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GESTION INSTITUCIONAL PARA LA ATENCION DE LA
EMERGENCIA POR COVID-19

- >
- .

Con apoyo del ministerio de salud y proteccion
social, gobernacion del valle y secretaria de
salud publica departamental se da apertura en
Julio a la Unidad de Cuidados Intensivos para la
atencion de pacientes con COVID - 19 con 27
camas.

Durante el 2020 se recibieron 197 pacientes.

El porcentaje de mortalidad fue del 37%
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EJECUCION DE INGRESOS 2020

E.S.E.

El Presupuesto Inicial 2020 se
modificoO hasta llegar a los
68.211.631.215, el crecimiento no
fue mayor debido a que se
ejecutd una reduccion total del
orden de 6.791.926.000 millones
de pesos por la baja en ventas
producida por la pandemia, y por
Aportes de la Nacion, los cuales
debian reducirse, asi mismo, se
realizaron adiciones por valor de
9.687.557.215.

Del definitivo se reconoci6 el
102%. Del total reconocido se ha
recaudo el 77%. Finalmente se
obtienen CxC de $16.524.443.473.

- 1.591.333.120
POR EJECUTAR

CxC '16.524.443.473

recco [T %
RECONOCIMIENTO l69.802.964.335
DEFINITIVO l 68.211.631.215
o, [ s s 00000

= INICIAL = DEFINITIVO = RECONOCIMIENTO mRECAUDO ' CxC ®POR EJECUTAR



Al igual que en ingresos, el
presupuesto definitivo de gastos se
ubico en $68.211.631.215.

Del definitivo de gastos se
comprometié un 84% representados
en $57.519.247.905, generando un
ahorro de 16%.

Del total comprometido, se pagoé el
88% correspondiente a
$50.791.822.915, generando un rezago
en CxP de $6.727.424.990.

EJECUCION DE GASTOS 2019

(Cifras en Miles de Pesos)

68.211.631.215

65.316.000.000

57.519.247.905  57.519.247.905

50.791.822.915

6.727.424.990
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COMPARATIVO INGRESOS 2019-2020

E.S.E. 90.000.000.000

80.000.000.000

70.000.000.000

60.000.000.000

El nivel de ingresos que la entidad reconoci6

durante la vigencia 2020 fue inferior en un £0.000.000.000
17% frente al ingreso del afio 2019.

40.000.000.000

Bajo el objeto social y misional de la entidad,
la venta de servicios de salud presentd una R 000
reduccion de 35%, esto originado por los

efectos de la Pandemia Covid-19, que S
apalanco la caida en ventas. 000,000
0
Venta de servicios de salud TOTAL DE INGRESOS
‘ MW 2019 Recaudo 60.291.143.517 83.945.245.058
‘ M 2020 Recaudo 38.988.844.227 69.802.964.335

FUENTE DE INGRESO
Venta de servicios de

60,291,143,517 38,988,844,227 -35%
salud

TOTAL DE INGRESOS 83,945,245,058 69,802,964,335 -17%
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E.S.E.

La reduccion del gasto fue del 4%, si
bien la caida en ventas fue del 35%, el
gasto se mantiene, debido a que por
las directrices presidenciales se debia
procurar por mantener el empleo, para
impedir niveles alto de desempleo en el
pais, el Hospital fue coherente con
esas peticiones manteniendo el mayor
numero de empleos.:

En los gastos de operacion si se
nota impacto en reduccion (31%)
debido a la baja en ventas.

El reconocimiento y pago de CxP
de vigencias aumenta un 9%, lo
cual es positivo para continuar con
el saneamiento de pasivos.
Inversion se compra una
ambulancia tipo TAM.

70.000.000.000

60.000.000.000
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COMPARATIVO GASTOS 2019-2020

Gasto de
Funcionamiento

W 2019 40.396.724.086
W 2020 40.450.707.508

Gastos de
Operacién
11.448.236.186
7.842.087.686

CxP Vigencias
Anteriores

8.256.276.731
8.982.452.711

Inversion

0
244.000.000

TOTAL GASTOS

60.101.237.003
57.519.247.905



INDICADORES - LOGROS

e

-A pesar de los efectos adversos de la

Se logra obtener un Superavit Presupuestal del 21%, a pesar de la
reduccién en ventas del 35%.

SUPERAVIT Reconocimiento 69.802 964 335 Pandemia, que impacto un 35% menos en

PRESUPUESTAL CON %100 . 21% ventas, se logra mantener un superavit con
. imiento.

RECONOCIMENTO= | Comprorisos 5751947 905 SN e el de recand R

cartera no corriente, siendo el mayor
obtenido historicamente.

