDA LABORAL.

Con el objetivo de preparar a nuestros Colaboradores para el retiro de la Vida Laboral, en
cumplimiento al estandar 104 y 115 del Manual Unico de Acreditacion, Directrices del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica que consolida las actividades a través
del FURAG.

Se realizé la actividad de integracion con los funcionarios de planta y unos Colaboradores
gue asistieron durante los dias 17 y 18 de noviembre de la vigencia 2023, en el Municipio
de Garzon; participaron 25 funcionarios de planta y 8 colaboradores de otras modalidades
de contratacion, que disfrutaron de actividades ludicas, taller dirigido por Psic6logas con el
tema un RETO PARA EL FUTURO, cena de integracion entre otros.
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ESTIMULOS E INCENTIVOS
NO PECUNIARIOS

> EXALTACION DE CUMPLEARNOS Y DIA LIBRE:

En la vigencia 2023, se entreg0 tarjeta de cumpleafios a 89 funcionarios y 23 estudiantes
en practica formativa, 13 Especialistas y 8 asesores, los cuales tuvieron libre su dia de
cumpleafios y se exaltd a 933 colaboradores a través de los medios de comunicacién
(pantalla y alta voz).
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» COLABORADOR DEL MES: En la vigencia 2023 fueron reconocidos publicamente
como mejores colaboradores del mes, por haber aplicado los VALORES DEL
CODIGO DE INTEGRIDAD: 34 funcionarios, 14 contratistas directos,11 estudiantes
en practica formativa (Médicos Internos),197 colaboradores de otros tipos de
vinculacion y/o contratacion y reconocimiento en equipos primarios 135. Para un total
de 391.
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ESTIMULOS E INCENTIVOS
PECUNIARIOS

> VIAJE DE TURISMO POR EVALUACION DE DESEMPENO INDIVICUAL - SAN
ANDRES ISLAS

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la evaluacion de desempenio se realizo el
sorteo de 3 viajes a San Andrés lIslas, con todo incluido, en la zona de parqueo de
ambulancias el dia 24 de abril, entre los funcionarios inscritos en Carrera Administrativa que
sus resultados fueron sobresalientes, los cuales podian disfrutar con un acompafiante. De
los 3 cupos se sorted 1 para un servidor pre-pensionable, el segundo cupo para funcionarios
con mas de 5 afios de servicio en la institucion y el 3 sorteo entre todos los funcionarios
participantes, resultando como ganadores los siguientes:

- Cornelio Méndez Barrera.
- Marco Fidel Torres.
- Alba luz Ruiz Salamanca.
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- OTRAS ACTIVIDADES

» ENTREGA DE ALMUERZOS Y REFRIGERIOS

Durante la vigencia 2023, se entregaron a los funcionarios de planta de la Institucién, el total
de:
ALMUERZOS: 2.477

REFRIGERIOS: 1.652

» SANCOCHO CON AMOR Y ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y RECREATIVAS

En el mes de mayo, la Institucion realizé la actividad de Apertura de las Actividades
Deportivas y Recreativas 2023, acompafiados de un sancocho.

SR I#m
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> SAN PEDRO ACREDITADO VERSION II

En el mes de junio, la Institucién realiz6 la actividad del San Pedro Acreditado Version II.
Actividad programada dentro del Plan de Bienestar Social, Area de Calidad de vida Laboral,
gue se llevé acabo por fuera de las instalaciones del hospital, se realiz6 reinado interno que
tuvo como motivo el despliegue de los ejes del SUA Sistema Unico de Acreditacion.

> CENA DE INTEGRACION NAVIDERNA 2023

La actividad estuvo disefiada y dirigida para todos los colaboradores, con el objetivo de
socializar en familia una noche que nos permitiera conservar nuestras tradiciones navidefias
e incentivar en unos mayores lazos de bienestar e integracion.
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PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION

Mediante la Resolucién No 037 del 27 enero de 2023, el Comité Institucional de Gestién y
Desempefio de La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito aprob6 el Plan
Institucional de Capacitacion para la vigencia 2023, partiendo de lo definido en el Plan de
Gestidn Institucional, con el fin de contribuir a la formacién y actualizacién del conocimiento,
habilidades y competencias del Talento Humano, que fortalezca la integracion de la persona
con los procesos a desarrollar al interior de la Institucion conforme a la normatividad vigente.

El Plan Institucional de Capacitacion se enmarc6 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 gestion y el logro de sus objetivos
y resultados; se sustentd en los ejes tematicos priorizados: Creacion 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

e Diagnostico de necesidades de personal

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

e Ejecucioén del Plan

e Seguimiento y evaluacion del Plan.

[ )

Los temas de capacitacion se establecieron mediante:

¢ Temas de capacitacion por normatividad vigente.
e Temas de acuerdo a los estandares de Acreditacion y Habilitacion.
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Los resultados de evaluaciones de desempefio o calificaciones perioddicas
individuales.

Los resultados de los indicadores institucionales.

La aplicacién Bateria Riesgo Psicosocial.

La encuesta de Clima Organizacional.

La encuesta de medicién de Cultura Organizacional.

La encuesta de deteccion de necesidades segun los lineamientos del Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion - MIPG, anexa a la presente circular.

Los que las areas consideran deban incluirse y no estén contemplados en los
anteriores.

En la vigencia 2023, se programaron en total 244 actividades de capacitacion, de las cuales
se ejecutaron 218 de éstas, alcanzando un 88.1 % de cumplimiento y logrando una cobertura
del 81 %.

La efectividad de las capacitaciones se midi6 a través de las evaluaciones de desempefio
y/o calificacion de personal para lo cual estan definidos los criterios de calificacion:
conocimiento, practica y ejes de acreditacién. El resultado consolidado institucional fue del
96%, encontrandose este porcentaje en el nivel sobresaliente.

RESULTADOS
Comparativo Institucional periodo anterior

94
92
90
88
86
84
22
80
78

Conocimient Practica Humanizacié Seguridad Transformaci Gestion de la Responsabild Enfoque del Consolidado
del Paciente 6n Cultural Tecnologia ad Social Riesgo Total
® Febrero 2023 / Julio 2023 96,32716819 96,2556944 96,20606959 95,73726056 94,27994961 96,88910985 96,6282403 95,50761495 95,57773214

m Agosto 2022/ Enero 2023 88 88 88 88 85 87 86 86 87

EFECTIVIDAD DE LAS CAPACITACIONES EN LOS EJES DE ACREDITACION

(Numero total de colaboradores capacitados en los Ejes de Acreditacion)*100 510

(Numero de colaboradores capacitados en los Ejes de Acreditacion y cuyo
resultado en la evaluacion periddica individual fue mayor a 80%.) 492

% efectividad 96%
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> JORNADA DE EDUCACION CONTINUADA

Es una actividad académica organizada, dirigida a Profesionales o Colaboradores con
formacion practica profesional, técnica o laboral, que requieren no sélo de conocimientos
tedricos o practicos que especialicen, sino de actitudes, habitos y aptitudes para mejorar el
desempefio de su trabajo. De acuerdo a las necesidades de fortalecer y profundizar
conocimientos, habilidades, técnicas y practicas de los colaboradores, en articulacién con
los aliados estratégicos se definieron los temas de educacién continuada, cobertura, nimero
de horas y colaboradores a quienes van dirigidas las acciones de formacién, en el
cronograma de educacion continuada establecido. Se envia mediante correo electrénico
tarjeta de invitacion a los aliados estratégicos con la informacion del tema a desarrollar,
fecha, hora, modalidad, a quién va dirigida la actividad, el aliado estratégico con quien se
articula la actividad y el expositor respectivo. La invitacion a los colaboradores que les aplica
el tema, sera enviada por los aliados estratégicos que correspondan.

En articulacién con los aliados estratégicos, en la fecha establecida en el cronograma de
educacién continuada, se desarrollaran los temas previamente identificados en forma virtual
a través de un conversatorio y estaran dirigidos por Profesionales de la Salud que cumplan
con la competencia para tal formacion. Se deja registro de asistencia en el formato
institucional y la evidencia del material de apoyo utilizado. Sélo en los casos que se requiera,
la actividad se realizara de forma presencial. Al finalizar la jornada se evalia el tema
desarrollado mediante un test en formato de Google Drive y el aplicativo Almera el cual se
implementd en el mes de octubre de 2023, con preguntas cerradas de seleccion maltiple. El
aliado estratégico con quien se articula la actividad, presenta un informe ejecutivo con la
descripcion del tema desarrollado e incluye los resultados de la evaluacion de adherencia
y/o apropiacién de conocimientos aplicada. Y finalmente el area de Talento Humano,
consolida los resultados de cobertura y de la evaluacién de adherencia y/o apropiacion de
conocimientos (promedio obtenido segun la cantidad de preguntas) para presentar en
Comité Técnico Gerencial.

JORNADAS DE EDUCACION CONTINUADA PROGRAMADAS Y EJECUTADAS 2023

1 _|23/02/2023 | aneio del Estrés Conversatorio Personal de los procesos Administrativos
2 (9032023 |Sincope Conversatorio Wedicos Generales
16/03/2023 [Trauma craneoencefalido pediatiico Conversatorio Todo el personal Asistencial 86% 48
4/05/2023 [Taller de Liderazao Conversatorio Lideres de Pocesos 100% 34
18/05/2023 [Taller de Liderazqo Conversatorio Lideres de Pocesos 9% 31
1 H MEDICOS GENERALES, ESPECIALISTAS,
Durante Ia VlgenCIa 2023 & |130812022 \N!v'!UNUHEFv\ATULUGiAVRIESGUS EriE=ETE JEFESDE ENFERIvWERL‘\VEACTEBIULUGUS 8% 7
ASOCIADOS A LA TRANSFUSION DEL SERYICIO DE GESTION
se desarrollaron 18 PRETRANSFUSIONAL
Wédicos Generales, Enfermeras, jefes de
JornadaS de educac'én 7 |BI0T/2023 |Accidente Rabico Conversatario T AT B B TR AT e T T 82% 92
TEELLIES! EEV BRI Pedatras, édicos Generales, Jefes de
H 8 | 2700712023 |Lineamiento Técnico para Manejo Conversatorio = o 100% 58
Cont”’]uada en el que earal de Desnutricién enfermeria y estudiantes en practica Formativa
.. 9 | 3/08/2023 |Protocolo Pérdida y Fuga de Pacientes Conversatorio Guardas de Sequridad 9% 38
partlc Iparon 813 [, 240812023 | mmoviizaciones Comersatorio - Ge”era'?ns‘;;ﬁ::'ames CIEEE 9% 2
| 7109/2023 [HIGENE POSTURAL Conversatorio Personal de los procesos Administrativas 98% 26
COIaboradores 12 | 21i09/2023 | SEGURIDAD EN IMAGENOLOGIA Conversatario Tecndlogos Raddlogos 90% 10
12 | 5H0/2023 ESQE#{?\H&S&%%&@SUDS Conversatorio Personal de los procesos Administrativos 91% 56
v
ERRORES FRECUENTES ENEL e " 2
1 | 19072023 |REGISTRO MEDICO DE LA HISTORA Conversatorio édicos Generalesy estuciantes en practica o8% 44
CLNGA formativa
s | 211112023 |DOLORABDOMNAL Conversatoro SR EREE T e ) 8% 2
Generales y estudiantes en practica formativa
IDENTIFICACION ¥ MANEJO Wédicos Generales, estudiantes en practica
1 J
s ESCALONADO DEL TCE Comersatorio formativa, cinijanes. Anestesidlogos, intensivistas o -
17 | gaiz0g3 [CIcio de gestion de latecnologiay uso Conversatorio Jefesy auiiares e erfemeria 4% 108
correcto de Ia tecnologia biomédica.
[ATENCION INICIAL A PACIENTES Wédicos Generales y estudiantes en prictica
18
1411212023 FOLTRAUMATZADOS Conversatorio ez 9% 23
TOTAL ACTIVIDADE § DE SARROLLADAS 18 ASISTENTES 813
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Liderazgo.

PROGRAMA RE ERUCAC/ICN cenT/inuara

Vudy Marcela Gonzélez

Especialista en Pricologia Organizacional

Responsable Sistema de Gestién SIAPSA

Jueves 04 de mayo,2023.

07:00 p.m.
DIRIGIDO A: Coordinadores y Jefes de Procesos
Conferencista

ND. Karla Mejia
Nutricionista Dietista

MODALIDAD:  Virtual.

CAPACITACON

CICLO DE GESTION DE LA
TECNOLOGIA Y USO CORRECTO
DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS

Modalidad: Virtual

Dirigida por : Dr Gerardo Avila Modalidad: virtual
Para: Médicos Generales y : o
Estudiantes oy Practica Dirigda por. Ing. Karol Casas e Ing. Katalina
Formativa Muiioz

Para: Jefes y auxiliares de enfermeria
Dia: 19 de Octubre
Hora: 7:00pm
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» PLATAFORMA EKIPO
En el mes de agosto 2022 se puso en funcionamiento la nueva plataforma EKIPO, una

herramienta de formacién continua que brinda oportunidades a todos los colaboradores y a
todos los aliados estratégicos para capacitarse y fortalecer sus conocimientos.

Acceder
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En el afio 2023 se continuo fortaleciendo el proceso de formacion con la implementacion de
nuevos cursos - 32 en total.

INVENTARIO PLATAFORMA EKIPO

SEGURIDAD DEL PACIENTE (Trasversal)

INFECCIONES ASOCIADAS A LA AENTENCION EN SALUD (I1AAS)2022 (Trasversal)
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION (Trasversal)

TRANSPORTE DE SUSTANCIAS | NFECCIOSAS (Misional)

EVALUACION FINAL SEGURIDAD | NFORMACION (Trasversal)

COMUNICAQ ON ASERTIVA CON LOS USUARIOS ¥ SUS FAMILIAS (Trasversal)
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (1AAS)2023 (Trasversal)
MODELO INTEGRADO DE PLANEACION ¥ GESTION MIPG(Traswversal)
ACCIDENTE ESCORPIONICO (Misional)

10 TRANSPORTE DE SUSTANCIAS | NFECCIOSAS (Misional)

11 TRANSPORTE DE MUESTRAS Misional

12 REACTIVOVIGILANCIA (Trasversal)

13 PAQUETE INSTRUCCIONAL LABORATORIO (Misional)

14 HISTORIAS CLINICAS({Misional)

15 ACCIDENTE RABICO (Misional)

16 PREVENCION DE CAIDAS (Misional)

17 REINDUCCION GENERAL 2022 (Trasversal)

18 DONACOQON DE ORGANOS (Misional)

19 TECNOVIGILANCIA (Trasversal)

20 INGENIERIA SOCIAL (Trasversal)

21 DISENO CENTRADO EN EL USUARIO (Trasversal)

22 PLAN DE EMERGENCIA (Trasversal)

23 SARLFT(Traswesal)

24 SICOF({Traswversal)

25 POLITICA 1AMII (Trasversal)

26 MEJORAR LA SEGURIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS (Misional)
27 POLITICA DE SEGURIDAD (Misional)

28 SEGURIDAD DE LA INFORMACION (Traswveral)

29 ULCERAS POR PRESION (Misional)

30 SISTEMA UNICO DE ACREDITACION EN SALUD (Trasveral)

31 MANUAL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (Misional)
32 CAPACITACION POCT (Misional)

(I T NI I I - VI VO )

> EDUCACION FORMAL — SENA

Con el fin de fortalecer la educacién continuada y dando cumplimento al estandar 110 del
Manual de Acreditacién en salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia, se gestioné con
entidades del Estado en este caso el SENA, la formacién en temas de interés institucional,
dirigido a personal del area asistencial y que contribuye al cumplimiento de la Resolucién
2350 de 2020 “Manejo Integrado de la Desnutricibn Aguda moderada y severa en nifios y
nifias de 0 a 59 meses de edad”.

Los dias 11,12 y 14 de diciembre de 2023 en las instalaciones del Parqueadero de
Ambulancias se llevé a cabo la actividad contando con la participacion de un total de 204
colaboradores, quienes fueron debidamente certificados por El Servicio Nacional de
Aprendizaje — SENA a los Auxiliares Area de la Salud, Enfermeria, Pediatras y Médicos
Generales.

En ella se Resalté la formacion continua en conocimientos y destrezas de los perfiles y
competencias para el desarrollo personal y su aplicabilidad en la prestacién de los servicios
con estandares superiores de calidad.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO
PROGRAMA: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Meta: Implementar el Sistema de Gestioén 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 Gestion 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 implemento el Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo en cumplimiento del Decreto No. 1072 de 2015, la
Resolucion No. 0312 de 2019 y 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 2023.

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 proposito de mejorar el ambiente laboral, la seguridad y la salud de los
colaboradores que apoyan los diferentes procesos en la Institucion.

Las estrategias de formacion van enfocadas en la prevencién de incidentes, accidentes y
enfermedades laborales de los colaboradores, con el propdésito de mejorar las condiciones
laborares de la poblacion 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.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

o Establecer actividades de promocion y prevencion 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 Induccion General aplica a los colaboradores que ingresan a laborar a la
Institucién y a los estudiantes que realizan su practica formativa.

COBERTURA INDUCCION 2023

- CAPACITACIONES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Son actividades planificadas y permanentes, cuyo propésito es promover mecanismos de
prevencion, es un proceso participativo que involucra a todos los directivos y colaboradores
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de la Instituciébn en cumplimiento al plan de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
aprobado para vigencia 2023 y est4 conformado de la siguiente manera:

<

Charlas en estilos de vida saludable.

Participacién en campeonatos deportivos institucionales.

Charlas de prevencion de estrés, trabajo en equipo, comunicacion asertiva etc
Jornadas de relajacion.

Pausas activas.

Celebracion de la semana de la seguridad y salud en el trabajo.

Rumba terapias.

Capacitacién en acompanamiento permanente de la ARL POSITIVA.
Espacios de esparcimiento

AN N N N N AN

- OTRAS ACTIVIDADES

A N N N NN

Medicion de clima organizacional, plan de accién para ejecutar en 2024.
Analisis de puestos de trabajo.

Seguimiento a ausentismo laboral.

Entrega de elementos de proteccion personal segun la actividad.
desarrollada., verificacion de uso de elementos de proteccion personal.
Inspecciones.
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- INSPECCIONES DE SEGURIDAD

INSPECCIONES VIGENCIA 2023

EXTINTORES

MARZO

AGOSTO

BOTIQUINES

RONDAS DE
SEGURIDAD

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL | MAYO | JUNIO

JuLio

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

INSPECCIONES
PUESTOS DE
TRABAJO

JUNIO

SEPTIEMBRE

- PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD

e Programa de prevencion y promocién
e Programa para promover estilos de vida saludables y vigilancia Epidemioldgica

e Semana de la Seguridad y la Salud en el Trabajo

e Jornadas de Pausas activas laborales
e Mediciones de lluminacién - Dosimetrias en las areas de SST
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' Semana de la Seguridad
“/®y Salud en el Trabajo_

La segunidad ¢ wa extils

- Ausentismo laboral Vigencia 2023.

El ausentismo laboral estd 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.

Te atendemos _
73 =i Corazesn

Camino a lo Acreditacion



Informe De Gestion de la Vigencia 2023, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

DIAS DE AUSENTISMO POR
ENFERMEDAD COMUN

DIiAS DE AUSENTISMO POR
ENFERMEDAD LABORAL

= DIAS DE AUSENTISMO POR ENFERMEDAD LABORAL

50
45
40
35
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DIAS DE AUSENTISMO POR ACCIDENTE LABORAL
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- PREPARACION Y ATENCION A EMERGENCIAS

¢ Entrenamiento de brigadas
¢ Mantenimiento a equipos de emergencias (abastecimiento de quimico para
extintores durante los meses de abril y septiembre de 2023).

- 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
periédica.

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

e Control de infracciones.
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E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO

NOMBRE

DOCUMENTO

FECHA REPORTE
SIMIT

RESULTADO

MARCO FIDEL COY

83160953

13/01/2023

NO PRESENTA
INFRACCION

JULIO CESAR COSTA
GARCIA

79742725

13/01/2023

NO PRESENTA
INFRACCION

JHON OSCAR RETAVISCA

12.239.204

13/01/2023

NO PRESENTA
INFRACCION

EIVAR ARBOLEDA MUNOZ

1.083.903.305

13/01/2023

NO PRESENTA
INFRACCION

DANIELGUILLERMO
VARGAS

83.042.135

13/01/2023

NO PRESENTA
INFRACCION

- PILAR INFRAESTRUCTURA SEGURA.

FLOTA VEHICULAR AL SERVICID DE LA INSTITUCION
THO B VEMlEULD MAREA LIMEA FLAgA MRED ANt oL DENTRO DE LA EWPRESA LTt FECHA S04T ] REM%MN
VERICULOS CONTRATADOS: € TECNICOMECANIEA
AUTOMOVIL ToYoTA COROLLA oxB-a2 | 2000 1 tilizado para transparies de Directivas de acuerde 2 b neceskdad P 3;11},2023 23“1}2022
MD;I;]’;AQ:HA YAMAHA T-115 UNJ-01D | 2016 1 IVehiculo utilzads para mensajeria de acuerda a ka necesidad de servicie P 13/06/2023 29/07/2022
AMBULANCIA (Vehicuke utllizade para referir packentes 2 otras Instiuciones Frestadorasde
MEDICALIZADA | FEMAULT | TRAFIC 012070 | 2018 SO P 6/12/2023 N/A
AMBULANCIA Vehicuke utllizade para e Frestadorasde
BASEER TOYOTA | LAND CRUISER | OFK-380 | 2003 1 e L. P 29/03/2023 ii/07/2023
AMBULANCIA | MERCEDES (Vihboul utitzads & Prestadorasde
MEDICALIZADA | BENZ SPRINTER | OXB-436 | 2009 Y |servicios de Salud deac F ¥1y2022 102023
AMBULANCIA Wehioubo utilizade para
MEDICALIzADA [CHAVROLET  DIMAX 0DU-331 | 2021 1 Sarviclos deSadud deac P 25/07/2023 N/A
CAMIONETA | TOYOTA | FORTUNER | OXB-438 | 2010 i ; Eadopara tran P 26/07/2023 | 28/07/2023
cunera | Tovora | rormumer | cumags | 20 . : tilzado para transporte de la Gerencia de acuerde 2 ka necesidad P 251072023 /A
3 utllizan para radkacien de cuentas en ks cludades de neha y bogata por
CAMIONETA TOYOTA HI- LUX OXB-461 | 2015 1 o general o para i que dispangala Gerents P 14/10/2023 NfA
AMBULANCIA
MEDICALIzADA | TOYOTA |LANDCRUISER | OXB 419 | 2003 1 C: MEDIKER 17/01/2023 31/07/2023
AMBULANCIA
MEDICALIZADA | REMAULT | MasterFG Luxe | DFS290 | 2012 1 C: MEDIKER 7/08/2023 31/07/2023
Master FG
Akeme | RENAULT| s |DED 3| 02 | s C:MEDIKER | 7/06/2023 | 9/08/2023
Vehkuia utiizadopara refert packintes a otras Institucian
Servicias de Salud de acuerdoa lnecesidad de .
AN |MERCEDES| spmmwTER 313 | KHVOGL | 203 | 1 AMBSL;rmS 29112023 | 19/12/2023
NISSAN .
s | i | s | wese | o | AMBUL MGG | 107142023 | 18/11/2023
AMBULANCIA |MERCEDES C: M
MEDICALIZADA | BENZ | ©~onoieR | QHOS9SS) 20071 1 AMBULANCIAS | 23/05/2023 | 28/08/2023
TOTAL FLOTA VEHIEULAR 15

e Continuar con la sefalizacién, separacion, iluminacién y demarcacion de las zonas
de parqueadero, peatonales, de circulacion de vehiculos.

- ¢Como Estamos Transformando la Cultura Organizacional?

Linea de Accion: Talento Humano Concebido Como Ser Integral
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e Se garantiza la disponibilidad del talento humano en salud, dando cumplimiento a
lo establecido en el Manual de Induccion, Reinduccion y Entrenamiento, para lo
cual se seleccion6 personal por medio de las diferentes modalidades de
vinculacion y/o contratacion, que cumplieran con las competencias y requisitos
necesarios para desarrollar tanto procesos misionales como administrativos; en
total ingresaron a la Institucién 268 colaboradores y 27 estudiantes en practica
formativa.

¢ De igual forma se garantiza la formacion 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 fortalecié de igual forma, la
implementacién de la Plataforma Ekipo, ésta plataforma facilita el acceso de
formacion a colaboradores que no puedan acceder a la modalidad presencial,
incrementa su autonomia y responsabilidad en el proceso de aprendizaje.

e Se realiza el seguimiento continuo del desempefio de los colaboradores en las
calificaciones periddicas individuales, en las que se tiene en cuenta los criterios
de calificacion: Conocimiento, practica y los Ejes de Acreditacion: Humanizacion,
Seguridad del Paciente, Responsabilidad Social Empresarial, Gestion de la
Tecnologia, Gestién del Riesgo y Transformacién de la Cultura; de esta manera,
se integra a los colaboradores en el desarrollo de las competencias alineadas a
estos ejes. El resultado consolidado institucional fue del 96%, encontrandose este
porcentaje en el nivel sobresaliente.

e Finalmente se identifican los factores de riesgo psicosocial que deben ser
intervenidos a través de la aplicacién de la bateria de riesgo psicosocial en
articulacion con la ARL Positiva, ésta se aplicé al 93% de los colaboradores
activos de la Institucion; con esta herramienta se busca, dar cumplimiento y
seguimiento al programa de intervencion en riesgo psicosaocial, 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 Accién: Cultura de Seguridad del Paciente, Cultura de Humanizacion,
Cultura de buen manejo del ambiente fisico, Cultura ambiental, Cultura ética y
transparente:

e Desde la alineacion de los Ejes de Acreditacion al Eje de Transformacion Cultural,
ha sido un factor determinante en el engranaje de éstos, asi mismo la integracion
de los aliados estratégicos, alineacion de competencias y evaluacion y medicion
de adherencia articulada desde el proceso de Gestion del Talento Humano. Se
implement6 el Plan de Accion de Transformacion Cultural, el cual se formuld a
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partir de las estrategias y actividades definidas por los lideres de ejes de
acreditacion, los resultados de adherencia se relacionan a continuacion:
Vigencia 2023

EIES D ACEDITACIGN Y/0 PROCESO TEMAS h
Estrategias y Polfica de Humanizacidn

HUMANIZACION -
Plan de Atencidn Anigable

Sgls pas0s para ejorarla Seguricad del Raciente
SEGURIDAD DEL PACIENTE R4
Reporte de Sucesos de Seguridad del Pacinte

RESPONSABILIDAD SOCIAL Politc,inezs deaccidny e esrategies e se levan a cabo desde ! Eje de Responsabilidad Sotial Empresaril, $3

GESTION DELATECNOLOGIA.  |Plande coningencia antecaida delsistema, et e coirsefin par seguriceddef informacin  Confidencialid e a nformicn utinada enactidades bordles, | - 03

Proveso deutlzaciny ol gencimiento del Buzdn e sugerencia e mejor o reconocimiento ara s colsboradores, (sténdar 104- 113

Resultados generads en la Mediicn de Cultura [ stindar 104- 115)

TRANSFORMACIGN CULTURAL {Plan deGesfcn Desstrolloy TransformacinHosptelera on Gestidn Humana' & Program s Pl el e de Transommaidn Cutralconsus plabrsclaves, 50

Linegs de Accidn de Transformcian Cultural dentifcacidn de os compartamientos esperadas ylos componentes del talenta humana.

Ciclade Vida el Colabarador Planescidn - Ingreso- Desarmollo- Refiro e Indicadores de Talento Humano.

GESTIGN DELIESGO Riesgos Priorzados por procesos, 6.3

|P|ataforma Esiratégca- Objetvos Estrategias §73

DIRECCIONAMIENTOY GERENCIA

|P|ataforma Estratégica - Codigo de Conducts y Buen Gobiemo. %1

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.
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6. GESTION DE LA INFORMACION

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

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

Estrategias:

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

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

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

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

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

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

Gestion de la Tecnologia

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

Objetivo estratégico

Disponer y mantener la infraestructura tecnoldgica, fisica, de informacién vy

comunicaciones actualizada,

eficiente y segura a través de un adecuado

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

Estrategias:

sAmpliando y manteniendo la infraestructura fisica acorde a los estandares

requeridos en la prestacion de los servicios de salud, garantizando ambientes

seguros.

eAdquiriendo y manteniendo la tecnologia biomédica necesaria y costo-efectiva de

acuerdo a las necesidades de los pacientes.

eEstandarizando el plan de medios y comunicaciones que permita el cumplimiento

de las metas organizacionales, generando informaciéon oportuna y confiable que

permita la toma de decisiones asertivas.

eEstructurando e implementado un plan de entrenamiento en el uso de latecnologia.

eiImplementado un plan anual de adquisiciones de tecnologia biomédica y no

biomédica, teniendo en cuenta los recursos y las necesidades de los procesos.

eFortalecer el sistema de gestién de la informacion con integralidad, seguridad y

costo efectividad, que permita la toma de decisiones asertivas.

PROYECTOS, PLANES, PROGRAMAS

Plan Estratégico TIC
Optimizacion del Software Asistencial y Software Administrativo

Gestién del Hardware y Software

1
2.
3. Seguridad Informéatica
4
5

Seguridad de la Informacién
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6. Gestion de la Operacion del Servicio de Tecnologias de la Informacion
7. Plataforma Tecnoldgica
8. Sistemas de Informacion

1. Plan Estratégico TIC

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

Se avanzl en la etapa de evaluacidn y seguimiento de los proyectos que el documento
contiene, avanzando en la Matriz de Criterios de Evaluacién y Seleccion de Proyectos y
Matriz Diagndstico, la cual lista todos los proyectos posibles a implementar para el Hospital
y nos ayuda a analizarlos y decidir cuales son viables, teniendo en cuenta ciertos criterios
como Gestion de competencias y capacidades de Tl, Gestidén de procesos y proyectos de
TI, 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.

- Optimizacién del Software Asistencial y Software Administrativo.
- Mantenimiento software institucional

Renovacién Parque Computacional — 2023

Repuestos Descripcidn Cantidad
Repuestos

Memeoria RAM DDR3/1600/8GB Para PORTATILES DECUARTA 10
GENERACION,

Discos de Estado Solido 480GB SA400537/480G 10
COMBO TECLADO ERGONOMICO ANTIDERRAMES Y MOUSE USB 50
FUENTE DE PODER. PARA TODO EN UNQO THINKCENTER 712 10
CABLES TERA 4 DE 3 METROS CATEGORIA 74 30
CABLES TERA 4 DE 1 METRO CATEGORIA 7A 30
Disco Duro Externo 8TB EXT SEAGATE EXPANSION 3,5 15
Switch 24G Poe+ CL4 195W 25FP Sw 1
Impresora POS TM-U220D 1
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Licencias

Monitor E22-28 (H20215FEOQ) 21.5inch HDMI-T | VGA + DP + HDMI 2 |
Dispositivos
Dispositivos Cantidad
Smart tv 55" UHD E55T1UA Panel Maker CSOT/AUO Display Type DLED + soporte 2
SCANER FUJITSU FI-7480 6
Tableta Galaxy Tab A8 WIFI 10.5" - Gray RAM 3GB/ROM 32GB Android Octa-core 4
Camaras Principal 8MP Delantera 5MP
°
Licencias Cantidad
Licencia Office LTSC Professional Plus 2021 10
Licencia Windows GGWA - Windows 11 Pro - Legalization Get Genuine 5
licencia CREATIVE CLOUD DE ADOBE 1
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Licencia Power Bl pro open

BMocs

Office

Professionnel Pius

SRS

easmend

e
B Microsoft
Power Bl
Pro

)

Xd

Adobe
Creative Cloud

& Microsoft il

1PC

Windows 11 Pro

AR
-

Software

PLATAFORMA CAPACITACIONES EKIPO

Software

MIPRES - SALUD ELECTRONICA

SOFTWARE DE IMAGENOLOGIA AQUILA

SOFTWARE ALMERA - CALIDAD

Acceder

\\b

Almera

INFORMATION MANAGEMENT

58 Joluo

electronica
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Com pu tadores PC de escritorio nuevos entregados

Centro de costos Cantidad
010101 - URGENCIAS, CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS 13
010302 - HOSPITALIZACION

030108 - FACTURACION

010301 - GINECOOBSTETRICIA

010202 - CONSULTA EXTERNA MED. ESPECIALIZADA
010603 - FARMACIA

030101 - GERENCIA

030113 - CUENTAS MEDICAS

030114 - ASIGNACION DE CITAS

030119 - ADMISIONES

010103 - REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA
010501 - LABORATORIO CLINICO

020101 - MANTENIMIENTO

020102 - ALIMENTACION

020104 - ALMACEN

030103 - SUBGERENCIA TECNICO CIENTIFICA
030107 - JURIDICA

030109 - ESTADISTICA

030111 - REGISTRO Y CORRESPONDENCIA

030115 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

030127 - TALENTO HUMANO

030131 - HISTORIAS CLINICAS

TOTALES 57

[y
o

RIR(RRRR(R(R(R(R[R[R|ININNN|N|W (&[0

Computadores ThinkCentre Neo 30a 24 All In One
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Ampliacién de la Estrategia de Arrendamiento de Impresion

Se reemplaz6 en las areas requeridas, impresoras mas nuevas y mejores dotadas,
marca Ricoh modelo MP 301 y 3352 en arrendamiento, estas areas fueron:

e Hospitalizacion mp 301
o Experiencia del paciente mp 301
e Farmaceéutico mp301

e Cartera mp301

e Talento humano 2

e Ecografia 1

e Banco de sangre

e Recepcion

e Citas médicas 2

e Nutricién

e Consultorio 7

Capacitacion, induccion 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, se hace actualizacion de plataforma a la nueva
“‘EKIPO” en la cual permite a los funcionarios capacitarse para mejorar el desempeno
laboral y obtener conocimientos nuevos, donde en el mes de noviembre del afio 2023
cuenta con 1.057 usuarios activos, 77 usuarios inactivos, 1 administrador y un total de 1.134
suscriptos todos actualizados con su respectivo documento de identidad y 34 cursos
ofrecidos.
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Cada uno de estos cursos fueron solicitados mediante ticket pasando por talento
humano antes de ser subidos a la plataforma EKIPO.

Bitacora de Evaluaciones — Diciembre de 2023

EVALUACION SOBRE INFECCIONES ASOCIADAS A LA AENTENCIO EN SALUD (IAAS) 489
Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG 662
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION 663
Cuestionario prevencion de caidas 384
CUESTIONARIO REINDUCCION GENERAL 677
DISENO CENTRADO EN EL USUARIO 475
DONACION DE ORGANOS 109
EVALUACION FINA TECNOVIGILANCIA 564
EVALUACION FINAL ING SOCIAL 160
Evaluacién Final MANUAL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD No 3 141
EVALUACION FINAL PLAN EMERGENCIA 415
EVALUACION FINAL POCT 229
EVALUACION FINAL SARLAFT /FPADM. 606
EVALUACION FINAL SEGURIDAD INFO 500
EVALUACION FINAL SICOF. 538
EVALUACION FINAL SISTEMAS UNICO DE ACREDITACION 683
EVALUACION FINAL SOBRE INFECCIONES ASOCIADAS A LA AENTENCIO EN SALUD (IAAS) 107
Evaluacion Historias Clinicas 372
EVALUACION MEJORANDO LA COMUNICACION ASERTIVA CON LOS USUARIOS Y SUS FAMILIAS 476
EVALUACION PAQUETE INSTRUCCIONAL 313
EVALUACION PARA ULCERAS POR PRESION 396
EVALUACION POLITICA IAMII 635
EVALUACION PRE SARLAFT /FPADM. 769
EVALUACION REACTIVOVIGILANCIA 643
Evaluacion seguridad del paciente 702
EVALUACION SOBRE INFECCIONES ASOCIADAS A LA AENTENCIO EN SALUD (IAAS) 360
EVALUACION TRANSPORTE DE MUESTRAS 302
Evaluacion Transporte de sustancias infecciosas 286
EVALUACION USO ADECUADO DE LAS CONTRASENAS 396
Examen Accidente Escorpidnico 116
Examen Accidente Rébico 118
Mejorar la seguridad en los procedimientos quirirgicos 77
Politica de seguridad 2

PRE - EVALUACION SOBRE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD ( 436
PRE EVALUACION DISENO CENTRADO EN EL USUARIO 732
PRE EVALUACION ING SOCIAL 586
Pre Evaluacién MANUAL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD No 3 176
PRE EVALUACION MEJORANDO LA COMUNICACION ASERTIVA CON LOS USUARIOS Y SUS FAMILIAS 731
PRE EVALUACION PLAN EMERGENCIA 581
PRE EVALUACION SICOF. 596
PRE EVALUACION SISTEMA UNICO DE ACREDITACION 719
PRE EVALUACION SISTEMAS INFORMACION 718
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PRE- EVALUACION SOBRE INFECCIONES ASOCIADAS A LA AENTENCIO EN SALUD (IAAS) 149
PRE EVALUACION SOBRE INFECCIONES ASOCIADAS A LA AENTENCIO EN SALUD (IAAS) 753
PRE EVALUACION TECNOVIGILANCIA 661
PRE EVALUACION USO ADECUADO DE LAS CONTRASENAS 590
PRE TEST REINDUCCION GENERAL 797

2. Optimizacion del Software Asistencial y Software Administrativo.

La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, desde el afio 2010 viene
fortaleciendo su infraestructura tecnolégica con el propésito de garantizar la transmisién de
los datos y la informacién con la calidad y oportunidad necesaria, para la prestacion de los
servicios. Como se menciona en el estandar No 145 se han adoptado tecnologias de la
informacién y comunicaciones que fueron y estan planeadas desde la estrategia del hospital,
las cuales facilitan la transmision de datos y de informacion.

