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EJECUCION DE INGRESOS 2019

(Cifras en Miles de Pesos)

e

MAYOR/MENOR VALOR 10.061.372
EJECUTADO
El presupuesto Inicial 2019 ascendid
a $59.105.362, terminando en un CxC
valor reconocido de $83.945.245 al
31 diciembre 2019, lo que significa RECAUDO
un crecimiento del 42%, de los
$83.945.245 se recaudan

RECONOCIMIENTO

$51.023.722 lo que genera cuentas 83.945.245
por cobrar del orden de
$32.921.523. DEFINITIVO .883.873
INICIAL 59.105.362
0 20.000.000 40.000.000 60.000.000 80.000.000 100.000.000

B TOTAL DE INGRESOS



C

E.S.E.

La entidad contd para la vigencia
2019 con $73.883.873 para
respaldar su gasto. En su politica
de austeridad se ejecutd el 81%
correspondiente a $61.101.237,
de los cuales se pagaron
$50.653.198 equivalente al 84%,
generando asi unas cuentas por
pagar de $9.448.039, cifra dentro
de la cual se encuentran
reconocimientos de CxP de 2018
hacia atras del orden de $1.587
millones, lo que nos da unos
pasivos reales 2019 de
$7.860.873.
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EJECUCION DE GASTOS 2019

(Cifras en Miles de Pesos)

INICIAL

DEFINITIVO
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(Cifras en Miles de Pesos)

El nivel de ingresos que la entidad
reconocié durante la vigencia 2019
fue superior en un 21% frente al
ingreso del afio 2018.

Bajo el objeto social y misional de la
entidad, la venta de servicios de salud
presentd  igual porcentaje de
crecimiento, es decir, 21%
representados en $10.428.831
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COMPARATIVO INGRESOS 2018-2019

Venta de servicios de
salud

TOTAL DE INGRESOS

m DIC-2018

49.862.313

69.624.811

m DIC-2019

60.291.144

83.945.245




(Cifras en Miles de Pesos)

E.S.E.

El nivel de Gasto de la vigencia 2019 crece
un 23% frente al afio 2018, situacion normal
si se tiene en cuenta:

Un mayor nivel de ventas asume un
mayor nivel de costo reflejado en los
gastos de operacion y la contratacion de
personal.

Se reconocieron mas CxP de vigencias
2018 hacia atras, dentro del esfuerzo
institucional para el saneamiento de la
entidad.

Se reconocio un mayor nivel en las
transferencias por demandas.

Los aumentos que por ley se deben
otorgar a los funcionarios.

COMPARATIVO GASTOS 2018-2019
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2 GASTOS DE GASTOS DE CUENTAS POR
FUNCIONAMIENTO OPERACION PAGAR 05
‘ m 2018 36.875.354 7.759.980 4.397.087 49.032.421
‘ H 2019 40.396.724 11.448.236 8.256.277 60.101.237




INDICADORES - LOGROS

-Se obtiene el mayor nivel histérico de Ingresos.

Pasivos pagados 6.669.111

SANEAMIENTO DE - : ; _ i .

DASIVOS = Pasivos reconocidos n— 81% Se presenta el mayor nivel histérico de recaudo
vigencias anteriores Corrlente.
Se logra pagar el 81% de los pasivos reconocidos de vigencias 2018 hacia -Se logra el mayor recaudo histdrico en cuentas por
atras dan cumplimiento al indicador cuya meta es del 80% cobrar de vigencias anteriores.

-Durante la vigencia 2019 y de igual modo que las
tendencias anteriores, aunado al buen nivel de
EQUILIBRIO PRESUPUESTAL Reconocimiento oo | B85 | recaudo, se logran atender el mayor nivel de pasivos
CON RECONOCIMIENTO Compromisos 60.101.237 ' de vigencias anteriores, logrando un gran paso hacia

la meta de sanear las finanzas de la entidad.

s . 0, g 7 .
Se logra obtener un Superdvit Presupuestal del 40%, gracias al excelente _E SuperaV|t Presupuestal alcanzado ”ega al 40%.

comportamiento de los ingresos durante 2019.
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E.S.E.
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FACTURACION POR REGIMEN VIGENCIA 2019

B

- .

> Poblacién Pobre en lo
- B 4k R - No Cubierto con SOAT (Diferentes a Otras Ventas de
Régimen Contributivo Régimen Subsidiado Subsidios a |a ECAT) Servicios de Salud
Demanda
‘ B FACTURADO $10.161.511 $40.759.160 $4.309.805 $610.205 $5.903.244
% 16% 66% 7% 1% 10%

LA VENTA TOTAL DE LA VIGENCIA 2019 FUE $61.743.925



VENTA DE SERVICIO
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1
B META $47.000.000
B FACTURADO $61.743.925
31%

m VMIETA m FACTURADO

SE PUDO OBSERVAR UN AUMENTO DEL 31% MAS DEL CUMPLIMIENTO ACUMULADO QUE SE PROPUSO AL
TERMINO DE LA VIGENCIA



E.S.E.

LOGROS

El cumplimiento en un 31% mas de la meta anual en la facturacion del hospital
departamental mario correa rengifo

Se ajustaron procesos y se recurrio al mejoramiento continuo del proceso para lograr una
estandarizacion del mismo y asi llegar al punto de terminar la vigencia 2019 en un 99%
de cumplimiento de la facturacion, dejando solo pendiente por facturar los pacientes que
todavia se encontraban hospitalizados

Comenzar la vigencia actual con la facturacion al dia de igual modo seguir avanzando en
el mejoramiento del proceso para encontrar la estabilidad necesaria para satisfacer todas
las necesidades que se presenten.
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GLOSA INICIAL Y DEFINITIVA

Glosa Inicial (Objeciones  Glosada Definitiva de la

Tio de Pagador Facurado pendientes de [ vigencia) Vigencia
Regimen Contributivo $ 10061511 $ 20.37| $ 9,334
Régimen Subsidiado 6 40.750.160] $ 601.084| $ 1267933
Poblacion Pobre en o No Cubierto con Subsidios ala Demanda § 4300805 $ 19572| $ 17.900
SOAT (Diferentes a ECAT) 6 610205 $ 1§ 6.028
Otras Vientas de Servicios de Salud 6 5.903.244 $ 2.79] $ 66,567
Total venta de servicios de salud 6 61.743.929 § 645,838 $ 1452781




GLOSA INICIAL Y DEFINITIVA
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Otras Ventas de

Poblacion Pobre en
lo No Cubierto con

Régimen

Régimen Subsidiado

SOAT (Diferentes a

Servicios de Salud Subsidios a la Contributivo ECAT)
Demanda
B Suma de Facturado $5.903.244 $ 4.309.805 $10.161.511 $40.759.160 $610.205
B Suma de Glosada Definitiva de la Vigencia $ 66.587 $17.900 $94.334 $1.267.933 $6.028
Suma de Glosa Inicial (Objeciones pendientes de la vigencia) $2.795 $19.572 $22.387 $ 601.084 S-
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RECAUDO POR REGIMEN VIGENCIA 2019

RECAUDO 2019

25.000.000
20.000.000
15.000.000
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B B
g POBLACION NO SR VIGENCIA
SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO ASEG%E?BA DEL ENTIDADES SOAT ANTERIOR

m RECAUDO 2019 17.111.342 3.742.808 1.726.778 5.233.835 55.542 21.869.970



RECAUDO COMPARATIVO 2019

e

——RECAUDO... —=—TOTAL

.4‘015/! 49.740.275 2018 40.463.871
463.871 2019 2019 49.740.275
% 23%
2018
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CARTERA POR REGIMEN VIGENCIA 2019

= ARL
= CONTRIBUTIVO
= ESPECIAL
IPS PRIVADA
= [PS PUBLICA
= OTROS
m PARTICULARES
= SOAT
= SUBSIDIADO
= VINCULADO

SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO VINCULADO

SALDO $ 30.368.294 | $ 8.719.953 | § 3.270.585 | § 1.572.736 | $ 6.356.202




COMPARATIVO DE LA CARTERA EN LAS VIGENCIAS
2018 - 2019
7CCR%

E.S.E.

