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PLATAFORMA ESTRATEGICA
MISION

Somos una institucion
prestadora de servicios

de salud de mediana VISION

complejidad, que

brinda una atencion

oportuna, humanizada, Para el afio 2024 seremos

segura e  incluyente, una institucién acreditada,

para nuestros usuarios reconocida por la

y dlsiies; con B prestacion de servicios de

humano calificado vy , :
salud con énfasis

comprometido con el

mejoramiento continuo GUIIE)ED,  EOYEtE  EON

una adecuada tecnologia y
una cultura organizacional
humanizada, sostenible y
amigable con el medio

ambiente. ‘ -




PLATAFORMA ESTRATEGICA - VALORES ’

@

COMPROMISO LIDERAZGO
@ VALORES JUSTICIA

DILIGENCIA \3 é_}@

RESPETO
HONESTIDAD




PLAN DE DESARROLLO 2020-2023

EJES ESTRATEGICOS

RESPONSABILIDAD

SOCIAL FINANCIERA CLIENTE PROCESOS APRENDIZAJE
Desarrollar . B - -
estrategias en el Fortalecimiento de la
Ambie Gonml . Prestar servicios Fortaleger
. . geston 1IN P " competencias del
medlogmt_)lental, institucional (Modelo Generarii Iferenciales c.:on talento humano,
comunitario y del de gestion orientado e et alto COM B . su satisfaccion y
colaborador de desde politicas de &l con calicE el desarrollo
manera qUE sostenibilidad clientss enfoque tecnol6gico e
_ ImpEeey financiera y uso productivo informatico de la
positivamente en la adecuado i institucion

de vida del usuario,
su familia y cliente
interno

recursos)




LOGROS DE LA
GESTION Y ACCIONES
DE MEJORA

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO



GESTION INSTITUCIONAL

9



PARTICIPACION CIUDADANA -ASOCIACION
DE USUARIOS - DAMAS VOLUNTARIAS /




PARTICIPACION CIUDADANA

MARIA CRISTINA |
SECRETARIA DE 5 EUS it i

ALEX HERNEY c R
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DEL PACIENTE ¥ A w N
SOCIAL

Mesa de salud distrital Articulacion participacion social Comite de ética hospitalaria
comuna 18 secretaria de salud departamental y
asociacion de usuarios Hospital ‘ -
Departamental Mario Correa
Rengifo E.S.E.
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CAMAS

104

CAPACIDAD INSTALADA

75
50

25

Crecimiento del 14
% con respecto a la
vigencia anterior

0
CAMAS PEDIATRICAS CAMAS ADULTOS ucl UCIN

® 2021 = 2022




GESTION INSTITUCIONAL

« Desarrollo _
economico y social

L
@, 7

« Plan de mantenimiento

(Infraestructura)
L)

/ . . s
* Proceso de acreditacion

9, L) - Meta anual de
PAMEC: 90% [ﬁ:lj -
Realizado: 93%




GESTION INSTITUCIONAL
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e Consulta Externa




GESTION INSTITUCIONAL

~

@, Laboratorio Clinico

Hospitalizacidon
adultos vy ©
pediatrica




GESTION INSTITUCIONAL

~

o Urgencias 24 horas

Ecografias, radiografias «
y tomografias.




GESTION INSTITUCIONAL

ESPECIALIDADES

Cirugia plastica

~

* Anestesiologia,

e Ortopedia y Dermatologia . Cirugia ceneral
Traumatologia Medicina familiar 2 ,g
, L * Urologia
* Neurologia Pediatria Cirugf |
e Cirugia maxilofacial Ginecologia |rug|§)/ascu ar
. : . * Nutricion Y
« Medicina interna Cardiologia L
dietética.

Otorrinolaringologia.




GESTION INSTITUCIONAL - NUESTROS
CLIENTES

C®OSALUD

VG da tx Sooncetnn
e CHIT D 1 ST TE 1T TS |

EPS. INDIGENA
MALLAMAS

La Oportunidad Sana Para una Comunidad con futurol

GOBERNACION

VALLE DEL CAUCA




PROYECTOS EJECUTADOS

« Ambulancia Basica
Resolucion 1226 de 2021
SSDV:$ 110.000.000
Ministerio de salud : $150.000.000
Recursos propios: $ 10.000.000




PROYECTOS EJECUTADOS

« 3 Maquinas de anestesia
Resolucion 2525 de 2020
Ministerio de salud:$125.000.000
Recursos propios: $ 135.000.000

WATO EX-35
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EXPERIENCIA AL
USUARIO

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO




PROPORCION GLOBAL DE SATISFACCION DE USUARIOS
DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA
ENERO A DICIEMBRE DE 202

RENGIFO E.S.E.
RESOLUCION 256/16

No. RESPUESTAS
SERVICIO ENCUESTAS | MUY BUENA, %
BUENA
AMBULATORIO 1097 1043 95,08
URGENCIAS 561 500 89,13
CIRUGIA 379 360 94,99
LABORATORIO 350 328 93,71
PEDIATRIA 322 307 95,34
QUIRURGICAS 360 343 95,28
MEDICINA INTERNA 608 574 94,41
AYUDAS DIAGNOSTICAS 369 347 94,04
APOYO TERAPEUTICO 30 28 93,33
TOTAL 4076 3830 93,92