Actualmente, la historia clinica del &mbito ambulatorio y hospitalario se realiza de forma
digital a través de aplicativos como indigo Vie Platform, el cual desde noviembre de 2023
tenemos la version On Cloud, lo que conlleva mdultiples beneficios para nuestro crecimiento
en cuanto a accesibilidad, integralidad y seguridad de la informacién y no perfilamos de
acuerdo a la normatividad de interoperabilidad de la Historia clinica.

Qué Garantizamos con Nuestras Soluciones Indigo Vie SaaS

+ Esancarzacion  Unfcaoin e rocess [

* Flexible y Escalable. Seleccione la empresa y area de trabajo
* Menor costo de Propiedad (TCO). Ambente_- P
« Se eliminan los Costos Ocultos. Mo le— g -

* Altos niveles de Seguridad. e ———

* Tiempos de respuesta mas Altos.

* Menores tiempos de implementacion.
* Excelencia y Costo Eficiencia en Operaciol] '@ cwssuees

* Cumplimiento de normatividad de pais. . e -
* Informacion Confiable y a Tiempo. =
« Toma de Decisiones mas Acertada (BI). e e -
» Un solo Proveedor.

 Disminucion de Fuentes de Informacion. L

Tl DEPTAL SAN ANTONK PTALITO = ey

Aceptar Cancalar

Indl Go Indige International LLC Copyright & 2012 -2023

De otra parte, contamos con los tipo de software de apoyo diagndstico Aquila y Atenea;
adicionalmente se cuenta con el documento Manual de Historia Clinica Electrénica (HSP-
SI-M-01); este contempla desde la admision del paciente pasando por documentos médicos,
enfermeria, medicamentos, paraclinicos, imagenologia, registros administrativos,
diagnosticos y egresos del paciente; cubriendo el 100% de las areas asistenciales.

Gracias a la alianza estratégica y la evolucion tecnolégica que ha tenido INDIGO
Technologies (Empresa Huilense) con sus productos y la implementacion de los mismos en

Te atendemos _
87 = Corazesn

Camino a lo Acreditacion



Informe De Gestion de la Vigencia 2023, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

nuestra institucion (desde el afio 2012), se ha dado un avance significativo para cada una
de las organizaciones, teniendo en cuenta sus objetivos estratégicos, realizando el evento
Innovacion Médica en las Alturas: “Abordando El Futuro de la Salud”.

Innovaciéon médica en las alturas:

ABORDANDO
DE LA SALUD

AGENDA DIiA 1 02 Nov. 2023

08:00 am Renp'stmyﬂienvaida
085 am Apertura: Oloris Poez Roja

SR Afenmasien G"'m' ""' "‘“P"Iﬂ Departamontal San Antonio
de Pitalito: Do O

08:45 am udnrmdo nI Cambi

ys0 Reyes Poez - CED

Jose Paez

LX) & Frommmar am Fesi
SR | aureien sena
Havteh | Pongroe Safrs
v

Nelly Patricia
Morales C.
WEE e
mir g

Los Slqun tes Pasos de Indigo:

Yicoies

09:15 am Cumbvo Tacnnloq'cn Forjando en la Nube con Microsoft:

09:45am Lunch Break <=~
10:00 am Radiclogia Avanzada: Casos Priacticos con Stat 0X:

pol Tamoyo

Dr. Alberto de

J. Anaya Isaza
Drvrar et uwrpnss wro

st »

e s (em——

-

?ppwrwwhh

10:30 am Drmmnhmtk&dondemm: Una Charia con Elsevier:

‘oola Tarmoyo

Adriana Avila

10:45 am  La Ciencia de las Decisiones Clinicas: Una lnmersion en Order
Sets: Poola Tamayo
EBam Almuerzo

mErgenat it

02:30 pm annlucionnndo ta Goshoﬂ de Facturas con Automatizacién Isaza Ay
“STELLA™: Ing Adriono Av

03:00 pm El Camino hacia la Exr.tlencu en Salud: Tecnologia y tu
Hospital del Mafana: v Dovid Sangt

03:30 pm Gestion de informacion: Dusqﬂcundn el camino hacia el éxito:
Nelly Moroles

04:00 pm 2 Escala: Lunch Break &

04:15 pm Eonvorsaluno mnnnjn de la rutas: . Dovid Songuino, Or. Jorge
Varon e A ng l ono Aveo

Syswes e
TS0 e Bt v
T

Pacla
Tamayo

Ertaricad [ ~pree

04:45 pm Inlmqnnda aﬂlllcial mas alla del diagnostico

0

AGENDA DIA 2 |03 Nov. 2023

08:30 am Haciendo Frante a la Epidemia Cibernética: Seguridad en ol Sector
de la Salud: Antonie Jose Garcio

09:00 am La transformacion digital, el uso de los datos y el sector salud

09:30 am Campafia de r
W:Sam 3 Escala: refrigeso <%

srovaar i bsmeragy
e gt

T00am CIERRE -

- (. icros
IndiG®  IAF By EEen

3. Seguridad Informaética.

Para la VIGENCIA 2023 y con el objetivo de garantizar la continuidad del negocio frente a
incidentes, se adquirid6 el servicio de renovacién de licencias de software kaspersky
endpoint security cloud plus, con soporte remoto, acompafiamiento de configuraciones,
capacitacion y soporte de primer nivel
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Descripcion Modelo Cantidad
RENOVACION LICENCIA KASPERSKY ENDPOINT SECURITY CLOUD PLUS, USER 500-999 BASE PLUS KL4743DAU 500
SUSCRIPCION POR 1 ANO Fs
RENOVACION HORA INGENIERIA SERVICIOS DE REPORTE REMOTO PARA USO EN ORANGE IT 12
ACOMPARNAMIENTO DE CONFIGURACIONES, CAPACITACION Y SOPORTE PRIMER NIVEL REMOTO
Powered by SentinelOne
F—— I S —— G — ¢
And new features in Capture Client 3.7
Anti Phishing
a
Zero Day Malware
Data Security (DLP) l]
Account Takeover
Protection
Descripcidn Modelo | Cantidad
RENOVACION LICENCIA ADVANCED PROTECTION SERVICE SUITE FOR NSA2700
. ~ NSA2700 1
SUSCRIPCION POR 1 ANO
RENOVACION LICENCIA CLOUD APP SECURITY POR USUARIO SUSCRIPCION POR 1 ANO 02-SSC-2128 35
RENOVACION HORA INGENIERIA SERVICIOS DE REPORTE REMOTO PARA USO EN
ACOMPANAMIENTO DE CONFIGURACIONES, CAPACITACION Y SOPORTE PRIMER NIVEL ORANGE IT 12
REMOTO
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Un firewall, también llamado cortafuegos, es un sistema cuya funcion es prevenir y proteger
a nuestra red privada, de intrusiones o atagues de otras redes, bloqueandole el acceso.
Permite el tr&fico 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 tréfico es blogueado.

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
combinacién de ambos. Se crea una barrera que permita o bloquee intentos para acceder a
la informacion en su equipo. Funciones:

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

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

e Visualizar y bloguear aplicaciones que puedan generar riesgo.

e Advertir de intentos de conexion desde otros equipos.

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

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

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

Para la mitigacion de riesgos de fallas en la seguridad e integralidad de la informacion se
cuenta con el monitoreo y evaluacion mediante los siguientes indicadores:

Porcentaje de Inspecciones o Rondas de seguridad de la informacion realizadas en el periodo =

110

100.0100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
100 97.0 97.2 98.0 95.0 95.0 95.0 95.0 98.0 98.0 95.0 98.0798.0 98.0 93.0
- B e —

94.2 34.0 94.9

93.0 92.7
90.0 90.0

90.0 90.0 90.0 90.6

38.3 89.2

000 80.0 80.0  80.0

70.0 70.0 70.0

7o

60
o 0000 o000 000 T T T T T T T oT T T T [T T S I o o T O O O oY I oY T T T R T T T T T T
[T I B B A I I I o I I IRV VI VI ¥ SV VI VI I o N o B o o B o B o o O o A o B o o o o B o R o A o A o A o A o B o B o B o B R o
o s 5 =2c5 0ot 2 L0 oo =2c 5 o ot 8 eoos §5>2cs oot sl oo sy >cs oot s U
c e 288 - o 5 O = 2 =B 5= o 5 0 c o 2 82 " 5 o 5 O c o 2 28 " 5 - o < O
sfExzsd " fgo2ogsxz3 " fgo205fzsxs3 " Fgo2ofzexzz3 4020

Meta Mediciones — Tendencia

Estadisticas = Ver variables = Ver datos =~ Comparativo = Comparative anual
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Forcentaje

102

100

Forcentaje

92

a0

100

92

90

Porcentaje de adherencia a la confidencialidad de la informacion

Eje de gestion de |a tecnologia.

100.0
92.0
[
& & & & & & 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
i & § & & & § & & & §f 5 3 &% § 8 & 8
-+ Meta -»- Mediciones — Tendencia
Estadisticas || Ver variables | Ver datos | Comparativo = Comparativo anual
Acumuladoe  Minime  Maximo  Desviacion = Promedio Rango Varianza  Mediana
97.8% 92.0% 100.0% 2.36 96.9% 8.0% 557 956.7%
Porcentaje de adherencia a la politica de seguridad de la informacion. =
NDICADORES MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL
99.0 990 99.0 990 9.0 990 990 990 99.0  99.0 990 990 990 990  99.0  9%.0 990 990
95.0
94.5 94.6
92 ///.\ g35 039 9.7
: 931 Y
‘.\ 924 JE.0 — -H‘
513 .7 "7 BV'
T s
89.2
[]
[y [y o™ (5] [y [y [y} [y} [¢] m [y} [y} [y} [y} 3] m [y} [y}
(&) (&) (8] (8] (&) (&) &) &) (&) (8] &) &) &) &) ™ (8] &) &)
5 I+] a 4] = u o o = =5 = = 5 I+] o 4] = [4]
< 2 & ¢ & o § & 2 2 & 3 1 2 & & % b
<+ Meta -o- Mediciones — Tendencia
Estadisticas ~ Ver variables = Ver datos = Comparative =~ Comparativo anual
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REGISTRO FOTOGRAFICO DE LAS RONDAS DE SEGURIDAD

Politicas de seguridad al interior de la entidad.

Las politicas creadas por el proceso especializado ISO27001 contribuyen a crear un entorno
para que las medidas de seguridad que han sido aplicadas generen buenos resultados
dentro de la organizacion. En otras palabras, nos permiten adoptary al mismo
tiempo adaptar a las necesidades propias, las mejores practicas en materia de seguridad.

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

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

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

e -Politica general de seguridad de la informacién.
e -Politica de organizacion interna.
e -Politica para uso de dispositivos moviles.
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-Politica para teletrabajo y uso de conexiones remotas.

-Politica de seguridad de los recursos humanos.

-Politica de gestion de activos.

-Politica de gestion de respaldo de informacion.

-Palitica de control de acceso logico.

-Politica de controles criptogréficos.

-Politica de seguridad fisica y del entorno.

-Politicas de seguridad en las operaciones.

-Palitica de adquisicion, desarrollo y mantenimiento de sistemas.
-Politica de relacion 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

6. Gestidon de la Operacion del Servicio de Tecnologias de la Informacién

Es asi que, para identificar las necesidades en los procesos de atencion al interior de la
organizacion, se cuenta con el servicio de la Mesa de Ayuda de Tecnologias de la
Informacion y la herramienta Matriz de notificacibn de necesidades de gestién de la
informacion (HSP-GI-NI-FO2) que contiene los mecanismos, frecuencia de uso,
seguimientos e indicadores que permiten medir la efectividad de respuesta. Dentro de estos
mecanismos, el mas utilizado es el aplicativo Service Desk, el cual permite registrar
mediante un ticket, lo relacionado con las tecnologias informaticas de los clientes internos
(tanto asistenciales como administrativos); esta documentado en el instructivo Mesa de
Servicio de Tl (HSP-SI-P19); funciona 24 horas por 7 dias a la semana, centraliza las
notificaciones y peticiones de los usuarios de tecnologias de la Informacion (TI).

GESTION DE LA INFORMACION

Service Desk
(Mesa de servicios)

Portales de

capacitacion Consultas

) Dinamicas
. (E - Leamning) (Cubos)
MECANISMOS TECNOLOGICOS
QUE FACILITAN LA IDENTIFICACION Aplicativo
Y RESPUESTA A NECESIDADES Solicitud Extranet
documentos
archivo central
S(_Jlicitpd
Solicitud historia
adquisicién clinica
tecnologica
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En consecuencia, el software Service Desk, implementado desde el afio 2017, tienen
una cobertura del 100% sobre nuestros coordinadores y colaboradores responsables de
procesos. Se gestionan en promedio mes 600 solicitudes, a través de la mesa de ayuda
de Tecnologias de la Informacion y se evalla realizando seguimiento al Indicador de
Oportunidad de respuesta a las notificaciones de nivel uno de TI.

N C O & Noesseguro | 192.168.21.229:7777/Fo... o Q@ 12 | @ A L, O B VPN =

Menu @
Registrar Ticket

Verificacion de Tickets

Fuente: Proceso Gestion de la informacién- E.S.E. HDSAP

Se cuenta con la herramienta para medir el mejoramiento el indicador de oportunidad de
respuesta a las solicitudes, como resultado obtuvimos una tendencia a la baja en el tiempo
de solucion a las notificaciones de nuestros colaboradores, reflejando mejor atencion y
madurez del conocimiento en nuestros colaboradores. A junio de 2023 tenemos un resultado
optimo de 1.3 horas.

Oportunidad de respuesta de las solicitudes o nofificaciones de Nivel Uno de Tecnologia de la informacion de los =

colaboradores
Meta
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 Qct204
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Meta - Mediciones — Tendencia
Estadisticas | Ver variables = Ver datos Comparativo Comparativo anual

Acumulado  Minimo  Mdximo  Desviacion Promedio Rango Varianza  Mediana

1 1 3 052 2 2 027 2

Fuente: Software Almera — E.S.E. HDSAP
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Asi mismo, se tiene implementado un mecanismo para medir la efectividad del servicio de
mesa de ayuda de Tecnologias de la informacion y del proceso de Gestion de la informacion,
se realiza la encuesta de satisfaccion a nuestros colaboradores de manera semestral. Se
realizan 11 preguntas, por ejemplo, para el 2023, tenemos:

Pregunta: ¢Como califica la calidad del soporte brindado del proceso Gestion de la
Informacion?

Causa Numero Porcentaje Porcentaje acumulado
Bueno 40 38% 38%
Excelente 63 59% 97%
Regular 3 3% 100%

Pregunta: La oportunidad de respuesta de las solicitudes realizadas es:

Causa Numero Porcentaje Porcentaje acumulado
Bueno 14 54% 54%
Excelente 89 42% 95%

Regular 10 5% 100%

8. Sistemas de Informacion.

El Hospital Departamental San Antonio de Pitalito con el apoyo de la mesa de servicio en el
afio 2023, tuvo un aumento significativo en el buen uso y manejo de los aplicativos
misionales y de apoyo. Se continua con las capacitaciones planteadas por el area de talento
humano, asi como las rondas de seguridad periddicas establecidas. Las diferentes
funciones misionales de los colaboradores se llevan a cabo sin mayores contratiempos en
cuanto al manejo de los aplicativos, siempre con la asistencia y acompafiamiento de la
mesa. Este afio, durante el mes de diciembre del 2023 los incidentes generados por los
usuarios respecto a los aplicativos Indigo son los siguientes. De los 17 indicadores que
maneja la mesa de servicio y conforme a los servicios que presta Indigo y el valor que aporta
la mesa de servicio; pudimos realizar una validacién de los incidentes que reportan los
usuarios en sus actividades cotidianas con la co-creacion de valor con los usuarios
atendidos.

Se presenta un analisis de lo que esto representa para el Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito; filtrAndolos por categorias, subcategorias, causas, estructuras de costos
y sus respectivas divisiones. Con la informacién que genera el Hospital y por medio de los
diferentes aplicativos se realizan los informes en cada una de las diferentes &reas.

Esta informacién se almacena, procesa, visualiza y administra para su implementacién en
informes, interpretacién y presentaciéon. En el mes de diciembre se solucionaron 225
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incidentes, una disminucion del 30,7% con respecto al mes anterior, se establece un
consolidado para el aflo 2023 de 6.006 casos.

NUmero de Incidentes Mensualmente - 2023

ANO 2023 No. DE INCIDENTES
SOLUCIONADQOS
ENERO 452
FEBRERO 465
MARZO 707
ABRIL 577
MAYO 547
JUNIO 535
JULIO 570
AGOSTO 533
SEPTIEMBRE 522
OCTUBRE 548
NOVIEMBRE 325
DICIEMBRE 225
TOTAL 6.006

En lo corrido del afio 2023 el Hospital Departamental San Antonio de Pitalito presenté los
siguientes incidentes. La informacién que se registré en estos meses esta indicada en las
siguientes tablas, dicha informacion se encuentra clasificada por categoria y subcategoria,
por causa del incidente, por cumplimiento de mantenimientos, por solicitudes de centros de

costos y por capacitaciones.

Resultados por Categoria

Numero de Incidentes Por Categoria - 2023

NOMBRE DE LA CATEGORIA No. DE INCIDENTES POR CATEGOR(A
(ENERO - DICIEMBRE) DEL 2023

ACCESO 247
APLICACIONES 3007
INFRAESTRUCTURA 617
PROGRAMAS Y UTILITARIOS 282
DISPOSITIVOS DE COMPUTO 1099
GESTION DE USUARIO 54

REPORTES 50

96
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SEGURIDAD DE LA INFORMACION 258
GOBIERNO EN LINEA 79
FORMACION CONTINUA 287
MANTENIMIENTO 26
TOTAL 6.006
NUMERO DE INCIDENTES - 2023
MANTENIMIENTO | 26
FORMACION CONTINUA DREY
GOBIERNOEN LINEA HJ79
SEGURIDAD DE LA INFORMACION I2ES
REPORTES ] 50
GESTION DE USUARIO ] 54
DISPOSITIVOS DE COMPUTO 0O
PROGRAMAS Y UTILITARIOS DR8P
NFRAFSTRUCTURA EEigE
APLICACIONES 3007 ]
ACCESO 7
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Resultados por Causa

NOMBRE DE LA CAUSA

No. DE INCIDENTES POR CAUSA
(ENERO - DICIEMBRE) DEL 2023

ACTUALIZACION 1422
ASESORIAS 625
AUSENCIA FUNCIONAL DEL SOFTWARE 298
FALLA DE SOFTWARE 532
FALLA PC O IMPRESORA 658
FALLA RED DE DATOS 190
FALLA RED ELECTRICA 9
FALTA DE CAPACITACION 8
FALTA DE INTERES 15
MANTENIMIENTO PROGRAMADO 823
PROCEDIMIENTO NO DISPONIBLE 43
PROCEDIMIENTO NO DOCUMENTADO 728
REINSTALACION 57
SOLICITUD -
NO REQUIERE CAUSA

CAUSA NO ESPECIFICADA 43
TOTAL 6.006
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- Plataforma Tecnoldgica

Actividades realizadas:

o Estudios de conveniencia y oportunidad estudio de mercado y proceso de

contratacion.

o Desarrollo de proyectos de fortalecimiento tecnolégico y comunicaciones
gue permiten dar cumplimiento a la mision institucional.
o Mantener el licenciamiento del software que soporta las actividades de la

Institucion.

e Fortalecio la seguridad perimetral de la entidad.
e Fortalecio de los servidores de la entidad mediante parches de seguridad
segun recomendacion de los fabricantes de estos, minimizando riesgos a

futuros.

e Adquisicion y reposicién de la plataforma tecnolégica:

Descripcion Cantidad| Vr. Unitario Valor Total
Repuestos

Memoria RAM DDR3/1600/8GB Para PORTATILES DE CUARTA

GENERACION, 10 $ 186,000 | $ 1,860,000
Discos de Estado Sélido 480GB SA400S37/480G 10 $ 164,000 | $ 1,640,000
82!;80 MK 120 TECLADO ERGONOMICO ANTIDERRAMES Y MOUSE 50 $ 76,000 | $ 3,800,000
FUENTE DE PODER PARATODO EN UNO THINKCENTER 71Z 10 $ 451,000 | $ 4,510,000
CABLES TERA4 DE 3 METROS CATEGORIA 7A 30 $ 116,200 | $ 3,486,000
CABLES TERA 4 DE 1 METRO CATEGORIA7A 30 $ 98,000 | $ 2,940,000
Disco Duro Externo 8TB EXT SEAGATE EXPANSION 3,5 15 $ 1,412,000 | $ 21,180,000
élilSA 5444679 Aruba IOn 1830 Switch 24G Poe+ CL4 195W 2SFP 1 $ 1,921.400 | 1,921,400
Impresora POS TM-U220D 1 $ 1,190,000 | $ 1,190,000
Monitor E22-28 (H20215FEO0) 21.5inch HDMI-T | VGA + DP + HDMI 2 $ 869,000 | $ 1,738,000

Dispositivos

TV EXCLUSIV E55T1UA UHD, Smart tv 55" UHD EXCLUSIVE E55T1UA

Panel Maker CSOT/AUO Display g $ T € Sty
SCANER FUJITSU FI-7480 6 $ 10,718,000( $ 64,308,000
Tableta Galaxy Tab A8 WIFI 10.5" - Gray RAM 3GB/ROM 32GB Android

Octa-core Camaras Principal 8VP Delantera 5SMP 4 3 ST O

Computadores

Computador ThinkCentre Neo 30a 24 All In One | 12B1006FLS | Procesador|

Intel Core i5-1240P(12Core-16Hilos-1.7GHz up to 4.4GHz- 12MB Cache. 60 $ 4,614,000 $ 276,840,000
Notebook ThinkPad T14s Gen 2 | 20WNS8HWO0O0 | Procesador Intel Core i7-

1165G7(4Core-8Hilos-2.8GHz up to 4.7GHz-12MB Cache), 6 $ 8,401,000 $ 50,406,000

Te atendemos _
98  wd Corazesn

Camino a lo Acreditacion




Informe De Gestion de la Vigencia 2023, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

WorkStation P350_ W580_ES TW R PN 30E4S7SY00Sales mode
OnshoreMOT SeaDescription TW W580 750W 92Procesador CORE 17- 11700
2.5G 8Cmemoria 1x16GB DDR4 3200 UDIMM 1RX8 disco

512GB SSD M.2 2280 G4P TLC OPT-video T400 4GB 3MDPSO W11 1 $ 69,320,000| $ 69,320,000
PRO DG DPK WW,W11 P64 DG W10 P64garantia 3Y Onsite upgrade from 1Y
Onsite deliveryODD NO OPTICAL DRIVEWiFi NO WIRELESS
+Monitor Diagnéstico BARCO 31.5" 6MP
Licencias
Licencia Office LTSC Professional Plus 2021 10 $ 3,789,000 $ 37,890,000
Licencia Windows GGWA - Windows 11 Pro - Legalization Get Genuine 5 $ 1,158,000( $ 5,790,000
licencia CREATIVE CLOUD DE ADOBE 1 $ 631,000| $ 631,000
Licencia Power Bl pro open 1 $ 6,280,000| $ 6,280,000
SUBTOTAL $ 563,320,400
IVA 19% $ 107,030,876
TOTAL $ 670,351,276

Detalle de las adquisiciones de la Plataforma Tecnoldgica Vigencia 2023- E.S.E. HDSAP.
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B. AREA DE GESTION: FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

Gestion del
- Para el cumplimiento anual del Plan de Gestion, se establecieron
05 en los POAS (Planes Operativos Anuales) los compromisos para
o cada una de las dependencias y procesos administrativos, que

fueron objeto de seguimiento permanente en cuanto al
cumplimiento de las metas e indicadores de medicion. A
continuaciéon, un resumen de las estrategias y actividades
desarrolladas en cada una de ellas.

1. PROCESO DE FACTURACION

Metas Establecidas:

- Aumentar en forma gradual la facturacién 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 codificacion de los procedimientos realizados por los profesionales de la salud, que
influyen directamente en los cargos de servicios en las facturas.

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

- Aumentar en forma gradual la facturacion mensual de la oferta de servicios de salud
en coherencia con los costos y gastos de la produccion de servicios.

1.

2.

3.

Se continua con la gestion desde el centro de acopio ubicado en nuestras
instalaciones especificamente con la NUEVA EPS, para generar las autorizaciones
de las ordenes medicas generadas en la institucién, a través del “moédulo auto-
gestionador”, esto ha facilitado y se ha mejorado la oportunidad para la programacion
de los servicios de salud con el EPS.

Asi mismo, se ha mejorado los tiempos de la radicacion de facturas la cual se realiza
de manera digital con la mayoria de las EAPB, disminuyendo gastos de transporte y
administrativos.

A través del Comité Técnico gerencial continuamos con el seguimiento semanal con
los coordinadores de todos los servicios que revisen y aseguren todos los
procedimientos realizados en la facturacién en forma diaria. Para asegurar el 100%
de la facturacion de los servicios prestados, y detectar los errores humanos de
imputacion de los centros de costos.

- Implementar procesos para la disminucién de los errores de Facturacién 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.
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1. Se realiza seguimiento a las facturas generadas de manera diaria por los analistas
de cuentas de la institucion, para evitar que se presente errores en la elaboracién de
los Formulario Unico de reclamacion de las instituciones prestadoras de servicios de
salud por servicios prestados a victimas de eventos catastroficos y accidentes de
transito - FURIPS (Aseguradoras SOAT y Vehiculos no asegurados y sin cobertura
— ADRES), se realiza la correccion de manera inmediata con el fin de evitar las
devoluciones por las Entidades.

2. De igual manera, se realiza una auditoria adicional a las facturas de las
Aseguradoras SOAT y Vehiculos no asegurados y sin cobertura — ADRES con el fin
de confirmar que no presente errores en la elaboracion de los FURIPS, se realizé la
respectiva verificacion de 7.569 facturas en las cuales 1.823 se identificaron errores
en la elaboraciéon de FURIPS, de la vigencia 2023.

Total . F.af:turas Indicador
MES identificadas con
general Base 20%
Errores FURIPS

ENERO 760 40 5,26%
FEBRERO 521 177 33,97%
MARZO 671 138 20,57%
ABRIL 602 101 16,78%
MAYO 622 138 22,19%
JUNIO 640 216| 33,75%
JULIO 630 142 22,54%
AGOSTO 624 147| 23,56%
SEPTIEMBRE 587 141 24,02%
OCTUBRE 676 202| 29,88%
NOVIEMBRE 493 154 31,24%
DICIEMBRE 743 225 30,28%
TOTALES 7.569 1.821| 24,06%

3. Se realiza 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 retroalimentacion para corregir las falencias presentadas. Asi mismo, se
da a conocer las modalidades o ajustes a los respectivos contratos existentes con las
Entidades Responsables de Pago, o los nuevos contratos que entran en vigencia para que
sean parametrizados en los sistemas de informacion. Actualizacion y socializacion de
Normatividad vigente y sistema Unico de Acreditacion. Implementacion de capacitaciones
de temas de interés y socializacion de comités Técnico Gerencial.
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MES To.tal To.tal Fecha de Programacion I

Reuniones | Reuniones Base 100%
ENERO 1 1|20 DE ENERO 2023 100%
FEBRERO 1 1(17 DE FEBRERO 2023 100%
MARZO 1 117 DE MARZO 2023 100%
ABRIL 1 1/19 DE ABRIL 2023 100%
MAYO 1 118 DE MAYO 2023 100%
JUNIO 1 1{23 DEJUNIO 2023 100%
JULIO 1 1/21 DEJULIO 2023 100%
AGOSTO 1 1/18 DE AGOSTO 2023 100%
SEPTIEMBRE 1 1(15 DE SEPTIEMBRE 2023 100%
OCTUBRE 1 1|20 DE OCTUBRE 2023 100%
NOVIEMBRE 1 1/24 DE NOVIEMBRE 2023 100%
DICIEMBRE 1 1(22 DE DICIEMBRE 2023 100%
TOTALES 12 12 100%

- Radicar el 100% de la facturacion mensual dentro de los 15 dias del mes siguiente
en cumplimiento de la normatividad aplicable.

1. Mensualmente se realiza el seguimiento a las facturas que quedan en estado uno (1)
pendiente de radicar 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
gue suministren los soportes faltantes de las facturas para poderlas radicar en forma
oportuna, donde se realizaron 2.107 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.

# CTA DE # CTA DE % DE
MES COBRO COBRO | CUMPLIMIENTO
ELABORADAS (RADICADAS ( 100%)
ENERO 198 198 100%
FEBRERO 199 199 100%
MARZO 171 171 100%
ABRIL 167 167 100%
MAYO 199 199 100%
JUNIO 182 182 100%
JULIO 155 155 100%
AGOSTO 160 160 100%
SEPTIEMBRE 162 162 100%
OCTUBRE 155 155 100%
NOVIEMBRE 171 171 100%
DICIEMBRE 188 188 100%
TOTALES 2.107 2.107 100%

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

3. 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
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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.

4. Garantizar al maximo que las cuentas sean radicadas con su respectivo soporte
(Autorizaciones, Evoluciones de Ambulancia, Bitdcora, Resolucion de tarifas de ambulancia
para las aseguradoras, Soporte de Patologia, Lectura de Rx, procedimientos y demas
soportes) disminuyendo la glosa por este concepto, se realizé la respectiva verificacion de
232.190 facturas en las cuales 1.628 se identificaron facturas pendientes de soportes.

Facturas identificadas por
MES e Analista de Cuentas s'i)n INDICADOR
ACTIVAS BASE 7%
soportes

ENERO 18.009 25 0,11%
FEBRERO 18.161 33 0,18%
MARZO 20.169 30 0,15%
ABRIL 19.006 117 0,53%
MAYO 21.235 150 0,73%
JUNIO 20.111 240 1,18%
JULIO 20.637 148 0,70%
AGOSTO 21.217 149 0,69%
SEPTIEMBRE 20.905 145 0,68%
OCTUBRE 19.852 204 1,01%
NOVIEMBRE 17.023 156 0,90%
DICIEMBRE 15.865 231 1,37%
TOTALES 232.190 1.628 0,67%

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

6. Socializacion del cierre mensual de facturacion con sus respectivos indicadores, en donde
se le socializa a todo el equipo de facturacién 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 2023, doce (12) reuniones
mensuales con todos los integrantes del proceso de facturacion, admisiones y
autorizaciones.

7. 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 Yy/o
departamentos, realizando confirmacién de polizas correspondientes al vehiculo donde se
accidento con la finalidad de evitar que presenten documentos de vehiculos prestados, para
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ello se implement6 una persona para realizar el seguimiento y llamadas telefonicas para
verificar: Documentos presentados corresponda al vehiculo involucrado en el accidente,
direcciones, fechas y relato de los hechos ocurridos, con el fin de unificar un solo criterio y
reporte oportuno dentro de las 24 horas.

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

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

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

¢ Informacion de documentos faltantes y la consecucion 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 afiliacién 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 depdsitos de los servicios prestados.

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

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

11. Implementacion de roles en facturacién de urgencias para agilizar las salidas, 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 continua
y diaria para su efectivo cobro a las Entidades Responsables de Pago ERP:

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

e Un Facturador realizando el cargue de los servicios prestados

e Un analista de cuenta para revision de los servicios pre- facturados y
soportados por el facturador.
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12. Se implemento la estrategia para optimizar la radicacion de facturas las cuales a partir
del dia 20 de cada mes se empiezan a realizar el proceso de elaboracién de cuentas de
cobro y validacion de RIPS.

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

14. 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
terminacion inscripcion en la EPS, desde la Admision del paciente se le efectla 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
¢) 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 utilizacion de servicios.
Tampoco podran colocar barreras para la afiliacion y la prestacion de servicios que requiera
el afiliado.

De esta manera, observamos que debido a las multiples estrategias que se implementaron
en el sub-proceso de facturacién, alcanzamos una facturacion efectivamente radicada a las
diferentes Entidades Responsables de Pago - ERP por ventas de servicios de salud

en la vigencia 2023, por la suma de $136.708.301.517, presentando un cumplimiento
Optimo del 93,31% de la meta propuesta, como se refleja en la siguiente imagen:

Nombre del indicador: Porcentaje (%) de facturacién radicada
Formula indicador: Valor total de la Facturacién radicada del periodo/Meta Mensual de
Radicacion*100%

Numerador Denominador
Unidad De

Meses Valor total de la Medicion CUMPLIMIENTO

L : Meta Mensual de o

Facturacion radicada del o %
. Radicacion

periodo

Enero 10.004.020.855 11.222.000.000 89,15% ADECUADO

11.222.000.000
11.222.000.000
11.222.000.000

Febrero 10.571.659.492
11.075.960.638
11.785.110.426
11.380.709.557 11.222.000.000

$ $
$ $
$ $
$ $
$ $
Junio [$ 12.038.757.946 | $  11.222.000.000
Julio  |$ 11.567.308.895 | $  13.196.000.000
$ $
$ $
$ $
$ $
$ $
$ $

Marzo
Abril
Mayo

Agosto 12.887.644.994 13.196.000.000
Septiembre 12.603.287.092 13.196.000.000

Octubre 11.751.435.195 13.196.000.000 89,05% ADECUADO
Noviembre 11.363.443.244
Diciembre 9.678.963.183

13.196.000.000 86,11% ADECUADO
13.196.000.000
146.508.000.000
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Al igual podemos hacer un comparativo de la facturacion radicada de la vigencia 2022
Versus 2023 por régimen, en la cual se puede observar un aumento significativo por la
suma de $15.440.122.342 con una variacion positiva de 12,73%, podemos concluir que,
aungque no se logré cumplir con la meta propuesta de la facturacién radicada por
$146.508.000.000, se logr6 de manera satisfactoria aumentar la facturacion frente a la
vigencia anterior gracias a las diferentes estrategias y seguimientos establecidos logrando
la optimizacion de nuestros procesos asistenciales y administrativos, lo cual nos han
permitido mantenernos como una entidad financieramente equilibrada y viable.

Variacion
. % % Variacion en en
TIPO DE REGIMEN VIGENCIA 2022 |Participaci6 | VIGENCIA 2023 - L A
n Participacion pesos Porcentajes
2022 - 2023
REGIMEN SUBSIDIADO $80.378.693.459 66,28% $ 96.531.127.866 70,61% $ 16.152.434.407 13,32%
REGIMEN CONTRIBUTIVO $ 23.803.653.651 19,63% $ 23.086.926.365 16,89% -$716.727.286 -0,59%
ACCIDENTES DE TRANSITO $9.457.414.393 7,80% $ 10.144.354.289 7,42% $ 686.939.896 0,57%
REGIMEN ESPECIAL $ 4.378.864.939 3,61% $ 3.210.568.854 2,35% -$1.168.296.085 -0,96%
IPS PRIVADA $1.337.292.033 1,10% $ 1.689.890.584 1,24% $ 352.598.551 0,29%
SECRETARIAS DEPARTAMENTALES] $563.975.192 0,47% $ 668.662.863 0,49% $104.687.671 0,09%
ARL RIESGOS LABORALES $538.276.896 0,44% $ 491.548.670 0,36% -$ 46.728.226 -0,04%
MEDICINA PREPAGADA $406.757.671 0,34% $ 446.599.461 0,33% $39.841.790 0,03%
SECRETARIAS MUNICIPALES $3.411.108 0,00% $ 400.258.831 0,29% $396.847.723 0,33%
OTRAS ENTIDADES $392.352.733 0,32% $ 32.593.200 0,02% -$ 359.759.533 -0,30%
IPS PUBLICA $ 7.487.100 0,01% $5.770.534 0,00% -$1.716.566 0,00%
:,gLA;EFS’\CAE:RACION RADICADA $121.268.179.175 100% $136.708.301.517 100% $15.440.122.342 12,73%

El comparativo de la tabla anterior por tipo de Régimen, podemos evidenciar que se
conserva el comportamiento en forma proporcional de éstos en cuanto a su estructura y tipo
de poblacion, concentrandose en los tres (3) primeros la mayor facturacién, y por ende
afectdndose de la misma manera las variaciones positivas y negativas comparativamente
con la vigencia 2022, por ejemplo, en el Régimen Subsidiado aumento el 13,32% o0 su
equivalente en $16.152 millones, el Régimen Contributivo disminuyé un -0,59% que
representa -$716 millones y en tercer lugar tenemos los valores facturados por conceptos
de SOAT-ECAT, los cuales aumentaron en $686 millones (0,57%); a nivel general se paso
de una facturacion promedio mensual de $10.105 millones en el 2022 a $11.392 millones
para el 2023, significando un aumento promedio mensual de $1.403 millones (12.73%).

Teniendo en cuenta lo comentado anteriormente y las gestiones adelantadas para la oferta
de nuestros servicios de salud de mediana y alta complejidad, presentamos a continuacién
el comportamiento de los valores facturados de la presente vigencia y un comparativo con
la vigencia anterior para el mismo periodo de corte detallado por mes.
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FACTURACION RADICADA MENSUALMENTE - 2022 VS 2023

MES 2022 2023 DIFERENCIA VAR %
ENERO $ 9.939.787.817 [ $ 10.004.020.855 [ $  64.233.038 0,6%
FEBRERO $ 9.789.811.068 [ $ 10.571.659.492 [ $ 781.848.424 8,0%
MARZO $ 10.729.562.692 [ $ 11.075.960.638 [ $ 346.397.946 3,2%
ABRIL $ 11.003.302.390 [ $ 11.785.110.426 [ $ 781.808.036 7,1%
MAYO $ 9.218.673.256 | $ 11.380.709.557 | $ 2.162.036.301 23,5%
JUNIO $ 9.907.829.072 | $ 12.038.757.946 | $ 2.130.928.874 21,5%
JULIO $ 9.680.610.762 | $ 11.567.308.895 | $ 1.886.698.133 19,5%
AGOSTO $ 10.752.009.751 | $ 12.887.644.994 | $ 2.135.635.243 19,9%
SEPTIEMBRE $ 11.481.905.485 | $ 12.603.287.092 | $ 1.121.381.607 9,8%
OCTUBRE $ 9.439.515.329 [ $ 11.751.435.195 [ $ 2.311.919.866 24,5%
NOVIEMBRE $ 9.929.390.365 | $ 11.363.443.244 | $ 1.434.052.879 14,4%
DICIEMBRE $ 9.395.781.188 | $ 9.678.963.183 | $ 283.181.995 3,0%
Total Facturacion 121.268.179.175] $ 136.708.301.517 | 15.440.122.342 12,73%

Fuente: Informe de facturacién radicada — vigencia 2023

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.