$52.000.000

$50.000.000

$ 48.000.000

$ 46.000.000

$ 44.000.000

$42.000.000

$ 40.000.000

$ 38.000.000

1

\ m CARTERA 2019

$50.287.769

\ B CARTERA 2018

$ 42.345.408

e
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GESTION AMBIENTAL

E.S.E.

e

P.G.I.R.A.S.A (Plan de gestion integral de residuos generados en atencion de
salud y otras actividades)

m 100%
83,33%

Logros:
e Cumplimiento mensual de los comités GAGAS.

 Campanas de sensibilizacion y concientizacion ambiental.

* Serealizo el registro RESPEL vigencia (2018).

e Se obtuvieron ingresos por la venta de material reciclable generado por la
institucion,.



| O

S.E.

PLAN DE ACCION DE GESTION AMBIENTAL

GESTION AMBIENTAL

v S
78,57%

Logros:

Se realizo la contratacion para la recoleccidn, tratamiento y disposicion final de residuos hospitalarios.
Se realizo la contratacion para el mantenimiento de lavado y desinfeccion de los tanques de
almacenamiento, con su respectivo analisis de calidad de agua antes y después.

Se realizo la contratacion para la fumigacion institucional para el control de plagas y vectores.

Se realizo |la contratacién para la caracterizaciéon de vertimientos ( agua residual).

Se realizo la adecuacion de la unidad de almacenamiento de residuos ordinarios y comunes.



GESTION AMBIENTAL

E:S.F.

e

Mejoras:

e Aumento de la cultura ambiental del personal asistencial, administrativos vy
operativos.

* Mejoramiento del estado de las superficies de la unidad de almacenamiento de
residuos ordinarios y comunes.

 Mejoramiento de la gestion interna y externa de residuos generados en atencion de
salud.
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ACTUALIZACION MANUAL DE TECNOLOGIA

ADQUISICION Y
RENOVACION
DE TECNOLOGIA

PROCEDIMIENTO RECEPCION,

PARA DAR DE BAJA INSTALACION Y
PUESTA EN MARCHA

GESTION DE

TECNOLOGIA
HOSPITALARIA

GESTION DE
MANTENIMIENTO
CORRECTIVO Y
APOYO LOGISTICO

GESTION DE
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO




E.S.E.

Rondas de alistamiento de quiréfanos y sala de endoscopia.
Cronograma anual: se programaron un total de 971 mantenimientos de los cuales se realizaron 967 y 4 equipos
se les realizo reporte de baja.

Se atendieron 134 llamados de solicitudes de mantenimiento correctivo

1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

0

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

TOTAL ANO 2018

ANO 2019

B PROGRAMADO 971

870

971

B REALIZADO 967

870

967

BAJA 4

0

4

CUMPLIMIENTO DEL 99,56%

MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS

MANTENIMIENTO CORRECTIVO
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0

TOTAL ANO 2018

ANO 2019

e

H SOLICITUDES 134

250

134

B ATENDIDAS 133

224

133

PENDIENTES 1

26

1

CUMPLIMIENTO DEL 99,25%



PLAN DE METROLOGIA

e

300

250
e Se coordino con los jefes de los

servicios para lograr la disponibilidad
de los equipos.

* La metrologia se realizo con
laboratorio acreditado ante ONAC
para las variables requeridas.

200

150

100

50

0

ANO 2018 ANO 2019
\ B PROGRAMADO 276 182 276
\ B EJECTUDADO 276 182 276

CUMPLIMIENTO DEL 100%



PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA
R

* Se realiza actualizacion al manual del programa 70
de tecnovigilancia -
e Se ejecuto el cronograma establecido con 22
actividades como: alistamiento de quiréfanos, 40
capacitacion al personal en el uso y cuidado de
los equipos, revisidon de alertas sanitarias y recall,
seguimiento al cronograma de mantenimiento

30

20

preventivo, cumplimiento al comité de 10

tecnovigilancia, reporte trimestral de eventos e o

incidentes al INVIMA AND AP N0 AT
‘ B PROGRAMADAS 68 53 68
‘ B REALIZADAS 66 51 66

CUMPLIMIENTO DEL 97%



CVR

E.S.E.

LOGROS

Se crea el comité de gestion de tecnologia el cual sera el encargado de velar por el
cumplimiento del manual en procesos como: Adquisicion y renovacion de tecnologia, recepcion,
instalacion y puesta en marcha, gestion de mantenimiento preventivo y correctivo y baja del
servicio.

Se unifico el proceso de solicitudes de mantenimiento correctivo y apoyo logistico
(infraestructura, equipos biomédicos, aseo y alimentacion) centralizando todo la informacion.
Se crea un stock minimo de repuestos de accesorios de equipos mas comunes para dar una
respuesta mas oportuna.

Se logra la viabilidad de $1.680.107.246 para el proyecto de reemplazar los equipos obsoletos y
adquisicion de nueva tecnologia para los servicios de Cirugia, urgencias, hospitalizacion,
consulta externa, laboratorio.

Donacion de lampara Cialitica para el quiréfano 3 de Cirugia.

Adquisicion de Intensificador de Imagen (Arco en C) para el servicio de cirugia.
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ADECUACION

~ ANEXOS PANACEA PROGRAMACION DE CIRUGIA TRABAJO SOCIAL

Adecuacion de la oficina de anexos, ya que se vio la necesidad debido a que colapsaba el pasillo en
donde estaba ubicada y de la misma forma interferia en la entrada de cirugia.

Adecuacion de la oficina de panacea, trabajo social y coordinacion de cirugia no se contaba con un
espacio apropiado para desempeiiar las funciones requeridas



ADECUACION
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CORDINACION DE ENFERMERIA PUERTA PRINCIPAL ANTES Y DESPUES

* Adecuacion coordinaciéon de enfermeria con mobiliarios y espacios adecuados para desempefiar una

excelente funcion.
* Adecuacion de la entrada principal, presentar una excelente imagen en la fachada de nuestra institucion el

“Mario Somos Todos”



ADECUACION

Recuperacion de muros y cielos falsos en pasillos de nuestra institucion.



ADECUACION

ANTES DESPUES

Adecuacion del auditorio principal de la institucion donde se renueva por completo el interior se demuele se enchapay
se instalan equipos de ultima tecnologia creando un ambiente adecuado para capacitaciones, eventos, reuniones.



ADECUACION

ANTES DESPUES

Adecuacion de los cuartos frios de alimentacion, es una necesidad de la institucidon contar con cuartos de
congelacidon y conservacion en optimas condiciones y asi cumplir con la norma 3100.



ADECUACION

Adecuacion y recuperacion del mobiliario de las diferentes area del hospital.



ADECUACION

E.S.E. Indicadores de Mantenimiento
90,2 102
90 100
89,8 98
89,6 96
89,4 94
89,2 92
89 90
88,8 88
88,6 86
N Mantenimiento a la infraestructura Mantenimiento Correctivo o
=1OGRADO 90 89
——META 90 100

Gracias al esfuerzo y el compromiso de nuestro recurso humano de mantenimiento y de gerencia se puede
cumplir con el manteamiento preventivo y correctivo de nuestra institucion en pro de seguir aportando cada
dia al mejoramiento continuo de la infraestructura del HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO.
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ACTITIVADES GESTION DE LA INFORMACION
C

~ - -
4 “
E.S.E.

DESARROLLO DEL GOBIERNO DE Tl EN LA ESE

El desarrollo de la arquitectura empresarial de ti como componente en el desarrollo institucional y de su gestion en el cuatrienio
evidencio un gran avance que le permitio a la organizacién Hospital departamental Mario Correa Rengifo Ese, desarrollar sus procesos
administrativos, asistenciales, gerenciaIeSJ de apoyo, se logro alinear la piramide de gobierno de ti a la tecnologia adecuada,
evidenciaba un gran atraso, hoy el Hospital de presenta como una organizacion modelo y referente y competitiva.