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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INFORME QRSYF VIGENCIA 2022

PROCESO CANTIDAD FSEA(':\'LTA'E\)AAC‘)%
ASISTENCIAL DE QUEJAS %
ATENDIDO USUARIOS SUGERENTER
AMBULATORIO 38 0.0586%
HOSPITALARIO 42 0.0647%
URGENCIAS 64874 38 0.0586%
OTROS (APOYO
DX, GESTION 46 0.0709%
ADMINISTRATIVA)
TOTAL GENERAL 64874 164 0.2528%
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ASAMBLEA GENERAL 3 DE DICIEMBRE DE 2022 Eleccion del Representante
de los Usuarios ante la Junta Directiva del HOSPITAL DEPARTAMENTAL
MARIO CORREA RENGIFO E.S.E. 2022-2024



PERSPECTIVA
PROCESO

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO







INFORME DE
GESTION SERVICIO
DE CIRUGIA

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO



SERVICIO DE CIRUGIA

Programacion de cirugia

Quirofanos

Central de esterilizacion




SERVICIO DE CIRUGIA

CONCEPTO 2021 2022

CIRUGIA REALIZADAS 11.448 13.772

~

Total de cirugias realizadas Variacion del 20%

1 )

13772

2021 2022

Fuente: SIHO




ACTOS QUIRURGICOS POR ESPECIALIDAD 2021 - 2022

~

6000
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3000
2000
o m
0 m - —
CIRUGIA
CIRUGIA CIRUGIA ENDOSCOPIA CIRUGIA
ORTOPEDIAY UROLOGIA
GENERAL TRAUMATOLOGIA GINECOLOGICA GASTRICA DERMATOLOGICA
m 2021 3937 4487 507 227 874 196
52022 3745 5438 706 752 1358 326

Fuente: Estadisticas HDMCR

A

E.S.E.
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OPORTUNIDAD DE CIRUGIA PROGRAMADA’.

Fuente: Estadisticas HDMCR



CENTRAL DE ESTERILIZACION

Paquetes esterilizados 2021 vs 2022
8000 7390

4000 3506

2021 2022

Fuente: Estadisticas HDMCR




LOGROS

~

1. La administracion fortalece la relacion con EPS, contratacion PGP ladera para lograr mayor
demanda de pacientes

2. Contratacion nuevas especialidades quirdrgicas como Maxilofacial
3. Dotacion de las salas de cirugia con equipos biomédicos (maquinas de anestesia )

4. Reapertura de dos quiréfanos




INFORME DE GESTION
SERVICIO DE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO



HOSPITALIZACION

Medicina Medicina Quirurgicas

_ _ Ortopedia
Interna 1 Interna 2

Adultos: 63 camas — Pediatria: 25 camas — UCI: 14 camas



INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD

~

2021 2022 VARIACION
Numero de egresos 4503 6166 37%
Promedio dias de estancia 6 6 0%
Porcentaje Ocupacional 72% 84% 17%

Giro Cama 5 5 0%
& Fuente: SIHO



LOGROS

 Dotacion de equipos biomédicos: Nebulizadores
( SERVICIO DE PEDIATRIA)

« Mantenimiento preventivo, calibracion oportuna de
equipos biomédicos ubicados en los diferentes
servicios

» Fortalecimiento del talento humano

« Gestora de Eps Emsanar. enfermera jefe y 2
auxiliares de enfermeria como apoyo de tramites
externos, para garantizar oportunidad y calidad en la

atencion.

* Auditor medico

A

E.S.E.
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LOGROS

« Se amplia sala de medicina interna hospitalizacion con 10 cupos.




LOGROS

~

« Evaluacion de competencias
personal asistencial — medicos,

enfermeria - adherencia a
protocolos.
« Actualizacion de guias,
protocolos.

« Comités primarios mensual
retroalimentando logros y planes
de mejora.

« Comité de analisis de estancia.




INFORME DE GESTION
SERVICIOS AMBULATORIOS
Y APOYO TERAPEUTICO

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO



SERVICIOS AMBULATORIOS

« Consulta especializada « Central de citas call center y presencial

~

HOSEITALYDEPARTAMENTAL
MARIO CORREA RENGIFO E.S.E.

Calle 2A Oeste # 76-35 Cali, Colombia

Namero exélusivo para
citas médicas especializadas y
ayudas diagnoésticas

333 602 5663

Horario de Lunes a Viernes
de 7:00 a.m. a 5:00 p.m.