Es asi, que con estas actividades se impacta en el mejoramiento continuo de los procesos
centrados en la atencidn 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, liquidaciéon y
auditoria continta y diaria para su efectivo cobro a las Entidades Responsables de Pago
ERP.

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 relacién 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 2023

La vigencia fiscal 2023, para el Sistema de Salud y en especial para la situacion financiera,
despleg6 algunos aspectos trascendentales que direccionaron su desarrollo, en especial el
trdmite de la Reforma a la Salud, la relacion Gobierno - EPS, el déficit financiero en la
financiacién del Sistema de Salud, la intervencién por parte de la Superintendencia Nacional
de Salud a algunas EPS y la amenaza constante de la salida del mercado de las principales
EPS por falta de recursos.
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El conocimiento oportuno de estas variables externas, que no son mas que amenazas que
durante la vigencia fiscal 2023 afectaron significativamente el flujo de caja, llevaron a que la
Institucién dentro de sus capacidades evaluara los diferentes riesgos a fin de minimizar sus
efectos dentro de la operatividad Institucional y que la prestaciéon de servicios oportuna y
humanizada no sufriera inconvenientes asociados a la situacion financiera.

Esto lleva al equipo financiero de la Institucién determine que lo fundamental es no debilitar
la productividad institucional, por cuanto lo primero para el Hospital, es enfocarnos en la
atencion oportuna y con calidad a nuestros usuarios, en el segundo plano se sortearan las
diferentes dificultades que nos lleven a la recuperacion de los recursos que se invierten en
dichas atenciones, a fin de mantener una Institucion sélida, tanto en servicios humanizados
y con calidad de atencién, como desde el punto de vista financiero.

Esta premisa permiti6 que durante la Vigencia Fiscal 2023, que nuestra productividad
creciera en un 12,7% como se observa en la siguiente tabla:

COMPARATIVO FACTURACION RADICADA 2022 - 2023

MES 2022 2023 DIFERENCIA VAR %
Enero 9.939.787.817 10.004.020.855 64.233.038 0,6%
Febrero 9.789.811.068 10.571.659.492 781.848.424 8,0%
Marzo 10.729.562.692 11.075.960.638 346.397.946 3,2%
Abril 11.003.302.390 11.785.110.426 781.808.036 7,1%
Mayo 9.218.673.256 11.380.709.557 2.162.036.301 23,5%
Junio 9.907.829.072 12.038.757.946 2.130.928.874 21,5%
Julio 9.680.610.762 11.567.308.895 1.886.698.133 19,5%
Agosto 10.752.009.751 12.887.644.994 2.135.635.243 19,9%
Septiembre 11.481.905.485 12.603.287.092 1.121.381.607 9,8%
Octubre 9.439.515.329 11.751.435.195 2.311.919.866 24,5%
Noviembre 9.929.390.365 11.363.443.244 1.434.052.879 14,4%
Diciembre 9.395.781.188 9.678.963.183 283.181.995 3,0%

121.268.179.175 136.708.301.517 15.440.122.342

12,7%

El incremento en la prestacion de servicios entre las vigencias fiscales 2022 y 2023, por el
orden de $15.440 millones de pesos equivalentes al 12,7%, y su oportuna radicaciéon ante
las Entidades Responsables de Pago, permitieron a nuestra Institucion genera mayor opcion
de recaudo frente a las necesidades Institucionales.

Recordemos que con la salida del mercado de las principales EPS que operaban en el
Departamento del Huila (COMFAMILIAR HUILA, MEDIMAS y COOMEVA), se generd una
concentracion de la poblacion en pocos aseguradores estableciéndose posiciones
dominantes, convirtiéendose en un aumento del riesgo para los intereses financieros de la
institucién, como se observa a continuacion.
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CONCENTRACION DE LA FACTURACION RADICADA
VIGENCIA FISCAL 2023

FACTURACION

ENTIDAD PART. %
RADICADA

SANITAS SAS 39.356.605.115 29%
NUEVA EPS 36.906.427.703 27%
ASMET SALUD 30.667.833.592 22%
SOAT. 10.167.198.873 7%
MALLAMAS 4.473.391.237 3%
AIC EPS-I 2.767.076.932 2%
COOSALUD 2.004.197.062 1%
SANIDAD MILITAR 1.786.466.207 1%
TOLIHUILA 1.619.305.700 1%
POLICIAHUILA 1.406.001.907 1%
EMSSANAR S.A.S 772.445.753 1%
COMPENSAR 293.891.733 0%
OTRAS ENTIDADES 4.487.459.703 3%
TOTAL 136.708.301.517 100%

Como lo refleja la tabla anterior, la mayor concentracion se da en las tres primeras entidades
Sanitas EPS, Nueva EPS y Asmet Salud EPS con el 78% total de la venta de servicios,
situacion que es acorde a la afiliacion de nuestra poblacion objeto, sin embargo, es de
resaltar el riesgo que este comportamiento representa para nuestra Institucion, debido a la
incertidumbre que representa el Sistema de Salud en la actualidad y en especial a la
intervencion por parte de la Superintendencia Nacional de Salud a Asmet Salud EPS, dado
a su elevado porcentaje de facturacion y cartera adeudada, lo que genera mayor
incertidumbre respecto al comportamiento del recaudo.

COMPARATIVO RECAUDO VIGENCIAS 2022 - 2023

MES 2022 2023 VARIACION VAR. %
Enero 8.106.001.468 9.028.883.289 922.881.821 | 11,4%
Febrero 9.046.576.115 8.194.441.598 |- 852.134.517 9,4%
Marzo 7.862.804.726 10.052.990.587 2.190.185.861 [ 27,9%
Abril 7.180.723.203 11.223.498.578 4.042.775.375 | 56,3%
Mayo 8.918.231.984 10.400.443.726 1.482.211.742 | 16,6%
Junio 7.208.235.140 10.692.534.219 3.484.299.079 | 48,3%
Julio 7.016.527.176 8.714.458.370 1.697.931.194 | 24,2%
Agosto 10.716.298.843 8.061.031.691 |- 2.655.267.152 [ -24,8%
Septiembre 6.821.986.377 5.389.536.976 |- 1.432.449.401 | -21,0%
Octubre 6.761.616.469 7.731.236.843 969.620.374 | 14,3%
Noviembre 9.839.409.965 12.424.613.246 2.585.203.281 | 26,3%
Diciembre 12.550.960.686 11.074.776.138 |- 1.476.184.548 | -11,8%

102.029.372.152 = 112.988.445.261  10.959.073.109

El comportamiento del recaudo para la vigencia fiscal 2023 cerr6 con un incremento respecto
a la vigencia 2022 de $10.959 millones de pesos, equivalentes a un aumento porcentual del
10,7%, cifras alentadoras respecto a las situaciones que rodearon el 2023, la incertidumbre
y el reducido flujo de caja, por tanto, el haber alcanzado un incremento es el reflejo de la
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gestion oportuna realizada a nivel Institucional a fin de acceder a los escasos recursos
circulantes en el mercado de la Salud, disponibles para cubrir las obligaciones en términos
de prestacion de servicios.

CONCENTRACION DEL RECAUDO
VIGENCIA FISCAL 2023

PARTICIPACION

ENTIDAD RECAUDO
%
SANITAS SAS 37.265.521.710 33%
NUEVAEPS 28.676.988.003 25%
ASMET SALUD 20.653.771.488 18%
SOAT. 7.835.016.162 7%
MALLAMAS 4.589.309.619 4%
AIC EPS-| 2.546.355.583 2%
COOSALUD 1.836.085.778 2%
TOLIHUILA 1.548.907.343 1%
POLICIAHUILA 1.480.048.426 1%
SANIDAD MILITAR 1.362.424.813 1%
COMPENSAR 390.108.135 0%
EMSSANARS.A.S 270.098.057 0%
LIQUIDADAS 171.001.190 0%
OTRAS ENTIDADES 4.362.808.954 4%
TOTAL 112.988.445.261 100%

El recaudo durante la vigencia fiscal 2023, conservé el comportamiento de la facturacion,
con una concentracion del 77% en tres entidades, no obstante, es fundamental observar
como la cartera ha presentado un aumento respecto a los servicios prestados y los pagos
recibidos en la vigencia, como lo observamos en la siguiente tabla.

INCREMENTO DE LAS CUENTAS POR COBRAR 2023

ENTIDAD FACTURACION RECAUDO VARIACION PART. %
RADICADA

SANITAS SAS 39.356.605.115 [ 37.265.521.710 2.091.083.405 9%
ASMET SALUD 30.667.833.592 | 20.653.771.483 | 10.014.062.104 [ 42%
NUEVAEPS 36.906.427.703 | 28.676.988.003 8.229.439.700 |  35%
SOAT. 10.167.198.873 |  7.835.016.162 2.332.182.711 [  10%
MALLAMAS 4.473.391.237 | 4.589.309.619 |-  115.918.382 0%
AICEPS- 2.767.076.932 |  2.546.355.583 220.721.349 1%
COOSALUD 2.004.197.062 | 1.836.085.778 168.111.284 1%
TOLIHUILA 1.619.305.700 | 1.548.907.343 70.398.357 0%
SANIDAD MILITAR 1.786.466.207 | 1.362.424.813 424.041.394 2%
POLICIAHUILA 1.406.001.907 | 1.480.048.426 |- 74.046.519 0%
EMSSANARS.A.S 772.445.753 270.098.057 502.347.696 2%
COMPENSAR 293.891.733 390.108.135 |- 96.216.402 0%
OTRAS ENTIDADES 4.487.459.703 | 4.533.810.144 |- 46.350.441 0%

136.708.301.517

112.988.445.261

23.719.856.256
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La tabla refleja la situacion de los principales facturadores al cierre del 2023, respecto de su
flujo de caja ante los servicios prestados y radicados por el Hospital, de donde resaltamos
gue Asmet Salud EPS y Nueva EPS representan el 77% del aumento en las cuentas por
cobrar y en un segundo plano, los accidentes de transito con el 10% del incremento en la
cartera.

El comportamiento de Asmet Salud EPS, se genera a partir de la intervencion realizada por
la Superintendencia Nacional de Salud, aspecto que llevé a disminuir el flujo de caja que se
tenia en los primeros meses del afio y a incumplir los acuerdos suscritos ante el mismo ente
de control.

Respecto a la Nueva EPS, se considera que el desorden administrativo de la EPS, al no
legalizar oportunamente los acuerdos contractuales, generando glosas y devoluciones
injustificadas, la poca capacidad de resolver oportunamente glosas y devoluciones y la falta
de cohesibn entre sus areas administrativas no permiten generar un adecuado flujo de caja
hacia las instituciones.

Las atenciones de los SOAT, que venian en vigencia anteriores guardando un adecuado
comportamiento, para el 2023 se ha convertido en un serio inconveniente de flujo de caja,
unido a un elevado porcentaje de glosas y de no reconocimiento, en especial de los servicios
prestados con cargo al ADRES y la PREVISORA, entidades publicas que por su trdmite no
permiten un adecuado flujo de caja.

Las demas entidades generan inconvenientes en términos de radicacion, Glosas y

Devoluciones, no obstante, son manejables y van en la medida que las disposiciones legales
permiten su adecuada operatividad.

COMPORTAMIENTO MENSUAL DE LA FACTURACION Vs. RECAUDO- 2023

PERIODO FACTURACION 2023 RECAUDO 2023 VARIACION % DERECAUDO
Enero 10.004.020.855 9.028.883.289 975.137.566 90%
Febrero 10.571.659.492 8.194.441.598 2.377.217.894 78%
Marzo 11.075.960.638 10.052.990.587 1.022.970.051 91%
Abril 11.785.110.426 11.223.498.578 561.611.848 95%
Mayo 11.380.709.557 10.400.443.726 980.265.831 91%
Junio 12.038.757.946 10.692.534.219 1.346.223.727 89%
Julio 11.567.308.895 8.714.458.370 2.852.850.525 75%
Agosto 12.887.644.994 8.061.031.691 4.826.613.303 63%
Septiembre 12.603.287.092 5.389.536.976 7.213.750.116 43%
Octubre 11.751.435.195 7.731.236.843 4.020.198.352 66%
Noviembre 11.363.443.244 12.424.613.246 |- 1.061.170.002 109%
Diciembre 9.678.963.183 11.074.776.138 |-  1.395.812.955 114%
Total 136.708.301.517 112.988.445.261 23.719.856.256 82,6%
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Este indicador que hace parte del Plan Operativo Anual con un minimo de recaudo del orden
del 80% se ha alcanzado a superar, llegando al 82,6% en una vigencia fiscal de dificil andar
en términos de flujo de caja, no obstante, es de resaltar la cohesién administrativa y
asistencial del Hospital que ha cerrado y minimizado los riesgos dentro de sus posibilidades,
permitiendo alcanzar la meta trazada.

Recordemos que en la forma como esta concebido nuestro Sistema de Salud, las EPS son
entidades que administran mas que un servicio de salud, un negocio y por tanto, mientras
éstas no tengan la seguridad de que es una actividad rentable financieramente para sus
intereses 0 al menos para que permanezca en el mercado, dificilmente les inyectaran
recursos, para solucionar los inconvenientes financieros actuales del Sistema de Salud y las
IPS, por lo que, continuaremos con la obligacion de sostener el sistema, pero sin los
recursos necesarios para asumirlo, claro también de vemos colocar nuestro granito de arena
para que el sistema de salud sea sostenible.

DEPURACION DE CUENTAS POR COBRAR

El Hospital guarda claro seguimiento sobre sus cuentas por cobrar y se realiza el
seguimiento tanto a vigencias anteriores como a la facturacién con reconocimientos en la
vigencia fiscal 2023, de donde se puede establecer los siguientes resultados:

Al cierre de la vigencia fiscal 2022 el Hospital tenia en su sistema de informacién cuentas

por cobra por el orden de los $102.804 millones de pesos de los que se logro el siguiente
resultado al cierre de la vigencia fiscal 2023:

DEPURACION CARTERA A 31 DE DICIMEBRE DE 2022

PART. %

CONCEPTO CARTERA 31 DIC2022 PAGOS Y DEPURACIONES ~ SALDO 31 DIC2023 DEPURACION
EPS EN LIQUIDACION 65.602.460.409 129.872.948 65.472.587.461 0,2%
EPS ACTIVAS 37.201.701.078 30.192.612.019 7.009.089.059 81,2%
CARTERA31 DIC2022 102.804.161.487 30.322.484.967 72.481.676.520 29,5%

Teniendo en cuenta que de la cartera que se tenia a 31 de diciembre de 2022 del orden de
los $102.804 millones de pesos, $65.602 correspondian a entidades en proceso de
liquidacion, indica que sobre estas cuentas por cobrar, adicional a presentar las
reclamaciones en forma oportuna y esperar a que se genere voluntariamente de parte de
las EPS algun tramite de pago, no se puede realizar otra actividad y por tanto, se sigue
pendiente de estos procesos conforme la normatividad vigente.
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Sobre la Cuentas por Cobrar correspondientes a EPS Activas por el orden de $37.201
millones de pesos, se efectud la gestién de recaudo y depuracién alcanzando el 81,2%
equivalentes a $30.192 millones de pesos, cifra importante si se tiene en cuenta la situaciéon
del flujo de caja del Sistema de Salud, los saldos pendientes corresponden a entidades que
vienen presentando dificultad para el reconocimiento y pago oportuno de la cartera, como
es el caso de la ADRES y ASMET SALUD EPS como las principales y seguido de ellas esta
NUEVA EPS.

DEPURACION DE LA FACTURACION RADICADA EN LA VIGENCIA FISCAL 2023

CONCEPTO VALOR PART. %
FACTURACION RADICADA 2023 136.708.301.517 100%
PAGOS APLICADOS 86.969.414.566 64%
DEPURACIONES 1.574.302.280 1%
SALDO CARTERA 48.164.584.671 35%
SALDO PAGOS
CARTERA APLICADOS

35% 64%

DEPURACIONES
1%

El temor y la incertidumbre vividos en la vigencia fiscal 2023 respecto del oportuno flujo de
caja, hicieron que el Hospital tendiera a la minimizacién de riesgos a efectos de cumplir las
metas trazadas en términos financieros, resultado que se observa reflejado en la anterior
tabla y gréfica, en donde se alcanzé un recaudo y aplicacion del 64% equivalentes a $86.969
millones de pesos, junto a una depuracion por Glosas y Devoluciones del orden de los
$1.574 millones de pesos equivalentes al 1%, dejando una Cartera de la vigencia por el
orden de los $48.164 millones de pesos.
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COMPOSICION DE LA CARTERA A 31 DE DICIEMBRE DE 2023
(Cifras en miles de pesos)

ERP Activas $23641.197 | $ 6.142.160 | $ 12.876.533 [ $ 7.237.156 | $ 5.100.406 | $ 54.997.451 [ $ 2.019.845 | $ 52.977.607 45%)
ERP en Liquidacion | $ - |s - |3 - |s 88.568 | $ 65.471.406 [ $ 65.559.973 | $ 80.314 | $ 65.479.659 55%
TOTALES $23.641.197 [ $ 6.142.160 [ $ 12.876.533 [ $ 7.325.723 | $ 70.571.811 | $120.557.424 | $ 2.100.159 | $118.457.266 [ 100%)|
Part. % 20% 5% 11% 6% 59% 100%

Fuente: Subproceso Gestion de Cartera - ES.E. HDSAP.

Al observar el cuadro y la grafica de la composicion de la cartera, al cerrar la vigencia fiscal
con una Cartera Neta por el orden de los $118.457 millones de pesos, de donde $65.479
millones de pesos equivalentes al 55% corresponde a Entidades en Liquidacion y el 45%,
$52.977 millones de pesos a los Responsables de Pago que contindan en el mercado,
corresponde al reflejo de lo que se viene realizando al interior del Hospital, en primer lugar
al compromiso por la atencién sin limitacion a nuestros usuarios y en segundo lugar a la
optimizacion de los escasos recursos que permitan alcanzar el equilibrio sin poner en riesgo
la institucionalidad desde el punto de vista financiero.

Gréaficamente se reitera el impacto que genera para el Hospital la Cartera de las Entidades
Liguidadas, la cual corresponde al 55%, aspecto que se puede corroborar en las edades de
la Cartera en las que el 59% de las cuentas por cobrar superan los 360 dias ($70.571
millones), en donde se concentran las entidades liquidadas ($65.471 millones).
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CARTERA EPS ACTIVAS A 31 DE DICIEMBRE DE 2023
(Cifras en miles de pesos)

ENTIDAD SIN VENCER LaEY | a8 | WMERErE POR s ALDOREAL
BIEH Dias 360 APLCIAR
ASMET SALUD 7.582.655 | 2.748.802 | 6.696.510 | 1.873.528 | 789.233 | 19.690.727 0| 19.690.727 | 37%
NUEVA EPS 7.029.900 | 1.286.468 | 2.503.459 | 3.011.559 | 864.599 | 14.695.985 | 538.130 | 14.157.855 | 27%
ADRES 1.190.214 | 587.710 979.278 | 632.245 | 1.950.473 [ 5.339.920 | 109.834 | 5.230.086 | 10%
SANITAS S A 3.196.213 | 458.692 | 1.056.623 | 375.514 30.003 | 5.117.045 | 712.495| 4.404.550 | 8%
MALLAMAS 796.851 | 196.791 491.497 | 110.539 97.543 [ 1.693.221 2.395 | 1.690.826 | 3%
LA PREVISORA 640.435 | 170.736 216.633 | 173.255| 199.689 [ 1.400.747 31.238 | 1.369.509 | 3%
AIC EPS-| 683.947 | 117.906 100.858 28.147 21.852 952,710 | 105.885 846.825 | 2%
EMSSANAR S.A.S 176.634 76.845 199.247 | 271.452 1.775 725.953 1.594 724.359 | 1%
HUILA 223.049 42.946 125.972 | 150071 | 172.623 714.662 4.167 710.495 | 1%
MUNDIAL SEGUROS 158.737 51.274 84.521 73.844 | 100.372 468.748 2.669 466.079 | 1%
COOSALUD 315.545 20.655 64.679 52.066 6.192 459.137 818 458320 | 1%
AXA COLPATRIA 19.959 22.964 76.352 | 187.478 | 207.485 514.238 74.795 439.443 | 1%
BATALLON 125.858 | 169.116 38.056 28.957 [ 361988 30 361.958 | 1%
TOLIHUILA 319.859 . | 37.085 161 357.075 10.440 346.635 | 1%
SAVIA SALUD 5.989 15.228 3.319 3272 222102 249.909 0 249.909 | 0,5%
FAMISANAR SAS 120.500 10.000 59.651 2.539 14.155 206.846 10.233 196.613 | 0,4%
EQUIDAD SEGUROS 54.060 14.524 26.569 70.488 4.071 169.713 1.116 168.597 | 0,3%
COMPENSAR 93.058 10.545 20.494 16.352 2.987 143.436 10.570 132.866 | 0,3%
FONDO NAL DE SALUD 109.257 9.417 3.483 661 B 122.819 B 122.819 | 0,2%
SANIDAD HUILA 166.473 20.016 4311 2.340 8.178 201.318 89.456 111.863 | 0,2%
SAN AGUSTIN B - - 150 | 103.115 103.266 B 103.266 | 0,2%
SALUD TOTAL 89.947 687 1.151 169 965 92.918 306 92.612 | 0,2%
SURAMERICANA 38.390 - 5.440 48.585 9.916 102.330 17.692 84.638 | 0,2%
SURAMERICANA EPS 63.955 15.809 856 427 2.417 83.465 201 83.264 | 0,2%
FIDUCIARIA PREVISORA - - - - 74.108 74.108 - 74.108 | 0,1%
OTRAS ENTIDADES 439.710 95.028 117.573 86.464 | 216.391 955166 | 295.781 659.385 | 1%
TOTAL CARTERA 23.641.197 12.876.533 7.237.156 5.100.406 54.997.451 2.019.845 52.977.607
PART. % 43% 11% 23% 13% 9% 100%
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La tabla y la gréfica anterior, deja entrever dos aspectos generales con mayor claridad, de
un lado la capacidad administrativa del Hospital para evitar el envejecimiento de las cuentas
por cobrar dentro de los limites que enmarcan la operatividad del sistema teniendo, el 78%
menor a 180 dias de vencimiento, es decir, la persuasion de su capital humano para tener
la claridad meridiana en el manejo de su capital financiero y en segundo lugar la volatilidad
del sistema de salud en donde encontramos multiples intereses que concentran las
responsabilidades en unos pocos (ASMET SALUD, NUEVA EPS Y ADRES) el 74% de las
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posibilidades de recaudo que no permiten acceder en forma adecuada a los recursos segun
los servicios prestados.

CARTERA EPS EN LIQUIDACION A 31 DE DICIEMBRE DE 2023
(Cifras en miles de pesos)

61a90 91a180 181a360 POR

ENTIDAD SIN VENCER X X ) Mayor a 360 Saldo SALDO REAL
DIEH Dias IEH APLCIAR
MEDIMAS EPS S.A.S - - - - | 34.357.540 [ 34.357.540 - | 34.357.540 | 52%
COMFAMILIAR HUILA - - - -| 17.604.413 [ 17.604.413 -] 17.604.413 | 27%
CAFESALUD - - - -| 11.312.929 | 11.312.929 16.649 | 11.296.280 | 17%
COOMEVA - - - - 610.406 610.406 - 610.406 | 1%
EPSS CONVIDA - - - - 377.661 377.661 - 377.661 | 1%
SALUDCOOP - - - - 355.296 355.296 39.454 315.843 | 0%
SALUDVIDAS.A. - - - - 288.901 288.901 - 288.901 | 0%
COMFAMILIAR NARINO - - 200.039 200.039 - 200.039 | 0%
ECOOPSOS EPSS.A.S - - - 87.386 119.577 206.963 17.331 189.632 | 0%
EMDISALUD - - - - 69.395 69.395 - 69.395 | 0%
COMFACUNDI - - - - 47.806 47.806 6.880 40.926 | 0%
COMPARTA - - - - 39.603 39.603 - 39.603 | 0%
comfacartagena - - - - 26.234 26.234 - 26.234 | 0%
COMFAGUAJIRA EPS - - - 1.182 20.173 21.355 - 21.355 | 0%
AMBUQ - - - - 17.465 17.465 - 17.465 | 0%
COMFACOR - - - - 12.539 12.539 - 12.539 | 0%
CRUZ BLANCA - - - 11.427 11.427 11.427 | 0%

88.568 65.471.406 65.559.973 80.314 65.479.659

El anterior cuadro detalle es el reflejo la situacion actual del sistema de salud, en donde se
actua por lo facil, dejando la responsabilidad de prestacién de servicios en las IPS a las
cuales no se les garantiza el pago de los servicios prestados, simplemente El Estado se
escuda en sus herramientas juridicas, cuando unos pocos se han beneficiado y los
estamentos de salud respondan por unas pérdidas financieras que no son atribuidas a ellos,
sino a una debilidad, no en el sistema, sino en los Entes de Control que no tienen la
capacidad para realizar un seguimiento adecuado y oportuno a los escasos recursos de la
salud, a fin de que lleguen a donde deben llegar, a los prestadores.

ASMET SALUD EPS - MOVIMIENTOS CARTERA 2023

PERIODO o PAGOS RECIBIDOS VARIACION
RADICADA
DIC31DE2022 11.579.334.459 - 11.579.334.459
ENERO 2.267.252.158 2.250.000.000 17.252.158
FEBRERO 2.776.471.884 2.650.000.000 126.471.884
MARZO 2.600.746.621 2.276.998.834 323.747.787
ABRIL 2.791.003.460 2.250.000.000 541.003.460
MAYO 2.388.485.806 1.693.262.575 695.223.231
JUNIO 2.572.141.033 3.329.827.005 |- 757.685.972
JULIO 2.139.667.741 405.149.851 1.734.517.890
AGOSTO 2.922.412.474 1.386.688.296 1.535.724.178
SEPTIEMBRE 3.201.255.890 388.090.492 2.813.165.398
OCTUBRE 2.752.757.701 1.339.315.658 1.413.442.043
NOVIEMBRE 2.415.090.470 1.998.358.281 416.732.189
DICIEMBRE 1.840.548.354 686.080.496 1.154.467.858
SUBTOTAL 42.247.168.051 20.653.771.488 21.593.396.563
DEVOL. EN TRAMITE Y GLOSAS ACEPTADAS 1.902.669.341
CARTERA 31 DIC 2023 19.690.727.222
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Asmet Salud EPS inicia la vigencia fiscal como la entidad de mayor riesgo para el Hospital
desde el punto de vista financiero, no obstante y con el claro conocimiento de los riesgos se
trabajo al inicio de la vigencia, a fin de mitigar su impacto en la Institucién, proceso que curso
con cierta estabilidad hasta el mes de junio, fecha en la cual con la intervencion
administrativa en el mes de mayo por parte de la Superintendencia Nacional de Salud,
present6 un distanciamiento y la cartera crecié con mayor firmeza, alcanzado al final de la
vigencia fiscal un aumento del 70% equivalentes a $8.111 millones de pesos, siendo la
entidad que mas ha aportado al aumento de la cartera en la vigencia 2023.

Como se indicé antes de la intervencion, se venia trabajando con miras a minimizar su
impacto en las finanzas del Hospital, no obstante, con la administraciéon de la EPS por parte
de la Superintendencia Nacional de Salud, este trabajo presentd serias dificultades y fue
Unicamente via conciliacién o Mesa de Flujo Especial que se logro establecer acuerdos para
mitigar el riesgo, acuerdos que ASMET SALUD EPS no dio cumplimiento y es en esta parte
en donde no se tiene claridad de que como es posible que una entidad administrada por
delegacion de la Superintendencia Nacional de Salud, con un designado suyo, firma
acuerdos de pago ante la misma Superintendencia Nacional de Salud y no les dé
cumplimiento.

NUEVA EPS - MOVIMIENTOS CARTERA 2023

FACTURACION

PERIODO RADICADA PAGOS RECIBIDOS VARIACION
DIC31 DE2022 6.276.217.640 - 6.276.217.640
ENERO 2.226.058.967 2.874.616.840 |- 648.557.873
FEBRERO 2.498.745.335 1.473.535.892 1.025.209.443
MARZO 2.726.511.394 3.087.297.693 |- 360.786.299
ABRIL 3.084.181.098 2.360.000.000 724.181.098
MAYO 2.962.691.327 2.843.127.284 119.564.043
JUNIO 3.317.867.216 2.362.704.130 955.163.086
JuLIO 3.333.963.342 2.360.000.000 973.963.342
AGOSTO 3.506.631.053 2.364.832.559 1.141.798.494
SEPTIEMBRE 3.660.158.565 1.511.171.380 2.148.987.185
OCTUBRE 3.260.253.823 2.529.714.281 730.539.542
NOVIEMBRE 3.399.518.935 2.494.691.854 904.827.081
DICIEMBRE 3.097.179.730 2.415.296.090 681.883.640
SUBTOTAL 43.349.978.425 28.676.988.003 14.672.990.422
DEVOL. EN TRAMITE Y GLOSAS ACEPTADAS 515.135.512
CARTERA 31 DIC 2023 14.157.854.910
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La entidad Nueva EPS conformada por un alto porcentaje de Capital Publico, aspecto que
no fue posible ver reflejado durante su comportamiento en el cumplimiento de pago sobre
las obligaciones contraidas, presentando un crecimiento en la Cartera con respecto al cierre
de la vigencia fiscal del 106% al pasar de $6.273 millones de pesos a $14.157 millones de
pesos, incumpliendo acuerdos suscritos ante la Superintendencia Nacional de Salud. Asi
mismo, Nueva EPS tiene dificultades en la Legalizacién Contractual, lo cual ha generado
Glosas y Devoluciones sobre tarifas acordadas, a su vez, la falta de Legalizacion oportuna
en los reportes de Aplicacion de Pagos, el incumplimiento en Acuerdo de Pago, y las
limitaciones en los cruces contables en los que se basa en su sistema de informacion, que
al no estar actualizados con las actas suscritas entre las partes respecto a glosas y
devoluciones no tiene coherencia, adicional a las glosas y devoluciones extemporaneas.
Este comportamiento conlleva a que Nueva EPS, no cuente con una informacion clara que
permita realizar el reconocimiento y pago de la cartera, permitiendo que se presente
crecimiento que ya es insostenibles financieramente por el Hospital.

SANITAS EPS - MOVIMIENTOS CARTERA 2023

PERIODO Flf;‘::ﬁg:h‘ PAGOS RECIBIDOS VARIACION
DIC31 DE2022 2.402.604.794 -| 2.402.604.794
ENERO 2.887.032.645 2.379.402.285 507.630.360
FEBRERO 2.808.887.162 1.499.564.319 | 1.309.322.843
MARZO 3.412.770.363 2.115.132.470 | 1.297.637.893
ABRIL 3.444.461.556 4.803.425.932 [-1.358.964.376
MAYO 3.275.826.913 3.895.320.632 |- 619.493.719
JUNIO 3.663.355.607 2.621.020.668 | 1.042.334.939
JULIO 3.470.874.861 4.118.580.231 |- 647.705.370
AGOSTO 3.892.564.259 2.682.536.042 | 1.210.028.217
SEPTIEMBRE 3.209.819.875 982.047.339 | 2.227.772.536
OCTUBRE 3.341.534.730 1.988.166.859 | 1.353.367.871
NOVIEMBRE 3.231.697.254 5.807.181.451 |-2.575.484.197
DICIEMBRE 2.717.779.890 4.373.143.482 [-1.655.363.592
SUBTOTAL 41.759.209.909 | 37.265.521.710 | 4.493.688.199
DEVOL. EN TRAMITE Y GLOSAS ACEPTADAS 89.138.002

CARTERA 31 DIC 2023
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En el anterior cuadro y la gréfica podemos observar que Sanitas, entidad que si bien es
cierto se observa el crecimiento de la cartera en un 83% al pasar de $2.402 millones de
pesos al inicio de la vigencia fiscal a $4.404 millones de pesos, a 31 de diciembre de 2023,
ha sido sostenible en términos financieros y ha soportado un alto porcentaje en el flujo de
caja para la vigencia fiscal.

Las debilidades estan dadas por la Legalizacion Contractual, situacion que no se ha
finiquitado a pesar de tener acuerdos tarifarios, aspecto que ha generado un elevado monto
en la glosa que para el cierre de la vigencia esta pendiente de resolver y que corresponde a
gran parte de la cartera con que cerramos la vigencia.

MALLAMAS EPS - MOVIMIENTOS CARTERA 2023

PERIODO FACTURACION PAGOS VARIACION
RADICADA RECIBIDOS
DIC31 DE2022 | 1.820.378.854 -| 1.820.378.854
ENERO 357.865.057 | 456.600.540 |- 98.735.483
FEBRERO 283.166.130 | 541.683.613 |- 258.517.483
MARZO 344.395.672 | 409.697.169 |- 65.301.497
ABRIL 433.702.752 | 363.910.470 69.792.282
MAYO 401.265.619 | 237.776.987 163.488.632
JUNIO 409.556.428 | 328.475.203 81.081.225
JuLIO 385.813.446 | 381.960.907 3.852.539
AGOSTO 477.415.783 | 341.507.022 135.908.761
SEPTIEMBRE 399.623.125 | 384.353.075 15.270.050
OCTUBRE 340.759.512 | 298.497.500 42.262.012
NOVIEMBRE 364.787.820 | 302.112.879 62.674.941
DICIEMBRE 275.039.893 | 542.734.254 |- 267.694.361
SUBTOTAL 6.293.770.091 | 4.589.309.619 | 1.704.460.472
DEVOL. EN TRAMITE Y GLOSAS ACEPTADAS 13.634.200
CARTERA 31 DIC 2023 1.690.826.273
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Mallamés EPS, sin ser de las entidades que alcanzan un nivel sobresaliente en términos de
facturacion, si es de gran importancia, debido a que durante la vigencia fiscal del 2023
genero liquidez al Hospital por el orden de los $4.589 millones de pesos, logrando presentar
una disminucion de la Cartera en el orden del 7%, no obstante, se debe continuar trabajando
en mejorar las relaciones tanto a nivel contractual como de flujo de caja, puesto que el saldo
al cierre de la vigencia esta por el orden de los $1.704 millones de pesos, cifra que
corresponde a mas de 4 meses de facturacion.

ACCIDENTES DE TRANSITO SOAT - MOVIMIENTOS CARTERA 2023

FACTURACION PAGOS

RERCDO RADICADA RECIBIDOS VARIACION
DIC31DE2022 5.156.729.329 - 5.156.729.329
ENERO 968.175.493 464.401.533 503.773.960
FEBRERO 829.098.200 685.211.891 143.886.309
MARZO 900.696.269 572.286.962 328.409.307
ABRIL 974.612.653 572.537.301 402.075.352
MAYO 977.853.389 | 1.036.090.669 |- 58.237.280
JUNIO 700.650.129 544.356.085 156.294.044
JULIO 873.047.922 552.182.084 320.865.838
AGOSTO 930.788.245 474.978.578 455.809.667
SEPTIEMBRE 846.240.048 909.042.378 |- 62.802.330
OCTUBRE 721.835.520 389.188.378 332.647.142
NOVIEMBRE 720.795.341 575.511.631 145.283.710
DICIEMBRE 1.130.988.407 | 1.059.228.672 71.759.735
SUBTOTAL 15.731.510.945 | 7.835.016.162 7.896.494.783
DEVOL. EN TRAMITE Y GLOSAS ACEPTADAS 69.753.840
CARTERA 31 DIC 2023 7.826.740.942
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En el trascurso de la vigencia fiscal 2023 el comportamiento del pago por servicios de
accidentes de transito presentd deficiencias frente al comportamiento de vigencias
anteriores, proceder que obedece a varios aspectos que han aumentado los riesgos para la
Institucion como es el elevado nimero de accidentes que acuden a la Institucién sin
aseguramiento, servicios que van a la ADRES y por la dinamica de esta entidad en su
comportamiento tanto en auditoria como de pagos, es retrasado, situacion se agrava por el
elevado indice de Glosa inicial que supera el 50%.

Para la vigencia fiscal 2023, la Aseguradora que predomind en la region es la Previsora,
entidad publica que desafortunadamente tiene un alto nivel de no pago oportuno y aumento
significativo en Glosa que no se concilia en forma oportuna.

En tercer plano, tenemos las pdlizas falsas o prestadas que las Aseguradoras no reconocen,
y que la ADRES por pagos previos tampoco reconoce, por lo que el Hospital queda con un
servicio prestado y sin responsable de pago.

GESTION DEL RECAUDO 2023

El Hospital siempre ha considerado como politica gerencial que la gestion de recaudo inicia
con una adecuada y eficiente prestacion de servicio, unido a la oportuna y veraz
identificacion del pagador soportado con el eficiente registro sisteméatico de la trazabilidad
de la informacion tanto administrativa como asistencial de cada atencion.

Con esta premisa las actividades desarrolladas dentro de la gestion de recaudo de la Cartera
por prestacion de servicios de salud se soportan en las siguientes actividades:

e Se inicia con el ingreso del beneficiario a la institucion, atendido por capital humano
calificado quien identifica el pagador, realizando los tramites de notificacion y
autorizacion correspondientes, a la par con la atencidbn por nuestro personal
asistencial segun la necesidad del paciente.
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Se desarrolla una adecuada y oportuna historia clinica sistematizada, como insumo
principal para la elaboracién y cierre de la facturacion por la prestacion de servicios
de salud.