EL hospital cuenta con un modelo de seguridad y privacidad de la informacion cuenta con el documento SINF-P-011-07V1
PROCEDIMIENTO PARA EL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, con una politica socializada y a robadag con
adherencia e incorporaciéon en la cultura organizacién del Hospital, de igual manera cuenta con los acuerdos de confidencialidad vy
privacidad de la informacion la cual hace parte de los compromisos de la trabadores, terceros y proveedores, de igual manera se cuenta
con el comité de seguridad de la informacién y el oficial de seguridad de la informacion.

El hospital en el ultimo cuatrienio y como elemento de planeacién para desarrollar el gobierno de Tl, tiene como matriz de seguimiento
las actividades del Plan estratégico de tecnologia de informacion PETI, en el transcurso de cada vigencia se han ejecutado actividades
planteadas para alinear la tecnologia informatica del Hospital e implementar el sistema integrado de informacion y fortalecer la
seguridad informatica del Hospital.

La ejecucion el peTi 2018 — 2019, que tiene como propdsito la alineacion de Tl, al finalizar la presente vigencia, de igual manera se valida
y se realiza seguimiento con un indicador trazador del proceso de gestion de la informacion y hace parte de los indicadores del plan de
desarrollo del Hospital, de 433 millones como valor inicial estimado ejecutar el peti a la diciembre se ejecuto un 58.9% promedio.



GESTION DE ACTIVIDADES DE TI
C

E.S.E.

SEGURIDAD FISICA
Al cerrar la vigencia 2019, se entrega un hospital con una infraestructura de ti superior, competitiva al nivel de los hospitales del valle del cauca, con 3 servidores con
tecnologia de punta, con administracién de 6 y 12 Core procesadores, con respaldo de kva en ups de un 70%, con 325 puntos de red, con una cobertura a la totalidad
de los procesos administrativos y asistenciales con 274 equipos de codmputo con tecnologia de punta Core lll y Core V, en operacion y 51 impresoras de red apoyando
la operacidn 7x24, con un sistema de informacion integral con funcionamiento en plataforma web Enabled, que abarca los asistencial en la administracion de la
Historia clinica, los procesos administrativos como facturacién, lo financiero, los procesos de apoyo y los gerenciales, un centro de cdmputo con sus respectivos racks
y administracion de servidores con acceso restringido.

SEGURIDAD LOGICA

Se adquirid firewall fisico al cual se le administraron las politicas de seguridad y restricciones, se adquirieron 200 licencias de antivirus para 2 anos, para cerrar
brechas de seguridad, se implementé el gant de seguridad de la norma iso ntc iso 27001 y 27002 para implementar y hacer el uso de las buenas practicas de
seguridad, se adquirio el licenciamiento de motor de base de datos SQL Server 2014 y sistemas operativos winserver 2014r2 y 2016 y se actualizo la pagina web para
iniciar la implementacién de los componentes de gobierno el linea y gobierno de digital, para los cuales se implementé chat en linea con los usuarios, call center para
solicitud de citas, Pgrs, se fortalecid la estructura del recurso humano del proceso de gestion de la informacidn para la atencién de las solicitudes de soporte 7x24 y se
implementaron indicadores trazadores para evaluar mes a mes la indisponibilidad del sistema de informacidn, la oportunidad de los soportes y los requerimientos de
informacidn para la toma de decisiones

CRECIMIENTO DE TI EN LA ESE

El proceso de sistemas de informacidn cuenta con 6 indicadores trazadores donde unos miden el crecimiento y desarrollo y maduracién del avance de la tecnologia informatica el
Hospital como son avance del PETI y PAMEC y otros que evidencia el desempeno operacional del proceso como son oportunidad de requerimientos, informacién y plan de
mantenimiento y Necesidades de informacién en el 2019, el resultado de los indicadores que evidencian el desarrollo de Tl en la ESE, sus resultados evidencian mejora en los
resultados y crecimiento del Tl en la ESE, el fortalecimiento del Gobierno de Tl, que permitié blindar la operacién actual 274 usuarios del sistema de informacion integral Panacea,
3 servidores 7x24, mejorar la seguridad informatica, teniendo en cuenta que desde inicios del 2017 a la fecha hemos tenido un crecimiento de usuarios del 330%.



PETI 2019
CVR

E.S.E.
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° ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic

‘ W Meta 10% @ 20% @ 30% @ 40% | 50% | 60% | 70% = 80% | 85% | 90% | 90% @ 90%
‘ M Ejecutado| 4% 22% | 23% | 24% | 27% @ 37% | 57% | 61% | 64% | 77% | 78% | 80%

ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO DEL GRAFICO:

La infraestructura de Tl es la base sobre la que descansa la capacidad de Tl con la que cuenta una empresa. La misma esta presente
a lo largo de toda la organizacion como servicios fiables y compartidos y utilizados por varias aplicaciones. Una infraestructura
adecuada permitird que en el futuro el negocio pueda encarar nuevos negocios habilitados por su capacidad tecnoldgica, El
Hospital siguiendo los lineamientos del Plan Estratégico de tecnologias de informacién - PETI 2018 — 2019, en la cual plantea la
incorporacion de tecnologia informatica para alinearse con los estandares del sector, ser competitivo.



CVR
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E.S.E.

PAMEC 2019
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95%

‘I Ejecutado Realizado

0%

0%

0%

0%

12%

26%

39,0%

46%

58%

75%

92%

92%

La razén principal que afecto positivamente el avance PAMEC y que permitido cumplir con la meta del 92% obedecid a que los entandares del pamec de
gerencia de informacion fueron alineados a los requerimientos para alinear gobierno de Tl en el Hospital y que estan orientados a la generacién de
infraestructura e informacion para la toma de decisiones la alta direccidon y los proceso involucrados los usuarios y terceros
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COMPORTAMIENTO DELPETI 2015 - 2019

Generacion Infraestructura 2015 a 2019
PETI - HDMCR ESE

PETI 2015

PETI 2016

PETI 2017

PETI 2018

PETI 2019

Programado

936.505.313

748.747.360

430.971.768

683.143.920

433.143.920

B ejecutado

249.319.553

241.194.000

284.871.368

250.000.000

255.000.000

B Por Ejecutar

687.185.760

507.553.360

146.100.400

433.143.920

178.143.920




IMPLEMENTACION SISTEMA INTEGRADO DE
INFORMACION

Estado Implementacion y cierre de modulos Panacea 2019

N en proceso m cerrado

costos 10
nomina S0
contabilidad 80
activos fijos
calidad |f™—= 10

Gerencia Cuadro de mando

presupuesto publico ] OO
compras ikele]

eglosas

88

tesoreria [ cxp, cxc, caja, bancos)

auditoria il

satisfaccion al usuario

888

eventos

comites

referencia y contrarefe ncia A
autorizaciones

888

citas

esterilizacion

nutricion ¥l

88838

vacunacion

odontologia

laboratorio il

imagenologia

Programas especiales

88338

cirugia
enfermeria R
Hospitalizacion { sala de Observacion )

88

urgencias

Historia clinica

Facturacion clientes

o

Facturacion pacientes y cajas

farmacia

pacientes

tuenos

comprobantes

prestadore s/fadcritos

clientes/aseguradoras 1
parametrizazion

contigencia

112|345/ 6[7(8|9)10({11(12|13|14(15/16|17|18(15|20|21(22|23|24{25|26|27|28|29| 3031|3233 | 3435(36(37|38 | 39(40

8838883388838

Seguridad




A . 1 COMPORTAMIENTO DE GOBIERNO 2015 - 2020

ESTRUCTURA Servicios Tecnoldégicos Ano 2015 Ano 2016 Ano 2017 Ano 2018 Ano 2019 Ao 2020