SERVICIOS AMBULATORIOS

» Apoyo terapeutico « Actividades de Salud mental

T—

~
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CONSULTA ESPECIALIZADA
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29899

19760

2021 2022

Consulta especializada en el 2022 con una variacion del 51% con .-
respecto alavigencia anterior Fuente: SIHO




OPORTUNIDAD EN CONSULTA

~
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Medicina Pediatria Ginecologia  Cirugia General

interna

W 2021 w2022

Fuente: SIHO




APOYO TERAPEUTICO
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Numero de actividades

m2021 33880
m 2022 23970

Fuente: Estadisticas HDMCR




INFORME DE GESTION
LABORATORIO Y
AYUDAS

DIAGNOSTICAS

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO




PRODUCCION LABORATORIO CLINICO

Cantidad de Examenes de laboratorio Clinico

155000 152585
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145000
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130000
125000
120000
115000

128968

2021 2022

La produccion tuvo una variacion del 18% con respecto ala vigencia anterior ‘ -
Fuente: SIHO

A

E.S.E.




PRODUCCION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS

Numero de Imagenes Tomadas
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31264
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M La produccion de ayudas diagnosticas en el 2022 @-
CVR aumento en un 61% con respecto ala vigencia anterior Fuente: SIHO

E.S.E.



INFORME DE GESTI
SERVICIO DE
URGENCIAS

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO



COMPARATIVO EN LA CONSULTA DE
URGENCIAS
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Fuente: SIHO



OPORTUNIDAD EN TRIAGE Il ANO 2022- '
(MINUTOS) /

24.5
24
23.5

23

22.5
2021 2022

Fuente: SIHO



EGRESOS EN URGENCIAS

~
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17%
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Fuente: SIHO



COMPARATIVO DE REMISIONES é
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Fuente: SIHO



ACEPTACIONES POR REFERENCIA

~
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Fuente: Estadisticas HDMCR

Incremento del 35%
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CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE

100%

92.6%
90% 90% 83.0%
80% 75.5%
68.5%
0% 61.0%
60% 52.7%
50% 44.0%
40% 34.0%
30% 24.1%
20% 15.8%
10% 2
0%
2021 ene-22 feb-22 mar-22 abr-22 may-22 jun-22 jul-22 ago-22 sep-22 oct-22 nov-22 dic-22
META 90% 8% 15% | 23% | 30% 38% | 45% | 53% | 60% 68% | 75% | 83% 90% | 90%
REALIZADO 93% 8% 16% | 24% | 34% | 44% 53% | 61% | 68% 76% | 83% | 90% 95% | 95%
NUMERADOR 251 19 38 58 82 106 127 147 165 182 200 218 229 | 229
DENOMINADOR | 271 241 241 241 241 241 241 241 241 241 241 241 241 | 241

ACVRKS

E.S.E.




PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Db

\“\ar\o Corre

/\’é‘%

Se logro un cumplimiento del programa de seguridad del 95% con la ejecucion de 229
‘ actividades que corresponden a:

» Implementacion de las 23 buenas practicas.

;O,a

Hog

Educacion en seguridad del paciente a un total de 260 colaboradores en el mes de
octubre 2022, del eje de gestidn clinica excelente y segura.

Realizacion de 68 auditorias de procesos asistenciales.

» Seguimiento de 60 Indicadores de monitoreo del programa, de los cuales 15 hacen
parte de reporte obligatorio a los entes de control.

Seguridad del Paciente
NUESTRA PRIORIDAD ES TU SALUD

» Promocioén de cultura y reporte de seguridad.

> Elaboracion de planes de mejora derivado de los eventos adversos reportados, en
conjunto con los lideres de proceso y personal asistencial, con un cumplimiento del
80% en la ejecucion de las actividades propuestas.

~



PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

programa de comité de infecciones

LIMPIEZA Y w B Y Sus 5 Momentos
DESINFECCION s oL Y e para la Higiene de las Manos
DE EQUIPOS i > ; 2
Capacitacion: 80
colaboradores.
Adherencia: 86%

LAVADO DE MANOS
Campania de capacitacion
mes de mayo: 290
colaboradores
corresponden al 90% de
cobertura del total de
personal asistencial.

Aislamiento de \/ ~
pacientes m G < ,,, ,@'@l ” ,@?@; i _\ o
Capacitacion:290 ff ~70 % (e O s & /e ~ Seguimiento a
colaboradores ‘ ﬁ ﬂ N dISpOS.ItIVf)S medicos
corresponden al ' Capacitacion o!el 80%
90% de cobertura del personal asistencial

del total de en la UCI.

asistencial.
Adherencia: 87%




PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

TECNOVIGILANCIA

HEMOVIGILANCIA FARMACOVIGILANCIA REACTIVOVIGILANCIA

ot

-Cumplimiento del 100% del
programa de
farmacovigilancia con la
ejecucion de 42 actividades.

-Socializacién del protocolo
de uso racional de
antibioticos 50 médicos.

-Elaboracion y socializacion
de guia de diluciones de
medicamentos.

-Cumplimiento del 100%
del programa de
reactivovigilancia con Ia
ejecucion de 18 actividades.

-Revisién semanal de
registro de Invima de
alarmas (no se generaron
reportes durante la vigencia
2022) .