Contamos con un grupo de pre auditores que se encargan de evaluar los procesos
de facturacion, para que estos se enmarquen en la normatividad vigente y acuerdo
de voluntades suscritos entre las partes.

Posterior a ello se desarrolla un proceso de radicacion de la facturacién a cada
entidad responsable de pago dentro de los términos legales establecidos.

Se realiza seguimiento a la radicacion de la facturacion hasta que la ERP
confirmando su recibido.

El equipo del subproceso de Cartera realiza seguimiento a la cartera de cada ERP,
en donde efectla notificacion oficiosa y electrénica en forma periédica y segun el
vencimiento de cada factura, actividad que se realiza reiterativamente hasta tener
acceso a la respuesta para el reconocimiento y pago de la cartera.

Acudimos desde el proceso de cartera al uso de la tecnologia, realizando envio
constante de correos electronicos a efectos de notificacion de la cartera.

Se establece comunicacion telefénica constante con las diferentes entidades
pagadoras, a efectos de realizar el seguimiento correspondiente al estado de la
facturacion radicada y reconocimiento de la cartera.

Al no surtir efecto la notificacion oficiosa, desde el subproceso de cartera se realiza
el respectivo cobro pre juridico haciendo énfasis en el vencimiento de la cartera
segun los términos establecidos en la normatividad vigente.

Se realiza desde el area de Cuentas Médicas respuesta oportuna de la Glosa
recibida y posterior a ello un constante proceso de conciliacion sobre la Glosa
ratificada y que amerita dicho proceso.

Para el desarrollo de estas actividades el Hospital hace uso de las siguientes herramientas
tanto institucionales como legales a fin de soportar y hacer efectivo el proceso de cobro de
la Cartera, a fin de adoptar medidas que permitan el cobro efectivo y en tiempo de las deudas
pro prestacion de servicios de salud:

Se tiene institucionalizado en comité de cartera que se realiza semanalmente, en
donde se analizan las dificultades que se tiene para el cobro de la cartera y las
accione a seguir.

Se efectla periédicamente cruce y conciliaciéon de la informacién entre las areas de
Cartera, Cuentas médicas, Facturaciéon y Contabilidad a efectos de manejar
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informacion unificada a nivel institucional, realizando las depuraciones y
actualizaciones correspondientes.

e Se realizan comités de autocontrol y financieros para fortalecer el esquema de
seguimientos a los diferentes procesos administrativos de facturacién, cartera y
cuentas médicas a efectos de generar informacion clara, oportuna y real de las
cuentas por cobrar de la institucién segun servicios prestados.

e Se acude a las convocatorias realizadas por la Secretaria de Salud Departamental,
para realizar el cruce de informacién y establecer acuerdos de pago con los
diferentes deudores bajo la normatividad expedida por la superintendencia Nacional
de Salud mediante la circular 030 de 2013.

e Hacemos uso del proceso de Conciliaciébn Extrajudicial de Derecho ante la
Superintendencia Nacional de Salud, a efectos de establecer acuerdos de pago
sobre la Cartera existente con diferentes Responsables de Pago.

e Se acude al espacio creado por la Superintendencia Nacional de salud para realizar
el proceso de conciliacién en la Region, en donde se realiza la convocatoria masiva
de las entidades deudoras.

e Se acude a la instancia de la Funcién Jurisdiccional de la Superintendencia Nacional
de salud a fin de subsanar las controversias en temas de Glosas y Devoluciones.

e Se realiza la circularizacién de Cartera cada trimestre para la notificacion y
conciliacion del cargue de las Cuentas por Cobrar de la circular 030 de 2023.

e Serrealiza la circularizacion de los Deudores Morosos del estado en forma semestral
segun la normatividad vigente.

En el trascurso de la vigencia fiscal 2023 se desarrollaron las siguientes actividades
tendientes a la recuperacion de la cartera por prestacion de servicios.

- Telefénicamente se establece contacto con los diferentes pagadores a efectos de fortalecer
el acercamiento, realizando 353 llamadas.

- Se fortalecié las solicitudes de reconocimiento y pago de las cuentas por cobrar mediante
la generacién y envio de 1.440 correos electrénicos.

- En las diferentes reuniones via electrénica se suscribieron 214 cruces contables de
depuracion de cartera con las diferentes ERP.

- Via tradicional se generaron y enviaron 375 oficios de notificacion de la cartera y solicitudes
de conciliacion, a efectos de acelerar el reconocimiento y pago.
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- Se solicitaron 30 audiencias de Conciliacion Extrajudicial en Derecho ante la
Superintendencia Nacional de Salud.

- Se asisti6 a las cuatro mesas de flujo de recursos realizadas por las Secretaria de Salud
Departamental y supervisadas por la Superintendencia nacional de Salud a instancias de la
circulara 030 de 2023, en donde se programaron 12 acuerdos de pago y 27 cruces contables
de seguimiento a la cartera.

- Se acudi6 a la séptima Mesa Especial de Flujo de Recursos convocada por la
Superintendencia Nacional de Salud en la ciudad de Neiva, en donde se establecieron
acuerdos de pago y depuracién de cartera.

- Se enviaron 25 notificaciones prejudiciales que se enmarcaron dentro de los lineamientos
legales, que soportan el debido proceso a efectos de continuar con la recuperaciéon de los
recursos por prestacion de servicios de salud.

El equipo humano asignado al subproceso de cartera ha desarrollado sus actividades
tendientes a la recuperacion de los recursos por la prestacién de servicios de salud
enmarcados dentro de la normatividad legal vigente y con el compromiso profesional
buscando el mejoramiento continuo y abiertos a los cambios que se deban estructurar a fin
de alcanzar el objetivo institucional de prestacién de servicios de salud bajo la premisa de
Humanizacion abordando los instrumentos que el proceso de acreditacion imprime sobre el
desarrollo institucional.

3. ANALISIS INDICADORES FINANCIEROS Y PRESUPUESTALES

Meta Establecida:

- Presupuesto: Estimar el presupuesto de ingresos y gastos de cada vigencia aplicando las
normas Yy 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.

- Racionalizacion 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.

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
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de la entidad, tendientes al registro oportuno de los hechos econdémicos, 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 informacion 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:

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 ejecucion de Politicas relacionadas con la
austeridad del gasto publico, entre otras. El Hospital viene avanzando positivamente en este
tema el cual ha pasado de Riesgo Bajo (2012 Y 2013) a Sin Riesgo para el 2014, hasta el
cierre de la vigencia 2023, 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.

- Resolucién 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.

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

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

- Resolucion No. 02249 de 2018, Categoriza a la ESE Hospital Departamental San Antonio
De Pitalito, en SIN RIESGO para la vigencia 2018.
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- Resolucion No. 01342 de 2019, Categoriza a la ESE Hospital Departamental San Antonio
De Pitalito, en SIN RIESGO para la vigencia 2019.

- Resolucién 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 suspendi6 el plazo para
la determinacién del riesgo de las Empresas Sociales del Estado, y su comunicacion
a las Secretarias Departamentales, Municipales y Distritales de Salud, hasta el término de
duracion de la emergencia sanitaria, la cual tuvo fecha de corte hasta junio de 2022 segun
los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccidon Social. Por consiguiente, para las
vigencias 2020, 2021 y 2022 no se expidié Resolucion de Categorizacién, pero durante esos
afos la medicion interna institucional se mantuvo SIN RIESGO.

- Resolucion No. 0851 de 30 de mayo de 2023, Categoriz6 a la ESE Hospital Departamental
San Antonio de Pitalito, en SIN RIESGO para la vigencia 2023.

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 2023 es de cero (0), no
se poseen deudas superiores a 30 dias por los conceptos enunciados; con respecto al 2022
se obtuvo el mismo resultado (Cero), situaciébn 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 Informacién de Registro
Individual de Prestaciones — RIPS: El resultado para la vigencia 2023 es positivo por
cuanto se presentaron los informes con base en los RIPS con destino a los miembros de la
Junta Directiva, de los cuales ha quedado la evidencia en las respectivas Actas de Junta
Directiva; asi:

- Informe No. 1- Periodo Enero-Marzo, fecha 27 de Junio de 2023 (Acta No.006).

- Informe No. 2- Periodo Abril-Junio, fecha 28 de Julio de 2023 (Acta N0.008).

- Informe No. 3- Periodo Julio-Septiembre, fecha 30 de Noviembre de 2023 (Acta N0.013).

- Informe No. 4- Periodo Octubre-Diciembre, fecha 29 de Enero de 2024 (Acta No.001)
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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 compilado en la Seccién 2, Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 del Libro 2 del
Decreto 780 de 2016- Decreto Unico Reglamentario del Sector 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 ingresos: La distribuciéon y comportamiento de los ingresos presentada
durante la vigencia 2023 del presupuesto de ingresos de la Empresa Social del Estado
Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, fue la siguiente:

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO
EJECUCION DE INGRESOS
A 31 DE DICIEMBRE DE 2023
(En millones de Pesos)

a PRESUPUESTO %
0

DENOMINACION DEEINITIVO RECONOCIMIENTOS| RECAUDOS Reconocimientos % Recaudos
Disponibilidad Inicial $ 1675 | $ 1675 | $ 1.675 100,00% 100,00%
Venta de Servicios de Salud) ¢ 134,607 | $ 137.421 | $ 88.973 |  102,09% 64,75%
- Vigencia Actual
Servicios para la
Comunidad, Sociales y| $ 25507 | $ 29.673 | $ 29.673 116,33% 100,00%
Personales (Vig. Anterior)
Transferencias paral
Empresas del Estado $ 8684 | $ 2684 | $ 2.684 30,90% 100,00%
Recursos de Capital (Rend.
Fros y Rec. No Apropiados) $ 964 | $ 1583 |$ 1.583 164,20% 100,00%

Ingresos Totales $ 171437 | $ 173.036 | $ 124.588 100,93% 72,00%

Fuente: Ejecucién Presupuestal de Ingresos A 31 de Diciembre de 2023.

Con corte a 31 de diciembre de 2023, La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de
Pitalito, se contd con un presupuesto aprobado de ingresos de $171.437 millones, de los
cuales el de mayor peso (78,52%) fueron la venta de servicios de salud por la suma de
$134.607 millones, cuya ejecucion de ingresos fue de 102,09% ($137.421 millones),
superando ampliamente la meta propuesta. En lo relacionado con la cartera de la vigencia
anterior (denominada Servicios para la Comunidad, Sociales y Personales — Vig. Anterior)
tuvo un comportamiento de recaudos a la fecha de corte del 116,33% (que equivale a
$29.673 millones), siendo muy positivo a pesar de todas las estrategias desarrolladas por el
equipo gerencial y en especial del area de cartera de la entidad para el logro de la meta; sin
embargo, se sigue trabajando arduamente ante la problematica del no pago de las entidades
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deudoras que se acogieron a procesos de intervencioén y liquidacion. En el componente de
transferencias, contd con los siguientes conceptos:

- Resolucién 0933 de 2023 de Minsalud, donde se asignaron recursos por $2.629.924.193
para la ejecucion del proyecto de dotacién de equipos biomédicos, ejecutandose el 100%
de éstos.

- La Transferencia de $6.000 millones de los Recursos del Departamento del Huila, para
cofinanciar el Proyecto de la Unidad Funcional Integral Neonatal y Pediatrica, la cual surtio
proceso de convocatoria finalizando la vigencia y el inicio de la obra sera a inicio del 2024,
por consiguiente, al presentar avances de obra, se podré ir recibiendo dichos recursos.

- Contrato Interadministrativo No. 570 de 2022 con El Municipio de Pitalito, por concepto de
Subsidio a la Oferta, por la suma de $53.597.532, los cuales se ejecutaron el 100% de los
mismos.

Por ultimo, en cuanto al comportamiento de los Recursos de Capital, se tenia previsto una
meta de $964 millones, la cual fue superada ampliamente al ejecutar $1.583 millones,
gracias a los rendimientos financieros del orden de $1.126 millones aproximadamente y el
excedente de $457 millones por concepto de descuentos comerciales por pronto pago.

Del total de los reconocimientos que se valoraron en $173.036 millones, se logré recaudar
la suma de $124.588 millones de pesos, que equivale al 72% de los reconocimientos. La
dificultad en ser mas eficientes en el recaudo radic6 en el no pago oportuno de la facturacion
por venta de servicios de salud de la vigencia actual como se puede apreciar en la tabla
anterior, cuyo item lleg6 al 64,75% de ejecucion de recaudos, situacién que se explica en
forma detallada en el componente de cartera del presente informe. A continuacién, un
comparativo de los mismos conceptos de los reconocimientos de los ingresos para las
vigencias 2023-2022 con corte a diciembre.

Comparativo Reconocimientos
A 31 de Diciembre (2023-2022)

$ 200.000 0,7%
$ 180,000 13.2% $173.036 ¢ 171,807
$ 160.000
$ 140.000 $137.421

g $121.450

3 $120.000

L

Z $100.000

c

2 $80.000 -25,3%

=

$60.000
$39.748
77,0%

$ 40.000 -76.3% $29.673 -21,5%
;97
$20.000 7.076 84 $1.516 1.583 $2.017
$1.67 5$_' - 526
. 5 . -
7 . $ $1.5

Servicios para la
Venta Servicios de Comunidad, Socialesy
Salud - Vigencia Actual Personales (Vig
Anterior)
B Series] $ 1675 $137.421 $29.673 $2.684 $1.583 $173.036

M Series2 $7.076 $121.450 $39.748 $1516 $2.017 $171.807

Disponibilidad Inicial Transferencias Recursos de Capital Gran Total de Ingresos

Fuente: Ejecucion de Ingresos A 31 de diciembre (2023-2022)
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El gréfico anterior evidencia comparativamente los reconocimientos con el periodo objeto
de estudio para el 2023-2022, donde tenemos que el total de ingresos aument6 en un 0,7%
($1.229 millones), teniendo en cuenta sus principales componentes, como: La disponibilidad
inicial en el 2022 ($7.076 millones) fue mayor a la presentada en el 2023 ($1.675 millones),
cuya diferencia es de -$5.401 millones que equivale a una disminucién del 76,3%. En lo
relacionado con la venta de servicios de la vigencia, el incremento comparativo fue del
13,2% o su equivalente en $15.971 millones a pesar de la intervencion y liquidacion de ERP
de gran impacto en la regién, como MEDIMAS y COMFAMILIAR HUILA. En las cuentas por
cobrar de vigencia anterior (cartera) por el contrario se presentd una disminucién
comparativa del -25,3% (-$10.075 millones) a pesar de todas las gestiones del recaudo; para
el caso de las transferencias en el 2023 fueron mayores en $1.168 millones debido al
contrato interadministrativo con El Municipio de Pitalito de subsidio a la oferta y los recursos
de Minsalud para la compra de los Equipos Biomédicos. En cuanto a recursos de capital
para el 2023 se presenté una disminucion del -21,5% (-$434 millones), por disminucion en

los conceptos de rendimientos financieros y recursos no apropiados.

En conclusién, a pesar de las dificultades con algunas principales ERP, para las
autorizaciones, su respectiva facturacién y recaudos, sumado a las intervenciones y
liquidaciones de las entidades comentadas, se ha logrado un comportamiento similar en los

reconocimientos de la institucion producto del trabajo en equipo y los esfuerzos realizados.

Comparativo Recaudos

A 31 de Diciembre (2023-2022)

8,7%
$140.000

$124.588

$120.000 38,3% $114.668

$ 100.000
0 $88.973
3
:J’J- $80.000
= $ 64.311
u
5 $ 60.000 -25,3%
= $30.748

$40.000

$29.673
-76,3% 77,0%
$20.000 -21,5%
$7.076
$1.675 $2.6849%1.516 $1.583$2'017
Venta Servicios de c Serv.igiods Ear‘.‘ Ila
Disponibilidad Inicial Salud - Vigencia Oﬁ;:?;ozaieso[c\;?gesy Transferencias Recursos de Capital = Gran Total de Ingresos
Actual Anterior)
H Vig. 2023 $1.675 $88.973 $29.673 $2.684 $1.583 $124.588
m Vig. 2022 $7.076 $ 64311 $39.748 $1.516 $2.017 $114.668

Fuente: Ejecucion de Ingresos A 31 de diciembre (2023-2022)
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En cuanto al comparativo de los recaudos 2023-2022 y comprender su dinamica en especial
para la disponibilidad inicial, las transferencias, las cuentas por cobrar (cartera) de la
vigencia anterior y los recursos de capital, éstos deben ingresar primero el flujo de dichos
recursos para su afectacion presupuestal tanto en reconocimientos como en los recaudos,
por consiguiente, los valores y porcentajes de variacion son los mismos que los explicados
en el grafico anterior de los reconocimientos. Por consiguiente, cobra relevancia en el
presente grafico es el concepto del recaudo por venta de servicios de la vigencia actual, que
para el caso del 2023 fue de $88.973 millones, mejorando lo logrado en la vigencia 2022
($64.311 millones), alcanzando una variacion positiva del 38,3% que equivale a $24.662
millones. Por ultimo, el gran total de los ingresos recaudados del 2023 también superé el
comportamiento del 2022 en un 8,7% 0 su equivalente en $9.920 millones, siendo algo muy
positivo para las finanzas de nuestra institucién, porque le permiti6 margen de maniobra
para los compromisos adquiridos y para el logro del equilibrio con recaudos como lo

miraremos mas adelante.

Presupuesto de Gastos:

El presupuesto de gastos en la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito. Se aprob6 para la vigencia 2023 un presupuesto inicial de $161.070
millones, teniendo en cuenta los ajustes durante la vigencia (adiciones y reducciones) se
aument6 finalmente en $10.367 millones, para un presupuesto definitivo de $171.437
millones. El detalle de los grupos mas significativos que conforman el presupuesto de gastos
es el siguiente, valores en millones de pesos:

EJECUCION DE GASTOS
A 31 DE DICIEMBRE DE 2023
(En millones de pesos)

. PRESUPUESTO % DE
DENOMINACION DEFINITIVO COMPROMISOS [ OBLIGACIONES PAGOS CXP EJECUCION
Funcionamiento $ 30.204 | $ 24101 |$ 24101 |$ 24101($% -1 79,80%
Servicio de la Deuda Pdblica $ -1$ -1$ -1$ -1$ -| 0,00%
Inversion 3$ 30.446 | $ 4036 | $ 4036 | $ 4036 | $ - 13,26%
Gastos de Operacion,
Comercializacion y Prestacion de| $ 110.787 | $ 98.129 | $ 98129 |$ 95968 [$ 2.161| 8857%
Servicios
TOTALES $ 171437 | $ 126.266 | $ 126.266 | $ 124.106 |$ 2.161| 73,65%

Fuente: Ejecucion de Gastos - A 31 de Diciembre de 2023

Nuestro presupuesto definitivo de gastos quedo a la fecha de corte (31 de diciembre de
2023) en $171.437 millones, de los cuales tenemos un presupuesto ejecutado
(compromisos) de $126.266 millones, es decir una ejecucion del 73,65%, unas obligaciones

de $126.266 millones de las cuales se cancelaron el 98,3% de las mismas, por consiguiente,
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guedaron cuentas por pagar presupuestalmente por la suma de $2.161 millones. Como se
aprecia en la tabla anterior, los rubros ejecutados de mayor relevancia son los relacionados
con los gastos de operacion, comercializacién y prestacion de servicios por la suma de
$98.129 millones (los cuales equivalen al 77,72% del total ejecutado: $126.266 millones),
seguido de los Gastos de Funcionamiento por el orden de los $24.101 millones (pesan el
19,09% del total ejecutado) y por ultimo el rubro de inversiones con $4.036 millones
(equivale al 3,20%), aunque mas adelante observaremos el total de los recursos destinados
a infraestructura y proyectos. Por Ultimo, resaltar que la entidad no posee deuda publica, y
gue la ejecucidon de gastos va en coherencia con el recaudo como se evidencioé en la
ejecucion de ingresos, para poder conservar y cumplir el equilibrio presupuestal con

recaudos, a pesar de las dificultades citadas en el punto de ingresos y de cartera.

Para tener un punto de referencia de los datos vistos, a continuacion, se hace un
comparativo de los mismos conceptos con la ejecucion de gastos de la vigencia 2022.

Comparativo Compromisos

A 31 de Diciembre (2023-2022) 1o
$ 140.000 o
$126.266

$ 120,000 22,4% $113.629

$80.154
$ 80.000

$ 60.000

Millones de pesos

-18,8%
$ 40.000
$29.674

$24.101 6.2%
$ 20.000
$-  §- $4.036 ¢4g00
S- I

. Gastos de Operacion,
. . Servicio de la Deuda - - -
Funcionamiento Pabli Inversion Comercializacién y Gastos Totales
tiblica - -
Prestacién de Servicios

W Vig. 2023 $24.101 S- $4.036 $98.129 $126.266
W Vig. 2022 829674 S- $3.802 $80.154 $113.629

Fuente: Ejecucion de Gastos A 31 de diciembre (2023-2022)
El grafico anterior evidencia comparativamente los compromisos con el periodo objeto de
estudio para el 2023-2022, donde tenemos que el total de gastos crecié en un 11,1%
($12.637 millones), teniendo en cuenta sus principales componentes y factores, como:

- El incremento proyectado y aprobado para el presupuesto de 2024 del IPC interanual fue
del 9%.
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- La variacién anual del IPC (diciembre de 2021 a diciembre de 2022) se ubicé en el 9,28%.

- Incremento en los precios de los medicamentos, equipos biomédicos y no biomédicos,
producto de lo anterior, y el efecto de la volatilidad del dolar de la T.RM. para el peso
Colombiano.

- Debido a una mayor produccion de servicios y mayor atencién de pacientes durante el
2023 (en el 2022 se atendieron 285.861 y en el 2023 se atendieron 306.123, un incremento
del 7,09%), se tuvo una disminucién en forma comparativa con los gastos de funcionamiento
(-18,8%) y en los gastos de operacién, comercializacién y prestacion de servicios, un
incremento (22,4%); finalmente se realizaron mayores inversiones en infraestructura las
cuales se detallaran mas adelante, con la finalidad de dar cumplimiento al Plan Maestro de
Reordenamiento Fisico de Servicios e Infraestructura Hospitalaria y en especial, para el
cumplimiento de requisitos en materia de habilitacién y estandares para el logro de la

Acreditacion institucional.

Resultado del Equilibrio Presupuestal:

Teniendo en cuenta las cifras presentadas en éste informe, nos permitimos dar a conocer
dichos resultados una vez se realizado el cierre presupuestal y financiero de la vigencia
2023.

Calculo Indicador Equilibrio Operacional por Recaudo Vigencia 2023
Meta= Mayor o Igual a 1,00

Conceptos Recaudos Compromisos [Resultado
LineaBase 2022 | $ 114.668.032.644 [ $ 113.628.822.801 1,01
Vigencia 2023 Recaudos Compromisos [Resultado

1.972.520.289
4.281.608.307
13.166.500.862

24.949.262.100 | 0,08
3.345.235.582 1,28
3.541.196.428 3,72

Abril 8.079.514.383 38.400.145.506 0,21

Mayo 12.118.483.532 5.856.872.106 2,07

Enero $ $
$ $
$ $
$ $
$ $

Junio $ 13.956.937.352 | $ 5.979.310.462 2,33
$ $
$ $
$ $
$ $
$ $

Febrero
Marzo

Julio 9.064.499.386 8.123.084.310 112
Agosto 12.731.563.974 5.639.591.672 2,26
Septiembre 5.920.441.906 0.435.973.920| 0,63
Octubre 6.653.294.624 17.232.859.379 ( 0,39
Noviembre 16.394.204.848 2.856.906.914| 574
Diciembre $ 20.248.342.062 | $ 905.908.348 | 22,35
ACUMULADO 2023 $ 124.587.911.525 | $ 126.266.346.727 | 0,99
Fuente: Presupuesto y Planeacion Operativa - HDSAP.

Te atendemos _
132 wa Corazesn

Camino a lo Acreditacion



Informe De Gestion de la Vigencia 2023, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

Analisis del Comparativo de los Compromisos Vs. Reconocimientos y Recaudos
2017 A 2023 (en millones de pesos)
—Reconocimientos —Recaudos —~Compromisos

$173.414
Vigencia 2017 2018 m 2020 2021 2022
Equilibrio Presupuestal 112 1,05 E 109 107 101
(Recaudo/Compromis o)

Estandar Indicador No. 9 de la Evaluacion Gerencial:

$171.807 $173.036

2 1 (Resolucion No. 408 de 2018 Minsalud.

$131.831
$126.266
= $124.588

$124.438

$114.517
$104.676

$82.951

$112.897

$79.342
$72.764 $78.936 $78.493

$80.762

$64.785

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Como se aprecia en la tabla y grafica anterior, no se pudo lograr la meta del indicador del
equilibrio operacional con recaudos para la vigencia 2023, por cuanto se obtuvo un resultado
de 0,99 significando que los compromisos superaron los recaudos en $1.678 millones,
evidenciando el no cumplimiento del indicador por segunda vez desde el 2017 hasta la
vigencia 2023, a pesar de que realizaron todos los esfuerzos administrativos y financieros,
cuya trayectoria se venia cumpliendo para las vigencias 2017, 2018, 2020, 2021 y 2022, en
las cuales el comportamiento del pago de las ERP, fue mejor que el evidenciado en la
vigencia 2023, sumado a la alta producciéon de servicios que requirid mayores costos y
gastos para atender la poblacion que evidencié un incremento como se menciono
anteriormente cercano al 7,09% (20.262 pacientes mas atendidos que en la vigencia 2022).
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- Estados Financieros A diciembre de 2023:

$ 180.000

$ 160.000

$ 140.000

$ 120.000

$ 100.000

$ 80.000

$ 60.000

$ 40.000

$20.000

2023
2022

CONCEPTO | Valores en Millones de Pesos
Estado de Situacion Financiera Individual a 31 de Diciembre de 2023
ACTIVO TOTAL $ 161.097
Corriente $ 75.910
No Corriente $ 85.187
PASIVO TOTAL $ 13.933
Corriente $ 8.577
No Corriente $ 5.356
PATRIMONIO $ 147.164

Estado de Resultado Integral Individual

Estado de Situacion Financiera Individual a 31 de Diciembre de 2023

Ingresos por Prestacion de Senicios $ 138.453
Costo de Ventas Bienes y Senicios $ 102.522
Utilidad Bruta $ 35.931
Gastos de Administracion y Operacion $ 22.922
Provisiones, Agotamiento y Amortizacion $ 12.666
Utilidad Operacional $ 343
Transferencias $ 62
Otros Ingresos $ 3.492
Otros Gastos $ 621
Resultado de periodo (Superavit) $ 3.276
Fuente: Estados Financieros a 31 de diciembre de 2023

ANALISIS DEL ESTADO DE SITUACION FINANCIERA 2023-2022
(en millones de pesos)

m2023 m2022

$161.097
$ 152.955
$ 147.164 $ 143.890

$13.933 $ 9.065

ACTIVO

PASIVO

PATRIMONIO

$161.097 $13.933 $147.164
$152.955 $9.065 $143.890
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A 31 de diciembre de 2023, el activo total ascendio a $161.097 millones, dentro del activo
la cuenta mas representativa es Cuentas por Cobrar por valor de $98,429 millones, que
representa el 61% le sigue la Propiedad, Planta y Equipo con $47.780 millones (29%), el
Efectivo y Equivalentes a Efectivo por $6.710 millones (4%), los Inventarios con $7.754
millones con el 5%, y Otros activos, bienes y servicios recibidos por anticipado, propiedades
de inversion e intangibles con $4.23 millones (0.26%).

Respecto a la vigencia anterior el activo crecio el 5,3% ($8.142 millones) representado en el
aumento de las Cuentas por Cobrar en el 14% ($12.372 millones), la Propiedad, Planta y
Equipo en el 7% ($3.018 millones) y la disminucién de los Inventarios en el -23% ($2.362
millones), Efectivo y Equivalentes a Efectivo del -39% ($4.282) y los Otros Activos del -59%
($603 millones).

El aumento del total de la cartera respecto a la vigencia anterior esta determinado
principalmente por la salida del mercado de las EPS MEDIMAS y COMFAMILIAR HUILA,
las cuales contindan impactando significativamente la cartera del Hospital y debido al
inadecuado flujo de recursos transferidos por los demas pagadores, la disminucién de los
inventarios se presenta debido a la contencion del gasto por adquirir exclusivamente lo
necesario para la prestacion del servicio. La Propiedad, Planta y Equipo su aumento se debe
a la construccién remodelacion de las areas administrativas, la disminucién del efectivo se
justifica porque el recaudo aument6 en menor proporcién en que crecieron los compromisos
y pagos respecto a la vigencia anterior.

El pasivo total por valor de $13.933 millones, constituido por las Provisiones por concepto
de Litigios y Demandas por valor de $7.747 millones representan el 56%, le siguen las
Cuentas por Pagar por $3.071 millones (22%) que corresponden a adquisicion de bienes y
servicios, recursos a favor de terceros (Cuotas de Recuperacion y Tasa pro Deporte y
Recreacién del Departamento del Huila), retencion en la fuente, Impuesto al valor agregado
I.V.A, descuentos para el Fondo de Seguridad del Departamento del Huila; otros pasivos
por $2.647 millones (19%) compuestos por Depdsitos Recibidos en Garantia e Ingresos
diferidos por subvenciones, los Beneficios a Empleados por $468 millones (3%).

El pasivo de la vigencia 2023 aument6 en relacion a la vigencia 2022 en el 53,70% ($4.868),
representado en el aumento de otros pasivos 3.797% ($2.579 millones), seguidos de las
Cuentas por Pagar en el 158% ($1.882 millones), la disminucion de los Beneficios a
Empleados en el -10.92% ($57 millones), las Provisiones por concepto de Litigios y
Demandas en el 12.63% ($464 millones) y la disminucion de los

El aumento en los pasivos respecto a la vigencia anterior se encuentra justificada en el
ingreso por subvenciones por concepto de los recursos que giré el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para compra de equipos biomédicos por valor de $2.630 millones, los
cuales se registran como un pasivo diferido hasta cuando se realice la liquidacién definitiva.
Igualmente, las cuentas por pagar por diferentes conceptos de proveedores y prestacion de
servicios que quedaron pendiente de pago al corte 31 de diciembre de 2023, que a diferencia
de otros afios estas obligaciones fueron pagadas en su totalidad.
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Al finalizar la vigencia 2023 su Patrimonio crecio6 el 2,28% respecto a la vigencia anterior al
pasar de $143.890 millones en el 2022 a $147.164 millones.

ESTADO DE RESULTADOS 2023-2022

2022 -e-2023

§138.453

$3.681 §1.926 §4.097 $(2.042) $7.662

- )
OSTINTAS I uTl OPERACIONAL TRANSFERENCIAS OTROS INGRESOS OTROS GASTOS EXCEDENTE DEL
OPE| LES $ (621) EJERCICIO
$62 $3.492

$ (87.808) §(29.231) $343
$3.276

§120.720

INGRESOS
OPERACIONALES

$(35.588)

En la vigencia 2023, los ingresos por concepto de venta de servicios del hospital por valor
de $138.453 millones, crecieron en el 14,69% ($17.732 millones) respecto a la vigencia
anterior, debido a los grandes esfuerzos realizados por la institucién por lograr las metas
propuestas para el crecimiento de la facturacion mes a mes.

Los costos de ventas aumentaron el 16,76% al pasar de $87.808 millones en la vigencia
2022 a $102.522 millones, aumento justificado por el incremento normal de precios del
mercado de una vigencia a otra de medicamentos, material médico quirirgicos y demas
insumos hospitalarios que se deben adquirir para la atencion a la poblacion atendida.

Una vez descontados los costos de la venta de servicios da una utilidad bruta de $35.931
millones y descontado los gastos refleja una utilidad operacional por $343 millones con una
disminucion del 90.67% respecto a la vigencia anterior, determinado por un aumento normal
en los gastos administrativos del 39.58% ($6.500 millones), sueldos y prestaciones sociales,
remuneracion servicios técnicos e impuestos. Por concepto de recursos de transferencias y
subvenciones se recibié $61 millones, sumados estos valores a la utilidad operacional mas
los otros ingresos por $3.492 millones menos otros gastos por $622 millones gener6 un
superavit del ejercicio por valor de $3.276 millones, con un decremento del 57% ($-4.386
millones) respecto al superavit de la vigencia 2022.
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Para el reconocimiento, medicién, revelacion y presentacion de los Estados Financieros, el
hospital aplica la normatividad impartida por la Contaduria General de la Nacién maxima
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.

Durante la vigencia 2023 se actualizé el Manual de Politicas contables con los siguientes
procedimientos para el tratamiento y registro contable del deterioro de las cuentas por
cobrar; procesos judiciales, arbitrajes, conciliaciones extrajudiciales y embargos sobre
cuenta bancarias; y de las cuentas por pagar. La Ultima actualizacion esta aprobada
mediante Resolucion No. 204 del 02 de agosto de 2023.

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 Informacion 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.

A pesar de todas las dificultades financieras por las que atraveso el hospital durante la
vigencia 2023, como son la entrada en liquidacion de las EPS MEDIMAS y COMFAMILIAR
HUILA y la intervencion de ASMET SALUD, importantes facturadores para nuestra entidad,
los altos costos de los medicamentos y materiales medico quirdrgicos, la gestién
administrativa realizada por la alta gerencia ha sido excelente en el control de los gastos.

La dinamica del sector salud para la vigencia 2023, ha presentado cambios de impacto para
las IPS entre estos comportamientos podemos resaltar que el incremento de los
compromisos se debe en mayor proporcién por el aumento del IPC, crecimiento de los
precios en los materiales y costos de los insumos médicos; asi mismo las tarifas de las
ventas de servicios de salud no crecieron en su misma proporcion a pesar del aumento de
la productividad. Con relacién a los compromisos totales los mayores valores incrementados
son los materiales y suministros y gastos de personal indirecto, necesarios para ofrecer una
adecuada prestacién de los servicios.

Debido a los inconvenientes del flujo financiero en el sistema de salud y al mal
comportamiento en el pago de las EPS, esto ha venido impactando la liquidez de las IPS y
Nnosotros no somos la excepcién, maxime que uno de nuestros mayores facturadores esta
intervenido por los entes de control sin que se establezca un flujo de caja adecuado.

Es importante resaltar que mientras el gobierno nacional no realice un estricto control para
mejorar los flujos de dineros entregados a las IPS muy seguramente se seguird presentando
disminucion/ déficit operacional en el recaudo, comportamiento que a través de los afos es
menor cada vez. La ESE continuara realizando un estricto control de sus gastos
asistenciales y administrativos.
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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 quirurgico, en
cumplimiento de la normatividad vigente (SECOP) y el manual de contratacion.

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

- Hacer uso de la buena rotacion de inventarios.

Durante el afio 2023 la unidad funcional compras adelantd y ejecuté procesos en modalidad
de contraccion 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 zonas aledafas. Los
procesos que se adelantaron durante el afio en mencién involucraron unidades funcionales
como: Farmacia, Nutricion, Almacén General, Sistemas, Mantenimiento, Proceso
Biomédico, entre otros, los cuales radicaron en la oficina de compras sus necesidades y
teniendo en cuenta los consumos promedios histéricos, comportamientos de consumo en
las unidades funcionales, los precios de adquisicion del afio anterior, tendencias de
crecimiento en el afio 2023 y la realizacion de estudios de mercado que lo soporten. Se logré
cumplir y entregar de forma oportuna los bienes e insumos requeridos, con las condiciones
y tiempos establecidos para tal fin, asi como también se cumpli6é con la meta del 90% el cual
establecio la oportunidad de entrega en los tiempos de los bienes e insumos.

Austeridad de las Compras y Compras Sostenibles.
Estrategias:

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

e 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.

e Previo al proceso de adquisicién de bienes e insumos, revisar el stock o
existencias en almacén, asi como efectuar un analisis del entorno donde se
evidencia la necesidad real de los bienes e insumos posibles de adquisicion

Te atendemos _
138 wa Corazesn

Camino a lo Acreditacion



Informe De Gestion de la Vigencia 2023, E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

y verificar si el intervalo de maximos y minimos se cumple, para evaluar la
necesidad real de las adquisiciones.

e Seguir el procedimiento establecido en el método PEPS

Con relacion al desarrollo de la meta principal de autoridad de compras y sus respectivas
estrategias, se tuvo para el 2023 los siguientes avances:

- Ha sido un compromiso gerencial promover mediante los diferentes medios de
comunicacion, el uso racional y adecuado de los medicamentos e insumos utilizados en el
hospital, fundamentados en procesos de gestién 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 que 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
identificacion de medicamentos LASA por las empresas comercializadoras, verificacion y
control de alertas sanitarias, planes de contingencia para casos de desabastecimiento e
inclusion de tecnologias nuevas y criterios de exclusién de tecnologias. Adicionalmente se
evalua criterio ambiental en la adquisicion de insumos amigables con el medio ambiente que
permitan mitigar el impacto ambiental.

La gestion realizada respecto al abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos
permitié prestar los servicios asistenciales durante la vigencia 2023 logrando los siguientes
resultados:

Oportunidad en el suministro e medicamentos y dispositivos médicos

1025

m i Hi

7
iz

954 %4

7

Ene-mar
o
S ep
oa-Dic

+01 +N0 #NG - Meta

La vigencia 2023 se presentaron dificultades en la adquisicion de muchos medicamentos y
dispositivos médicos, debido al desabastecimiento nacional de los mismos, que se debi6 a
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desabastecimiento de materias primas y alta demanda de productos en todo el mundo, lo
gue conlleva a que los medicamentos e insumos sean muy escasos Yy el stock de las
instituciones se merme con rapidez.