Computadores

Impresoras 39 39 43 45 53

Switch 9 9 10 11 12
Centro de Computo 0 0 1 1 1 1
UPSs 2 2 5 5 5 5
Nas Backup 0 1 1 1 1
Access Point- 0 0 8 8 9 9
COMPONENTES DETI Nodos de Red 1 1] 5 5 5 5
Motores DB 1 1 1 1 1 1
Puntos de red 90 90 180 230 302 325
Sistema Operativo Win Server 2 2 2 2 3 3
Firewall Fisico 0 1 1 1 1
Servidores 2 2 2 2 3 3
Antivirus 0 80 80 200 200
Recurso Humano 4 7 9 9
INFRAECTRUTURA HUMANA DE |politicas 1 1 1 ?) 3 3

Tl
Estdndares ( procedimientos ) 4 4 5 6 10 16
Bases de datos 1 1 1
Redes 0 0 0 0 1 1
SERVICIOS DE TI COMPARTIDOS e orvidores o 0 o 0 ] 1
Interoperabilidad 0 0 0 0 2 2
APLICACIONES ESTANDAR Y

COMPARTIDAS Aplicaciones estables ERP 0 0 1 1 1 1
Modulos implementados 4 8 19 30 36 36
APLICACIONES LOCALES Integracién aplicaciones 0 0 0 1 1 1
Adaptabilidad 0 0 1 1 1 1
Help Desk 0 0 1 1 1 1
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COMPORTAMIENTO DE GOBIERNO 2015 - 2020
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MARIO CORREA RENGIFO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO



HOSPITAL DEPARTAMENTAL
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INFORME DE GESTION DE

CALIDAD




POLITICA RESOLUCION NO. 425 (31 DE JULIO DE 2019

e

Politica de fortalecimiento Los

: .o.rga.n,izacional, @, : resultados de
simplificacion de procesos, Mejorar los
calidad, seguimiento y procesos cada uno de

evaluacion del desempeio los procesos

. institucionall

Adecuando la Planes de
., Adecuando las )
operacion de la mejora
organizacion, el
suministro
oportunoy
servicios internos

o0
g B
Que conduzcan al logro @

de los objetivos
organizacionales

funciones y
competencias de
los
colaboradores




SISTEMA UNICO DE HABILITACION

E.S.E.

e

No. Urgencias
CIRUGIA GENERAL 1|Servicio de Urgencias

CIRUGIA GINECOLOGICA

CIRUGIA MAXILOFACIAL

Cl RUG',A NEURO';OG'CA No. Proteccion especifica
CIRUGIA ORTIOREDICA 1|ATENCION PREVENTIVA EN SALUD BUCAL
CIRUGIA OFTALMOLOGICA

CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA

CIRUGIA ORAL )

CIRUGIA PEDIATRICA Yo Urenc'as
CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA LR A0 B e 2 0

CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA

CIRUGIA UROLOGICA

OTRAS CIRUGIAS - NO ONCOLOGICO
CIRUGIA DE LA MANO 1|TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
CIRUGIA DERMATOLOGICA 2| TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO




C

E.S.E.

No. Consulta externa
ANESTESIA

CARDIOLOGIA

SISTEMA UNICO DE HABILITACION

CIRUGIA GENERAL

CIRUGIA NEUROLOGICA

CIRUGIA PEDIATRICA

DERMATOLOGIA

ENDODONCIA

ENFERMERIA

O |IN|OO|jn]|BD|WIN |-

GINECOBSTETRICIA

1

o

MEDICINA FAMILIAR

1

—_

MEDICINA GENERAL

12| MEDICINA INTERNA

N

13|NEFROLOGIA

w

14|NEUMOLOGIA

15|NEUROLOGIA

ul

16|NUTRICION Y DIETETICA

[e))

17|0DONTOLOGIA GENERAL

18|OFTALMOLOGIA

o]

19|OPTOMETRIA

Yo

No. Consulta externa . Ayudas diagnosticas
20|ORTODONCIA 1|DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR
21|ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA 2|ENDOSCOPIA DIGESTIVA
22|OTORRINOLARINGOLOGIA 3|LABORATORIO CLINICO
23|PEDIATRIA 4|UROLOGIA - LITOTRIPSIA UROLOGICA
24|PERIODONCIA 5|RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
25 PSICOLOGIA 6{TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
26|PSIQUIATRIA 7| TRANSFUSION SANGUINEA
57| REHABILITACION ORAL 8|SERVICIO FARMACEUTICO
23| UROLOGIA 9|LABORATORIO DE PATOLOGIA
29|CARDIOLOGIA PEDIATRICA e DI
B0lCIRUGIA DENEANG 11|TERAPIA OCUPACIONAL
31|CIRUGIA DERMATOLOGICA Z2/IERABINRESP TRATCE

- 13|FISIOTERAPIA
32 CIRUG',A GA,S TROINTEST',NAL 14|FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE
33|CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
34|CIRUGIA VASCULAR NIk i Otros servicios i
35 NEUROCIRUGfA ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE CRONICO
y 1[{CON VENTILADOR
36 ODONTOPEDIATRIA ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE CRONICO
37|CIRUGIA ORAL 2|SIN VENTILADOR
38|CIRUGIA MAXILOFACIAL 3|ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE AGUDO




CAMAS HABILITADAS

140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -
L N
Camas
B Adulto Quirurgicas 15
B Adulto Ortopedia 14
Adulto Medicina Interna 58
Pediatria 33
B TOTAL 120




NO CONFORMES

E.S.E.

ESTADO EN EL QUE SE ENCUENTRAN EL TOTAL
DE NC DEL ANO 2019

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Ao 2019
ANALIZADA 37%
W EN GESTION 31%
W RESUELTA 1%
m CERRADA 24%

B NO PERTINENTE 6%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

W SGC
W SGSST
SGA
NO PERTINENTE

% DE PARTICIPACION DE LOS SISTEMAS DE
GESTION EN EL TOTAL DE NC DEL ANO 2019

Ao 2019
84%
5%
2%
0%



E.S.E.

COMPORTAMIENTO MENSUAL ACUMULADO DEL REPORTE Y GESTION DE LOS NO CONFORME

NO CONFORMES

105%

100%

95%

90%

85%

80%

75%

Titulo del grafico

ene-00

ene-00

ene-00

ene-00

ene-00

ene-00

ene-00

ene-00

JTPTETI

ene-00

ene-00

ene-00

ene-00

‘l Series1

96%

100%

100%

97%

98%

94%

86%

90%

89%

89%

93%

89%

‘.SeriesZ

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

NC gestionados

NC recibidos en el periodo

enero

febrero

agosto

septiembre

octubre

noviembre

diciembre

24

58

126

220

288

369

422

466

531

619

711

778




100%

90%

80%

70%

60%

50%
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20%

10%
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I Seriesl

— \/eta

GESTION DE INDICADORES

> _

% Cumplimiento en la entrega de indicadores

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
28% 88% 76% 93% 91% 86% 81% 73% 50% 75% 89% 48%
90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%



PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO
E LA CALIDAD EN SALUD

E:S.E.