-Reporte trimestral de fallas
sanitarias (no se
presentaron reportes
durante la vigencia 2022) .

g
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PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

REEI\D/CE)FNﬁE)gE GRAFICA COMPARATIVA DEL
REPORTE (ANO 2021- 2022).
ADVERSOS, oo c67
INCIDENTES, s 600
FALLAS Q’
Y A 500
4?;’-’ 355
by 400
W —
e ' 300
ANO 2021:355 reportes en el afio. ,
ANO 2022: 567 reportes del area o0
asistencial evidenciado un crecimiento 100
de reporte del 63% con respecto al ano
anterior, debido a la estrategia 0 .
implementada del link de reporte Ano 2021

(encuesta) de registro anénimo.



MEDICION DE ADHERENCIA BUENAS PRACTICAS 2022

-

« Las mediciones se realizaron

GRAFICA DE MEDICION DE ADHERENCIA BUENAS PRACTICAS DE de ~ manera  semestral
SEGURIDAD DEL PACIENTE PERIODO 2022 mediante aplicacion de listas

80% 6% > Meta 80% de chequeo para cada una de
70% 70% las buenas practicas, de las

70%

62% cuales se aplicaron 778 listas

60%

50% » Estrategias implementadas:

40% Capacitacion sobre cada una de

las buenas practicas,
retroalimentacion sobre los
hallazgos  en las rondas
realizadas, evaluaciones por
medio de encuestas, entrega de
BP CAIDAS BP LESION EN PIEL BP IDENTIFICACION  BP LAVADO DE folletos informativos, revision de
DE PACIENTES MANOS casos, campafias Y jornadasl
educativas.

30%

20%

10%

0%



PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

~

Capacitaciones en los

servicios de:
Ul
» Urgencias " ;
> Pediatria Bienvenidos al
~ Ciugla MES DEL EJE DE
» Uci SEGURIDAD DEL |
> Medicina interna PACIENTE .,
> Ortopedia N ; Y«b
> Quirdrgicas .‘ﬁﬁ'. %g
> Consulta externa '\ JA 3
» Laboratorio e ;&

> Area administrativa
» Usuarios en sala de




MES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE




MES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Actividades realizadas

Juego del dado preguntoén.

Twister de los 12 correctos de la
administracion de medicamentos
por parte del laboratorio vitalis.
Campaiia de lavado de manos.
Presentaciones mediante
diapositivas de los protocolos de
prevencion de caidas, identificacion
de pacientes y prevencion de
lesiones en piel.

Capacitacion y entrega de folletos
sobre los programas de
farmacovigilancia, hemovigilancia,
reactivogilancia, tecnovigilancia vy
comité de infecciones.

Carro movil de farmacovigilancia ( 5
correctos, reporte de RAM,
medicamentos LASA y alto riesgo).
Entrega de escarapelas de las
metas internacionales de seguridad
del paciente.






PLANES DE MEJORA

CUMPLIMIENTO DE ACCIONES PLANTEADAS
ANOS 2021 Y 2022

1405
2021 2022
Bl No. ACCIONES 1048 1405
™ ACCIONES CERRADAS 784 890

l I ™ % CUMPLIMIENTO 75% 63%
CESIB



REPORTES ENTES DE CONTROL — DECRETO 2193
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TRIMESTRE I- TRIMESTRE II- TRIMESTREIlll- TRIMESTRE V-
2022 2022 2022 2022
w SEGURIDAD 100% 100% 100% 100%

= EXPERIENCIA DE LA

, 100% 100% 100% 100%
1 m ATENCION !)-
AA

E.S.E.




REPORTES ENTES DE CONTROL - RESOLUCION 1552
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MALLAMAS COOSALUD EMSSANAR NUEVA EPS ASMET SALUD
m 2021 100% 100% 100% 100% 100% 100%

m 2022 100% 100% 100% 100% 100% 100% . gm -




GESTION DE INDICADORES 2022

342
340
338
336
334
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330
328
326

NUMERO DE INDICADORES
m 2021 341
m 2022 332




GESTION DE NO CONFORMES

600

500
400
300
200
100

0

2021 2022

m Total de No conformes
reportados

A

E.S.E.




GESTION DE INFORMACION
DOCUMENTADA

-

DOCUMENTOS DEL SGC CANTIDAD DE DOCUMENTOS POR TIPO ANO 2022

Guias; 57

800 Instructivo; 29
700 Manuales; 39
600 Procedimientos;
140
500
400
300 Programas; 30
200
100 Formatos; 722 Protocolos ;
0 131
Documentos Formatos
m ANO 2021 393 702
= ANO 2022 426 722

Ah

E.S.E.




SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y PAMEC

GRUPO DE ESTANDARES
AUTOEVALUACION

CUMPLIMIENTO PAMEC 2022

TOTAL

Asistenciales 2,14
Direccionamiento 2,56
Gerencia 2,31
Talento Humano 2,19
Ambiente fisico 2,15
Tecnologia 2,58
Informacion 2,17
Mejoramiento 2,28
PROMEDIO DE

AUTOEVALUACION 2.26
b\CUANTITATIVA
CVR

~

93%

mEMETA
mETOTAL

88% 89% 90% 91% 92% 93% 94%






QUIROFANOS



MORGUE

MORGUE |




CENTRAL DE RESIDUOS




SERVICIO DE APOYO TERAPEUTICO

SERVICIO DE APOYO
TERAPEUTICO
AMBULATORIO

DE LUNES A VIERNES
. F1s1oterap1a 7 AM - 5 PM
e Psicologia 7 AM - 5 PM
e Fonoaudiologia mepia jorn:

e Terapia ocupacional uL

JORNADA

ler piso contiguo
a la sala de
espera

principal "~ : |
~ = g




SERVICIO DE APOYO TERAPEUTICO




MANTENIMIENTO ZONAS VERDES

e

J [} E) 3
| capturada en motorola orie hypef, =4 p / : capturada en motorola one hyper

9 4 A |-, capturada en motorola one hyper £
I Jaistolo / i J prirace 22 e Jaimolo
| Jaimolo |




EMBELLECIMIENTO SERVICIO DE
URGENCIAS




EMBELLECIMIENTO SERVICIO CIRUGIA




GESTION AMBIENTAL

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS PLAN DE ACCION DE GESTION AMBIENTAL
PGIRASA 2022 VIGENCIA 2022

RESULTADO RESULTADO

]

* Cumplimiento mensual de
los comités GAGAS.

» Adecuacién de las Unidades
de almacenamiento  de
residuos y/o desechos.

» Cambio del nuevo cdédigo de
colores para la segregacion
de residuos y/o desechos.

* Cobertura del servicio de
recoleccion, transporte,
tratamiento y disposicion
final de residuos y/o
desechos peligrosos.

» Actualizacion de los planos
de ruta interna de residuos
y/o desechos.

« Campanias de sensibilizacion
ambiental.

* Trabajo ambiental con la

comunidad de la comuna 18.

« Ejecucion de (4) mantenimientos de lavado, desinfeccion y analisis de calidad
de agua de (9) tanques de almacenamiento de agua.

« Ejecucion de fumigacion mensual para control de plagas y vectores. .

« Ejecucion del estudio ambiental de caracterizacion de vertimientos liquidos
vigencia 2022.

« Corte y poda de césped de jardines interno y externos.

« Ejecucion de actividades del eje de responsabilidad social y medio ambiental.




INDICADORES DE GESTION DE TECNOLOGIA Y
MANTENIMIENTO

INDICADOR RESULTADO

Cumplimiento a mantenimiento preventivo equipos
biomédicos 100% 90%
Cumplimiento a man_tenlr,nl_ento correctivo equipos 99% 90%

biomeédicos

Plan metrologia y calibracion de equipos biomédicos 100% 100%
Cumplimiento programa tecnovigilancia 99% 90%
Cumplimiento mantenimiento preventivo de infraestructura 93,1% 90%







GESTION INSTITUCIONAL - NUESTROS

CLIENTES

ASEGURADORAS
CONTRATADAS

CONTRATOS

EMSSANAR SUBSIDIADO

203-2ES190001

EMSSANAR CONTRIBUTIVO

203-2EC190001

COOSALUD SVA2017E3A075
ASMET SALUD SUBSIDIADO VALL-265-S19
NUEVA EPS Acta de Negociacion

FIDUPREVISORA PPL

1037-2017 OTRO Sl 12

ASOCIACION INDIGENA DE
CAUCA

272-2022

MALLAMAS EPS

2019760015929

ASMET SALUD CONTRIBUTIVO

VALL-266-C19

$ 40.000.000.000
$ 35.000.000.000
$ 30.000.000.000
$ 25.000.000.000
$ 20.000.000.000
$ 15.000.000.000
$ 10.000.000.000

$ 5.000.000.000

$ -

~

VALOR
CONTRATO ¢ 60 Tano
ANUAL 2022

B Seriesl $23.989.221.542  $34.041.424.591



GESTION INSTITUCIONAL - NUESTROS
CLIENTES
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EMSSANAR EMSSANAR COOSALUD ASMET SALUD ASMET SALUD NUEVA EPS FIDUPREVISORA ASOCIACION MALLAMAS EPS
SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO PPL INDIGENA DE
S5 @ Gl
B VALOR CONTRATO ANUAL 2022 B TOTAL EJECUTADO

CYR



FACTURACION POR TIPO DE MERCADO 2022

SUBSIDIADO

COBRO A ENTIDADES
CONTRIBUTIVO

PPNA - EXTRANJEROS
REGIMEN EXCEPCION
ACCIDENTE DE TRANSITO
ACCIDENTES

PPNA - NACIONAL
EVENTO CATASTROFICO
COVID

NO POS

ARL

PARTICULAR

-JJ 8.609.200.746

B 3.668.331.398

B 2.629.190.534

| 652.095.719

| 520.002.395

.. 55.688.189

37.393.412
13.145.466
3.337.097
3.000.000
1.444.459
2.500

m PARTICULAR

mARL
u NO POS
m COVID

mEVENTO
CATASTROFICO

m PPNA - NACIONAL

u ACCIDENTES
ESTUDIANTILES

m ACCIDENTE DE
TRANSITO

= REGIMEN EXCEPCION
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EJECUCION
PRESUPUESTAL
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EJECUCION PRESUPUESTAL
lngresos

2.149.682.139

~

POR EJECUTAR -

CxC 117.121.578.528
recaupo (NN 54.982.778.073
RECONOCIMIENTO [ 72.104)B856 601

DEFINITIVO 74.254.088.740

niciaL 6o 978.330.873

Ah

E.S.E.