Afortunadamente la institucion realizé la gestion necesaria para realizar la compra de
medicamentos y dispositivos que lograran suplir la necesidad de los productos que se
encontraban en desabastecimiento, y gracias a ello, no negar ni disminuir la atencién
adecuada de la poblacion.

- De manera mensual se realizan acercamientos con el personal asistencial de toda la
institucion y por medio de sus coordinadores en el comité de farmacia y terapéutica se
analizan diferentes procesos, principalmente: Fa&rmaco vigilancia, y adquisicion de nuevas
tecnologias para la institucion. Ademas, se realizan rondas semanales para el seguimiento
al uso adecuado y racional de los medicamentos que son necesarios para atencion en salud
de los pacientes.

@'442’7
(A2

Para el afio 2023 se realizaron distintas rondas de verificacion y adherencia a la nueva tabla
de estabilidad de medicamentos, proporcionada por el servicio farmacéutico, con la cual el
personal médico y de enfermeria evita errores de almacenamiento y dilucién a la hora de
utilizar un medicamento. Esto se realiza con el fin de mejorar las practicas propias de
manipulacibn de medicamentos y evitar desperdicio, ademas de realizar un
aprovechamiento total de los medicamentos, reduciendo los gastos de la institucion.

El servicio farmacéutico no solo participa en el proceso de compra de medicamentos si ho
gue se compromete con todo su equipo de trabajo a instruir a todo el personal asistencial
en el uso adecuado y racional de los medicamentos y dispositivos médicos. Como estrategia
interna del servicio, se realizan durante todo el afio capacitaciones donde se tratan temas
de adquisicién y seleccion de medicamentos y dispositivos médicos, ademas de todos los
protocolos institucionales del servicio y articulacion con los ejes de acreditacion. Con esto
hemos logrado mejorar los procesos y disminuir errores.
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- Se ha dado cumplimiento a los procedimientos de compras a través de la plataforma
tecnoldgica del SECOP | (Sistema Electrénico de Contrataciéon Publica) y el manual de
contratacion del Hospital. Las adquisiciones de medicamentos, material de ortopedia y
osteosintesis, material médico quirdrgico y material de laboratorio para la prestacion del
servicio correspondiente al afio 2023, fueron:

* Medicamentos $ 3.403 millones.
* Material de Ortopedia y Osteosintesis $ 3.660 millones.
* Material Médico Quirdrgico $ 7.075 millones.
* Material de Laboratorio $ 4.256 millones.

TOTAL $ 18.395 millones.

Gestiones Realizadas

* 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 los
tramites del proceso, asi como también el constante seguimiento al pago de
impuestos por parte de los proveedores en los términos requeridos.

» Aplicacion de la Politica de cero papel para el tramite de las cuentas con menor
namero de documentos, en articulacion con la Profesional de gestion documental,
de acuerdo con la aplicacién de las tablas de retencion documental y normatividad

legal.

Lo anterior permiti6 que los tiempos de ejecucion de las compras, desde la parte
precontractual hasta la terminacién de la misma se cumplieran dentro de los términos;
evitando cuellos de botella e incumplimientos en la adquisicion.
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Optimizacién de las instalaciones y articulacion de la bodega industrial hospitalaria

En el afio 2023 las instalaciones de la bodega industrial hospitalaria ha permitido que el
proceso de recepcion, ingreso, almacenamiento y distribucion se realice de manera efectiva,
lo anterior destacando los resultados obtenidos en los indicadores de gestién analizados
cada mes en la unidad funcional, donde el cumplimiento de la meta por cantidad y tiempo
de entrega cumple con la meta establecida para tal fin, 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:

* Valor econémico
* Beneficios aportados
* Rotacién generada

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

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

Registro Fotogréafico Bodega Industrial Hospitalaria
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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.

- Utilizacion efectiva de la banca electrénica segura.

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

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

El area de tesoreria de la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito en la
vigencia 2023, dio cumplimiento a la meta del control diario del manejo de las cuentas
bancarias, y reportes diarios, al igual que el analisis del modulo de indigo Vie -Gestion
Financiera- Administracion del efectivo- se realiza verificacion de los ACH (transferencias
electrénicas de fondos entre bancos y cooperativas de crédito, por su siglas en inglés:
Automated Clearing House network) diariamente entre lo reportado por la plataforma del
banco como los que llegan al correo asignado para tal fin con detalle de los diferentes
depositantes de los recursos, documentos soportes que son la base para la elaboracion de
los recibos de caja y el ingresos a las diferentes cuentas bancarias informacién que se ve
reflejada en los boletines diarios reportados a la gerencia, informacion béasica para la
programacion del pago de las diferentes obligaciones y consolidacion de la informacion el
areas de cartera para el seguimiento continuo del pago por parte de las diferentes entidades,
también se tiene coordinacion con 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 institucion,
toda vez que se puede proyectar acertadamente las diferentes operaciones de la prestacion
de servicios, compras, insumos, medicamentos etc., logrando con ello obtener descuentos
comerciales los cuales han sido muy representativos para el hospital, y mejorando en forma
exitosa la rotacién de inventarios entre otros aspectos.

En lo relacionado con las gestiones en materia de la banca virtual, en el 2023 tenemos:

e Entre enero y diciembre se recibi6 por giro directo en la vigencia 2023
$ 26.513.197.624 y en la vigencia 2022, se recibid por giro directo la suma de
$ 43.256.974.300 y por el afio 2021 $ 56.186.877.647, mostrando con ella la
disminucién del mismo afio tras afio. dineros que se reciben por parte de ADRES los
cuales posteriormente se dispersan a las diferentes entidades que nos cancelaron.
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o El porcentaje del giro directo entre el afio 202 y 2023 fue de un 38,70%
aproximadamente, en valores $ 16.743.776.676. El promedio recibido por el afio
2023 fue de $2.209.433.135 y el promedio en afio 2022 $ 3.604.747.858

¢ Muchas ERP hicieron directamente los pagos al hospital

12 PRINCIPALES PAGADORAS POR GIRO DIRECTO

CODIGO RECIBIDO TOTALA
EPS NOMBRE DICIEMBRE 2023 %

SANITAS 8.050.548.524 30,69
EPSS062 [ASMET SALUD 6.776.998.834 25,83
EPSIO5  [MALLAMAS 4.161.519.217 15,86
EPSS41 |[NUEVA EPS S.A. 1.803.314.828 6,87
ENTIDAD PROM. DE SALUD SAN 1.511.293.863 5,76
EPSIO3  |A.L.C. 1.405.123.129 5,36
ESS024 [COOSALUD EPS S.A 855.714.329 3,26
COOPSALUD ENTIDAD PROMOT] 631.711.074 2,41
EPSS17 [FAMISANAR 473.496.598 1,80
SALUD TOTAL 287.892.649 1,10
EPSS34 [CAPITAL SALUD 183.325.677 0,70
EMSSANAR ENTIDAD PROMOT( 94.597.318 0,36
TOTAL 26.235.536.040 100,00
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TOTALA
RECAUDADOA | RECAUDADO | RECAUDADO | RECAUDADO | RECAUDADO | RECAUDADO | RECAUDADO | DICIEMBRE DEL

NIT NOMBRE JUNIO JULIO/203 | AGOSTO/2023 |  SEPT.[203 0CT/203 NOV/203 DIC/2023 03
900.935.126SANITAS 0 1755.293.999) 214300392  241.281.271) 4104213670 1735.459.192| 8.050.548.524
800.251.440|ASMET SALUD 6.776.998.834 6.776.998.834
837.000.034| MALLAMAS 2317200476 370.660.707|  324.257544)  37L.971124)  293.907.154f 270829976  209.692.236] 4.161.519.217
900.156.264NUEVA EPS SA. 1.685.133.755 118181073 1.803.314.828
800.251.440(ENTIDADPROM. DESAL|  724.544.673|  786.749.190 1.511.293.863
817.000.713/A.L.C. 1034323471 11B0BLATI| 115372748 134811197 119425241  110472.508] 103527611 1405123129
900.226.715|COOSALUD EPS S.A 196.245.608 100.122.934)  314.107.993 U5.37.79  855.714.319
800.249.241|{COOPSALUD ENTIDAD P 416.837.733 83.964.250 130.909.091 63L71L074
830.003.564| FAMISANAR 266.068.910 42.764.2%|  18.427.436 90.344.179 15,698,650 1771734 0471393 473.4%.598
800.130.907|SALUD TOTAL 154.803.308 16.083.776 7.612.258 20.947.629 19.183.784 20937638  M324.2%|  287.892.649
900.298.372|CAPITAL SALUD 99.867.636 18.032.907]  18.152.656 17.196.083 1.524.876, 9.110.830 13440639  183.325.677,
901.021.565EMSSANARENTIDADPR| ~ 94.597.318 94.597.318

TOTAL LAS 12
PRIMERAS
PAGADORAS 13.435730.648)  1.438.336.603) 2330230575 1283850.670|  697.020.976| 4.667.195.447) 2.374.153.121] 26.235.536.040
VALOR TOTAL DEL

GIRO 13573.137.844)  1.465.944530| 2.363.788.311) 1301.020.836| 733218560 4.699.189.422) 2.376.880.121| 26.513.197.624

%DE LAS 12 93,99 9,12 98,96 98,68 95,06 99,32 99,88 98,95

DIFERENCIA
PAGADORES VARIOS | 137.407.19 2607921 24.548.736, 17.170.166|  36.197.584)  31.993.975 2736.000  277.661.584
%PAGADORES
VARIOS 1,01 1,88 1,04 13 4% 0,68 012 1,05

Se pude observar los mejores pagadores 12 pagadores en cuanto a giro directo en la
vigencia 2023, los que representaron el 98,95% y los otros pagos un 1,05%.

A pesar de esta disminucién tan representativa por el adecuado manejo financiero y control
del gasto no se presentd inconvenientes en el pago oportuno de las diferentes obligaciones.

Algo muy importante fue el incremento las tasas de interés por parte de la entidad bancaria
lo que nos permitié unos ingresos importantes.

e Para mejorar los rendimientos financieros se hizo un analisis comparativo de las
tasas de interés ofrecidas por cada uno de los bancos en donde se tienen los
recursos de la institucién, observando que en Banco de Occidente y Davivienda
ofrecian mejores tasas, por lo tanto, con estas dos entidades se obtuvo unos
rendimientos muy importantes. Las cuentas de ahorro de las otras entidades también
generan algo de intereses. Teniendo en cuenta lo anterior se estan realizando
traslados a las cuentas de ahorro del Banco de Occidente y 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 pago quedo de la siguiente manera:
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COMPARATIVO RENDIMIENTOS FINANCIEROS Y PRONTO PAGO DICIMBRE 2022 VS
DICIEMBRE 2023

EN PESOS
NOMBRE ENE-DICIEMBRE | ENE- DICIEMBRE
9
CUENTA CUENTA 2022 2023 DIFERENCIA %
RENDIMIENTOS
48020101 FINANCIEROS $1.110.312.492,99| $1.290.834.412,73| 180.521.919,74 16.26
NOMBRE ENE-DICIEMBRE | ENE- DICIEMBRE
0
CUENTA CUENTA 2022 2023 DIFERENCIA %
DESCUENTOS
48089003 | POR PRONTO $805.341.673,55| $456.828.615,50( -348.513.058,05 -43,28
PAGO

TOTAL INTERESES
GANADOS Y DESC.POR [$1.915.654.166,54| $1.747.663.028,23| -167.991.138,31 -8,77
PRONTO PAGO

En la vigencia 2023 se obtuvieron unos rendimientos financieros de $ 1.290.834.412.73 los
gue se incrementaron en un 16,26% frente al aflo 2022. Los descuentos por pronto pago
otorgados por los diferentes proveedores en la vigencia 2023 de $ 456.828.615,50 entre
rendimientos y descuentos por pronto pago se obtuvo un total de $ 1.747.663.028,23,
aunque disminuy6 este consolidado frente a la vigencia 2022 es una cifra muy representativa
e importante. Se aclara que se obtuvo la informacion de auxiliares en enero del 2024 y aun
no se habian cerrado Estados Financieros, esta informacion puede tener una pequefa
variaciéon de ajustes.

El recurso financiero se maneja adecuadamente de tal forma que se cuente con una liquidez
para cumplir con sus obligaciones y hacer pagos en forma oportuna, como en el caso de los
proveedores y asi obtener como retribucién los descuentos por pronto pago. También los
pagos oportunos son para todo el personal que labora tanto administrativos como
asistenciales. Se concluye:

e La Tesoreria cierra el mes de diciembre de 2023 se termina con unos saldos en sus
cuentas bancarias asi: Cuentas de ahorro $ 2.698.584.774,01, cuentas corrientes $
3.972.737.261,69 para un total en bancos de $ 6.671.322.035,70 y en caja $
32.569.588 los cuales no se consignaron por el cierre bancario y se consignaron en
la siguiente vigencia. También mencionar que las cajas de urgencias y
hospitalizacion funciona 24 horas y los saldos existentes en caja general y consulta
externa por lo ya mencionado.

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

e Monitoreo y control continuo del ingresos y distribuciéon del mismo.
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e La Tesoreria cierra al 31 de diciembre de 2023, cancelo la mayoria de las
obligaciones quedando un pasivo, pues la ERP hicieron muy pocos pagos en los
tltimos meses. Igualmente quedo para la vigencia 2024 el pago de IVA, Retencion
en la Fuente, tasa pro deporte, Reteica, Impuesto departamental del 5%. Los saldos
en efectivo - caja corresponden: En la caja principal $21.559.488, la caja 6 consulta
externa y procedimientos $ 451.700 y caja 7 Urgencias y hospitalizacion

$10.558.400.
DETALLE SALDO
CAJA PRINCIPAL 21.559.488,00
CAJA CONSULTA EXTERNA 451.700,00
CAJA URGENCIAS Y HOSPITALIZACION 10.558.400,00
TOTAL SALDO EN CAJAS 32.569.588,00

6. PROCESOS EN GLOSAS
Meta Establecida:

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

Estrategias:
- Implementacion del sistema de médico concurrente.

- Conciliacion de glosas trimestrales con las diferentes entidades.

- Optimizar el médulo de glosas en el respectivo software.

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

El presente informe consolida el comportamiento de las glosas y devoluciones durante la
vigencia 2023, basado en la horma 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 441 de 2022, Decreto 056 del 2015
compilados en el Decreto Unico reglamentario 780 de 2016, Decreto 2423 del 1996 y el plan
de beneficios para el afio 2023 Resolucion 2808 de 2022, entre otras, igualmente en las
principales causas de glosas y devoluciones del periodo analizado. La fuente de informacion
es lo registrado en el sistema de informacion INDIGO VIE vy la facturacion radicada en las
diferentes EAPB.

A nivel institucional esencialmente el manual de recursos financieros que determina y define
los procedimientos de cuentas médicas como son la recepcion, tramite y conciliacion de las
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glosas y el modelo de gestibn de glosas de auditoria de cuentas médicas. El informe
contiene ademas de la gestion de las glosas, el cumplimiento de las metas del POA con su
respectivo analisis y estrategias que finalmente contribuyeron de manera importante a
mantener al dia la operacion con aporte de flujo de recursos e inclusion de los montos
conciliados dentro de los presupuestos de recaudo en el area de cartera.

A nivel institucional esencialmente el manual de recursos financieros que determina y define
los procedimientos como son la recepcion, tradmite y conciliacion de las glosas y el modelo
de gestidén de glosas de auditoria de cuentas médicas. La gestion realizada frente a las
conciliaciones refiere un cumplimiento al cronograma del 100%, con un total de 287
conciliaciones, un valor conciliado de $ 19.031.691.798, se promovié el nuevo ciclo de
programacion de citas buscando disminuir a corto plazo los saldos de glosa sin acuerdos en
primera respuesta y lo més importante, mantener al dia la operaciéon con aporte de flujo de
recursos e inclusion de los montos conciliados dentro de los presupuestos de recaudo en el
area de cartera.

- CONSOLIDADO GENERAL DE GLOSAS VIGENCIA 2023.

ENERO -DICIEMBRE 2023

valor Facturado ~$ 136708301517

Valor Glosado 16.144.470.354
Valor Aceptado General 1.332.029.619
Vigencia Anteriores 603.047.302

Vigencia Actual 728.982.317

Fuente: INDIGO VIE — E.S.E. HDSAP.

El consolidado general de glosas de la vigencia analizada muestra, un valor total facturado
de $ 136.708.301.517 un valor total glosado de $ 16.144.470.354 (glosa inicial del 11,81%)
un valor aceptado general de $ 1.3332.029.619 con porcentaje general de glosa definitiva
del (0,97%) de los cuales corresponden a la vigencia anterior un valor de $ 603.047.302
(0,44%) y a la vigencia actual un valor de $ 728.982.317 (0,53%)

1-CONSOLIDADO DE GLOSAS POR CONCEPTOS GENERALES

El consolidado muestra glosas por conceptos generales donde el mayor valor glosado es
para facturacion, seguido en orden de importancia de tarifas, cobertura, autorizacion,
soportes y pertinencia.

En aceptacion el porcentaje mayor, segun lo glosado es para facturacion, seguido de tarifas,
pertinencia, soportes, autorizacion y cobertura
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$7.000.000.000 $ 1.000.000.000
$900.000.000
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$3.000.000.000 $400000.000
$2.000.000.000 $300.000.000
$ 200.000.000
$1.000.000.000
$100.000.000
; ‘, ‘ |
Facturacion Tarifas Cobertura Autorizacion Soportes Pertinencia
e Valor Glosado $6.563.738.972 $6.549.278.980 $1135534.232 $784.909.605 $611.753518 $499.255.047
=f= VIr. Aceptado GENERAL $892582.436 $200.071928 $35.892.304 §51.165.261 §51.261.433 $99.056.258

Fuente: INDIGO VIE - E.S.E. HDSAP.

2. PRINCIPALES CAUSAS DE GLOSAS

La siguiente tabla contiene el consolidado de las glosas notificadas a la institucion durante
la vigencia 2023 donde se describen los comentarios relacionados con las principales
causas de glosas de esta vigencia, tal como vienen registradas en los oficios 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 y amena, lo cual es fundamental dentro del
procedimiento de socializacion o retroalimentacion de las glosas a los responsables e
igualmente para la toma de decisiones y ajustes que deban realizar los coordinadores de
los subprocesos

CAUSAS DE GLOSAS 2023

Descripcion de conceptos

Cobro de estancia de 4 o mas camas no pertinentes en el servicio de urgencias,
se reconoce sala de observacion segun lo descrito en historia clinica.

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

Glosa de estancia pos-extubacion exitosa en UCI segiin protocolo.

Glosas de estancia por inoportunidad en la realizacion de procedimientos
quirurgicos.
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~

Glosas de estancias por inoportunidades en la realizacion y reporte de estudios o
ayudas diagnosticas

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

Glosas de estancias no justificadas por estabilidad hemodinamica del paciente.

Glosas de estancias por demora en valoracién médica, lectura y reporte de
paraclinicos en sala de observacion

Glosas por estancias prolongadas de eventos adversos

Glosas de estancia en UCI| expansion sin criterios de permanencia (no soporte
vaso activo, ni ventilacion mecanica)
Glosas de estancias en UCI por demora en realizacion de traqueostomia

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

No se reconoce estancia en cuidados intermedios en manejo paliativo, se paga
hospitalizacion en piso

Estancia incluida en paquete de COLELAP

Estancias incluidas en paquetes quirurgicos y se cobran adicionales

Glosas de estancias parciales por falta de autorizacion

Monitorias fetales ante parto no facturables incluidas en paquetes de parto

contratados o en ocasiones sobrefacturadas y sin soportes
Monitorias fetales intraparto mal facturada segiin manual tarifario SOAT

Estancia no justificada en sala de observacion solo para realizar

estudios complementarios.
Glosas por insumos incluidos en COLELAP

Glosa de materiales en RMN contrastada, dado que adicional a la tarifa del
estudio solamente se reconoce pago del medio de contraste. Los demas insumos
estan incluidos en la tarifa del estudio practicado.

Insumos no facturables incluidos en estancia o derechos de sala quirdrgica
(aposito Leukomed, suturas nylon, seda, Prolene y vicryl, preservativos,
recolectores de orina entre otros, kit de alistamiento y disposicion final de
cadaveres, jeringas para angiografia, cuchillas y fresas para corte de hueso entre
otros)

Glosa de insumos por diferencia de cantidades entre las ordenes médicas y las
soportadas en hoja de insumos

Se reconocen insumos segun estancia y protocolos de recambio.
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3

Materiales, paraclinicos, medicamentos e insumos no reconocidos por estancias
inactivas

MAOS superan el PPM

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

No adjuntan factura de compra de MAOS

Jeringas de gases arteriales no facturables, incluidas en la toma del laboratorio.

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

Sin soporte de hoja de administracion de oxigeno para validar el consumo y
tiempo de administracion

Diferencia de cantidades en medicamentos. No hay concordancia entre las
ordenes médicas, la hoja de administracién de medicamentos y lo facturado

Medicamentos incluidos en derechos de sala quirtrgica: fentanilo, tramadol, acido
tranexamico, atropina entre otros

Glosas de omeprazol y Ondansetron no son medicamentos de primera eleccion
como protector gastrico y antiemético segun indicacion INVIMA

Medicamentos suministrados en estancias no pertinentes o inactivas

Los valores de medicamentos e insumos facturados superan los contratados o
superan el PPM

No reportan listado de precios ni adjuntan a la factura hoja de administracion de
medicamentos

Solicitud de historia clinica completa para validar los medicamentos
administrados.

Solo son reconocidos los medicamentos de estancias debidamente autorizadas

Diferencia de cantidades en ayudas diagnosticas, entre lo facturado y lo
soportado y MVC en medicamentos segun tarifa contratada y/o PPM

RX sin lectura, no justificados y paraclinicos no pertinentes o no justificados
seglin cuadro clinico

RX dinamica de columna vertebral: se reconoce cédigo homologo 21147
Panoramica columna vertebral y 21145 Proyecciones dinamicas

Ayudas diagnésticas en eventos adversos - IASS

Sin soportes de estudios patologicos

Falta de interpretacion de ayudas diagnosticas
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Ayudas diagnosticas incluidas en paquetes contratados (colecistectomias, partos
COLELAP entre otros)

Procedimientos quirurgicos que hacen parte de la técnica quirurgica y se cobran
adicional, o son inherentes al principal por ejemplo Salpingooforectomias bilateral
incluida en histerectomia total, desbridamientos, curetajes, lisis de adherencias
peritoneales entre otras.

Examenes pre quirurgicos no pertinentes segln criterios de la ASA

Falta comprobante de recibido del usuario

Tirilla de glucometrias sin evidencia de soporte, con resultado previo

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

La IPS cobro menor valor en copago del que debia cobrar. Se descuenta cuota
moderadora no recaudada por la institucion

Tarifas: diferencia en cobro de estancias, insumos, materiales, medicamentos,
ayudas diagnosticas y procedimientos entre lo pactado en contratos y lo
facturado. MVC segln resoluciones institucionales o segln los precios promedio
del mercado.

Facturacion de servicios no pactados o no contratados seguin los anexos de
contratacion.

Tecnologia no pactada en contratacion vigente, pendiente concertar tarifas.

Fuente: Modulo institucional de glosas y devoluciones — HDSAP.

3. GLOSAS POR CONCEPTOS ESPECIFICOS - TOP 10

$2,500.000.000 $180,000.000
$ 160.000.000
DL $140.000.000
$120.000.000
$1,500.000.000
$100.000.000
$ 80.000.000
$1,000.000.000

$ 60.000.000
$500.000.000 §40.000.000
$ 20.000.000

$- 5=
207 208 107 106 108 m 545 1B 15 202

Valor Glosado $2.172.699504 | §2.054.840.427 | $1.438.614.036 | $1.399.144.259 | $1.322.275.115 | $1.105239814 | $915.848.793 | $668.472.025 | $619.463.753 | $527.925.638
== VIr. Aceptado GENERAL | $16.403.687 | S$61731.040 | $16808.471 | $68.184.955 | $156306293 | $58846.814 | $23773620 | $110.05%448 | $1054750 $28.642.729

Fuente: INDIGO VIE — E.S.E. HDSAP.

En glosa por conceptos especificos en orden de importancia los cddigos mas afectados son:

Cdédigo 207: Tarifas de medicamentos.
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Codigo 208: tarifas de ayudas diagnésticas.

107 (facturacion de medicamentos) diferencia en las cantidades facturadas de acuerdo con
lo soportado en hoja de tratamiento, dias de estancia y segun las 6érdenes médicas.

106 (facturacion de materiales e insumos) Insumos no facturables incluidos en estancia o
derechos de sala quirdrgica (Aposito Leukomed, suturas nylon, seda, Prolene y vicryl,
preservativos, recolectores de orina entre otros) diferencia de cantidades entre las ordenes
médicas y las soportadas en hoja de insumos, se reconocen segun estancia y protocolos de
recambio. Materiales e insumos no reconocidos por estancias inactivas. MAOS superan el
PPM. Glucometrias no facturables actividad realizada por el personal de enfermeria. MVC
en insumos segun contrato o PPM (catéter venoso central entre otros) 201 (tarifas de
estancias) y 207 (tarifas de medicamentos).

Cdédigo 108 (facturacion de ayudas diagnosticas) Diferencia de cantidades en ayudas
diagnosticas, entre lo facturado y lo soportado. MVC en medicamentos segun tarifa
contratada y/o PPM. RX no justificados. No se reconocen paraclinicos de estancias inactivas
0 no pertinentes, sin soporte de lecturas RX, Ayudas diagnosticas no soportadas o no
justificadas en la reclamacion, Glucometrias no facturables, incluidas en estancia dentro de
las actividades de enfermeria. Ayudas diagnésticas en eventos adversos — IASS, Sin
soportes de estudios patoldgicos, Ayudas diagnosticas incluidas en paquetes contratados.

223 (MVC en tarifas de procedimientos)

545 (servicio no pactado) se facturan servicios no pactados en los anexos contractuales,
especialmente con Sanitas, Mallamas, AIC y nueva EPS.

123 (facturacion de procedimientos) Urgencia no pertinente. Glucometrias no facturables,
incluidas en estancias. Facturacién de procedimientos no facturables incluidos en la técnica
quirargica o son inherentes al procedimiento mayor (lisis de adherencias, curetajes,
Secuestrectomias, drenajes cuando se retira MAOS salpingo ooforectomia en histerectomia
total, entre otros) Inconsistencia en FURIPS. Trasfusiones en UCI incluidas en estancia.
Terapias respiratorias incluidas en UCI

115: facturacion, datos insuficientes del usuario.

202: tarifas, consultas interconsultas, visitas médicas.
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4. GLOSAS POR ENTIDADES - TOP 10 GLOSADO
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Fuente: INDIGO VIE - E.S.E. HDSAP.

Las entidades de mayor impacto en glosas fueron en orden de importancia:

El primer lugar es para SANITAS con un valor de $ 5.614.840.645, ASMETSALUD que
reportd un total glosado de $ 4.519.113477, Nueva EPS con $ 3.548.517.437, y La
PREVISORA con $ 581.899.542.

5. COMPARATIVO DE GLOSAS 2023 - 2022

2023

Fivalor Facturado M Valor Glosado M Valor Aceptado General
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Valor Facturado S 136.708.301.517
Valor Glosado S 16.144.470.354
Valor Aceptado General S 1.332.029.619 1,0%
Vigencia Anteriores S 603.047.302 0,4%
Vigencia Actual S 728.982.317 0,53%

Fuente: INDIGO VIE — E.S.E. HDSAP.

EiValor Facturado  [J§Valor Glosado  [@§Valor Aceptado General

Valor Facturado $ 121.268.179.175
Valor Glosado S 15.820.441.066

Valor Aceptado General $ 2.214.156.331 1,81%
Vigencia Anteriores $ 1.841.684.864 1,51%
Vigencia Actual $ 372.471.467 0,30%

Fuente: INDIGO VIE - E.S.E. HDSAP.

El porcentaje aceptado general de glosa definitiva en la vigencia 2023 fue del 0,97 % del
cual el 0,53% corresponde a la vigencia actual, mientras en la vigencia 2022 el porcentaje

general fue del 1,83% de los cuales el 0,31% correspondieron a la vigencia 2022.

Se observa una disminucion leve en la aceptacion general para la vigencia 2023 del 0,85%
y un incremento leve del 0,23% en la aceptacion de la vigencia 2023, debido al mayor

numero de procesos conciliatorios realizados en la vigencia 2023.
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GLOSA ACEPTADA FRENTE A LA META INSTITUCIONAL 2023

A
$140.000.000.000
$120,000.000.000
$100.000.000.000
$ 80.000.000.000
$ 60.000.000.000
$40.000.000.000
$20.000.000.000 ./ -

§-
VALOR FACTURACION VIGENCIA VALOR META INSTITUCIONAL <4 % WALOR ACEPTADO VIGENCIA
|SEI'iE51 $136.708.301.517 $4.850.721.167 $728.982.317

Fuente: INDIGO VIE — E.S.E. HDSAP.

En el gréfico se refleja el cumplimiento al porcentaje de aceptacion de glosa definitiva y un
mayor monto conciliado, logramos cerrar el periodo con un excelente control y resultado. Al
cierre de la vigencia 2023 las cifras reflejan la optimizaciéon y mejoramiento en el proceso
operativo y planes de ejecucién desarrollados para el periodo. Continuamos evidenciando
glosas por fuera de los términos normativos que impactan en el valor de la glosa notificada
(glosa inicial) importante referir la gestion dentro del area, con ciclos de conciliaciones
realizadas de manera puntual dando cumplimiento al cronograma establecido.

- COMPARATIVO DE GLOSAS VIGENCIAS ANTERIORES Y 2023

El informe de glosas de la vigencia 2023 registra un valor facturado de $ 136.708.301.517
un valor total glosado de $ 16.144.470.354 (significando una glosa inicial del 11,81%), de
los cuales se aceptaron finalmente $ 1.332.029.619 (de los cuales $728.982.317 que
equivale al 0,53% corresponde al 2023 y $603.047.302 que equivale al 0,44% corresponde
a vigencias anteriores) con un porcentaje de aceptacion de glosa definitiva general del
0,97%.

El informe de glosas de la vigencia 2022 registra un valor facturado de $ 121.268.179.175
un valor total glosado de $ 15.820.441.066 (significando una glosa inicial del 13%), de los
cuales se aceptaron finalmente $ 2.214.156.331 (de los cuales $372.471.467 que equivale
al 0,30% corresponde al 2022 y $1.841.684.864 que equivale al 1,52% corresponde a
vigencias anteriores) con un porcentaje de aceptacion de glosa definitiva general del 1,83%.
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Comportamiento de la Facturacion y la Glosa Final Aceptada
2016 A 2023 (en millones de pesos)

Facturacion Glosa Final Aceptada
$136.708

$121.519 $121.268

$85.313 $87.797

$79.608 $83.178
$69.573
$1.529 $2.103 $1.447 $ 895 $1.031 $2.478 $2.214 $1.332
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Al comparar las vigencias encontramos que, la facturacion aumenté en 12,7% en el afio
2023 con respecto al 2022 y el valor glosado final disminuyd con una variacion del 39,8%
($-882.126.712), 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 |4.1y45%
NO CUMPLIDA B 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 0,97% (incluye el
remanente de la vigencia anterior) y para la vigencia actual (solo 2023) es del 0,53%
(SOBRESALIENTE).
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Gréfico del indicador en ALMERA de la glosa definitiva de la respectiva vigencia
desde el 2020 al 2023:

Porcentaje de aceptacion de glosas definitivas

i

Fuente: ALMERA - E.S.E. HDSAP.

GESTION DE GLOSAS Y CONCILIACIONES

Durante la vigencia 2023 se dio cumplimiento cabal a los procesos conciliatorios de acuerdo
con el cronograma previsto. Podemos afirmar que el cumplimiento de los cronogramas
propuestos es superior al 95 % imprimiendo efectividad a las conciliaciones. Igualmente se
cumplié con el tramite de glosas tal como lo establece la normatividad vigente (articulo 57
de laley 1438 de 2011) las cuentas sin acuerdo conciliatorio surtieron el proceso de traslado
al area juridica institucional para la instancia normativa de la SUPERSALUD a quien se
entrega la totalidad de la informacién requerida a fin de ejercer las reclamaciones de manera
oportuna para prevenir la prescripcion de las cuentas.

La gestién realizada frente a las conciliaciones refiere un total de 305 conciliaciones, donde
se promovieron ciclos de programacion de citas buscando disminuir a corto plazo las glosas
por conciliar. Asi mismo, continuamos con las acciones de mejoramiento continuo dentro de
las cuales se destaca:

Estrategias.
Proceso de gestion busco:

1. Mejorar los procesos de facturacion, interviniendo aquellas areas criticas a nivel de
los diferentes procesos que la integran, como analistas de cuentas, admisiones y
autorizaciones. con el objetivo de aumentar la eficiencia y mejorar la productividad.
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2. Mantener el proceso de conciliaciones virtuales implementado durante el periodo de

emergencia sanitaria, que ha permitido optimizar los tiempos de respuesta y
mantener la informacion depurada y actualizada, buscando contribuir al flujo de
recursos y la liquidez.

El equipo gerencial conservo niveles de comunicacién 6ptimos que favorecieron el
trabajo en equipo y coordinacién permanente, los cuales permitieron no solo
adaptarse, sino también flexibilidad ante los cambios normativos y del entorno.

Se optimizé aun mas el procedimiento de socializacion de las glosas con todos los
centros de costo involucrados de forma diaria personalizada y/o a través de los
correos electrénicos y a los coordinadores de area tanto asistenciales como
administrativos para analisis y correctivos.

Nuevas Estrategias de Mejora:

Ademas de la socializaciébn permanente y diaria de las glosas a los responsables y
comunicacion con los coordinadores tanto asistenciales como administrativos de manera
presencial y mediante informes que les permitan el analisis y toma de decisiones, se ha
venido trabajando en estrategias de mejora como son:

Las reuniones o mesas de trabajo con los analistas de facturacion mensualmente,
en las que se aclaran conceptos relacionados con glosas y devoluciones,
facturacion, liquidacién de procedimientos quirdrgicos y codificacion adecuada de los
mismos.

Acompafiamiento en las reuniones semanales de médicos especialistas en las
areas mas complejas entre ellas ortopedia en la prevencion y solucién de problemas
inherentes a glosas.

Se han implementado acciones de seguimiento, verificacion y trabajo conjunto con
las é&reas asistenciales y administrativas como procesos transversales, con
estrategias de socializacién e informativas o sugerencias en la cuales se busca
prevenir las glosas y devoluciones y para realizar la accion de mejora antes de cerrar
la factura y de esta forma minimizar los riesgos.

Subrayar la necesidad de una buena pre auditoria a las cuentas (revision y
verificacion) antes de su radicacion para blindarlas y asegurar el reconocimiento y
pago de las mismas.

ESTRATEGIAS EXITOSAS
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CONCLUSIONES

El hospital estd comprometido con el mejoramiento continuo en la gestion de sus procesos,
para lo cual brinda servicios de salud seguros, oportunos, confiables, accesibles y
pertinentes, orientados a satisfacer las necesidades de los usuarios, todas estas acciones
se ven comprometidas por los problemas de pre auditoria, o auditoria previa a la radicacion
y facturacion de los servicios, los cuales si no se trabajan juiciosamente pueden llevar a
generar inestabilidad financiera y no podra ser auto sostenible, condicion esencial para la
prestacion de servicios en salud.

De alli la importancia social de un buen manejo de la glosa como factor preventivo de posible
detrimento patrimonial, se han identificado los principales aspectos que interfieren como
causa y efecto en la generacion de la glosa, asi como también lo que debe implementarse
para que se lleve a cabo un 6ptimo proceso de facturacion.

Se esta realizando la evaluacién de las glosas, llevamos un registro detallado de las causas
y elaboramos evaluaciones periddicas de las mismas, lo cual nos permite identificar la
calidad con la que se esta llevando a cabo tanto los procesos asistenciales como la
facturacion, con la finalidad de identificar aspectos susceptibles de mejoramiento y poder
implementar acciones correctivas.

Un punto importante son las glosas injustificadas formuladas por las EAPB las cuales son
notificadas mediante correos electrénicos y oficios a las direcciones nacionales de cuentas
médicas, representantes legales con copia a la Supersalud.
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En lo corrido de la vigencia 2023, se gestionaron glosas por valor de $ 16.144.470.354 con
un indicador a dicho corte de aceptacion de glosa definitiva del 0,53 % para la vigencia 2023.
El resultado mencionado impacta de manera positiva los resultados financieros destacando
el trabajo desarrollado por cuentas médicas en conjunto con facturacién y cartera,
implementado acciones efectivas de mejoramiento conjunto y continuo; logrando la
participacion activa de todos los servicios; actividades que coordinadas pretenden mejorar
la calidad de la facturacién para disminuir el riesgo de glosas.

En la vigencia 2023, se cumple con los procedimientos de recepcion de glosa, tramite de
glosa inicial, ratificacion y conciliacién final, y se da cumplimiento al cronograma concertado
con las ERP. Es importante resaltar que la gestion glosas, se efectia dentro de los tiempos
establecidos y ajustados a la normatividad del sector salud (Ley 1438 de 2011, Decreto 441
de 2022 entre otras)

Con corte a 31 de diciembre, las cifras muestran claramente una gestion adecuada de las
glosas, con un procedimiento de retroalimentacion 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, incremento en el nimero de conciliaciones con una
efectividad por encima del 97% y un porcentaje de aceptacion de glosa definitiva reportado
SOBRESALIENTE (0.5 %) para la meta establecida (<=4 %)

Resaltar aspectos positivos de acciones dentro de las acciones de mejora en cuanto a los
tiempos de descargue de las conciliaciones al utilizar el método de “ingreso masivo”
trabajado previamente y puesto en funcionamiento por el area, ha sido una herramienta de
éxito para evitar atrasos operativos y registro de las cifras.