PAMEC 2019
102,0%
100,0%
98,0%
96,0%
94,0%
92,0%
90,0%
88,0%
86,0%
s Direccion Gestion Humaniz Segurida Referenci Ambient Tecnolog Informaci Talento Mejoram
amiento Gerencia ACCEERR aReHO Clinica acion d a e Fisico ia on Humano iento oI MIETA

mDic 951% 90,4% 97,9% 100,0% 100,0% 98,0% 91,8% 91,9% 100,0% 90,4% 942% 92,2% 90,5% 93,3%  94,0%  90,0%




AUTOEVALAUCION ACREDITACION

Comparacion Autoevaluacion 2018 - 2019

e=@==Promedio 2018 e=@==Promedio 2019

Promedio Promedio P CIALES

Grupo de Estandares 2018 2019 250

ASISTENCIALES

MEJORAMIENTO DIRECCIONAMIENTO

DIRECCIONAMIENTO

GERENCIA

TALENTO HUMANO

AMBIENTE FiSICO

INFORMACION GERENCIA

TECNOLOGIA

INFORMACION

MEJORAMIENTO

PROMEDIO DE
AUTOEVALUACION TECNOLOGIA TALENTO HUMANO
CUANTITATIVA

AMBIENTE FiSICO
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EXPERIENCIAS EXITOSAS 2019

Seguridad
\

Humanizacion

Jornada de
seguridad del
paciente

Adherencia a
buenas practicas

Acceso Gerencia de informacion

Gestion de

barreras de
atencién

Gerencia

Optimizacion del

gasto

Planeacion Programa la

maximizacion del estratégica lectura cura
ingreso

\
[ |
Conocimiento

portafolio
institucional

Asignaciony
atencion de citas

Gestion de soporte

Ambiente Fisico

Pertinencia en

oy Central de servicios
remision

Promocion y Mantenimiento de la Salud

) Plan de i6
Control interno de Gestionjopartuna Plan de
readecuacion

\
b \

Embalaje calidad readecuacién por emergencia PGIRASA . Gestién ambiental Programa de PYD
del auditorio por incendio
Talento Humano MejoraAmiento
Clima laboral y Plan de Consentimiento Abordaje Explicame con Campainia reto
satisfaccion del . capacitacion . nutricional Auditoria Los Oscar ’ dibujitos DAMEC

cliente interno




EXPERIENCIAS EXITOSAS 2019




ESTRATEGIAS 2020

Continuar con las estrategias para Fortalece el enfoque de elementos
fortalecer el acceso, analisis e transversales y programas alineados al
intervencion de los indicadores. Sistema unico de Acreditacion y MIPG

Responsabili’dad social, Transformacion
cultural, Enfoque al cliente y
Mejoramiento.

Fortalecer la aplicacion del ciclo de
mejora PHVA y su alineacion con las
Dimensiones de Acreditacion (Enfoque,
Implementacion y Resultado), en todos
los procesos y colaboradores de la
institucion.

Fortalecer las estrategias y
herramientas de seguimiento en los
tres niveles del modelo de
mejoramiento institucional: Estratégico, |

Tactico y operativo.




ARCILA

Enfermera Seguridad

del paciente

ESTEFANIA

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO




HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

INFORME DE GESTION
SEGURIDAD DEL PACIENTE 5.\




E.S.E.

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

120%
100%
80%
60%
40%
|
20%
0% , I : : :
dic-17 ene-19 feb-19 mar-19 abr-19 may-19 jun-19 jul-19 ago-19 sep-19 oct-19 nov-19 dic-19
I Base Histérica 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I Realizado Abajo de la Meta 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I Realizado Arriba de la Meta 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,29 0,34 0,47 0,58 0,66 0,73 0,85 0,92
Meta 0% 0% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Mes
Meta NA NA NA 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Realizado 100% NA NA NA 13% 29% 34% 47% 58% 66% 73% 85% 92%
Numerador 5 NA NA NA 10 23 32 44 54 61 68 79 86
Denominador 5 NA NA NA 79 79 93 93 93 93 93 93 93




PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

e

Se logro fortalecer e intensificar las
rondas de seguridad en las areas
asistenciales y areas de apoyo.

Se logro la cobertura del 90% de
capacitacion al personal asistencial
y administrativo.
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ADHERENCIA AL PROTOCOLO DE ULCERAS

POR PRESION JULIO 2019
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
= Medicina
ek Pediatria Ortopedia Urgencias Quirdrgicas
W Seriesl 71% 44% 61% 57% 60%

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE ’

ADHERENCIA AL PROTOCOLO DE
PREVENCION Y REDUCCION DE CAIDAS
JULIO 2019

60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Medicina
interna

M Seriesl 41% 48% 46% 26% 53%

Pediatria Ortopedia Urgencias  Quirdrgicas
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PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

E.S.E.

ADHERENCIA AL PROTOCOLO DE ADHERENCIA AL PROTOCOLO DE LAVADO
IDENTIFICACION DE PACIENTES JULIO DE MANOS JULIO 2019

90% 2019 120%

80%

70% 100%

60% 80%

50%

40% ol

30% 40%

20%

10% 20%

. HlzeTeing Pediatria  Ortopedia = Urgencias Quirdrgicas G Medicina e i i irdrgi
interna R ! ! uirurel . Pediatria Ortopedia  Urgencias  Quirdrgicas

bl G R0 L 83% e mSeriesl  87% 78% 96% 44% 89%
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ANALISIS DE INDICADOR DE EVENTOS ADVERSOS
ﬂCjRﬁ

E.S.E.

Socializacién de los
eventos adversos por
servicio a los grupos
primarios de manera
trimestral.




Jornada de humanizacion y
Seguridad del Paciente 2019

Jornada de humanizacion y
Seguridad del Paciente 2019

TODOS COMPROMETIDOS CON LA SEGURI
DE PACIENTE
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SEGURIDAD DEL PACIENTE
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Jornada de humanizacion y
Seguridad del Paciente 2019

Jornada de humanizacién y
Seguridad del Paciente 2019

TODOS COMPROMETIDOS CON LA
SEGURIDAD DE PACIENTE
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

INFORME DE GESTION
TALENTO HUMANO




Se logré cumplimiento total del plan de capacitacion 2019, con 19
actividades planeadas y 14 ejecutadas de manera oportuna gracias
al apoyo de entidades para la realizacion de capacitaciones. Se
logro evaluacion al personal tanto administrativo como asistencial
Se llevo acabo 3 diplomados y 3 cursos de formacidon continua
especializada.

Se amplié capacitaciones a personal Médico

Se ejecutd actividades desde el Programa de pre- pensionados
“avancemos juntos”

2019:

Durante el periodo 2019 se ejecutaron wuna totalidad de 42
capacitaciones, con una cobertura del 86% de la poblacidn.

Se realizé una medicién técnica de adherencia, evidenciando una
mejoria a afos anteriores del 50%

Se realizaron un total de 31 capacitaciones internas y 11
capacitaciones externas

PLAN DE CAPACITACION Y FORMACION

ENTIDADES:
SENA — ASOHOSVAL
INFA
FEPASDE
Dr. Estrés
ARL
Capacitacion interna



Clima organizacional y satisfaccion del cliente interno

2

Comunicacion

Infraestructura




e

ACCIDENTES DE TRABAIJO: Se lleva a cabo la estadistica mensual e investigacion de los
Accidentes de Trabajo, durante el afo 2019 se presentaron 34 accidentes personal de
planta, con un 44% por Riesgo Bioldgico, 17,6% por sobreesfuerzos,12% por Contacto con
agentes toxicos; 57 Accidentes de Trabajo del personal Agremiacion, con un 49% de
accidentes de Riesgo Bioldgico, con el 23% sobreesfuerzo y Caidas. El total de accidentes
presentados en el hospital fue de 91.

AUDITORIA: La ARL Colmena realiza auditorias bimensuales con el fin de identificar los

avances y el desarrollo del sistema, hasta el mes de Noviembre estuvimos afiliados a
Colmena ARL




SGSST PLAN DE EMERGENCIA

E.

i
>

.

PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS:
Capacitacion constante tedrico practica a la brigada de emergencias, realizacion de simulacros de
evacuacion y participacion en Olimpiada de Brigadas.




PROGRAMA ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

e

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE:

Disefio y puesta en marcha del programa Estilos de vida y trabajo saludable, a través de capacitacidon en alimentacién
balanceada y saludable, importancia de la actividad fisica, higiene del suefio y prevencién del consumo de alcohol,
tabaco y drogas.