EJECUCION PRESUPUESTAL
Gastos

74.254.038.740
69.978.330.873
66.384.206.831

53.231.271.755
| 13.152.935.076




VENTAS DE SERVICIOS DE SALUD ’I

80.000.000.000
El total de ingresos que la entidad reconocio 70.000.000.000
durante la vigencia 2022 fue superior en un 60.000.000.000
3% frente al ingreso del afno 2021. 50.000.000.000

40.000.000.000
Bajo el objeto sogigl y misional de la enti,dad, 30.000.000.000
!a venta de servicios de salud presentd un 20.000.000.000
incremento de 37%, representados en
14.414 millones de pesos. 10.000.000.000

2022 2021

Del total de los ingresos las ventas = Servicios de salud  53.403.036.099 = 38.988.844.227
representaron un 74%. = TOTAL DE

NGRESOS 72.104.356.601 = 70.267.224.609




GASTO EJECUTADO 2022-2021

35.000.000.000
30.000.000.000
25.000.000.000
20.000.000.000
15.000.000.000

10.000.000.000
5.000.000.000

Servicios Gastos de Gastos de  CxP Vigencias Gastos Deuda Publica  Inversion  Transferencias
Personales Personal Operacién Anteriores Generales
Indirectos Planta
m 2022 m2021
CONCEPTO 2022 2021 %Var.

Servicios Personales Indirectos 29.246.410.607| 22.670.127.886| 29%
Gastos de Personal Planta 12.893.850.684| 12.681.162.007] 2%
Gastos de Operacion 10.037.979.166 7.842.087.686| 28%
CxP Vigencias Anteriores 6.699.415.653 8.982.452.711) -25%
Gastos Generales 4.434.957.473 4.626.449.529 -4%
Deuda Publica 2.115.872.617 0 100%
Inversion 530.000.000 244.000.000, 117% ‘ -
Transferencias 425.720.631 472.968.085 -10%
TOTAL GASTOS 66.384.206.831 57.519.247.904] 15%




INFORME DE GESTI
FACTURACION
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FACTURACION

45.000.000.000
40.000.000.000 38.866.284.487
35.000.000.000
30.000.000.000
25.000.000.000
20.000.000.000
15.000.000.000

10.000.000.000 7.170.631.656
5.000.000.000 . 3640740032 e
_ - 1.340.501.697 345.730.692
SUBSIDIADO SALUD  CONTRIBUTIVO POBLACION OTRAS SOAT
PUBLICA EXTRANJERA

El Régimen Subsidiado es la base de las ventas, con una participacion del 73% ‘ -




CUMPLIMIENTO A META DE
FACTURACION ANUAL

CONCEPTO

META

REALIZADO

Servicios de salud

55.966.084.459

53.403.036.099

95%

~

Servicios de salud

55.966.084.459

53.403.036.099

META REALIZADO



INFORME DE GESTI
RECAUDO
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RECAUDO - Sin Disponibilidad Inicial

REGIMENES RECAUDO 2022 | % VIG ANTERIOR | %
SUBSIDIADO 26.549.300.526 | 50% 9.322.757.763 | 69%
CxC VIGENCIAS 13.465.570.431 | 25% - | 0%
SALUD PUBLICA 7.170.631.656 | 14% - | 0%
OTROS INGRESOS 2.512.034.894 | 5% 421.131.074 | 3%
CONTRIBUTIVO 1.690.376.705 | 3% 1.911.070.865 | 14%
OTRAS EN SALUD 863.581.584 | 2% 753.251.366 | 6%
MIGRANTES 600.001.640 | 1% 1.041.597.634 | 8%
SOAT 9.790.164 |0,02% 15.761.729 |0,1%
TOTAL RECAUDO 52.861.287.599 |100% | 13.465.570.431 [100%

.170.631.656

2.512.034.894

s

- 1.690.376.705

863.581.584

m SUBSIDIADO m CxC VIGENCIAS m SALUD PUBLICA
OTROS INGRESOS = CONTRIBUTIVO m OTRAS EN SALUD
® MIGRANTES SOAT



RECAUDO COMPARATIVO 2022-2021

53.500.000.000
53.000.000.000
VIGENCIA TOTAL PROMEDIO MES 52.500.000.000

52.000.000.000

52.861.287.599

2021 50.911.540.153 4.242.628.346
51.500.000.000 £0.911 540,153
2022 52.861.287.599 4.405.107.300 51.000.000.000 i
% 4% 4% 50.500.000.000

50.000.000.000
49.500.000.000

1
= 2021 m2022




INFORME DE GESTI
CARTERA
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CARTERA