Logramos incrementar para el 2023 el valor de la glosa conciliada frente a las vigencias
anteriores, con mas en glosa gestionada como resultado de un trabajo en equipo con
cartera, se reflej6 una cifra muy alta de respuesta asociada al saneamiento responsable y a
respuesta de glosa de otras vigencias que entraron en proceso conciliatorio. Importante para
cierre de vigencia 2023 mantener los estandares de respuesta oportuna, la solicitud y
gestién en la conciliacion, cierre de periodos y gestién pronta a devoluciones.

IMPACTO DE LAS EPS INTERVENIDAS Y LIQUIDADAS EN EL 2023, Y DEMAS
GESTIONES RELEVANTES.

De acuerdo a lo consignado en la Revista hospitalaria ACHC afio 2024 No. 142 de julio de
2023 impacto de la liquidacion de EPS en el sector PSS, se observa una mayor problematica
para las EPS del subsidiado ($ 2.6 billones de pesos de déficit) a marzo de 2023, aunque el
régimen contributivo también presenta defectos significativos del margen de solvencia
considerables y por encima de los $ 2.3 billones de pesos.

“Cuando entra en liquidacion una EPS, ya sea en un proceso voluntario o por intervencién
forzosa para liquidar de la Superintendencia Nacional de Salud (Supersalud), los agentes
del sistema de salud que estan recibiendo el impacto mas negativo son las IPS, que se estan
guedando con unas deudas billonarias por servicios de salud ya prestados a los usuarios de
estas EPS y que, ademés, en cumplimiento de la ley, deben seguir brindando los servicios
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sin tener garantia alguna del pago de esas atenciones. Por esta razon, los gerentes de
entidades publicas y privadas coinciden en analizar que hay un desequilibrio en la relacién
entre el asegurador y el prestador, que esta llevando a que sean las IPS las que asuman las
grandes pérdidas financieras que han dejado las aseguradoras cuando son liquidadas, sin
gue nadie responda por las acreencias que tenian con la red de prestacién de servicios 0
que, en el mejor de los escenarios, después de varios afios que tarda el proceso de
liquidacion, solo se logra recuperar alrededor del 30 % de las deudas reconocidas, ya que
nunca se acepta la totalidad de las acreencias radicadas, asi estén debidamente
soportadas”.

De alli que los prestadores consideren que son una especie de “muertes anunciadas” pero
el gobierno permite que sigan funcionando por ello, consideran que el Estado deberia
responder por estas deudas, ya que les permitié operar sin cumplir con los requisitos de
habilitacion.

La situacion se ha vuelto critica, y mas aun cuando la misma reglamentacién ha permitido
prorrogar en el trascurso del tiempo, siete afios inicialmente pactados por el Decreto, y hasta
de diez afos, luego de la modificatoria del Decreto 2117 de 2016. Esto permite anotar que
la situacién podria ser aun més critica con base en los defectos patrimoniales de las
entidades que actualmente se encuentran en operacion; ademas, para el dltimo periodo
evaluado, el defecto patrimonial podria estar “subestimado” por tres EPS (Asmet Salud,
EPM y Capresoca) que no reportaron informacion al ente de control y vigilancia.

Es menester indicar también que, dada la normativa aplicable en cuanto a las EPS que en
el tltimo tiempo se han acogido a los programas de reorganizacion institucional o plan de
ajuste autorizados por la Supersalud (como Cajacopi, EPS Familiar de Colombia, Nueva
EPS, Emssanar, Asmet Salud, Ecoopsos, y las ya liquidadas Coomeva y Medimas), tan solo
una ha logrado mejorar su situacién financiera y, por el contrario, cuatro de estas EPS han
sido intervenidas con fines de liquidacion y toma de posesion (intervencién para administrar).
Esta situacion demuestra la poca o inexistente eficacia de dichas medidas para lograr
salvaguardar el comportamiento econémico de las entidades sujetas de inspeccion,
vigilancia y control. La misma Supersalud indica en su mas reciente estudio, a marzo de
2023, que tres EPS mas solicitaron autorizaciones de plan de reorganizacion institucional,
las cuales se encontraban pendientes de respuesta mediante acto administrativo, a saber:
EPS S.0.S., Savia Salud y Capresoca.

Las razones de las intervenciones forzosas, liquidaciones y la revocatoria de operacion,
corresponde a deficiencias en la prestacién de servicios de salud, incumplimiento de
margenes de solvencia financiera para su funcionamiento, deudas con las IPS, entre otras.
Es alli en donde terminan de fraguarse gran parte de la negacion de servicios a los usuarios
por las inconsistencias contractuales entre las EPS vy los prestadores, como es el caso
de ASMETSALUD en intervencién administrativa, generando un volumen grande de glosas
(supera el 30% de la facturacién radicada)

No somos ajenos al impacto en las glosas generado por las entidades liquidadas sin
embargo se ha podido amortiguar debido a la agilidad en los procesos conciliatorios, donde
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practicamente estamos al dia en el momento de la liquidacion y solo queda la cartera
radicada en la fecha, a la cual posteriormente le hacen glosas que se resuelven con cartera
dentro del manejo de las acreencias con el agente liquidador. Pero claro, si hablamos de las
deudas con el hospital, considerando el gravisimo IMPAGO de deudas, cartera institucional
da fe del hueco financiero imposible de subsanar, deudas que arrastran las EPS liquidadas,
TODAS sin soporte patrimonial ni de activos, para amparar sus obligaciones.

La perspectiva que se percibe para el futuro es compleja para entidades como la NUEVA
EPS y SANITAS que estan dentro de las EPS de mayor impacto en facturacion y glosas,
pero también con las que mas tenemos diferencias por temas contractuales que adn no se
han podido resolver.

Ha sido muy dificil abordar las conciliaciones con estas EPS y los logros obtenidos son el
producto de gestiones con las direcciones nacionales de cuentas médicas.

Dado lo anteriormente expuesto, para cuentas médicas nos queda hacer uso de las
herramientas con las cuales contamos desde nuestro proceso, tratando que el impacto de
las entidades en liquidacién, intervencién y liquidadas sea lo menos lesivo posible,
concluimos destacando la importancia de mantener un contacto permanente con las EAPB
para una adecuada y oportuna gestién de las glosas, teniendo en cuenta el impacto
financiero de las glosas y devoluciones directamente sobre la rentabilidad lo cual genera un
alto riesgo de sostenibilidad. Asi las cosas, basados en los resultados obtenidos es preciso
destacar gue la institucién debe continuar fortaleciendo los procesos asistenciales y areas
administrativas (Contratacion, Facturacion, pre auditoria con analistas, Gestion de Cartera
y Recaudo), para facilitar el adecuado flujo de caja; asi como, asegurar la adherencia a las
politicas y lineamientos instituciones que permitan alcanzar el cumplimiento de la plataforma
estratégica planteada.

El trAmite oportuno de glosas y devoluciones se convierte en una estrategia fundamental
para las instituciones de salud a fin de fortalecer el flujo efectivo de recursos, por eso es
menester continuar con la implementacién de mecanismos de control en todas las areas
involucradas, con procedimientos claros y estandarizados, personal debidamente calificado,
medicién periédica de indicadores, planes de mejora continua, retroalimentacion y
sensibilizacion al personal involucrado, para evitar que un porcentaje importante de la
facturacion sea objeto de glosa o devolucion, de tal manera que favorezca el flujo de caja e
impacte en su competitividad, productividad y sostenibilidad.

REFLEXION

Comentamos que fue un afio dificil en lo relacionado con las cuentas médicas, en temas de
conciliaciones y glosas debido a la falta de acuerdos en contratacion lo cual trajo repercusion
directa en el incremento de las glosas iniciales y en las conciliaciones con las EPS de mayor
impacto como NUEVA EPS, ASMETSALUD Y SANITAS especialmente y por ende se reflejo
en la dificil recuperacion de los valores glosados.
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Demora o ausencia de asignacion de cita para conciliar con NUEVA EPS, ASMETSALUD y
SANITAS poco compromiso del personal asignado por la EPS para llevar a cabo el
procedimiento, que dilatan el proceso, o0 los espacios otorgados son insuficientes para
conciliar, con la consecuente acumulacion de saldos pendientes como es el caso de la
NUEVA EPS y SANITAS. Si bien son comportamientos habituales de algunas EPS
tltimamente se han visto incrementados, lo cual afecta la depuracién eficaz de los estados
financieros y el flujo de recursos de la institucion.

Y qué decir de las reclamaciones de los SOAT de las victimas de accidentes de transito, la
problematica para la radicacion de las cuentas ante la ADRES el procedimiento disefiado
para el cobro de estas atenciones, en efecto el certificado de agotamiento de cobertura que
deben emitir las aseguradoras de los SOAT no es posible conseguirlas en tiempos
razonables, pues se formulan glosas a las facturas que necesitan ser conciliadas en las
cuales la asignacion de citas es demorada, y mientras no se aclaren las cuentas no pueden
expedir el certificado, y sin este no es posible radicar lo que compete a la ADRES lo cual se
torna una situacion compleja en el tema de recursos para la institucion.

Finalmente mencionar que los problemas en la contratacién con las EPS de mayor impacto
en la facturacién como SANITAS y la NUEVA EPS generaron un altisimo volumen de glosas,
manejando una glosa inicial (superior al 20 %) y en el caso de ASMETSALUD (superior al
30%) por la intervencién forzosa administrativa que se apalancan en las glosas para
disminuir los estados financieros.

Futuro incierto para las entidades en intervencion forzosa administrativa por la Supersalud
ad portas de la liquidacion entre ellas ASMETSALUD, SAVIA SALUD, FAMISANAR,
EMSSANAR. Esperar los cambios que se avecinan con la reforma a la salud y el proceso
de implementacion de los mismos.

7. GESTION DE LA AUSTERIDAD EN EL GASTO PUBLICO

Meta Establecida:

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

MARCO LEGAL

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

e Decreto 1737 de 1998. “Por el cual se expiden medidas de austeridad y eficiencia 'y
se someten a condiciones especiales la asuncion de compromisos por parte de las
entidades publicas que manejan recursos del Tesoro Publico”.
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e Decreto 1738 de 1998. “Por el cual se dictan medidas para la debida recaudacion y
administracion de las rentas y caudales publicos tendientes a reducir el gasto
publico”.

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

e Decreto 2445 de 2000. “Por el cual se modifican los articulos 8, 12, 15y 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 que contindan vigentes; estas dependencias prepararan y enviaran al
representante legal de la entidad u organismo respectivo, un informe que determine
el grado de cumplimiento de estas disposiciones y las acciones que se deben tomar
al respecto. Si se requiere tomar medidas antes de la presentacién del informe, asi
lo har& saber el responsable del control interno del organismo.

e Directiva Presidencial 04 del 3 de abril de 2012. Eficiencia administrativa y
lineamientos de la politica cero papel en la Administracion Publica.

En cumplimiento a lo establecido por la normatividad vigente en materia de austeridad en el
gasto publico, durante la vigencia 2023 se desarrollaron las siguientes estrategias y
actividades para el logro de la eficiencia y optimizacion de los recursos publicos:

- SERVICIOS PUBLICOS Y COMBUSTIBLES
Acueducto, aseo y alcantarillado:

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

Para el analisis del consumo del servicio de acueducto, alcantarillado y aseo, se disefié un
cuadro historico del consumo comparativo de los ultimos tres (3) afios 2021, 2022 y 2023,
informacion que fue suministrada mes a mes por la empresa EMPITALITO E.S.P.
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ANALISIS COMPARATIVO DE LOS SERVICIOS DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO EN LOS
ULTIMOS (3) ANOS 2021,2022,2023

$140.000.000

$120.000.000 $123.442.141

$ 100.000.000
$-93:002:445 $96.558.264

$ 86.615.458

$ 80.000.000 481330598

$77.337.732

$ 60.000.000
$ 40.000.000

$20.000.000 $6.111,213

$-5:513:828 $6.576.781

2021 2022 2023

Aseo Alcantarilllado Acueducto

Fuente: Proceso Gestion de los Recursos Tecnolégicos- HDSAP.

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 $104.334.283, esto con relacion a los
tltimos tres (3) afios facturados (2021, 2022, 2023), y con un promedio mensual de
facturacion para el 2023 de $10.286.845. En cuanto al servicio de alcantarillado, la institucion
cuenta con el funcionamiento de la PTAR (Planta de Tratamiento de Aguas Residuales) y
demas actividades en materia de reciclaje que garantizan el adecuado manejo de residuos
en la institucion, teniendo una inversion anual para el 2023 de $86.615.458, lo que nos
indica un consumo mensual $7.217.954 de para garantizar su adecuado funcionamiento,
finalmente en cuanto al servicio de aseo se obtuvo un consumo de $ 6.576.781 con corte a
31 de diciembre, garantizando el cumplimiento en el suministro de los servicios
mencionados en la institucion.

Combustibles (ACPM, Gasolina y Gas natural):

La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito desde el afio 2013 implementé la
conversion de las calderas al sistema alterno de GAS — ACPM con el fin de disminuir costos
de consumo en cuanto el ACPM, Actualmente se cuenta con dos sistemas alternos, siendo
una solucién efectiva y practica ante las diversas dificultades que pueden presentarse ante
un corte en el suministro de los mismos, permitiendo asi tener un plan de contingencia para
dar respuesta inmediata.

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 analisis comparativo del consumo de combustibles en los tltimos (3) afios 2021, 2022 y
2023. Se tom6 como referencia la informaciébn suministrada por la empresa
SURCOLOMBIANA DE GAS S.AS. P.
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Analisis comparativo del consumo de combustible en los ultimos tres(3)
$600.000.000 afios 2021,2022,2023

$ 550.277.460
$500.000.000 /
] 422.016.510

$ 400.000.000

$300.000.000

$ 200.000.000

134.347.247
< 100.000.000 —$116:121139 susmmTse———— ©
s $-17.981.058. $1.606.787 $2.204.237
2021 2022 2023

—Gas —A.c.p.m gasolina

Fuente: Proceso Gestion de los Recursos Tecnol6gicos- HDSAP.

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 (2021,
2022, 2023) en los periodos del 1 de enero a 31 de diciembre, se obtuvo un promedio de
facturacion anual de $466.068.563, y se evidencio un incremento del 29,3% en el consumo
de gas natural con respecto al afio 2022; evidenciando un aumento relevante en consumo
para el afio 2023; con respeto al consumo de A.C.P.M. y de gasolina se observa un aumento
representativo con respecto al afio pasado, esto debido al aumento en las tarifas de
consumo a nivel nacional.

Energia Eléctrica:

La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito realiza un seguimiento mensual a
la facturacion de consumo de energia eléctrica con base en la informacion suministrada por
la empresa Electrohuila.

A continuacion, se presenta el consumo de los ultimos tres afios 2021, 2022 y 2023

ANALISIS COMPARATIVO DEL CONSUMO DE ENERGIA EN LOS ULTIMOS (3) ANOS 2021 20212
2023

$ 1.000.000.000

$900.000.000 $ 857.460.400
$ 800.000.000

$700.000.000 $ 694.584.140

$580.678.310
$ 600.000.000 {
$ 500.000.000
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2021 2022 2023

Fuente: Proceso Gestion de los Recursos Tecnoldgicos- HDSAP.
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Durante la vigencia 2023, el costo promedio mensual del servicio de energia eléctrica fue
de $71.455.033, y con un costo anual de $ 857.460.400. Se evidencié un incremento del
19% en comparacion al consumo del afio anterior, dicho aumento se generé debido a las
tarifas del mercado y en parte a la ejecucién de proyectos de nueva infraestructura para el
area administrativa en la institucion, e instalacion de tecnologias adquiridas para este
periodo.

Por otra parte, la ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, continta ejerciendo
las actividades de austeridad a nivel técnico, 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 computo y luces cuando no se estan
utilizando, la implementacion de tecnologia led en toda la red de iluminacion del hospital en
la parte interna y externa de la misma y finalmente dando cumplimiento a las politicas
establecidas en las compras responsables por ser miembros de la red global de Hospitales
verdes, 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 dotacion 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 dotacion hospitalaria.

» Resoluciéon 434 de 2001: “Por la cual se dictan normas para la evaluacién e importacion
de tecnologias biomédicas, se define las de importacion 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.
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= 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.”

» Resolucion 1403 de 2007: Por la cual se determina el Modelo de Gestién 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 planeacién hasta su renovacion, y el andlisis de los efectos de su utilizacion.

* Resolucion 2082 de 2014: Por la 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 metroldgico legal.

* Resolucion 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 Habilitacion de Servicios de
Salud. Articulo 3. Condiciones de habilitacion 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
Atencion de Salud- SOGCS, deben cumplir las siguientes condiciones.

- Capacidad técnico-administrativa.

- Suficiencia patrimonial y financiera.

- Capacidad tecnolégica y cientifica.

- EJECUCION DEL MANTENIMIENTO HOSPITALARIO PARA LA VIGENCIA 2023

El mantenimiento de la infraestructura y dotacion hospitalaria en los servicios de salud, hace
referencia a las acciones y adquisiciones necesarias durante el periodo para proporcionar
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un correcto funcionamiento de todos los procesos de una institucion hospitalaria. 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 perteneciente a la Institucion. Todas las actividades mencionadas involucran mano
de obra especializada, compra de repuestos, procesos de mantenimiento preventivo,
correctivo y predictivo. El cumplimiento de los diferentes estandares de calidad, para lo cual
es necesaria la ejecucion de los mantenimientos y demas procesos requeridos para
minimizar el riesgo y asegurar la oportunidad en la prestacion 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
considerarse como uno de los enfoques principales del proceso de gestion de la tecnologia,
a través de sus politicas y objetivos, las cuales buscan que las areas de la institucion
funcionen de manera 6ptima, al implementar un sistema organizado de planeacion,
ejecucion, seguimiento y control que garantice las mejores condiciones de operacién
durante el tiempo de vida util de los equipos y planta fisica en general.

Por lo tanto, el objetivo principal de la Institucién 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 optimizacién de los recursos fisicos, econémicos y
operativos del hospital.

Teniendo en cuenta lo anterior y la normatividad vigente, la E.S.E. Hospital Departamental
San Antonio de Pitalito, proyectd para la vigencia 2023 un presupuesto por valor de
$9.809.858.965, lo cual equivale al 5,72% del total del presupuesto que le fue asignado al
Hospital para el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre del 2023, con un valor definido
de $ 171.436.974.429 como valor total presupuestado para la ESE Hospital Departamental
San Antonio de Pitalito. 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.

2.1.2.02.01.003-5

Mantenimiento hospitalario bienes

$127.276.800

$10.317.500

2.1.2.02.01.004-2

Mantenimiento hospitalario bienes

$496.979.200

$492.153.571

2.1.2.02.02.008-2

Mantenimiento servicios administrativo

$918.280.000

$501.894.168

2.45.01.03-4 Mantenimiento hospitalario bienes $416.242.131 $31.242.200
2.4.5.01.04-2 Mantenimiento hospitalario bienes $1.436.384.000 $1.251.821.235
9 4.5.03.05-1 Ig"b"’:)r;zgmemo servicios- area de $4.019.496.834 $92.857.500
2.4.5.02.08-1 Mantenimiento Servicios Operativos $2.395.200.000 $2.146.812.479

Fuente: Ejecucion Presupuestal de Gastos a 31 de diciembre de 2023- HDSAP.
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De acuerdo con la ejecucién presupuestal de gastos a 31 de diciembre de 2023 la
distribucién 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 2023

PRESUPUESTO ASIGNADO PARA LA DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS EN LA
E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO

Como parte del plan anual de adquisiciones en la institucion se asigha un presupuesto
estipulado para lograr la ejecucién del mismo; de esta forma suministramos Bienes y
Elementos de Consumo (Dotacién de equipos biomédicos para la atencion en salud a la
E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito) como se puede evidenciar en la
siguiente tabla. De esta forma se amplia y fortalece la prestacion de servicios de calidad con
la ayuda de tecnologias de soporte, diagndstico y mantenimiento de la vida.

1- Presupuesto Asignado con Recursos Propios del Hospital $1.078.687.597, para la
adquisicion de bienes y elementos de consumo (suministro de aparatos médicos
quirurgicos) para la institucion, fortaleciendo y ampliando la prestacién de servicios de
calidad.

MODALIDAD FECHA DE EQUIPO CANT COSTO
ENTREGA
RECURSOS NEBULIZADOR 1 S 394.485
PROPIOS DE LA | 10/03/2023
INSTITUCION EQUIPO DE ORGANOS 2 S 5.387.487
TOTAL $ 5781972
RECURSOS TERMOHIGROMETRO DIGITAL 8 $ 721.616
PROPIOS DE LA | 31/05/2023
INSTITUCION NEVERA 1 $ 510.000
TOTAL S 1.231.616
BALANZA DIGITAL PESA BEBE 3 S 7.567.686
REGULADOR DE OXIGENO TIPO YUGO 3 $ 918.000
ELECTROESTIMULADOR PORTATIL 1 $  5.298.900
EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS 7 $  30.761.500
ESTIMULADOR DE NERVIO PERIFERICO 1 $  15.786.200
RECURSOS VIDEOLARINGOSCOPIO 1 $  15.130.000
PROPIOS DELA | 24/07/2023 DESFIBRILADOR 2 $  54.536.000
INSTITUCION SUCCIONADOR 1 $  1.461.765
LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA 1 $ 3371100
ECOGRAFO ESTACIONARIO 1 $  160.650.714
TORRE DE LAPAROSCOPIA 1 $  498.254.009
VENTILADOR ADULTO, PEDIATRICO Y
1 $  127.415.001
NEONATAL
ELECTROCARDIOGRAFO 1 $  15.838.900
TOTAL $  936.989.775
RECURSOS
PROPIOS DELA | 20/11/2023|INCUBADORA DE PRUEBAS BIOLOGICAS 1 $  22.865.850
INSTITUCION
TOTAL $  22.865.850
RECURSOS
PROPIOSDELA | 26/12/2023|DIGITALIZADOR DE IMAGENES FLAT PANNEL 1 $  113.050.000
INSTITUCION
TOTAL $  113.050.000
TOTAL, INVERSION $1.078.687.597

Fuente: Proceso Gestion de los Recursos Tecnoldgicos- HDSAP.
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Adquisicion de tecnologia de punta enfocada en el apoyo médico, dicha tecnologia fue
dispuesta para complementar la dotacion de areas pertenecientes a los servicios de
urgencias, referencia y contrarreferencia, consulta externa, rehabilitacion y terapias,
Ginecologia y Obstetricia, Consulta Externa, y equipos que se encuentran en stock para
reposicion en caso de fallos de equipos en los servicios.

REGISTRO FOTOGRAFICO - DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS 2023
$1.078.687.597 CON RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL

Reguladores de Oxigeno
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Aspirador de Secreciones Portatil Desfibrilador Mindray Beneohoart D3
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Electrocardiégrafo Ecografo Estacionario

Ventilador Mecanico Neonatal Pediatrico

2- Presupuesto Asignado por MinSalud, para la ejecucion del proyecto “Dotacion y
Renovacion de Equipos Biomédicos para el Fortalecimiento de los Principales Servicios
Asistenciales de La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito”, $2.629.924.193
y El Hospital con Recursos Propios $218.578.526 para un gran total de $2.848.502.719
para la ejecucion del Contrato No. 157 de 2023.

iTEM EQUIPO CANTIDAD | VR. UNITARIO IVA VR. TOTAL
Balanza para Recoleccion de Sangre -
1 Marca Centron - Modelo CH-T5A 1 § 15781834 |$§ 2998548 | § 18.780.382
Agitador de Plaguetas - MWarca
2 HELMER. Modelo PE48.PRO. 1 $ 91.160.858 | $ 17.320.563 | $ 108.481.421
Unidad Electroquirtrgica - Marca KLS
3 MARTIN- Modelo MAXIUM. 1 ] 100929763 | § 36276655 | § 227.206.418
Ecografo  Estacionario - Marca
4 MINDRAY - Modelo RESONA Ia 1 $ 343.070.497 | $ 65.183.394 | § 408.253.891
Microscopio Binocular - Marca ZEISS -
5 Modelo PRIMO STAR. 1 § 11.397.991 | $§  2.165618 | § 13.563.608
Ventilador de Transporte Neonatal -
[ Marca OXIMAG - Modelo MAGNAMED. 1 $ 56917374 | $ 10.814301 | $ 67.731.675
Bascula de Piso Adulto Grado Médico-
7 |Marca HEALTH O METER- Modelo 1 $ 2766298 | $ 525597 [ § 3.291.895
498 KL.
Ultrasonido de Mesa - Marca BTL -
8 Nodelo 48208, 2 $ 29771428 |$ 5656571 |$ 70.855.998
Doppler Fetal - Marca EDAN - Modelo
9 SONOTRAX Il PRO. 3 ] 1244445 | § 236445 | % 4.442 669
10 Monitor Fetal Gemelar - Marca EDAN - 5 3 8.402.985 | $  1.596.567 | $ 19.999 104
IModelo F3
Congelador de Plasma - MWarca
1 HELMER- Modelo IBF-120 1 § 85.831.028 | $ 16.307.895|$ 102.138.923
Esterilizador a Vapor- Marca STERIS-
12 NModelo AMSCO 600 1 $ 850422173 | $ 161580213 | $ 1.012.002.386
Mesa de Cirugia - Marca STRYKER -
13 Modelo OPERON D850 1 ] 545612532 | $ 103.666.281 | § 649.278.913
14 |Cennga - Marca BOECO -Hadebo) 5 $  50.863.401 |§ 11374046 % 142474894
TOTALES 19 $ 2.848.502.179
Aportes de Minsalud $ 2629924193
Aportes del Hospital (Recursos Propios) | § 218.577.986

Fuente: Gestidn Juridica - Gestidn de Recursos Tecnoldgicos - 5 de diciembre de 2023
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REGISTRO FOTOGRAFICO - DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS 2023
$2.848.502.179 ($2.629.924.193 de MinSalud y $218.577.986 R.P. Hospital)

Balanza para Recoleccién de Sangre h Agitador de Plaquetas Ecégrafo Estacionario Unidad Electroquirurgica
- Marca Centron - Modelo CM-735A - Marca HELMER- Modelo PF48-PRO. ' - Marca MINDRAY - Modelo RESONA 19 - Marca KLS MARTIN- Modelo MAXIUM. |

1

Microscopio Binocular Ventilador de Transporte Neonatal Ultrasonido de Mesa Bascula de Piso Adulto Grado Médico
- Marca ZEISS - Modelo PRIMO STAR. - Marca OXIMAG - Modelo MAGNAMED. - Marca BTL - Modelo 4820S. - Marca HEALTH O METER- Modelo 498 KL.

> Wl - aAAg

Doppler Fetal - Marca EDAN - Modelo SONOTRAX 1| PRO. Ultrasonido de Mesa - Marca BTL- Mdeo 46205 Monitor Fetal Gemelar - Marca EDAN - Modelo F3
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EJECUCION PLAN DE ACCION 2022 EJE DE GESTION DE
LA TECNOLOGIA.

Se tiene establecido un Plan de Accién, donde se relacionan las
actividades y estrategias a desarrollar durante la vigencia, el
objetivo de estas e indicadores, que permiten evidenciar el
impacto de cada una de las lineas de accion.

Gestion de la
Tecnologia

Entre las principales actividades para el 2023, tenemos:

1. Fortalecer el programa de Tecnovigilancia a través de capacitaciones y difusion de
la informacién, adoptando la cultura de reportar los eventos he incidentes adversos
serios y no serios.

Aumento en la identificacion de sucesos de seguridad. relacionados con el programa de
Tecnovigilancia, como se puede registrar en el-indicador de porcentaje de eventos e
incidentes adversos asociados al uso de los dispositivos médicos en el HDSAP, teniendo
un porcentaje en promedio de 1,5% de sucesos relacionados con el programa de
Tecnovigilancia con respecto a la cantidad total de sucesos reportados mes a mes.

Porcentaje de eventos ¢ incidentes adversos asociados al uso de los dispasitivos medicos en el HDSAP, durante las vigencias 2021 2 2023

Meta Mediciones == Tendencla

Fuente: Indicadores — Software ALMERA — HDSAP.

- Disefio y despliegue del folleto informativo sobre cémo realizar reportes de
seguridad en la institucion.
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DISPOSITIVOS QUE SE DEBEN REPORTAR: COMO REPORTAR EVENTOS E INCIDENTES
B} ADVERSOS:
- EQUIPOS BIOMEDICOS. —
- CABLES Y ACCESORIOS DE EQUIPOS Los eventos e incidentes adversos se reportan !
BIOMEDICOS. mediante el formato fisico; el cual se puede solicitar
_ DISPOSITIVOS DE SUCCION en la oficina de gestién de recursos técnologicos o
DESECHABLES EXOVAC mediante la plataforma almera siguiendo los pasos JECHOMEL AN
B KITS DE BOMBAS DE INFUSION. descritos a continuacion:
- AGUIAS 1. seleccionar el iono:
- FRASCOS PARA TOMA DE MUESTRAS. oy — -
- CIRCUITOS PARA VENTILACION.
- MASCARILLAS PARA VENTILACION NO 2. Seleccionar la opcidn registrar suceso de INFORWIACIGN DEL REFORTANTE
INVASIVA. seguridad.
- GERINGAS. i 4. Después de diligenciados todos los campas
CATETER.

e BEHE B toimstons[2HBEE B requeridos seleccionamos la pestafia:

0z una apciin - Grabar
5. Finalmente asinamos el caso como se
muestra en la imagen y seleccionamos
aceptar.

Eviar* TR CARCLINA ORDOREZ EYBLS v|

CUANDO REPORTAR EVENTOS E
INCIDENTES:

Cuando alguno de los dispositivos

presente alguna falla de cualquier
Obsrvecines

tipo que involucre una afectacion o
posible afectacion leve o grave al
paciente o al personal asistencial.

3. Enlapestafia el evento esta relacionado
con, seleccionar la opcién Tecnovigilancia:

I PROGRAMA INSTITUCIONAL DE TECNOVIGILANCIA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO. I

- Difusion sobre qué es un dispositivo medico en las jornadas de induccion al
personal nuevo.

(QUE ES ?

estrategia de vigilancia pos comercializacién y evaluacién
sanitaria, donde su principal objetivo es la identificacién,
evaluacion, gestién y divulgacién oportuna de la informacion de
seguridad relacionada con el uso de los dispositivos médicos que
se importa, fabrica y distribuye en el pais, a fin de tomar medidas
eficientes para la proteccién de la salud publica.

INCIDENTE ADVERSO ‘ EVENTO ADVERSO
Un dispositivo médico es cualquier
instrumento, aparato, maquina, software,
equipo biomédico u otro el to similar,
utilizado solo o en combinacién para
diagnéstico tratamiento, alivio o atencion a
una lesién o enfermedad asi como para el
mejoramiento de la calidad de vida

Potencial dafio no intencionado
al paciente, operador o medio
ambiente que ocurre como
consecuencia de la utilizacién
de un dispositivo médico.

Daiio no intencionado al
paciente, operador o medio
ambiente que ocurre como

consecuencia de la utilizacién

de un dispositivo médico

NO SERIO: Que sélo causé efectos leves
sobre la salud del paciente.

SERIO: Que pudo haber llevado a la muerte

o al deterioro serio de la salud del paciente.

- Aumento de la permeabilidad sobre el programa de Tecnovigilancia en la institucion
mediante el programa de capacitaciones y las jornadas de induccion que se realizan de
forma mensual.
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Falencias identificadas:

- Identificacién de usos inseguros de los dispositivos médicos por falta de informacion
acerca de los mismos.

- Falta receptividad con respecto al cuidado de la tecnologia biomédica.

- Necesidad de capacitacion sobre el concepto de dispositivos médicos y el uso de los
diferentes dispositivos médicos que se adquieren en la institucion por parte de los
proveedores de los mismos.

Retos:

- Fortalecer las campafas de concientizacién sobre el cuidado de la tecnologia biomédica,
como lo son las jornadas de capacitacion y las rondas de inspeccién de la tecnologia
biomédica.

- Establecer términos contractuales a los proveedores, que nos garanticen una educacion
optima al personal asistencial sobre-los dispositivos que suministran.

2. Realizar seguimiento al plan de accion del eje de gestion de la tecnologia.

- Aumento de la transversalidad de las actividades realizadas por cada linea de accion
involucrando lo definido en la politica del eje de gestion de la tecnologia, las cuales son
plasmadas en las diferentes actas que se encuentran en la plataforma Almera de las
reuniones trimestrales realizadas con las diferentes lineas de accion.

Eje de Gestion de la Tecnologia

2EO

poTTT—

Seleccionar. - Todos - Inverir selecciin  Opeianes: v

Columnas ¥ | | Mostrar 20 registros ¥ Buscar

. Cumpiimiento
Artas del Eje de Acreditacion Fecha v &  Compromisos  Asistencia
COMPromesos

100% 100.0%

L]

100%

@ @

1
(]

+5 100% 100.0%
0

100%

- Identificacion de indicadores definidos que representan las actividades principales
realizadas por los integrantes del eje de gestién de la tecnologia.

EJE DE GESTION DE LA TECNOLOGIA

] ]
13

Porcentaje e Parcentfe & equoos
3 = anglimentodel plnde | quenocunienconles | Forcentaje e eventuse
[T — pa— citecks deverficacin | eidents adveras
reportadusen el ires Oportuidadend - - et dela e s ronds de socdsalmdelss | Porcenizie deincidentes
dafados por mal isaen srinsto e Porcentaje de adberencia | | Porcentzje de acherencia | | tecnologi Biomédicaen | | inspecciénencl HOS, | dispositos médicm enel o eventos adverscs
el HISAR, e las medicamantzey alaconfidencilidadde | | alapoliticadesequrifad | | el HOSAP, durante as durante las vigencias HOSAR durante Las elacionados  retsn de-
Vigencias 1021 2 2013 ipoiivs medios a informacidn de la nformacién. vigencias 2021 2 1003 Wmraun vigencias 101 a 013 dipositves meédices,
1.0u & 887 ' 9.5 vain Vo 99.7% Angs 8.7 vsse 1.2% 4%
TN R — T i e —— e -
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EMFRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO
LALA MIT: 801.180.134-2 .
- . someo |
PROCESO: GESTION DE RECURSOS TECMNOLOGICOS HSP-GT-GT-FOLO1
I"r : 2E/DE/2023 |
PROCEDIMIENTO: GESTION DE LA TECHOLOGIA Versidn: 3.0
RE 1
S st 3 Pl MOMERE DEL DOCUMENTQ: POLITICA DE GESTION DE LA TECHOLOGIA
Antonio de Pitalito se encarga de |la vigilancia Tecnolégica.
INDICADORES ¥ METAS
VALOR PERIODICIDAD DE
INDICADOR RESPONSAEBLE META 2023 MEDICION
% DE CUMPLIMIENTD DE LAS SANTIAGO FERMAMDEZ CRTIZ — LIDER MEMNSUAL
ACTIVIDADES DE PROCESO DE APOYO Y DIAGMNOSTICD a0%s
FARMACCOVIGILANCLA TERAPELTICD
# DE BVENTOS ADWERSCS, WEEIMAR ERNESTO SENAVIDES SARCO MENSUSL
INCIDENTES, ASOCIADOS AL FROCESO GESTION DE RECURSOS o6
USO DE LA TECHOLOGIA. i e
TECHOLOGICOS
3 DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN GERARDC GOMEZ 109656 MEMSLAL
DE MANTEMIMIENTO DE i o ol
TECMOLOGIAS DE LA UDER SISTEMAS DE LA INFORMACIOM
INFORMACION
3% CIUMPLIMIENTO EM EL
PROGRAMA DE CAPACITACIOM ¥ | WEEIMAR ERNESTO BENAVIDES SBARCT
EMTREMAMIENTO DE LA FROCESC GESTION DE RECURSOS Do MEMSLAL
TECHOLOGLA BIOMEDICA TECHOLOGICOS
% DE CUMPLIMIENTO DEL FLAMN
DE MAMTEMNIMIENTO PREVENTIVO |- WBEIMAR ERNESTO BENAVIDES BARCO ook
DE LA TENOLOGIA BIOMEDICA FROCESC GESTION DE RECURSOS MEMSLAL
TECHOLOGICOS
36, DE DAMOS DE EQUIPOS
BIOMEDICOS REPORTADOS EM EL| WEEIMAR ERNESTO, BENAVIDES BARCCS, -
AREA POR MAL SO, FROCESC GESTION DE RECURSOS MEMSLAL
TECHOLOGICOS
% DE ECLIFOS QUE MO CUMPLEN
COM LOS CRITERIOS DE WEEIMAR ERMESTO SENAVIDES BARCT
VERIFICACIIN EN LA ROMDA DE FROCESC GESTICM DE RECURSOS 0% MEMSLAL
INSPECCION TECHMOLOGICOS
3% FORCEMTAJE DE CUPLIMEINTO|{ WEEIMAR ERNESTO BENAVIDES BARCO
DEL PLAN DE ADQUISION AMUAL FPROCESO GESTION DE RECURSOS 100% ANIUAL
TECHOLOGICOS
% DE ADHEREMCIA A LA GERARDC GOMEZ
SEGURIDAD DE LA INFORMACION.| | inEm SISTEMAS DE LA INFORMATIGN pe% MEMSUAL

- Actualizacion de la politica del eje de gestién de la tecnologia.

[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO]
2

ILA NIT: 891 180.134-
UL e
PROCES0: GESTION DE REGURS0S TECNOLOGICOS SO0
26/06/2023

I "r PROCEDIMIENTO: GESTION DE LA TECNOLOGIA
i~ NOMBRE DEL DOCUMENTO. POLITICA DE GESTION DE LATECNOLOGIA

Control De Documento Y Distribucion:

Control Del Documento
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Autor Karol Daniela | Ingeniera Mantenimiento 05 de junio

Casas Rivera Biomédica de 2023
Revision Diana Marcela | Subgerente Subgerencia 13 de junio

Conde Martin Técnico cientifico | Técnico Cientifica |de 2023

|Comité de Gestién de Calidad de la Atencion en Salud
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Diana Victoria Mufioz Murioz [Gerente
| Adopcid ion Gerencial No,167 | Fecha: 26 de junio de 2023

Control de los Cambios
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20 Resolucion No. 122 del| Actualizacién de la Politica
01/06/2022
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- Identificacién de acciones relacionadas con el cumplimiento de las estrategias a impactar
durante el periodo.