SEBASTIAN
BANGUERO

Lider Contratacion

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO
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EAPBS CONTRATADAS

ASEGURADORAS CONTRATADAS VALOR CONTRATO VALOR MENSUAL VALOR EJECUTADO PORCENTAJE
EJECUTADO
EMSSANAR § 18.252.248.376 S 1.521.020.698 S 22.234.896.345 122%
MEDIMAS S 3.120.000.000 S 260.000.000 S  18.670.549.615 598%
ASMET SALUD S 3.351.620.000 S 279.301.667 S 3.019.798.689 90%
COOSALUD S 2.150.783.408 S 179.231.951 S 4.089.900.960 190%
AIC S 613.956.146 S 51.163.012 S 1.308.727.611 213%
MALLAMAS EPS S 216.000.000 S 18.000.000 S 204.523.509 95%
SALUD VIDA S 3.600.000.000 S  1.417.894.143 S 1.417.894.143 39%
SECRETARIA DEPARTAMENTAL S 1.788.583.265 S 149.048.605 $ 2.311.841.430 129%
FIDUPREVISORA PPL S 300.000.000 S 25.000.000 S 70.388.299 23%

$ 33.393.191.195

$ 3.900.660.076

$ 53.328.520.601




$ 25.000.000.000

$20.000.000.000

$ 15.000.000.000

$10.000.000.000

$5.000.000.000

B VALOR CONTRATO $18.252
B VALOR EJECUTADO §$22.234

EJECUCION DE CONTRATOS

]

EMSSAN  MEDIMA
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$3.120.

$18.670

ASMET
SALUD

$3.351.
$3.019.

COOSAL
ub

$2.150.
$ 4.089.

AIC

$613.95
$1.308.

MALLAM
AS EPS

$216.00
$204.52

SALUD
VIDA

$ 3.600.
$1.417.

SE?T:TA FIDUPRE
DEPARTA VIE)SFA
MENTAL

$1.788. $300.00
$2.311. $70.388

S 18252248376 | $  22.234.89.345
S 3120000000 | S  18.670.549.615
S 3351620000 | S  3.019.798.689
S 2150.783408 | S 4.089.900.960
5 613.95.146 | § 1308727611
S 216.000.000 | 204.523.509
S 3600000000 | §  1417.894.143
S 1783583265 S  2.311.841.430
5 300.000.000 | 70.388.299




E.S.E.
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EJECUCION DE CONTRATOS
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ASMET SALUD
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AlIC
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EMSSANA o ASMET COOSALU . MALLAMA SALUD A FIDUPREVI
R SALUD D S EPS VIDA  DEPARTA SORA PPL
MENTAL
122% 598% 90% 190% 213% 95% 39% 129% 23%




LOGROS OBTENIDOS

Se logro una ejecucion general de los contratos de un 160%. Para un total de
$53.328.520.601 vendidos.
En el 2019 aumento un 17,84% las ventas a las EAPBS contratadas, con respecto

al 2018.
Se Inician estudios de mercadeo para ampliar el portafolio en el 2020.

ACCIONES DE MEJORA

Realizar capacitacion al personal del HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO
CORREA RENGIFO, para dar a conocer los servicios gue ofrecemos y clientes con
los que tenemos contratados.

Ampliar nuestro portafolio de servicio y los clientes a los cuales ofertarlos.



DANIELA
GALVAN

Coordinadora Medica

| / HOSPITAL DEPARTAMENTAL

. MARIO CORREA RENGIFO
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SATISFACCION AL USUARIO

SATISFACCION AL USUARIO PORCENTAIJE SATISFACCION AL USUARIO
ENERO A DICIEMBRE DE 2019 ENERO A DICIEMBRE DE 2019
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89%
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0%
M Usuarios Satisechos B Total Usuarios encuestados 1

7160

En el ano 2019 se encuestaron a 8.051 usuarios de los cuales 7.160 manifestaron estar
satisfechos siendo esta del 89% .

Se fortalecio el talento humano asistencial y administrativo, generando mayor seguridad al
paciente y minimizando el riesgo de eventos adversos en los diferentes servicios de la
institucion
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SATISFACCION CLIENTE INSTITUCIONAL

PORCENTAJE SATISFACCION CLIENTE
INSTITUCIONAL ENERO A DICIEMBRE DE 2019

94%

JUNIO

95%

DICIEMBRE

95%

% SATISFACCION

e

La satisfaccion del Cliente
Institucional en el ano del 2019
fue del 95% debido a la
comunicacion permanente con
las EAPB para beneficio de los
usuarios.
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PQRS ANTES DE 15 DIAS

GESTION PQRS ANTES DE 15 DIAS % GESTION PQRS ANTES DE 15 DIiAS
ENERO A DICIEMBRE DE 2019 ENERO A DICIEMBRE DE 2019
100% 92%
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B NUumero de quejas con correctivos antes de 15 dias B No. De quejas registradas %

Se continda sensibilizando a los lideres de proceso y creando cultura de dar respuesta
inmediata a los usuarios de sus manifestaciones expuestas por los diferentes canales
de la institucidon. Se logré un 92%.




PROPORCION DE USUARIOS QUE RECOMENDARON
OS SERVICIOS DE LA IPS A UN AMIGO O FAMILIAR

E.S.E.

PROPORCION USUARION QUE RECOMENDARON % PORCENTAIJE DE USUARIOS QUE
LA INSTITUCION A UN FAMILIAR O AMIGO RECOMIENDAN LA IPS A UN FAMILIAR O AMIGO
ENERO A DICIEMBRE DE 2019 o
8100 8051 98%

1 0,
8050 00%

8000 30%

7950 7908
7900 60%
7800 40%
1
® No. Usuarios que respondieron "definitivamente si o Probablemente si" 20%
® No. Usuarios respondieron la pregunta 0%

El 98% de los usuarios encuestados refieren que recomiendan el Hospital a un familiar o
amigo, debido a que se cuenta con una amplia disponibilidad médica, lo cual permite tener
mayor oportunidad en la atencidn, personal administrativo y asistencial de apoyo completos

para una optima atencion
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EXPERIENCIA GLOBAL RESPECTO A LOS % USUARIOS CON EXPERIENCIA GLOBALEN LA
SERVICIOS DE LA INSTITUCION DE ENERO A INSTITUCION DE ENERO A DICIEMBRE DE 2019
DICIEMBRE DE 2019 100% 94%
8051 90%
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7568 50%
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n 10%

0%

B Muy buena o buena B No. Usuarios que respondieron la pregunta %

El 94% de los Usuarios encuestados en el Hospital refieren tener una buena experiencia
respecto a la atencidn en los diferentes servicios: personal calificado, dotacion de algunos
equipos médicos, adquisicion de ropa e insumos para los servicios
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PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA
R

Durante el 2019 se realizo entrega de equipos biomédicos de
diagnostico al personal de enfermeria y medico.

« Se cuenta con programa de gestion y recoleccion de residuos en los
domicilios de los usuarios.

« Se continua la contratacion con las EAPB: MALLAMAS, AIC,
EMSSANAR JMEDIMAS.

« Se da continuidad a la prestacion de servicios en algunos municipios
del Valle del Cauca: Cali, Jamundi, Rozo y Palmira .



INDICADOR DE CUMPLIMIENTO PROGRAMA MEDICO

e

E.S.E.
2900
2850
2800
2750 . .
Durante la vigencia 2019 se
2700 d
realizaron 2.722 consultas
2650 o L .
medicas domiciliarias, logrando
TN un alcance de 95% del
— indicador.
2500
2450
2400
2350
M Series2 2547 2853

2018 2019



LOGROS PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA

Se atendieron aproximadamente 270 pacientes/mes.

Se supera meta de facturacion anual en un 20% por ciento $2.839.856.950
La meta de facturacion logra un promedio mensual de 260.000.000.
Crecimiento del 15% en la atencion por consulta medica domiciliaria

Se realizo adecuacion del software de historia clinica mural a extramural se
encuentra en pruebas para implementacion

Fortalecimiento de la Auditoria transversal de historia clinica

e



PLANES DE MEJORA
PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA

 Adecuacion de estructura fisica oficina del programa de atencion
domiciliaria.