REGIMEN TOTAL %
Subsidiado 22.807.330.810 | 56%
Contributivo 4.946.946.495 | 12%
Otras por Venta de Servicios 4.969.211.149 | 12%
Secretarias 3.822.023.604 9%
Otra§ _leerentes a Ventas 1.843.699.408 506
Servicios Salud
SOAT 1.488.004.189 4%
FOSYGA- ADRES 1.064.139.849 3%
GRAN TOTAL 40.941.355.504| 100%

CARTERA
COMPARATIVA TOIES
2021 58.148.493.995
2022 40.941.355.504
Var% -30%

1.488.004.189 1:064.139.849

1.843.699.408
3.822.023.604

4.969.211.149

4.946.946.495

~

H Subsidiado

m Contributivo

m Otras por Servicios de
Salud
Secretarias

m Otras diferentes a Ventas

m SOAT

B FOSYGA- ADRES






CONTRATACION

TIPOLOGIA DE CANTIDAD DE
CONTRATOS cONTRANGEN VAL-COR CONTESIES

Apoyo a la Gestion 13 $ 8.514.636.322.52
Otros 6 $ 113.643.909.00
Compraventa 11 $ 821.527.630.00
Contrato de Interventoria 2 $ 145.321.689.00
Contrato de Prestacion de 55
Servicios $ 26.442.794.777.30
Suministro 95 $ 8.498.919.592.00
Tipicos 12 $ 822.656.505.00

Total 154 $45.359.500.425




),
~

TOTAL CONTRATOS POR CLASIFICACION
ANO 2022

180
160
140
120
100

80

60

40
20
R IR— —

Contrato de

Apoyo a la Contrato de

Otros Compraventa . Prestacion de Suministro Tipicos Total general
Gestion Interventoria .
Servicios
m CANTIDAD DE CONTRATOS 13 6 11 2 55 55 12 154

.-

Ah

E.S.E.




ANO 2022

$50.000.000.000.00 g -

VALOR TOTAL CONTRATOS POR CLASIFICACIy.

$45.000.000.000.00
$40.000.000.000.00
$35.000.000.000.00
$30.000.000.000.00
$25.000.000.000.00
$20.000.000.000.00

$15.000.000.000.00

$10.000.000.000.00
$5.000.000.000.00
$_ N I - |
Contrato de Contrato de
Apoyo a la Gestién Otros Compraventa | . Prestacion de Suministro Tipicos Total general
nterventoria T
Servicios
B VALOR CONTRATOS $8.514.636.322.50 $113.643.909.00 $821.527.630.00 $145.321.689.00 $26.442.794.777.00  $8.498.919.592.00 $822.656.505.00 $45.359.500.424.50
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PLAN DE CAPACITACION Y FORMACION

Logrando una

bertura d
Entidades gue cobertura del

participacion:

ASOHOSVAL,
ARL POSITIVA,
COMFENALCO Y
CAPACITACION

ES INTERNAS

Se ejecutd actividad desde el Programa de
Se realizaron 82 pre- pensionados “Preparacion para

capacitaciones en Jubilacion” a través de la ARL POSITIVA.
L Y

2022



SGSST- TALLERES Y CAPACITACIONES

Durante la vigencia 2022, se
realizaron diferentes actividades al
100% de los funcionarios,
relacionadas con la intervencion de
Riesgo Psicosocial tales como
talleres de Liderazgo, trabajo en
equipo, gestion de las emociones,
primeros  auxilios  Psicologicos,
ademas de las intervenciones

ny individuales por parte de Psicologa
i gy 1) de la ARL.

LT L




CLIMA ORGANIZACIONAL Y SATISFACCION
DEL CLIENTE INTERNO

Trabajo en

« Se llevo a cabo capacitacion al cliente ERSES
interno sobre comunicacion asertiva y
trabajo en equipo, asi mismo se trabajo con

’ Estilo de
los colaboradores temas como liderazgo

liderazgo

CLIMA
Salario: Se realizo el aumento decretado por

gobierno nacional, se efectud un ajuste al
personal que se incorpora a la UCI con
relacion a la oferta y demanda del mercado bertenencia
e igualmente al personal de las diferentes al grupo

areas asistenciales

ORGANIZACIONAL

Comunicacion

Condicion

de trabajo




SGSST- ACCIDENTALIDAD LABORAL

TIPO DE ACCIDENTE No.
CAIDA 8
BIOLOGICO 6
GOLPE 3
SOBREESFUERZO 2
MECANICO 0
PUBLICO 0
QUIMICO 0
TOTAL 19




PELIGRO BIOMECANICO

Se realizan pausas activas en el 80% de los servicios
tanto asistenciales como administrativo.




SGSST PLAN DE EMERGENCIA

. ., Participacion el 75% de funcionarios del Hospital
* Se realiza actualizacion del documento PHE P 0 P

(PLAN HOSPITALARIO DE
EMERGENCIAS).

« Se llevaron a cabo 3 ejercicios de simulacion
de emergencias: Julio 21 y Septiembre 10
de 2022, con el acompanamiento del CRUE
Valle.