Falencias identificadas:

- Desconocimiento sobre la politica del eje de gestion de la tecnologia en un porcentaje
elevado de los colaboradores.

- Desconocimiento sobre las diferentes lineas de accion del eje de gestion de la tecnologia
y su respectiva funcion por parte del personal asistencial y administrativo de la institucién.

Retos:

- Lograr una mayor transversalidad e integralidad entre las diferentes lineas de accion del
eje de gestién de la tecnologia.

- Fortalecer la adherencia y permeabilidad de la politica y las lineas de accion del eje de
gestion de la tecnologia en la institucion.

3. Fortalecer la difusion del plan de contingencia, a través de capacitaciones,
infografia y entrevistas-a.los usuarios y colaboradores.

- Se realizé la actualizacion del plan de contingencia-institucional (HSP-GT-GT-PLO01)
incluyendo nuevas medidas de prevencion y control de las diferentes situaciones
presentadas en caso de cortes o fallas-de los diferentes servicios que ofrece o cuenta la
institucion.

- Disefo y difusion del folleto plan de contingencia institucional, con el apoyo de los

Equipos Primarios, impactando a 152 Colaboradores (Asistenciales vy
Administrativos).

PLAN DE CONTINGENCIA
INSTITUCIONAL

Qué hacer en caso de corte:

Qué hacer en caso de cor
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4. Difundir protocolo de limpieza y desinfeccidén de la tecnologia biomédicay
de soporte a través de infografia y en las capacitaciones periddicas al
personal asistencial.

- Se realiz0 la actualizacion del protocolo de limpieza y desinfeccion de dispositivos

meédicos, en donde se clasifica el nivel de riesgo y el tipo de equipo por servicio
asistencial (HSP-GT-MO02) con sus respectivos anexos (6).

- Disefio y difusién del folleto del Protocolo de Limpieza y Desinfeccién, con el apoyo
de los Equipos Primarios, impactando a 101 Colaboradores (Asistenciales y
Administrativos).

Limpieza y desinfeccién de elementos no

I " r criticos
Frecuencia: Diario y después de cada uso.
£.5.E Hospital Departamental
San Antonio de Pitalito

g oo |

Dar a conocer las principales
normas sobre limpieza y
desinfeccién a tener en
cuenta, asi como, los
procesos de limpieza y
desinfeccion de dispositivos
meédicos

Elementos de
proteccioén personal

-Guantes del material
requerido en el servicio a usar,
segun implementacion.

r— Prepare los materiales para el procedimiento,
incluyendo la mezcla del producto utilizado para limpiar.

-Este procedimiento se debe realizar en areas ventiladas.

- Realice lavado de manos segun protocolo institucional.

- Colocarse los elementos de proteccion personal

‘Desconecte los equipos de los puntos de suministro

eléctrico.

-Retire los accesorios y deseche los insumos cuando

aplique.

-Proceda a realizar limpieza del equipo empapando un

pano con la solucién limpiadora desde los mas limpio a

lo ma@s sucio.

-Retire con un pario limpio el exceso de la sustancia

limpiadora.

-‘Desinfecte el equipo utilizando la solucién desinfectante

desde lo mas limpio a lo més sucio.

-Retire el exceso de la solucion desinfectante.

ABC DE LIMPIEZA
Y DESINFECCION

GIINSIGICACIONIDESRITULIDING

Articulos semicrfticos:
contacto con mueosa o piel o nacta

Articules no criticos
| conacto con plel sona.

Referentes

-Cubre bocas

-Equipo de proteccién ocular
-Uniforme anti fluidos.
-Bata/delantal anti fluidos.
-Cubierta para la cabeza
(cofia)

-Zapato cerrado.

-Cubierta para los zapatos

Qalainus)

ABC de limpieza y desinfeccién de dispositivos médicos

‘Guarde el desinfectante y el limpiador en el lugar
destinado para dicho fin.
-Realice nuevamente el lavado de manos.

Limpieza y desinfeccién de

elemento criticos
Remitir a la central de
esterilizacion el material no
estéril para realizar el lavado y
posterior esterilizacion.

- Se verifica la adherencia a la informacion impartida mediante el seguimiento al
indicador del promedio de equipos biomédicos que no cumplen con los criterios de
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verificacion en las rondas de inspeccion teniendo un promedio de 1,3% de equipos
gue no cumplen durante la vigencia 2023.

Porcentaje de equipos que no cumplen con los criterios de verificacion en fas rondas de inspeccidn en el HDSAP, durante s vigencias 2022 a 2023

&

[N I 10 01 [T u

Meta Mediciongs = Tendencia

Fuente: Indicadores — Software ALMERA — HDSAP.

5. Fortalecer el programa de capacitaciones, operaciéon de la tecnologia
biomédicay no biomédicay cuidados dela misma.

- Mayor cobertura y permeabilidad en cuanto a
plan de capacitacion en el uso correcto de la
tecnologia biomédica. en comparaciéon con
periodos anteriores, obteniendo un porcentaje de
cobertura del 96% en promedio durante todo el
periodo 2023.

Porcentaje de cumplimiento del programa de capacitacion y entrenamiento de fa tecnologia Biomédica en el HDSAP, durante las vigencias 2021 a 2023

1084

100g 1000 1ol 1ol 1] il
%4
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< a 0 z
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Fuente: Indicadores — Software ALMERA — HDSAP.
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- Seguimiento al uso y funcionalidad de los equipos biomédicos durante las rondas de
inspeccion de la tecnologia biomédica, resultados plasmados en los indicadores registrados
en ALMERA, como:

a. - Porcentaje de equipos que no cumplen con los criterios de verificacion en las rondas de
inspeccion en el HDSAP.

b. - Porcentaje de correctivos identificados durante las rondas de inspeccion en el HDSAP.

- Creacion de indicador de adherencia a uso correcto de la tecnologia biomédica por parte
del personal asistencial, teniendo un promedio de 90,9% de adherencia del personal
capacitado.

- Articulacién con el area de talento humano generando certificados al personal asistencial
sobre el manejo correcto de la tecnologia biomédica.

6. Fortalecer las estrategias de educacion continua al personal asistencial en la
correcta aplicacién de los dispositivos médicos.

- Difusién de folletos institucionales y capacitacion a personal asistencial en el correcto uso
de dispositivos médicos-que pueden ser manipulados por los pacientes, y que su mala
manipulacion puede llevar a wuna complicacion de, la salud del paciente.
Por ejemplo, el correcto uso de los lapiceros y jeringas para la aplicacion de las insulinas,
en los cuales se explica cuéles son los sitios de puncion correctos

éQué es la insulina?
Es unahormona cuya accién principal es disminuir la glucosacirculante
(aziicar en la sangre) para mantener los niveles de glicemia en rangos
normales

Sitios de puncion
Lainsulina se inyecta en el tejido subcutdneo
quees lacapade grasaque estd bajola piel.
2 )‘J(\\ {Recuerda ir rotando los
\ N Fsilius de puncién para
\ s
) AL/

evitar complicaciones!
1.-Antes de prepararla ldvese las manos
2.-Limpie el tapén del frasco con un poco de alcohol si
yahabifasido usado anteriormente.
3.-Poner el frasco boca abajo y cargar la jeringa

lentamente hasta obtener las unidades indicadas.
4.-Ilacer un pliegue en el sitio de puncién y
administrar lentamente el contenido.
5.Esperar 10 segundos y retirar la aguja.

éCémo almacenar la insulina?
Los frascos de insulina que NO estidn en uso
deben almacenarse en el refrigerador, en la
parte de abajo, NUNCA CONGELAR.
Recuerda nunca dejar el frasco de Insulina
alsol.

Al salir de casa traslada la
Insulina en  su  unidad
refrigerante para conscrvarla
enbuenestado.

- Jornada de capacitacion de la prevencion de la flebitis, en la cual se realiz6 un taller
practico con todo el personal de enfermeria, explicando las técnicas correctas para la
insercidn de catéter. En ella se cont6 con la participacion de la referente institucional de
Farmacovigilancia, dando a conocer los diferentes tipos de flebitis, su prevencion y como
debeos actuar en el momento de identificarla.
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- Por el momento se han planteado estrategias para la educacion de los colaboradores en
mas dispositivos por medio de la inclusion de capacitaciones dadas por las casas
comerciales dentro de los contratos adjudicados a cada uno de los proveedores, con el fin
de educar al personal asistencial.

7. Robustecer la educacion a los pacientes sobre el correcto uso de dispositivos
meédicos.

- Apertura de ventanilla para dispensacién de medicamentos y dispositivos médicos
exclusiva para pacientes, en la cual se implementa la educacién en el correcto uso de
dispositivos médicos al momento del egreso, esto con el fin de que el paciente lleve con él
toda la informacién necesaria para la aplicacién de su medicamento y evite errores en su
farmacoterapia.

En ella se brinda toda la informacion junto con folletos ilustrativos para mayor entendimiento
del paciente.

1"\ \
R q

RETIRA MOS EL TAPON AGITAMOS EL SISTEMA SOUAMOS EL AIRE DE NOS COLDCAMOS EL
LOS PULMONES SISTEMA ENM LA BOCA

SOUAMOS ELARE COLOCAMOS Bl TAPON
LENTAMENTE POR LA NAREZ

INHALAMOS DE FORMA
LENTA Y PROGRES A

Adicionalmente se aumentan las rondas por especialidades por parte del personal Quimico
farmacéutico, que desde el programa de Farmacovigilancia realizan intervenciones a los
médicos especialistas, identificando reacciones adversas, contraindicaciones e
interacciones entre medicamentos que pueden alterar o empeorar la farmacoterapia
instaurada. Dentro de estas rondas ademas se identifican los pacientes candidatos a recibir
educacion en el correcto uso de medicamentos o dispositivos médicos que lo requieran.
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8. Implementar mecanismos de difusion de la politica y el manual de uso y retso de
dispositivos y elementos médicos.

- Se establece un protocolo de reudso institucional (HSP-CG-ET-PRO1).

- Se present6 un folleto informativo de la politica de redso, descripcion béasica de los
significados de relso, y los dispositivos reusables en la institucién actualmente.

SAN ANTONIO PUNTOS DE CONTROL T
o | ot
PROGRAMA DE
RESPONSABLES = USO Y REUSO
REUSO DE DISPOSITIVOS MEDICOS INSTITUCIONAL

*CENTRAL DE ESTERILIZACION
e
inF

3 L '.»2;'

“COORDINADOR CENTRAL DE ES- G "‘,'c“‘,‘w""" =

TERILIZACION con el =

. RIDAD DEL PA- v

P 1ONES VIO

TEGNOFIGILANCIA
DORYS MIREYA MONTIEL R.
COORDINADORA PROCESO

DE ESTERILIZACION
IR i = SAN ANTONI TRAR oo
EMIEF™ o fitaLito BMIE™ Sefitaco EMIE™ oceitauio

DECLARACION DE LA CRTERION PASA DISPOSITIVOS EN REUSO

POLITICA REUSO 1 MASCARA LARINGEA

Ls ESE PITAL DEPARTAMEN

* la ficha técnica lo permita.

- Se establecieron los formatos de fichas-técnicas para identificar los métodos de
desinfeccion y esterilizacion de los dispositivos de relso, asi como de las cantidades de
relsos establecidos por el fabricante.

- Se realiza referenciacion determinando el uso de resucitadores pulmonares manuales
desechables, sacando los resucitadores pulmonares reutilizables de los servicios de la
institucion.

- Se ajusta el indicador de la no eficiencia de los dispositivos médicos de reuso.

- Se da seguimiento a los indicadores definidos evaluando su trazabilidad a los cuales se
les realiza seguimiento trimestral, para casos puntuales podemos observar en cuanto al
indicador de incidentes o eventos adversos relacionados al relso de dispositivos médicos
que durante toda la vigencia no se han reportado casos registrados.

- Se establecieron campafias de difusion de la politica de redso institucional con el apoyo
de los integrantes del equipo primario, obteniendo una difusién a 135 colaboradores, lo cual
representa una Optima cobertura teniendo en cuenta que es un nuevo concepto con
estrategias aplicada al ultimo trimestre del afio 2023.
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C. AREA DE GESTION: CLINICA O ASISTENCIAL

Meta Establecida:

idad del

nte - Gestionar el cumplimiento de los items referentes a los
indicadores de gestién clinica (12 al 20) y analizar las posibles

- desviaciones para tomar las medidas correctivas que sean

necesarias, e incrementar la produccién de servicios teniendo en
cuenta las condiciones del mercado.
- Estrategias:

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

- Planes de mejoramiento con verificacion de cumplimiento-y responsables.

- Auditoria concurrente en los diferentes servicios.

1. ESTRATEGIAS Y RESULTADOS DE LOS INDICADORES CLINICOS

Indicador 12: Evaluacion de aplicacion de guia de manejo especifica: Hemorragias
del lll Trimestre o trastornos hipertensivos en las gestantes.

Respecto a este indicador se encarg6 al Auditor Concurrente para revisar diariamente las
historias clinicas de las pacientes hospitalizadas con este diagnostico en el area de Gineco-
Obstetricia. Se aplica el indicador establecido en la institucion a cada una de las historias
de pacientes con el diagnostico 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 2023, obtuvo los siguientes resultados:

- Del periodo Enero a Diciembre se auditaron un total de 249 historias clinicas de las
cuales se encontraron 236 con diagndéstico de Trastornos hipertensivos del embarazo
y 13 historias clinicas con diagndstico de Hemorragia del Tercer Trimestre.

- 239 historias cumplieron con la aplicacién estricta de la guia de manejo de las dos
patologias del embarazo. El resultado final consolidado fue del 95,98%, evidenciandose
cumplimiento de la meta establecida en la Resolucién 408 de 2018, la cual corresponde a
280%. 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
aflos 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 (Innovacién y actualizacién en los sistemas de informacion
integrada) y en la adherencia a las guias de atencién de las diferentes patologias que son
atendidas en nuestra institucion.
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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 2023 fue la atencion del parto normal, por
lo tanto se procedi6é a su medicién con base en la guia de atencion de parto, se tomaron
753 Historias Clinicas para auditar de las cuales 739 cumplieron con la Guia de atencion
del parto con un cumplimiento del 98,14%, 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 continta con la medicion del presente indicador enforma 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 quirdrgica. En la vigencia 2023 se logro
cumplir y superar la meta propuesta en el Plan de Gestién (90%), alcanzando un 96,31% 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 variacion interanual.

Durante la vigencia 2023 no se presentaron casos de esta patologia en el servicio, es el
resultado de un proceso constante de educacion y cuidadoa las madres en cuanto técnicas
de lactancia, restriccion del uso de biberones durante la atencion intrahospitalaria,
capacitaciones al personal de enfermeria en la prevencién y manejo de pacientes con
factores de riesgo para esta patologia,estrategia lideradas por el equipo IAMIl 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 alcanzé6 el 100%, superando la meta propuesta del 90%.
Lo que indica que los pacientes que han ingresado con diagnéstico 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 137.
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Indicador 17: Andlisis de Mortalidad Intrahospitalaria.

Para la medicion de este indicador se continua con la operativizaciéon de la Unidad de
Andlisis de Mortalidad Intrahospitalaria que funciona como subcomité del Comité de
Vigilancia Epidemiolégica — Estadisticas Vitales y cuyas reuniones se realizan de manera
trimestral con los coordinadores de area 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
analisis respectivo y el plan de mejoramiento con-la metodologia establecida por la
Institucién, con el fin de alcanzar una mejora continua en los procesos de atencién a
nuestros usuarios. En este proceso ademas se-verifica las. mortalidades cargadas al
sistema RUAF de obligatorio cumplimiento y se hacen los ajustes correspondientes en caso
de detectar fallas en los diagnésticos segun los hallazgos clinicos. Fuente de la
informacion relacionada con el indicador: Para el andlisis de la mortalidad de la
vigencia 2023 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 Optimo por
cuanto supera el estandar establecido (= 90%). El total de casos reportados fue de
185.

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

La medicion de este indicador es el resultado del registro de la oportunidad mensual de las
consultas externas solicitadas por la especialidad y de las asignadas, indicador que es
medido por la Oficina de Calidad haciendo el monitoreo mensual y seguimiento. Estos datos
corresponden a los suministrados por parte de la institucion al Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Al aplicar el seguimiento del indicador dio un resultado anual de
cumplimiento de 3,791 dias siendo un resultado éptimo cumpliendo el estandar anual (<5
dias).

Indicador 19: Oportunidad en la Atencidn de Consulta de Obstetricia.

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 al Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Al aplicar el seguimiento del indicador dio un resultado anual de
cumplimiento de 2,197 dias cumpliendo el estandar anual (< 8 dias).
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Indicador 20: Oportunidad en la Atencidn 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 al Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Al aplicar el seguimiento del indicador dio un resultado anual de
cumplimiento de 9,261 dias, manteniéndose dentro del estandar anual, requerido para esta
especialidad (<15 dias).

ESTRATEGIAS

Las auditorias diarias de los coordinadores de los diferentes servicios a los procesos
asistenciales, ha permitido mantener_un-control .y seguimiento a las acciones que se
desarrollan en pro de los servicios de salud. Se-formularon los respectivos planes de
mejoramiento interno, su seguimiento-para optimizar las falencias detectadas superando
las dificultades, las cuales fueron socializadas en los respectivos Comités Institucionales.
Es importante mencionar que desde la Gerencia y su equipo de trabajo se viene
sensibilizando a todos los funcionarios sobre la eficiencia hospitalaria y sus bondades de
tipo social y financiero para obtener gptimos resultados.

1.1 Funcionabilidad de los Comités establecidos por Norma.

Segun la Resolucion 325 del 16 de Octubre de 2007, la Resolucion 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; Resoluciones 168 y 197 de 2023 quedando un total de 20 comités misionales
funcionando en la institucién actualmente;

- Comité Docencia Servicio

- Comité de Etica Hospitalaria.

- Comité de Banco de Sangre y Hemovigilancia.

- Comité de Farmacia y Terapéutica — Farmacovigilancia.

- 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 Atencion de Emergencia Sanitaria por COVID-19.

- Comité de Humanizacion.
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- Comité de Gestion de la Calidad de la Atencion en Salud.

- Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo y Vigia en Salud Ocupacional
(COPASST).

- Comité de Salud Mental.

- Comité de Gestion Clinica.

Mediante los Comités Institucionales se han realizado las respectivas tareas para el
cumplimiento de los Planes de Accion de las dependencias y las correcciones y/o
desviaciones encontradas se han subsanado con los Planes de Mejoramiento Interno. La
Gerencia ha liderado el Comité Técnico Gerencial que se realiza semanalmente para
atender las dificultades que no han tenido oportuna solucién en los diferentes Comités y
Servicios. Se establecio que uno de los puntos principales que se deben tratar en el Comité
Gerencial ha sido la facturacion y el cumplimiento de los indicadores tanto asistenciales
como administrativos, los avances en el proceso de Acreditacion, 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 institucién 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 2023 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, clasificacién de sucesos de seguridad y
eventos adversos trazadores centinelas. Sumado a lo anterior, se incorporaron dos (2)
nuevos Comités en el 2023, El de Salud Mental y El de Gestion Clinica, para impactar en
forma positiva con los equipos de trabajo las probleméaticas de la comunidad en materia de
salud mental y en lo relacionado conla Gestion Clinica, cuyo fin es monitorear los resultados
de la medicién de la evaluacién clinica para mejorar el diagnéstico y tratamiento de los
pacientes y sus familias.

- 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 2023, se obtuvo dentro de cada uno de los componentes del programa de
seguridad del paciente los siguientes resultados:

1. En Gestion:

Se continua con la socializacién en el proceso de induccién y difusion de la politica de
seguridad del paciente, con el personal asistencial y administrativo, llevando a cabo
capacitaciones a través de la plataforma EKIPO y de manera presencial con cobertura del
98% de 927 colaboradores promedio de la institucién. De lo anterior se evidencia una
tendencia positiva en el porcentaje del personal capacitado en el programa de seguridad
del paciente.
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Porcentaje de personal capacitado en sequridad del paciente durante la prestacion del servicio.

Gestion

100

880

0.0

]
o
&

2018
2019
z0z0
2022
2023

-+ Meta -~ Mediciones

Fuente: Indicadores Seguridad del Paciente - ALMERA

Se continda el fortalecimiento de mecanismos de reporte por-medio de sistema de gestion
integral ALMERA, llevando la trazabilidad de los eventos e incidentes que se presentan en
atencion a los pacientes, del cual se ha obtenido.un incremento del 6,3% en la variabilidad
del reporte del afio 2023, este resultado se presenta ‘gracias las actividades que se
definieron para la busgueda activa' con las lineas-de accién con farmacovigilancia,
tecnovigilancia, hemovigilancia, reactivovigilancia y servicios seguros, comité de control y
prevencion de infecciones, asi mismo, las rondas que se plantearon de manera mensual
con todo el equipo de seguridad del paciente.
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Variabilidad en el reporte de sucesos de sequridad del paciente

+11
Fuente: Indicadores Seguridad del Paciente - ALMERA

Respecto al seguimiento en el mejoramiento _de seguridad del paciente se continta
fortaleciendo las rondas de seguridad mensual y cumpliendo con el 100% de la ejecucién
de las rondas programadas, asi como las que se programan de manera semanal para cada
servicio junto a coordinadores del servicio, de esta manera se-articulan compromisos por
cada proceso Y la identificacion de necesidades del programa en seguridad del paciente
institucional en trabajo articulado con-subgerencia administrativa dentro del plan anual de
adquisiciones.

Se llevaron a cabo reuniones de articulacién con las lineas de accién para el seguimiento y
avances de los planes de accidén de Farmacovigilancia, tecnovigilancia, reactivovigilancia,
hemovigilancia, prevencion de infecciones, servicios seguros, de los cuales se tiene un
promedio de 97% de cumplimiento.

El comité de seguridad del paciente se realiza de manera mensual durante todo el afio
2023, del cual se efectia el seguimiento de los indicadores con cumplimiento de la meta
establecida institucional, entre los cuales se obtuvo: Eventos por caidas tasa 0,6 promedio
anual, ulceras por presion tasa de 0,5 promedio anual, relacionado con administracion de
medicamentos 0,2 promedio anual, identificacion del paciente 0, Infecciones asociadas al
cuidado de la salud tasa 0,3 promedio anual, todo lo anterior se mantiene en rango
adecuado gracias al trabajo realizado para la gestion en cada caso presentado de los
sucesos de seguridad con la participacién activa de los lideres y coordinadores de los
servicios, el desarrollo y seguimiento de planes de mejoramiento, rondas de seguridad con
las lineas de accién detectando fallas en los servicios y efectuando actividades correctivas
para asi mejorar la atencién de pacientes en nuestra institucion, asi como la apropiacion a
las barreras de seguridad del paciente, ha permitido obtener resultados adecuados en cada
uno de los indicadores de seguridad del paciente.
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2. En Cultura:

Se continua incentivos mensuales a los colaboradores quienes reportan evento o incidentes
en seguridad del paciente, para fomentar la cultura del reporte no punitivo, el cual permite
como institucion lograr captar aquellas fallas que se presentan en la atenciéon a los
pacientes, para generar acciones correctivas y/o de mejora para ofrecer una atencion
segura, asi mismo evitar la reincidencia del evento adverso o incidente. De igual manera
se continua con la socializacion de los sucesos de seguridad del paciente presentado cada
mes en cada uno de los servicios a lideres y coordinadores, permitiendo establecer
compromisos para la ejecucion de mejoramiento en la atencion de los pacientes.
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$i ya lo luiste, compértelo.

La politica y programa de seguridad del paciente ha tenido un despliegue a través de la
mencionada plataforma equipo, en grupo de Facebook “Toyita Segura” desde el afio 2021
en adelante y hasta la fecha, socializacion directa con apoyo de equipos primarios del eje
de seguridad del paciente logrando una cobertura del 100% del personal asistencial y
administrativo del hospital; asi mismo, temas relacionados con seguridad del paciente.

Las estrategias implementadas para el desarrollo de la cultura, son las rondas de seguridad
del paciente del cual participan lideres y coordinadores de las lineas de accion del eje, con
visita en cada servicio, identificando fallas en la infraestructura fisica, uso seguro de
medicamentos, uso y mantenimiento de equipos, estado del sistema documental durante la
atencién del paciente, identificacion del paciente, medidas de prevencion y control de
infecciones; y finalmente la adherencia a las buenas practicas de seguridad del paciente;
Estas rondas se han efectuado cumpliendo el 100% de la meta para el afio 2023, llevando
el seguimiento de los riesgos identificados y gestionados por ronda del cual se tiene 87,9%
anual de cumplimiento, permitiendo de esta manera identificar oportunidades de mejora
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para la calidad y seguridad en la atencion de los pacientes, y se fomente un ambiente
educativo, constructivo y no punitivo para el personal que labora en cada servicio.

Proporcion de riesgos de Seguridad del Paciente Gestionados por rondas

833 833 833

« Meta & Mediciones

Fuente: Indicadores Seguridad del Paciente - ALMERA

Evidencias rondas de seguridad del paciente con lideres de las lineas de
accion del afio 2023
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Otras de las actividades realizadas en cultura, fue la celebracion del dia mundial de la
seguridad del paciente con el objetivo de integrar a todos los colaboradores (asistencial y
administrativo), usuarios y acompafiantes, obteniendo la participaciéon del 95% de los
colaboradores, con despliegue del objetivo principal para este afio con el lema “demos voz
a los pacientes”, del cual se fomentd que la participacion del familiar y el paciente en su
autocuidado es fundamental para mejorar su estado de salud, y asi permitir de manera
integral su atencion durante la estancia intrahospitalaria, se efectla el dia 20 de octubre de
2023 en donde participaron todos los lideres de las lineas de accién, coordinadores de
procesos, y equipos primarios.

o g "
R AT

o

8 Dia de lo Seguridad «%
B del Faien ' s

Con estas jornadas se fortalece el cumplimiento de las estrategias y metas contenidas en
el Plan de Gestion “Desarrollo y Transformacion Hospitalaria con Gestion Humana 2020-
2024”.

3. Buenas practicas:

Durante el afio 2023 se ha dado continuidad a seguimiento en la adherencia a las buenas
practicas de seguridad del paciente, usando el modelo pedagdgico: Aprendizaje basado en
problemas, en cada una de las intervenciones que se realizan en los servicios con la
participacion de los lideres y coordinadores de las lineas de accion de seguridad del
paciente; los temas que se han tenido dentro de las capacitaciones y reentrenamientos se
articulan con las barreras de seguridad contenidas en los paquetes instruccionales del
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Ministerio de Salud y Proteccion Social, los cuales son desplegados y socializados con el
personal de salud del hospital, y posterior seguimiento en la adherencia y empoderamiento
de lideres de las lineas de accion, para intervenir en el mejoramiento de los 5 primeros
eventos adversos que se presentan en la institucion y asi mitigar la reincidencia. En
consecuencia, se ha venido trabajando en la efectividad de las buenas practicas del cual
se obtuvo en adherencia el 73% promedio anual del 2023, en barreras de seguridad para
prevencion caidas, Ulceras por presion, uso seguro de medicamentos, identificacién del
paciente, control y prevenciéon de infecciones, cuidados del paciente critico, atencion de
binomio madre e hijo, adecuado uso de hemocomponentes, muestras para laboratorio,
consentimiento informado, atencién del paciente pediatrico, entre otros. Con lo anterior, se
han venido realizando actividades para el mejoramiento con el personal como talleres
practicos, lecciones aprendidas en los servicios, fortalecimiento en la participacion de los
colaboradores como equipos primarios. de. mejoramiento, con los cuales se ha obtenido
1.736 intervenciones durante el afo.

Evidencias de la jornada del taller practico de técnicas de accesos venosos
con el personal de enfermeria
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Evidencias taller practico de uso de apdésitos transparentes con el personal
de enfermeria

El alcance del afio 2023 con las estrategias del plan de accion del eje de seguridad del
paciente ha permitido fortalecer y mejorar la conciencia.en los colaboradores que el camino
hacia la acreditacion es un trabajo de todos, dado que prestamos servicios de salud
fomentando una atencion segura y humanizada a nuestros pacientes.

1.2. Planes de Mejoramiento con Controles de Cumplimiento.

Todos los servicios asistenciales han contado con su Plan de Accién para la vigencia 2023,
el cual fue evaluado por los procesos de Control Interno 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.

1.3. 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
informacién relacionada con esta estrategia: Soportes de las socializaciones en medio fisico
y magnético.

1.4. Estrategia Centro de Acopio — Autorizaciones Ambulatorias

En cumplimiento del Decreto 4747 de 2007 que regula las relaciones entre los prestadores
de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la
poblacion a su cargo, que establece en el Capitulo 1lI, Articulo 15 la Solicitud de Servicios
Electivos; que si para la realizacion de servicios de caracter electivo, ambulatorios u
hospitalarios, las entidades responsables del pago de servicios de salud tienen establecido
como requisito la autorizacion, esta sera diligenciada por el prestador de servicios de salud
con destino a la entidad responsable del pago, en el formato de solicitud y con los
mecanismos definidos por el Ministerio de la Proteccion Social en la Resolucion 3047 de
2008.
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Teniendo en cuenta que la misién de la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de
Pitalito Huila, esta orientada a la transformacion organizacional y el mejoramiento en la
calidad de la vida de la poblacién a la que sirve, y en concordancia con la Decreto 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 Administracién Publica, para el afio
2013 se establece un centro de acopio de autorizaciones ambulatorias.

- Continuidad de las estrategias Politicas Antitramites en los servicios del Hospital,
en especial paralos Procesos de Autorizaciones Ambulatorias — Centro de Acopio:

Con la creacién del Decreto/Ley 19 del 10 de enero-de 2012, por el cual se dictan normas
para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes
en la Administraciébn Publica, se hizo necesario implementar el proceso de solicitud de
autorizaciones ambulatorias con el objetivo de facilitar a los usuarios la gestién ante las
diferentes ERP, que permitieran desarrollar dicha estrategia.

En el centro de acopio, se implementé el proceso de solicitud de autorizaciones
ambulatorias segun la normatividad existente, con el objetivo de garantizar a los usuarios
la gestibn ante las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios en Salud para
obtener las autorizaciones correspondientes a los servicios ordenados que se prestan en la
institucion, con lo que se contribuye a una atencion equitativa, oportuna y de calidad.

Actualmente, desde el centro de acopio de la institucion se realiza la solicitud y seguimiento
de autorizacion a los servicios de salud de dmbito ambulatorio, ordenados a pacientes que
se encuentran vinculados en las siguientes EAPB: Nueva EPS, Sanitas EPS, Asmet Salud
EPS, Mallamas EPS, Portabilidades (AIC, Capital Salud, Mutual Ser, Compensar,
Famisanar, Cajacopi, Emssanar, Salud Total, Sura, Coosalud), Medicina Prepagada
(Allianz, Colmédica, Seguros Bolivar, Sura, Medplus, Liberty Seguros, Coomeva),
Administradoras de Riegos Labores (Positiva, Colmena, Suramericana) y Régimen Especial
de la Policia Nacional.

A continuacion, se presenta el flujograma establecido para el proceso de autorizaciones
ambulatorias de la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito Huila:
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Usuario que sale de Usuario que sale de
Consulta Externa Atencion Hospitalaria
De base de datos conectada al sistema Usuario se dirige a ventanillas de
de informaci6én INDIGO, se extraen autorizaciones ambulatorias con las
las ordenes ambulatorias ordenes ambulatorias

Se radican las solicitudes de
autorizacién ante las EAPB

— I Nueva EPS —— Regional de Sanidad ———  Portabilidades EPS — Prepagadas — ARL <
[ | [
AIC, Capital Salud, Mutual Allianz, Colmedica, Seguros
Asmet salud EPS Ser, Compensar, Famisanar, Bolivar, Sura, Medplus.
Cajacopi, Emssanar, Salud Liberty Seguros, Coomeva
s Total, Sura, Coosalud
—  Mallamas EPS
se generan en
hibiles posteriores ala =
et Sanitas EPS

Una vez generada la autorizacién, si el usvario nose |
acerca a reclamarla dentro de los tiempos establecidos |
segiin cada entidad, se implementa la estrategia:
=

Demanda Inducida

Consiste en llamar al usuario para darle la indicacion de
recoger las autorizaciones de los servicios previamente  —————
solicitados y direccionarlo para dar continuidad a la atencién Qabor

nde a atenciones que no
revio

facturacion,
ata.

Horario de atencién: lunes a jueves de 7:00 AM a 5:00 PM / viernes de 7:00 AM a 4:00 PM

Fuente: Autorizaciones - HDSAP

En el flujograma se explica el proceso segun la entidad responsable del pago de la atencion,
y se estructurd con el fin que el usuario, se-ubique, entienda y sea participe del proceso. El
seguimiento a la estrategia Centro de Acopio de Autorizaciones - Ambulatorias, se realiza a
través del cumplimiento de indicador Procedimientos autorizados en el mes por las ERP,
definido en el Plan Operativo Anual = POA. Se calcula por medio de la formula:

Numero de Procedimientos o Servicios de Salud Autorizados por las ERP / Numero de
Procedimientos o Servicios de Salud Solicitados ante las ERP*100. Con una meta mensual
del 70% de cumplimiento. Para el afio 2023,-se obtuvieron los siguientes resultados:

Porcentaje de procedimientos autorizados en el mes por las ERP

80.2 002

/ = 71.8 720
Acumulado Minimo Maximo Desviacion Promedio Rango Varianza Mediana
80.5% 71.8% 92.2% 7.79 80.5% 20.4% 60.71 77.3%

Fuente: Indicadores — Software ALMERA - HDSAP
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Durante la vigencia se concretaron multiples gestiones con las ERP en relacién al acceso
a plataformas, marcacién de servicios para el prestador, comunicacion efectiva, entre otras,
lo que permiti6 mantener una tendencia positiva del indicador, con un promedio anual del
80,5% dando un cumplimiento 6ptimo de la meta, con los siguientes resultados mensuales:

NUMERADOR DENOMINADOR UNIDAD
MESES Numero de Frocedimiantos o Servicios de Numero de Frocedimiantos o Servicios de MEDICION % CUMPLIMIENTO
5zlud Autorizados por las ERP Salud Solicitados ante |35 ERF
ENERO 6454 &349 % 77,8 OPTIMO
FEBRERO 5066 8230 % 72,5 OPTIMO
MARZO 5514 §242 % 71,8 OPTIMO
ABRIL 6541 Q642 % 72,0 OPTIMO
MAYD 8145 Q572 % 85,1 OPTIMO
JUNIO 10529 13700 % 76,9 OPTIMO
JULIZ 11427 14915 % 76,6 OPTIMO
AGOSTO 13998 16231 % 86,2 OPTIMO
SEPTIEMBRE 10585 14274 % 74,2 OPTIMO
QOCTUBRE 11537 12514 % 92,2 OPTIMO
NOVIEMBRE 8584 9517 % 90,2 OPTIMO
DICIEMEBRE 6095 6761 % 90,2 OPTIMO

Fuente: Autorizaciones - HDSAP

Resultados mensuales que se presentan en la siguiente graficasy tablas:

En las estadisticas, se evidencia que durante
la vigencia se realizaron 131,948 solicitudes

-+~ Numero de

Porcentaje de procedimientos autorizados en el mes por las ERP

ks

1aSERP -+ Numero de

2

Fuente: Indicadores — Software ALMERA - HDSAP

te las. ERP

&

de las cuales se lograron 106,219 | , et saiun
autorizaciones de salud, de las siguientes | maiiamas

entidades:

ERP AUTORIZADO
MUEVA EPS 68208
14237
13.424
PORTABILIDADES 6971
PREPAGADAS 2.080
ARL 1.299
SANITAS 21123
REGIOMAL SANIDAD SIN DATOS

Fuente: Autorizaciones - HDSAP
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En la medicion no se incluyen las gestiones de la Regional de Sanidad, por cuanto, aunque
se envian las 6rdenes diariamente para ser autorizadas no hay retroalimentacion de las
mismas, se estan adelantando gestiones para poder obtener las cifras de lo autorizado para
nuestro prestador. En cuanto a SANITAS EPS, se envian la totalidad de los servicios
ordenados (incluidos los que no se prestan en la institucion) por lo cual no es posible aplicar
la formula del indicador de lo solicitado frente a lo autorizado.