* [ncentivar la creacion de proyectos investigativos del ambito de atencidn
extramural.

 Historia clinica extramural.
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SERVICIO DE CIRUGIA

PROGRAMACION DE CIRUGIA PROGRAMADA'Y CENTRAL DE
CIRUGIA DE URGENCIAS ESTERILIZACION




SERVICIO DE CIRUGIA
COMPARATIVO ULTIMOS CUATRO ANOS

16.000
TOTAL NUMERO DE CIRUGIAS
14.000 comparativo aino 2016- 2017- 2018- 2019
12.000
10.000
Se observa mayor
-, 13.869
produccidn
4.000 -
Anos 2018 y 2019 s |
B CIRUGIA 2.016 4.110
H CIRUGIA 2.017 8.052
CIRUGIA 2.018 13.869
m CIRUGIA 2.019 12.223




SERVICIO DE CIRUGIA
CIRUGIAS POR ESPECIALIDAD ANO 2019

o

3.500

3.000

ESPECIALIDADES DE
MAYOR PRODUCCION 2.500

« Cirugia general 2008
« Ortopedia -
* Ginecologia
« Urologia 1.000
« Dermatologia
. Cirugia pediatrica R I I
_ . 1 5 _

ORTOPE CIRUGIA GINECOL OFTALM UROLOGI UROLOGI DERMAT PEDIATRI OTORRIN NEUROC MAXILOF
DIA  GENERAL OGIA  OLOGIA A LASER OLOGIA PLASTICA CA ACIAL

EmTOTAL 2019 2.574 3.064 2.189 94 1.304 247 1.075 361 513 453 2901 80



NUMERO DE CIRUGIAS DE URGENCIAS
Comparativo ultimos cuatro anos

4500
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3500

3000

SE OBSERVA MAYOR 2500

PRODUCCION EN LOS ANOS i
2017 Y 2018

1000

500

0

W cirugia urgencias 2016 1783
W cirugia urgencias 2017 3505

cirugia urgencias 2018 3828
W cirugia urgencias 2019 2472



SERVICIO DE CIRUGIA LOGROS

E.S.E.

CONFIANZA'Y ESTABILIDAD DEL TALENTO
HUMANO

En el comportamiento de la produccion en cirugia se
ha logrado una gran gestion Gerencial para el pago a:

» Empleados: lo cual permite la confianzay
estabilidad del Talento Humano como Médicos
Especialistas

» Proveedores: lo cual permite garantizar el
abastecimiento de medicamentos y dispositivos
meédicos



SERVICIO DE CIRUGIA LOGROS

e

* Se cuenta con sistema de alerta para codigo azul en |a sala
de cirugia

e Fortalecimiento del sistema de informacion PANACEA en
cirugia.

* Fortalecimiento de la Auditoria del proceso de realizacion
de historia clinica en el servicio de cirugia



SERVICIO DE CIRUGIA LOGROS

E.S.E.

Aumento en las cirugias de
Grupos quirargicos mas
altos:

Grupo 7, 8, 13, 20y 23:
Colelap, artroscopias,
histerectomias, reemplazos de
cadera, rodilla y hombro,
ureterolitotomias ,
laminectomias.

1.600

1.400
1.200
1.000
800
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400

200

B numero de cirugias por
grupo quirurgico ano 2019

||||||||.|
7 8 9

10 11 12 13 20

1.480 762 642 340 273 323 358 161
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SERVICIO DE HOSPITALIZACION

CONCEPTO

EGRESOS 5.967 6.002
GIRO CAMA 5.4 5.2

% OCUPACION TOTAL 82.2% 84.4%
% OCUPACION MED. INTERNA 92.8% 94.2%
% OCUPACION PEDIATRIA 57.5% 59.4%
% OCUPACION QUIRURGICAS 86.7% 93.2%
% OCUPACION ORTOPEDIA 87.7% 92.8%




SERVICIO DE HOSPITALIZACION

E.S.E.
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0%

% Ocupaciéon medicina
interna

2018 m Seriesl 93% 58% 87% 88%
2019 M Series2 94,20% 59,40% 93,20% 92,80%

% Ocupacion Pediatria % Ocupacion Quirurgica % Ocupacion Ortopedia




LOGROS
CVR

E.S.E.

 Se fortalecido proceso de auditoria de historias clinicas con auditores
concurrentes.

» Se fortalecieron los proyectos de investigacion desde los convenios docencia
servicio que realizan practicas en area de pediatria y medicina interna.

 Se continua revision de casos clinicos de interés para retroalimentacion del
proceso de atencion, involucrando coordinacion de enfermeria para mejora
continua

» Se fortalecié comunicacion con auditores concurrentes de las EAPB para gestion
de pacientes.
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CONSULTA ESPECIALIZADA
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APOYO TERAPEUTICO

0
META REALIZADO

M Seriesl 25513 31590



ACTIVIDADES DE SALUD MENTAL
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AMBULATORIO

~ o T
E.S.E.

Ampliacidon de la disponibilidad medica
Ampliacidon de agenda

Mejora de la infraestructura

Compra de equipos

Convenio docente asistencial



AYUDAS DIAGNOSTICAS
CVR

E.S.E.
Ayudas Diagnosticas de i O
Cardiologia e 250.0%
El Servicio de Cardiologia cuenta A
con personal altamente calificado, »
con amplia experiencia en i
Cardiologia clinica, estudios de op, 1515
diagndstico no invasivo, i T e i
electrofisiologia y Hemodinamia. il 105.0%

100% +

Cuenta con modernos equipos

gue permiten hacer diagnostico 50% 1
preciso del funcionamiento y

alteraciones del corazon. 0% -
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AYUDAS DIAGNOSTICAS

CVR

E.S.E

Nuestro Laboratorio esta conformado por un equipo de 200% +
profesionales de diferentes disciplinas de la salud, ]| 1795% 175 0,
encargados de procesar las muestras y analizar los

resultados con la calidad, precision y exactitud a fin de

contribuir con el diagnéstico, estudio y tratamiento de 140% T

160% +

Meta

125,5%
118,6%

100,6% 102,0% g9 29,

enfermedades. 120% |
| 1035%  gg 5y, 1008% oo 10 9“? ________________________________________
» Durante la vigencia tres mes se presento desviacion
negativa del 3%, esto se debe a la cultura social ol
(fiestas, gastos escolares, etc) 60% +
40% +
> Central de Procesamiento dotada con tecnologia o |
de ultima generacion Lo |

dic.-18  ene-19  feb.19  mar. 19 abr.-19 may 19 jun.-19 jul.-19 ago.-19  sep.-19  oct-19  nov.-19  dic.-19

» Contamos con programas de control de calidad
tanto internos como externos

woom Base Historica  EEEEM Realizado Abajo dela Meta ~ Emmmm Realizado Arriba de laMeta  ---s---Meta
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AYUDAS DIAGNOSTICAS

AYUDAS DIAGNOSTICAS

son aquellos estudios
complementarios que se realizan
a la evaluacion clinica de un
paciente que permite al médico
tratante confirmar un diagnostico
y/o realizar acciones terapéuticas

IMAGENOLOGIA UNIDAD CARDIOLOGICA UNIDAD ENDOSCOPICA Y TERAPEUTICA

Ultrasonografia convencional, Ecocardiograma transtoracicoy Endoscopia de vias digestivas (alta y baja)
ginecoldégica y transvaginal transesofagico Colposcopia
Tomografia Prueba de esfuerzo Cistoscopia