« Simulacro Nacional de Respuesta a

emergencias, ejercicio de escritorio, Octubre
24 de 2022




PROGRAMA ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Durante el mes de Octubre de 2022 se lleva a cabo la jornada de Salud y bienestar donde
los colaboradores tuvieron la oportunidad de disfrutar de un espacio de relajacion a través
de masajes corporales, spa facial, conocimiento amplio sobre las actividades de la caja de
compensacion familiar, etc. -
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 Sistemas de Informacion




INFRAESTRUCTURA DE TI

Con base en el plan de accion del Plan estratégico de TI,
PETI, se logr6 asignar las partidas presupuestales y realizar
la convocatoria para su adquisicion de un area de TI,
fortalecida con un nuevo servidor de aplicaciones, con un
procesador de 8 nucleos, con las siguientes caracteristicas

SERVIDOR: DELL PowerEdge R450 server, Procesador
Intel Xeon Silver 4215 o de ultima generacion, Memoria
RAM 128 GB, RAID/Internal Storage Controllers 6 Hard
Drives 960GB SSD SATA Read Intensive 6 Gbps 512 2.5in
Hot-plug AG Drive.
windows Server 2022 Standard




INFRAESTRUCTURA DE TI

~

Con base en el plan de accion del Plan estratégico de TI, PETI, se logré asignar las
partidas presupuestales y realizar la convocatoria para su adquisicion de los equipos de
comunicaciones 7 Swhichs de Red base 1000 para iniciar el proceso de renovacion de las
redes logicas del Hospital.




LICENCIAMIENTO

~

Se renueva licenciamiento del servicio de ofimatica con office 365 Business Standar y correos
corporativos con 50 GB de almacenamiento y 1 TB en OneDrive, nos permite alto
almacenamiento en la nube y trabajo colaborativo

) Office 365




SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Al Finalizar la vigencia de cuenta con un plan de 300 03 lon)
tratamiento a riesgos de seguridad de la informacion en 00310
implementacion, es un documento adherido a las guias
MINTIC que adopto mediante MIPG, la iso 27000 como
guia de buenas practicas para desarrollar la seguridad de 001303 0
la informacion en las empresas del Estado, al finalizar se 01303 0
cuenta con un inventario de activos de informacion con
un mapa de riesgos y unas acciones a seguir para
mitigar, reducir o impactar los riesgos de seguridad digital 01 002203 0 74

del Hospital '

1 00 03 10

01 100301




E.S.E.

MAPA RIESGOS TI

Al analizar y clasificar los activos de informacion de
tecnologias de informacion en el mapa de Riesgos
siguiendo con los lineamientos de los anexos
tecnicos de MINTIC y MIPG que adopta 1SO27000,
para el tratamiento de riesgos de TI, podemos
identificar que los riesgos extremos Yy altos
representan un 29% y estan concentrados en la
aplicacion de controles de is027002, relacionados
con infraestructura, base de datos, Centro de
computo, nodos de red, Redes, UPSS, riesgos unos
mitigables relacionados con el fortalecimiento de la
infraestructura

A

Tipo Riesgos| Cantidad [FR

om0 |

3-ALTO ] 8% 29%

2- MODERADG 10] 12% 41%
51 59% 100%

Total 86

Mapa de Riesgos en Activos de Informacion HDMCR ESE 2022

1 4 - EXTREMO

<

3-ALTO

2-MODERADO

n]l-

7

BAJO
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CONTROL INTERNO

~

« La Oficina de Control Interno cumplido con las tareas asignadas en el Plan de
Accion para el periodo comprendido entre 01 de enero al 31 de diciembre de 2022.

« Se dio cumplimiento al cronograma anual de las auditorias internas vig 2022

« Fortalecimiento en la gestion y oportunidad en la respuesta ante requerimientos de
los Entes de Control Externos.

« Cumplimiento de los Comités Institucionales. (comité de coordinacion de Control
Interno) participo de los diferentes comités del cual fue invitada




AUDITORIAS

INFORMES DE LEY TIEMPO DE
REPORTE

» Informe de Control Interno Contable (CHIP) ANUAL

» Informe de Derechos de autor Software. ANUAL

> Informe de PQRS de control interno SEMESTRAL

> Informe de seguimiento plan anticorrupcion y de atencién al CUATRIMESTRAL
ciudadano.

» Informe Ejecutivo Anual del Sistema de Control Interno (DAFP) ANUAL

FURAG (Formulario Unico Reporte de Avances de la Gestion)

» Informe evaluacion y seguimiento matriz de riesgo CUATRIMESTRAL

> Informe de austeridad del gasto publico TRIMESTRAL

» Informe rendicion de cuentas ANUAL

> ITA

Registro, seguimiento, monitoreo y generacion del indice de ANUAL
Transparencia y Acceso a la Informacion

> Plan de Mejoramiento Contraloria SEMESTRAL

» Informe pormenorizado de control interno SEMESTRAL

» informe plan de mejoramiento archivistico SEMESTRAL




HOSRITADEPARTAMENTAL®

MARIOECORREAURENGIEO

RENDICI\OI‘:\.
CUENTAS

VIGENGIA 2022
AUDIENCIA PUBLICA VIRTUAL
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