A continuacién, se presenta la relacién de los servicios autorizados agrupados segun tipo
se solicitud: Consulta, laboratorios, procedimientos de apoyo diagnéstico (imagenes y
procedimientos menores), y procedimientos quirdrgicos, que se gestionaron desde el centro
de acopio durante la vigencia 2023 para cada entidad:

TOTAL DE SERVICIOS AUTORIZADOS POR TIPO DE SOLICTUD PARA CADA ERP - VIGENCIA 2023

ERP CONSULTA LABORATORIO | APOYO DIAGNOSTICO | PROCEDIMIENTO QUIRURGICO | TOTAL
NUEVA EPS 13.052 19.260 33.303 2.593 68.208
ASMET SALUD 7.802 69 5.519 847 14.237
MALLAMAS 5.450 4.267 3.384 323 13.424
PORTABILIDADES 2.370 2.345 2.187 69 6.971
PREPAGADAS 839 738 503 0 2.080
ARL 412 76 807 4 1.299

Tota sesy  sam s 426 10m219
SANITAS 9672 4.676 6.395 380 21.123

Fuente: Autorizaciones - HDSAP

A diario continGian las gestiones con las ERP, lo-que nos permiti6 mantener una tendencia
positiva del indicador durante. toda la vigencia 2023. Para la proxima vigencia se
implementaran nuevas estrategias con el objetivo de ademéas de mantener el indicador,
aumentar las autorizaciones aprobadas para nuestra institucion, siguiendo las lineas de
accion establecidas en el proceso:

¢ Seguimiento diario a la radicacion de las solicitudes de autorizaciones de los servicios
de salud reportados en el censo de pacientes, que egresan de la institucién con 6rdenes
médicas extramurales.

e Gestion de autorizacion de los servicios de salud de usuarios con portabilidad, otras
entidades y ordenamientos de otras IPS.

e Apoyo a los procesos de citas médicas y programacién de cirugia en la renovacion de
ordenamientos vencidos.

e Implementacién de la estrategia de demanda inducida para incentivar y orientar a los
usuarios para el uso de los servicios de salud autorizados.
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Apoyo al Area de Asignacion de Citas Médicas

Cumpliendo con las directrices institucionales y los objetivos propuestos durante el afio
2023, con el proceso de asighacion 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 obtencidn de las autorizaciones requeridas. Se brindé el apoyo
al area de citas médicas con la renovacion de autorizaciones en consultas especializadas,
apoyos diagnosticos, procedimientos no cruentos y cirugias. Se ajustaron las
autorizaciones rechazadas por el area de quir6fano para correccién por indicaciones
clinicas.

Apoyo a la Gestion de la Experiencia del Paciente y-Su Familia

Se ha establecido canales de comunicacién con las diferentes EPS, que nos han permitido
brindar orientacion y dar solucién a las necesidades que presentan nuestros usuarios con
relacién al aseguramiento y.a las autorizaciones, todo esto, mediante un trato humanizado
y una orientacion clara y precisa sobre los diferentes procesos que se deben realizar para
acceder a servicios de salud.

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.

1.5 Coordinacién de Asignacion de Citas Médicas

La coordinacion de agendamiento de pacientes es liderada por una Auxiliar Administrativo,
realizando un trabajo articulado con otras areas en aplicacién de los procedimientos
establecidos para la satisfaccion de las necesidades de los usuarios para el tramite de la
asignacion de las citas médicas especializadas y/o sus procedimientos, con la respectiva
observancia de los controles diarios de las autorizaciones vencidas con una comunicacion
oportuna a nuestros usuarios para lo pertinente. Se han fortalecido ésta y otras acciones
con el proceso de la gestion de la experiencia del paciente y su familia, a la vez que se han
invertido recursos y esfuerzos, implementando jornadas de consulta en horario extendido y
las jornadas programadas para los fines de semana para lograr una mayor cobertura.

La institucion cuenta con las tres modalidades de asignacién en los siguientes horarios :

e Via correo electronico citasmedicas@hospitalpitalito.gov.vo se cuenta con 4 dias
hébiles para dar respuesta.
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e Via WhatsApp linea 32047600088 para las especialidades de Pediatria,
Ginecologia, Obstetricia y Perinatologia de 4:00 pm a 6:00 pm
e Presencial de lunes a viernes de 7:00 am a 4:00 pm

Horario de atencion en consulta.
Agentamiento cada 20 minutos por paciente.
Puntualidad y agilidad en la consulta.

- Acompafiantes: Se permite 1 acompafante, en casos necesarios (adulto mayor de 60
afios, menores de 18 afos, discapacidad.

Se cuenta con 6 ventanillas habilitadas para la -atencion del servicio en la modalidad
presencial.

Consulta externa cuenta con. 13 consultorios habilitados y dotados de todos los equipos
necesarios para la prestacion oportuna de las especialidades ofertadas de calidad para
nuestros usuarios.

En el 2023 se dio continuidad a la atencién por-los canales virtuales para facilitarle a la
poblacién el acceso a los diferentes ‘servicios de salud, a continuacién, se evidencia la

dindmica de las solicitudes consolidadas de forma virtual y presencial:

MODALIDAD ASIGNACION VIA CORREO MODALIDAD ASIGNACION VIA WHATSAPP
GINECOLOGIA Y PERINATOLOGIA

322

259 275 264 257

fﬁyé}f&yﬁif&f;ﬂﬁ; éfﬁfﬁq’o@&&

ETOTAL CITAS 3.135 mTOTAL CITAS 3.337
MODALIDAD ASIGNACION VIA WHATSAPP MODALIDAD DE ASIGNACION VIA
PEDIATRIA PRESENCIAL

12.316 17 gg312. 15912 -74112.999

1.21
. 10.080
| 8.537
w
i 5

fffffffﬁfﬁff

ETOTAL CITAS 734 BTOTAL CITAS 135.158

10.57410.376 11-24311.000

) ;

8.14%
9.11%
8.78%
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PARTICIPACION DE CADA MODALIDAD
EN ASIGNACION DE CITAS

142.364
135.158 100%

94,94% |
|

3.135 3.337 734
2.20% 2,34% 0,52% I
CORREO WHATSAPP WHATSAPP PRESENCIAL TOTAL
GINECO Y PEDIATRIA CITAS
PERINATO ASIGNADAS

En conclusién, el volumen de usuarios atendidos por este servicio, lo constituyen como uno
de los procesos mas importantes dentro del giro operacional del Hospital Departamental
San Antonio de Pitalito, debido a'lo mencionado anteriormente, permite que la poblacién no
solo acceda al servicio solicitado, sino que también conozca el portafolio ofertado por la
Institucion.

1.6. Auditoria Concurrente enlos diferentes servicios.

La auditoria concurrente y auditoria médica de la institucién desde el afio 2020 se ha
fortalecido gracias al trabajo dirigido desde el area de calidad en conjunto con los
coordinadores de los diferentes servicios asistenciales, lo_que se ha visto reflejado en
procesos sistematicos de autocontrol y auditoria interna. El area de Calidad cuenta con un
plan de accién de auditoria médica concurrente que se encuentra alineado con el PAMEC
y con los comités asistenciales. Con esta integraciéon se busca garantizar la verificacion
sistematica de la calidad de los registros clinicos realizados al interior de la institucion y la
adherencia a las guias clinicas y guias de practica clinica adoptadas por la institucion.

Para el afio 2023, se tienen relacionados en el area de calidad 50 indicadores medidos por
el Auditor Concurrente que permiten tener un monitoreo sistematico de diferentes procesos
y guias aplicadas al interior de la institucion. Esto ha permitido que se detecten de manera
oportuna desviaciones respecto a las metas institucionales y se tomen los correctivos
necesarios, generando al interior de la institucién procesos de mejoramiento continuo en
concordancia con los Ejes de Transformacion Cultural y Seguridad del Paciente.

En articulacion con el &rea de referencia y contrarreferencia de la institucion se realiza de
manera diaria una revisién de los usuarios que se encuentran en proceso de referencia.
Con esta verificacion se busca garantizar la pertinencia de cada una de las solicitudes de
referencia, ya sea por nivel de complejidad o por no disponibilidad de talento humano en la
institucion. En caso de detectar una remision que no sea pertinente se comunica al
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Coordinador del respectivo servicio para hacer un andlisis de los motivos de dicha solicitud
y retroalimentar al profesional que realiza dicha solicitud.

Se han fortalecido los canales de comunicacion con las diferentes EPS lo que permite que
se realicen gestiones en articulacion con los auditores concurrentes de éstas entidades para
dar solucién oportuna a problemas relacionados a los procesos de referencia y
contrarreferencia, estancias prolongadas, autorizacion de procedimientos diagnésticos y
terapéuticos y solicitudes de entes de control. La gestion proactiva realizada se ve reflejada
en una mejor percepcion de los usuarios sobre los procesos al interior de la institucion al
agilizar la definicion de conductas médicas, mejorar la oportunidad del alta hospitalaria o la
remision a otras instituciones en caso de ser necesario. Todas estas intervenciones se han
reflejado ademas en una disminucién en la insatisfaccidon de los usuarios y sus familias.

Fuente de la informacion relacionada con ésta estrategia: Informes de Auditoria Médica de
Calidad, indicadores del Area de Calidad y actas de comités asistenciales.
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D. INVERSIONES

Las gestiones realizadas en el 2023 en adquisiciones para equipos biomédicos,
equipos de coOmputo, software, licencias, comunicacién, mobiliario y similares,
alcanz6 la suma de $5.076 millones y en estudios, disefios, consultorias,
interventorias y obras de infraestructura fueron de $1.643 millones, para un gran
total de $6.719 millones, de los cuales el 60,87% fueron con recursos propios
del Hospital ($4.090 millones).

CONSOLIDADO DE INVERSIONES REALIZADAS CON RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL Y DE MINSALUD
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, DE COMPUTO, SOFTWARE, LICENCIAS, COMUNICACION MOBILIARIO Y OTROS
VIGENCIA 2023 (Valores en Pesos)

Recursos Propios

No. CT/0C OBJETO Recursos MinSalud [ Total Ejecutado

del Hospital
SUMINISTRO E INSTALACION A TODO COSTO DEL SISTEMA DE LLAMADO DE
1 68 ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS $ 44.262.280 $ 44282280
SERVICIO DE RENOVACION DE LICENCIAS DE SOFTWARE PARA LA
SEGURIDAD INFORMATICA PERIMETRAL (FIREWALL) CON SOPORTE
2 92 REMOTO, ACOMPANAMIENTO DE CONFIGURACIONES, CAPACITACION Y $ 33425458 $ 33425458
SOPORTE DE PRIMER NIVEL
3 117 SUMINISTRO DE APARATOS MEDICO QUIRURGICOS $ 936.989.775 $ 936.989.775
SERVICIO DE RENOVACION DE LICENCIAS DE SOFTWARE KASPERSKY]
ENDPOINT  SECURITY CLOUD PLUS, CON SOPORTE REMOTO,
4 120 ACOMPANAMIENTO DE CONFIGURACIONES, CAPACITACION Y SOPORTE DE $ 34581978 $ 34581978
PRIMER NIVEL
5 121 REPOSICION E INSTALACION A TODO COSTO DEL SISTEMA DE TELEFONIA $  35.700.000 $ 35.700.000
ACTUALIZACION A TODO COSTO DEL SISTEMA DE LLAMADO DE ENFERMERIA
6 122 PARA LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y PEDIATRIA URGENCIAS $ 78439.921 $ 784309021
7 129 SUMINISTRO DE TECNOLOGIA INFORMATICA Y LICENCIAS DE SOFTWARE $ 670.351.276 $ 670.351.276
8 150 INSTALACION A TODO COSTO DE PUERTAS, VENTANAS, VIDRIOS, ESPEJOS Y| $  21.990.000 $  21.990.000

MUEBLES DE RECEPCION EN LAE.S.E.

DOTACION Y RENOVACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL
9 157 FORTALECIMENTO DE LOS PRINCIPALES SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA[ $ 218.578.526 | $2.629.924.193 | $2.848.502.719

ElsséiISICION PARA LA REPOSICION DEL SISTEMA DETECTOR DIGITAL DE
10 184 IMAGEN RADIOLQGICA (DR) PARA EL FORTALECIMEENTO DEL SERVICIO DE| $ 113.050.000 $ 113.050.000
IMAGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES
11| AF-0160 |SUMINISTRO TELEVISOR LED SAMSUNG DE 55" (4) $  11.465.650 $ 11.465.650
12 | AF-0159 |SUMINISTRO DE MUEBLES, ESCRITORIOS, SILLAS Y SIMILARES. $ 32.815.440 $ 32.815.440
13| AF-0164 gggﬁgg@i&gf;ﬁgfﬁggsv ARTICULOS Y EQUIPO BIOMEDICOS PARA LOS $  12.851.284 $ 12851284
14| AF-0166 ?\‘L\J/’\E/"S-FSSO DE AIRES ACONDICIONADOS (TIPO MINI SPLIT Y SPLIT - $ 103.006.067 $ 103.006.067
15| AF-0168 Zl#l\éll(l;lISSlTRO DE MONITOR 4K DE 55", CAMARAS TIPO DOMO, CAMARAS IP, Y| $ 23020550 $ 23020550
16 | AF-0167 |SUMINISTRO DE MUEBLES Y ENSERES PARA SERVICIOS Y AREAS. $  24.645.495 $  24.645.495
17| AF-0170 |SUMINISTRO DE TELEVISORES, ACCES POINT, VIDEO CAMARA Y OTROS. $  28.499.999 $  28.499.999
18| AF-0172 |SUMINISTRO DE INCUBADORA PARA INDICADORES BIOLOGICOS. $  22.865.850 $ 22.865.850
TOTALES $2.446.559.549 | $2.629.924.193 | $5.076.483.742
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ESTUDIOS, DISENOS, CONSULTORIAS, INTERVENTORIAS Y OBRAS DE INFRAESTRUCTURA REALIZADAS CON

RECURSOS PROPIOS DEL HOSPITAL

VIGENCIA 2023 (Valores en Pesos)

No.

CT

OBJETO

VR. EJECUTADO

100

CONSULTORIA A TODO COSTO DE LOS DISENOS ARQUITECTONICOS PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DE HABILITACION DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL DEL HUILA Y OPTIMIZACION DE AREAS ASISTENCIALES PARA
EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO Y PRESTACION DEL SERVICIO

$

5.000.000

132

CONSULTORIA A TODO COSTO PARA LOS ESTUDIOS Y DISENOS
ARQUITECTONICOS Y COMPLEMENTARIOS PARA LA AMPLIACION Y
REMODELACION DE LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE

422.580.900

133

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA AL CONTRATO No.
132 DE 2023

33.806.472

144

CONSTRUCCION, ADECUACION Y MANTENIMIENTO A TODO COSTO DE LAS
OBRAS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DE HABILITACION
Y OPTIMIZACION DE AREAS ASISTENCIALES PARA EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO EN LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN ANTONIO DE PITALITO — HUILA

480.043.248

145

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA AL CONTRATO No.
144 DE 2023

38.365.600

153

SUMINISTRO E INSTALACION A TODO COSTO DE PASILLO ELEVADO EN PISO
METALICO, ESTANTERIAS PARA PRIMER NIVEL Y ENTREPANO PARA SEGUNDO
NIVEL, CON ASCENSOR DE CARGA PARA EL ARCHIVO GENERAL DE LA E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO

428.052.625

155

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA AL CONTRATO No.
153 DE 2023

25.683.158

177

CONSULTORIA A TODO COSTO PARA DETERMINAR LA CAPACIDAD
INSTALADA, LA RELACION OFERTA -DEMANDA Y LA VIABILIDAD DE LA PLANTA
DE PERSONAL PARA CADA UNO DE LOS SERVICIOS OFERTADOS EN LA E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO

209.749.400

TOTALES

1.643.281.403

Fuente: Gestién Juridica - Contratacion - HDSAP.
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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 2023 con corte A 30 de noviembre, como se detalla a
continuacion:

Poblacién afiliada al Régimen Subsidiado por EPS en el Huila a
Noviembre de 2023
ENTIDAD CANTIDAD PARTI.%
SUBSIDIADA

Nueva EPS 288.113 34,58%
EPS Sanitas 288.649 34,64%
Asmet Salud 125.098 15,01%
A.l.C Epsi 56.201 6,74%
Salud Total EPS 32.182 3,86%
Famisanar EPS 24.145 2,90%
Regimen de Excepcion 0 0,00%
Mallamas Epsi 9.836 1,18%
Coosalud 9.041 1,09%
Ferrocarriles Nales 0 0,00%
EPS Sura 0 0,00%
Compensar EPS 0 0,00%
Mutual Ser Eps 1 0,00%
S.0.S 2 0,00%
Pijao Salud Epsi 1 0,00%

Total 833.269 100,00%

Fuente: Ministerio de Salud - Nov 2023
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-
salud.aspx

Dentro del Régimen Subsidiado en el Huila, la EPS con el nimero mayor de afiliados es
Nueva EPS con el 34,58%, seguida de Sanitas con el 34,64% y en el tercer lugar Asmet
Salud con el 15.01%, las tres totalizan una poblacion afiliada de 701.860 personas que
equivale al 84,23% del total de la poblacion perteneciente al Régimen Subsidiado en el
Huila (833.269 afiliados), cuya cantidad aumento6 en 14.125 (1,7%) con base en la reportada
al 30 de noviembre de 2022 (819.144) afiliados).

En lo que respecta de ese universo de afiliados para nuestro Municipio de Pitalito,
corresponden 114.344 personas A noviembre de 2023, cuya variacion con base en la
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reportada en noviembre de 2022 (111.981 personas) ascendi6 en 2.363 afiliados (2,1%), 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 de Noviembre de 2023

ENTIDAD CANTIDAD PART. %
Nueva Eps 49.780 44%
EPS Sanitas 35.310 31%
Asmet Salud 19.777 17%
Mallamas Epsi 9.476 8%
A.l.C. Epsi 1 0,001%
TOTALES 114.344 100%

Fuente: Aseguramiento Ministerio de Salud- Estadistica

Ahora al comparar las cifras del Régimen Subsidiado a - nivel Municipal sumadas con la
poblacion de dicho régimen del area de influencia, con respecto al resto del Departamento
del Huila, encontramos la siguiente situacion para la vigencia 2023 (Con corte A noviembre).

Participacion de la Poblacién del Sur Del Huila Vs. Total Dpto Del Huila
Afiliada al Régimen Subisdiado por EPS-S a Noviembre de 2023

ENTIDAD Depar.tamento Del | Subtotal Zo_na PART. %

Huila - Total Sur Del Huila
Nueva EPS 288.113 80.536 27,95%
EPS Sanitas 288.649 79.630 27,59%
Asmet Salud 125.098 75.198 60,11%
A.l.C Epsi 56.201 5.723 10,18%
Salud Total EPS 32.182 0 0,00%
Famisanar EPS 24.145 0 0,00%
Mallamas Epsi 9.836 9.476 96,34%
Coosalud 9.041 5.192 57,43%
S.0.S 2 0 0,00%
Mutual Ser Eps 1 0 0,00%
Pijao Salud Epsi 1 0 0,00%
TOTALES 833.269 255.755 30,69%
Fuente: Aseguramiento Ministerio de Salud- Estadistica

Como se aprecia en las tablas anteriores nuestro Hospital Departamental San Antonio de
Pitalito, atiende potencialmente en promedio el 30,69% de la poblacion afiliada al Régimen
Subsidiado del Huila, debido a su ubicacion estratégica geogréfica 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: Nueva EPS (80.536 afiliados), SANITAS ESP (79.630
afiliados), Asmet Salud (75.198 afiliados), AIC Epsi (5.723 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 2023

ENTIDAD CANTIDAD PART. %
Nueva EPS 174.607 51,78%
EPS Sanitas 142.422 42.24%
Asmet Salud 3.825 1,13%
A.l.C Epsi 1.942 0,58%
Salud Total EPS 2.831 0,84%
Famisanar EPS 10.738 3,18%
Mallamas Epsi 375 0,11%
Coosalud 247 0,07%
Ferrocarriles Nales 172 0,05%
EPS Sura 19 0,01%
Compensar EPS 3 0,001%
Mutual Ser Eps 2 0,001%
TOTALES 337.183 100,00%

Fuente: Aseguramiento Ministerio de Salud- Estadistica

Poblacion Afiliada al Régimen Contributivo por EPS En El
Municipio de Pitalito a Noviembre de 2023

ENTIDAD CANTIDAD | PART.%
Nueva Eps 21.343 52,95%
EPS Sanitas 17.790 44.13%
Asmet Salud 804 1,99%
Mallamas Epsi 366 0,91%
Compensar EPS 3 0,01%
EPS Sura 3 0,01%
A.LC. Epsi 1 0,002%
Salud Total EPS 1 0,002%

TOTALES 40.311 100%

Fuente: Aseguramiento Ministerio de Salud y Proteccion Social- 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 2023

ENTIDAD Departamento Subtotal Zopa Sur Del PART. %
Del Huila - Huila
Nueva EPS 174.607 27.725 15,88%
EPS Sanitas 142.422 20.694 14,53%
Asmet Salud 3.825 1.901 49,70%
A.l.C Epsi 1.942 71 3,66%
Salud Total EPS 2.831 1 0,04%
Famisanar EPS 10.738 0 0,00%
Mallamas Epsi 375 366 97,60%
Coosalud 247 124 50,20%
Ferrocarriles Nales 172 0 0,00%
EPS Sura 19 3 15,79%
Compensar EPS 3 3 100,00%
Mutual Ser Eps 2 0 0,00%
TOTALES 337.183 50.888 15,09%

Fuente: Aseguramiento Ministerio de Salud y Proteccién Social- Estadistica

Como se aprecia en las tablas anteriores nuestro Hospital, atiende en promedio el 15,09%
(50.888 afiliados sobre el total para el Huila: 337.183) de la poblacion afiliada al Régimen
Contributivo del Huila, debido a su ubicacién estratégica geografica de anillo vial del Sur del
Departamento. En su orden para nuestra area de influencia de los nueve (9) Municipios, las
EPS con mayor niumero de afiliados son: Nueva EPS (27.725), SANITAS (20.694), Asmet
Salud (1.901), entre otras.

Resumen Poblacion Potencial que Demanda Los Servicios de La
E.S.E. HDSAP en la Vigencia 2023

REGIMEN PITALITO Z.SUR DEL HUILA
Subsidiado 114.344 255.755
Contributivo 40.311 50.888
TOTALES 154.655 306.643
Fuente: Aseguramiento Ministerio de Salud y Proteccién Social- Estadistica

El estimativo segln la Secretaria de Salud Departamental del Huila de la Poblacion
Potencial que demanda los servicios de la E.S.E. HDSAP, como se ilustra en la tabla
anterior es cercano a las 306.643 personas; pero al sumar la poblaciéon 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.
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Fortalecemos nuestros servicios de acuerdo con las necesidades de nuestros usuarios,
prueba de ello es que, para la atencidén y recuperacién de pacientes criticos, existe una
planta fisica y tecnologica 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 Atencion — Servicios Complementarios). En todas nuestras
especialidades, contamos con un recurso humano idoneo y capacitado para atender las
necesidades de nuestros usuarios. Los servicios que ofrecemos son:

ESPECIALIDADES BASICAS
e Cirugia General
e Ginecologiay Obstetricia
e Pediatria
e Medicina Interna

MEDICINA ESPECIALIZADA DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
e Urologia
e Gastroenterologia
e Neurocirugia
e Otorrinolaringologia
e Oftalmologia
e Perinatologia
e Ortopedia
e Anestesiologia
e Cardiologia
e Cardiologia Pedidtrica
e Infectologia

SERVICIO DE URGENCIAS
e Urgencias de baja y mediana 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
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e Terapia Respiratoria
e Servicio Farmacéutico
e Psicologia

e Trabajo Social

RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLETIDAD
e Tomografia axial computarizada - TAC
e Resonancia Magnética Nuclear - RMN
e Ecografia bdsica y tridimensional
e Rayos X

SERVICIOS QUIRURGICOS
Cuenta con las especialidades de:
e Cirugia General
e Ginecologia y Obstetricia
e Urologia
e Neurocirugia
e Otorrinolaringologia
e Oftalmologia
e Ortopedia

INTERNACION
e Hospitalizacion general
e Habitaciones Unipersonales y Bipersonales
e Habitaciones Hospitalarias Tipo Suite
e Unidad de Cuidado Intermedio Adultos
e Unidad de Cuidado Intensivo Adultos

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 2023

Servicios 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Consuta de Medicinal g, a77 | 60972 | 76201 | 68.884 | 74943 | 92214 | 108.188 | 102560 | 82.943 | 105.957 | 119.438 | 112250
Especializada
Consulta de Urgencias| 67.188 | 83261 | 96.028 | 104.873 | 133441 | 148.306 | 149.697 | 153.321 | 107.821 | 126.064 | 144579 | 172.356
Egresos Hospitalarios | 12765 | 13.308 | 14.370| 14820| 15568 | 15973 | 16.004| 15516 | 17.493| 22872| 22.144| 21517
Cirugia 10729 | 13001| 14983 | 13958 | 14.841| 15314 | 15686 | 16622 | 13266 | 16.057| 18409 | 20179
Partos Vaginales V| yoon| 4210| 4145| 2888| 4792| 4916| 4792| 4463| 4208 4sa1| 4244| 4120
Cesareas

Fuente: Estadistica del HDSAP.

En la tabla anterior se evidencia la evolucion y crecimiento de la Produccién en los
Principales Servicios, con base en. el seguimiento'y monitoreo de los indicadores del
anterior Convenio de Desempenio, debido a la directriz gerencial, con la finalidad de revisar
periédicamente dicha produccion, sus costos y el margen financiero y social de la entidad.
Comparativamente con la vigencia anterior se evidencié un aumento en los servicios de
urgencias (19,2%) y Cirugia (9,6%); situacion contraria ocurrid para los servicios de
Consulta de Medicina Especializada. (-5,8%), Egresos Hospitalarios (-2,8%) y Partos (-
2,7%).

Realizando un monitoreo y seguimiento para el 2023 de las metas que traia la tabla anterior
en lo relacionado con la produccion de servicios, 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 Produccién de Servicios y las planteadas en el Plan de Gestién a nivel macro, entre
ellas tenemos:

- Analisis de la Demanda.
- Organizacion de Agendas Médicas adecuadas por servicio.

- Fortalecimiento y seguimiento en la asignacién de citas médicas especializadas y
procedimientos.

- Implementacion del concepto de Gerencia de Servicios.
- Trazabilidad de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion.
- Funcionabilidad de los Comités Asistenciales establecidos por norma.

- Auditoria Concurrente en los diferentes servicios.
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- Planes de mejoramiento con controles de cumplimiento.
- Socializacion de resultados con el personal asistencial.

A continuacion, se relaciona la estadistica de la poblacién atendida por nuestro hospital en
las dltimas doce (12) vigencias, evidenciando un incremento y sostenimiento de la misma,
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 produccién equivalente UVR (Unidad de Valor Relativo, - Permite analizar
el crecimiento real de la produccion hospitalaria); Las cuales han aumentado anualmente
pasando en el 2013 con 4.896.606 UVR, luego-en el 2014 con 5.602.254 UVR, en el 2015
con 5.710.155 UVR, en el 2016 en 6.442.493 UVR, en el 2017 con 6.948.505 UVR, en el
2018 con 7.092.758 UVR, en.el 2019 con 7.402.375, en el 2020 con 6.636.173,48, en el
2021 con 8.238.763,40, en-el 2022 con 8.248.022,53 y llegando al 2023 a la suma de
8.664.645,04 UVR.

: 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 47715 22,9%
2022 285.861 23.822 29.454 11,5%
2023 306.123 25.510 20.262 7,1%

Fuente: Informes de RIPS - HDSAP.

Siendo coherente con los resultados positivos explicados en facturacion, cartera,
produccién de servicios y ahora en la atencién de pacientes, interanualmente se tuvo un
incremento del 7,1%, al pasar en una atencion mensual promedio de 23.822 en el 2022 a
25.510 pacientes en promedio mensual para el 2023. Superando el promedio anual
establecido (2018-2019) antes de la pandemia COVID-19, se evidencia una alta eficiencia
de nuestros servicios, resolutividad en los servicios de Urgencias, Consulta Externa,
Hospitalizacion, y de todos los principales servicios de nuestra institucion teniendo en

cuenta nuestra capacidad instalada.
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F. RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL

Res sabilidad .. L, . . .
Social Empresarial  ODjetivo 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. En el 2023 se
logroé fortalecer el plan de accién del Eje de Responsabilidad Social Empresarial, el cual se
divide en dos campos de ‘accion: Estrategias en comunidad y Estrategias con familia
Hospitalaria.

* Estrategias en Comunidad

Estas estrategias buscan generar impactos positivos-en nuestros usuarios y habitantes del
Valle de Laboyos, dentra de las-cuales se encuentran:

1. Fortalecer la atencién diferencial de las maternas indigenas desarrollando la
primera experiencia de formacién mediante la "Escuela de Parteria para partos
Indigenas Seguros".

En el 2023 se desarrollé una sesion de la Escuela de Parteria con el tema de
acompafamiento en el parto, al igual que el encuentro en la Huerta Hospitalaria y Chagra
Medicinal, adicionalmente la Institucion participé de diferentes actividades como mesas de
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dialogo y asambleas que permitieron el intercambio de la vision de la medicina tradicional
y occidental, asi como los retos actuales establecidos por el Gobierno Nacional.

Esta estrategia se ha convertido en un referente para darle valor a las creencias y cultura
de las comunidades indigenas en la atencion en salud sin importar el tamafio de su
poblacién dentro de las regiones. Es asi, como se compartio la experiencia exitosa en la V
Conferencia de Hospitales Verdes y Saludables que se llevé a cabo en el mes de julio de
2023 en la ciudad de Bogota D.C.

30 1 ke
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2. Desarrollar las estrategias para la proteccion del binomio madre e hijo en el
contexto de la Estrategia IAMII.

Estrategia Mi Primer Ajuar — Estrategia IAMII - Agosto/2023

Te atendemo
219 :-- Cnru;-‘m

Camino a lo Acreditacion



Informe Anual Sobre El Cumplimiento del Plan De Gestion Para la Vigencia 2022, E.S.E. Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito.

El cuidado de las madres y sus hijos es uno de nuestros pilares fundamentales, a partir de
los cuales se favorece el alojamiento gratuito para que al bebé no le falte la compafiia de la
madre durante su estancia. En la vigencia 2023 fueron 813 beneficiadas de esta estrategia.
Para los casos de las madres gestantes en condiciones de vulnerabilidad se proporcioné a

través del Club Rotario; el primer ajuar, del cual fueron beneficiados veinticinco (25) recién
nacidos.

Celebracién Homenaje Dia de la Nifiez 2023 en el Marco de la Estrategia IAMII — Mayo/2023

En el mes de mayo con la celebracion del dia del Nifiez, se fomento la cultura de crianza
amorosa y mas juegos, con la entrega de detalles a los nifios y nifias.

3. Ejecutar las estrategias de impacto social a los pacientes en condiciones de
vulnerabilidad.

Fundacién Casa Donde Mamg, aliado estratégico para apoyar a las familias en condiciones de vulnerabilidad — Diciembre/2023.
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Durante periodo evaluado desde la implementacion del formato ajustado de identificacién
de necesidades, se logré dar respuesta oportuna al 100% de las solicitudes realizadas y/o
identificadas, relacionadas con: Elementos de aseo personal, alimentacién y prendas de
vestir, teniendo en cuenta los casos de abandono de adultos mayores, habitantes de calle
y poblacion flotante que acude a la institucion.

Adicionalmente, se llevaron a cabo actividades realizadas en la novena a San Antonio y de
Navidad, de las cuales se vieron beneficiadas las Fundaciones aliadas que son
fundamentales en la solucién de problemas sociales que se presentan en la institucion,
como Ancianato San Antonio y Fundacion “Casa Donde Mama” de Pitalito.

* Estrategias con familia Hospitalaria

Se desarrollan con y para el bienestar de los colaboradores, teniendo en cuenta el beneficio
en los pacientes y sus familias, también se tiene en cuenta el alcance de los objetivos de la
agenda global de Hospitales Verdes y Saludables. Dentro de estas estrategias se
encuentran las siguientes:

1. Implementar estrategias que permitan disminuir y/o eliminar los riesgos
psicosociales identificados en la bateria de riesgo psicosocial:

Celebracién de La Semana de la Seguridad y Salud en el Trabajo “La Seguridad es un Estilo de Vida” — Julio/2023
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2. Continuar desarrollando planes de bienestar social para los Colaboradores:

En los cuales se busca a través de generar espacios de integraciébn para que los
Colaboradores puedan expresar mediante sus talentos y demas actividades, las habilidades
no solo profesionales sino artisticas que generan bienestar al compartirlas con los demas
miembros de la comunidad hospitalaria.
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La Familia Hospitalaria Celebré la “Noche de Talentos 2023” — Octubre/2023

3. Evidenciar la gestidn ética y transparente a través del manejo adecuado de los
recursos publicos e inversiones que garanticen la continuidad en la prestacién
de los servicios de salud:

El desarrollo sostenible como lo menciona la politica del Eje de Responsabilidad Social
Empresarial, se logra a través de la gestion ética y transparente, eso implica evidenciar en
todos los niveles el manejo adecuado de los recursos publicos y de acuerdo con nuestro
proceso de mejoramiento de la calidad en salud, la ejecucion presupuestal ademas de
llevarse de forma normativa, es analizada desde el punto de vista de cada uno de los Ejes
de acreditacion, es asi como en el 2023 se evidencia la atencidén centrada en el usuario y
sus familias a través de la inversion del 45,6% para la Seguridad del paciente, el 15,1% en
Gestion de la Tecnologia, el 12,3% en Humanizacion en la Atencion, al igual que para
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Responsabilidad Social, el 8,2% en Gestion del Riesgo, y el 6,5% en Transformacion
Cultural.

EJECUCION PRESUPUESTAL POR EJES A DICIEMBRE 2023

$60.000 $ 57.612
|
$50.000
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$ 40.000 .
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HUMANIZACION EN SEGURIDAD DEL RESPONSABILIDAD GESTION DE LA GESTION DEL RIESGO TRANSFORMACION
LA ATENCION PACIENTE SOCIAL TECNOLOGIA CULTURAL
CIHUMANIZACION EN LA ATENCION [ SEGURIDAD DEL PACIENTE £ RESPONSABILIDAD SOCIAL
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Fuente: Ejecucién Presupuestal de Gastos - Ejes de Acreditacién Vigencia 2023

Todo esto se ve reflejado en la adquisicién de nuevos elementos, tecnologia, talento
humano e infraestructura, que permiten brindar y mejorar la prestacion de los servicios de
salud ofertados por la Institucién.

4. Monitorear laimplementacion de los objetivos de la Agenda Global de Hospitales
Verdes y Saludables através de la gestion ambiental:

Como miembros de la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables, la linea de accién de
Hospital Verde en la vigencia 2023 se desempefié mediante tres propdésitos:

v' Desarrollando las acciones concretas de los objetivos priorizados de la Agenda Global
de Hospitales Verdes y Saludables.

v' Realizando seguimiento a la eficiencia del tratamiento de las aguas residuales que se
lleva a cabo en la PTAR.

v' Ejecutando la estrategia 'Huerta Hospitalaria' con el fin de continuar aportando
alimentos orgénicos a las dietas especiales de los pacientes.
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Informe Anual Sobre El Cumplimiento del Plan De Gestion Para la Vigencia 2022, E.S.E. Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito.

Escuelade Parteria — HDSAP — Septiembre/2023

Se llevaron a cabo campafas de educaciony acciones a través del Equipo Primario de
Mejoramiento del Eje de Responsabilidad Social “Vigias Ambientales”, teniendo en cuenta
el plan de accion ambiental tales como: Ahorro de agua, energia y papel, apadrinamiento
de arboles, educacion en manejo adecuado de residuos para colaboradores y usuarios, asi
como acciones complementarias que permitieron a través del seguimiento en el Comité de
Gestion Ambiental, disminuir el-.consumo de bolsas plasticas desde Farmacia con el
fortalecimiento en la implementacion de carros de medicamentos y uso de bolsas de suero
libres de PVC.

En cuanto a la produccién de alimentos orgéanicos para los pacientes, se cosecharon 446
kg entre frutas, hortalizas y plantas arométicas.

PRODUCCIGN HOSPITALARIA DE ALIMENTOS ORGANICOS (KG) 2023
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Informe Anual Sobre El Cumplimiento del Plan De Gestion Para la Vigencia 2022, E.S.E. Hospital Departamental San

Antonio de Pitalito.

Estrategia Huerta Hospitalaria- HDSAP — Agosto/2023

En cuanto a la gestién de los residuos, se evidencia-la disminucion en la generacién de los
residuos peligrosos los cuales corresponden-al 55%, los residuos no aprovechables al 30%,
residuos reciclables 11% y biodegradables 4%. Del 55% de los residuos peligrosos
generados, el 18% corresponden a lo generados por la atencién de pacientes con
diagndstico de COVID-19.
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Fuente: Indicadores de Generacidn de Residuos 2023 — HDSAP.
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Informe Anual Sobre El Cumplimiento del Plan De Gestidn Para la Vigencia 2022, E.S.E. Hospital Departamental San

Antonio de Pitalito.

CONCLUSIONES

- La E.S.E. Hospital Departamental, se encuentra implementado en pleno el
desarrollo los cuatro estandartes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad,
los Seis (6) Ejes del SUA 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 evaluacién realizada a la ejecucion del Plan de Desarrollo
Institucional para la vigencia 2023, y revisadas el logro de las metas y sus
estrategias, se ha dado cumplimiento al Plan de Gestion, superando en algunos
indicadores mas del 100% de lo proyectado.

- El Hospital ha desarrollado estrategias en materia de austeridad en el gasto publico
articulando el cambio cultural, con la renovacion tecnolégica e 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 gestion de
recaudo de las cuentas por cobrar, y manejo adecuado de los recursos publicos le
ha permitido mantenerse en la categoria “Sin Riesgo Fiscal y Financiero”.

- A pesar de las dificultades del flujo de recursos del Sistema de Salud para el
recaudo de los servicios prestados por los Hospitales a nivel nacional, el proceso
de la Acreditacion nos ha preparado para afrontar éste y muchos retos; logrando
atender en forma efectiva y eficiente a la poblacion que demanda dichos servicios,
con un impacto positivo para nuestra institucion en la vigencia 2023: Se incrementé
la facturacion en $15.440 millones (12,73%), se incrementaron los recaudos en
$10.959 millones (10,7%), se ejecutaron los recursos con eficiencia y efectividad,
logrando la sostenibilidad financiera, alcanzando un superavit en los Estados
Financieros de $3.276 millones, siendo algo muy positivo para las finanzas de la
entidad y su flujo de recursos. Se realizaron inversiones con recursos propios y de
MinSalud para proyectos de infraestructura, dotacion de equipos biomédicos vy
mobiliario (por la suma de $6.719 millones) para el beneficio de nuestra comunidad
del Sur de Colombia.

- En el 2023, la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, logro
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.