Radiografia Holter Fibronasolaringoscopia



IMAGENOLOGIA 2019

T 166,4% MEJ“
161,7%
160% +
1309% HETK e . .
Lo 170% T Este servicio realiza todos los estudios de
122,3% . . , . L
sl H29% 154% 117,8% rqd|9lqg|a S|mplg y procedimientos
105,0% radioldgicos especiales que demandan
i fluorometria, para pacientes ambulatorios,
308 | de urgencias y hospitalizados.
60% T . c
Los Rayos x simples ambulatorios no
40% 1 requieren de preparacion ni cita previa,
zm T - 7
Durante el 2019 se cumplio la demanda de
0% t t t t t t o o . o
dic-48  ene19  feb49  mar49  abr-19  may-19  jun49  jul-19  ago9  sepd9  oct49  novd  dic-19 los servicios espemalmente de ortopedla.
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AYUDAS DIAGNOSTICAS

E.S.E
UROLOGIA PATOLOGIA
e Este servicio se encuentra dotado con la e El servicio de patologia con que cuenta el
tecnologia necesaria para realizar estudios en hospital es uno de los mejores del Valle De
enfermedades del sistema urinario como Cauca.

patologias obstructivas, fendmenos de
incontinencia, estudio de vejiga neurogénica,

e Conformado por un equipo humano que consta
entre muchos otras.

de patdlogos subespecializados,
citohistotecndlogos y personal administrativo
e Contamos con la participacion de médicos altamente calificados.
especialistas expertos en urologia femeninay

masculina e Se cuenta con una estructura fisica de 200 mts2

dotados con equipos nuevos de alta tecnologia
que permiten el procesamiento de muestras,
tejidos, 6rganos vy fluidos corporales



Ayudas Diagnosticas de
Cardiologia
El Servicio de Cardiologia cuenta
con personal altamente calificado,
con amplia experiencia en
Cardiologia clinica, estudios de
diagnéstico no invasivo,
electrofisiologia y Hemodinamia.

Cuenta con modernos equipos
gue permiten hacer diagndstico
preciso del funcionamiento y
alteraciones del corazon.

AYUDAS DIAGNOSTICAS
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Nuestro Laboratorio esta conformado por un equipo de
profesionales de diferentes disciplinas de la salud,
encargados de procesar las muestras y analizar los

resultados con la calidad, precisidon y exactitud a fin de

contribuir con el diagndstico, estudio y tratamiento de
enfermedades.

» Durante la vigencia tres mes se presento desviaciéon
negativa del 3%, esto se debe a la cultura social
(fiestas, gastos escolares, etc)

» Central de Procesamiento dotada con tecnologia
de ultima generacion

» Contamos con programas de control de calidad
tanto internos como externos

AYUDAS DIAGNOSTICAS

200% +
180% +
160% T
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80% T
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5 CUMPLIMIENTO EN LA META DE CONSULTA
C R 2019

E.S.E.
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C OPORTUNIDAD EN LA ATENCION DE TRIAGE 1
y 4 :Rk >

E.S.E.
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C

E.S.E.

120,0%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%

20,0%

MAYO JUNIO
M Seriesl 23,5% 29,4%

0,0%

CUMPLIMIENTO AL PAMEC DE
REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA

>
e

JULIO AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
41,2% 47,1% 64,7% 68% 100% 100%



E.S.E.

LOGROS

Trabajo en equipo de los diferentes lideres de procesos mejorando |la oportunidad de la
atencion y de traslado de los pacientes.

Aumento de la disponibilidad horas medico en la consulta manteniendo tres médicos por
turno y asignacion de medico en la mafnana para atencion oportuna de pacientes de ortopedia
y cirugia.

Incremento en la disponibilidad de camillas (6) para la ubicacion de pacientes que lo requieren

Gestidon oportuna y dinamica de la remision de pacientes durante las 24 horas por el proceso
de referencia y contra referencia.

Capacitacion al equipo de salud en forma sistematica.



ACCIONES DE MEJORA

E.S.E. /

* Adecuacion de la infraestructura con requisitos de normatividad y disponer de sala
de aislamiento al sintomatico respiratorio.

e Capacitacion sistematica del equipo medico y de enfermeria
* Mayor disponibilidad de equipos biomédicos y tecnologia de comunicacion

* Mantener la disponibilidad de las dos ambulancias (TAB y TAM) para la remision y
traslado oportuno de los pacientes
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CUMPLIMIENTO PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCI I
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LOGROS

E.S.E.

e

Ronda de seguridad del paciente en el servicio de Pediatria, urgencias,
quirurgicas, cirugia y ortopedia

Inventario de los carros de paro
* Lista de chequeo de la ambulancia Medicalizada

Auditoria al servicio farmacéutico



LOGROS
Cl‘i.S.lB

e Reporte Mensual al INVIMA sobre los eventos adversos a medicamentos.
* Reporte Mensual a la UES sobre los medicamentos especiales.

 Comité de Farmacovigilancia y farmacia y terapéutica

* Auditoria al servicio farmacéutico



LOGROS
CVR

E.S.E.

Conformacion de los siguientes kit que optimizan la atencion:
» Kit de codigo blanco
e Kit de emergencia

* Capacitacion al personal de enfermeria en diluciones de
medicamentos

e



FELIPE
CASTANEDA

Lider Juridica
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CONTRATACION

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

TOTAL CONTRATACION POR CLASIFICACION

ANO 2019
CLASIFICACION DE CONTRATO |No. CONTRATOS VALOR PORCENTAJE %
PRESTACION DE SERVICIOS 64 26.408.752.499 65%
SUMINISTRO 39 8.852.440.698 22%
COMPRAVENTA 12 4.202.220.985 10%
ARRENDAMIENTO 16 1.290.687.500 3%
TOTAL 131 40.754.101.682 100%




PORCENTAJE DE CONTRACCION 2019
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EJES ESTRATEGICOS EN LA CONTRATACION

Total Contratos por Eje Estratégico
Ano 2019
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Hoy se encuentra activo el comité de defensa
judicial, el cual se encarga de realizar los
analisis de los procesos conciliatorios vy
judiciales. Se establecié un equipo de trabajo
en pro de la defensa judicial del hospital,
integrado por las distintas areas
interdisciplinarias y se cuenta con politicas de
defensa judicial para mitigar los ligios de la
entidad

DEFENSA JUDICIAL HOSPITAL HDMCR. E.S.E.

derecho

derecho o privilegio

ala

salud..;

Hoy tenemos menos ingreso de tutelas por falta
de asignacion de citas, al igual que se tiene un
puente directo con todas las EPS, para darle
agilidad a las autorizacion de procedimientos
meédicos-quirdrgicos solicitados via accion de
tutela, y asi dar cumplimiento efectivo a los
fallos judiciales con el fin de salvaguardar la
salud de nuestros usuarios.

e
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INFORME DE GESTION

CONTROL INTERNO




GESTION DE CONTROL INTERNO

e

Se realizo constantemente un trabajo conjunto por parte de la Oficina de
Planeacion , Calidad y Control Interno. con el fin de realizar el respectivo
seguimiento a los procesos auditados, y tener estrategias de Mejora continua.

Se hizo seguimiento a la Implementacion y socializacion del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion. MIPG



GESTION DE CONTROL INTERNO
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* Informes correspondientes vigencia 2019:

* Informe de evaluacidn y seguimiento a matriz de riesgos iii cuatrimestre 2019.

e Austeridad del gasto tercer trimestre.

* Informe plan de mejoramiento avance Supersalud 08 de noviembre de 2019-2

e  GER-f-001-27 matriz de riesgos institucional 03-05-2019.

* Informe pormenorizado noviembre 1 de 2018- febrero 28 de 2019.

 Todos los informes de ley: informacién de control interno contable (chiip), derecho de autor y licencia de
software a la contraloria departamental, FURAG — formulario Unico reporte de avances de la gestion
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MUCHAS GRACIAS
L0S INVITAMOS
A CALIFICAR
NUESTRA
RENDICION
EN EL LINK QUE DEJAMOS EN

FACEBOOK