-Durante la vigencia 2020, se logran
atender el mayor nivel de pasivos de
vigencias anteriores, logrando un gran paso
hacia la meta de sanear las finanzas de la

Se logra pagar el 97% de los pasivos reconocidos de vigencias 2019
hacia atras dan cumplimiento al indicador cuya meta es del 80%

Pasivos pagados  8,734,452,687 entidad.
SANEAMIENTO 979
0
DE PASIVOS = ' '
P?.SIVO§ recono_mdos 8,082 452,711
vigencias anteriores
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FACTURACION POR REGIMEN VIGENCIA 2020

TOTAL ACUMULADO

45.000.000.000
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 .
| | [—

POBLACION OTRAS VENTAS
SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO NO AFILIADA SALUD SOAT - ADRES TOTAL VENTA

B TOTAL ACUMULADO 23.961.309.417  5.251.020.652 1.855.868.591 7.623.421.929 297.223.638 38.988.844.227

LA VENTA TOTAL DE LA VIGENCIA 2019 FUE 38.988.844.277, UN 35% MENOS REFERENTE A 2019
DEBIDO ALOS EFECTOS CAUSADOS POR LA PANDEMIA COVID-19



VENTAS DE SERVICIOS DE SALUD

60.000.000.000
50.000.000.000
40.000.000.000
30.000.000.000
20.000.000.000

10.000.000.000

0
META EJECUTADO

®VENTA DE SERVICIOS DE SALUD

52.545 000,000 52.545.000.000 38.988.844.227

Frente a la meta propuesta en ventas al inicio de a vigencia 2020, y finalizando la misma, se tiene un
cumplimiento del 74%, efecto causado por la Pandemia.



LOGROS

- Se fortalecio el proceso de induccion y reinduccion que redundo en una
mejor calidad en la facturacion, que a su vez impacto la disminucion de la
glosa definitiva en un 29%.

- Apertura de Servicios UCI-Covid Adultos con sus respectiva facturacion.

- Se ajustaron procesos Yy se recurrio al mejoramiento continuo del proceso
para lograr una estandarizacion del mismo y 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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RECAUDO POR REGIMEN VIGENCIA 2020

30.000.000.000

25.000.000.000

20.000.000.000

15.000.000.000

10.000.000.000

RECAUDO 2020

5.000.000.000 . -
0 OTRAS
CUENTAS OTROS CONTRIBUTIV
POR COBRAR | SUBSIDIADO | ENTIDADES INGRESOS o PNA SOAT
SALUD
mRECAUDO 2020 25.776.595.708 @ 13.315.418.026 @ 6.162.053.704 = 4.527.120.321 @ 2.556.761.669 | 367.268.116 73.491.710

REGIMENES RECAUDO 2020 VIG ANTERIOR

CUENTAS POR COBRAR

25.776.595.708

SUBSIDIADO

13.315.418.026

21.487.763.199

OTRAS ENTIDADES
SALUD

6.162.053.704

332.749.622

OTROS INGRESOS

4.527.120.321

13.773.576

CONTRIBUTIVVO

2.556.761.669

3.505.941.845

PNA

367.268.116

388.057.542

SOAT

73.491.710

48.309.924

TOTAL RECAUDO

52.778.709.255

25.776.595.708




RECAUDO COMPARATIVO 2019-2020

e

e==RECAUDO e==TOTAL
COMPARATIVO

52.778.709.254

e RECAUDO TOTAL PROMEDIO MES
2019 49.740.274.932 4.145.022.911
2020 52.778.709.254 4.398.225.771
0% 6% 6%

2019 2020
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CARTERA POR REGIMEN VIGENCIA 2019

E.S.E
CARTERA POR REGIMEN
SUBSIDIADO REGIMEN TOTAL
SUBSIDIADO 19.489.614.404 48%
1150756825 -0 068307673 CONTRIBUTIVO 8.623.482.710 219%
; : CONTRIBUTIVO . . ] 0

2.390.908.107

N SERVICOS DE SAL
2.699.036.994 ‘ 4.481.663.362 11%
OTRAS ENTIDADES SERVICIOS DE SERVICIOS DE SALUD

4.481 663.362 19.489.614.404 SALUD POBLACION NO
e ASEGURADA DE OTROS DE 2.699.036.994 7%
POBLACION NO ASEGURADA DE
OTROS DE DPTOS DPTOS
8.623.482.710 POBLACION NO
. 2.390.908.107 6%
ESTB(ISACION NO ASEGURADA DEL ASEGURADA DEL DPTO 0
OTRAS CUENTAS POR
OTRAS CUENTAS POR COBRAR COBRAR DIFERENTE 1.159.756.825 3%
DIFERENTE SERVICIOS DE SALUD
SERVICIOS DE SALUD
FOSYGA- ADRES FOSYGA- ADRES 1.067.799.119 3%
SOAT 058.327.873 2%

SOAT GRAN TOTAL 40.870.589.394 100%




CARTERA EN LAS VIGENCIAS 2019-2020

\

50.601.042.270

CARTERA COMPARATIVA 40.870.589.393
POR VIGENCIAS VAL
2019 50.601.042.270
2020 40.870.589.393
2019 2020
1 2
—— CARTERA COMPARATIVA POR VIGENCIAS TOTAL

CARTERA COMPARATIVA
POR VIGENCIAS Ltetell

2019 18.333.353.682 1.449.513.611| 9.978.427.142 7.389.062.453| 13.450.685.382|50.601.042.270

2020 11.831.566.949 1.361.128.460| 1.662.440.120 3.082.423.550| 22.933.030.315|40.870.589.393

Var% -35% -6% -83% -58% 70% -19%
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ADECUACION
URGENCIAS - SALA DE ESPERA

* Como contingencia para atencion de
pacientes Covid-19, se independizaron las
areas de pacientes respiratorios de los
gue no eran respiratorios.

» Se recupero espacio donde anteriormente
se ubicaban las ambulancias

* |nstalacion de aires acondicionados
nuevos en ambas salas.

» Se destind puerta para acceso de
pacientes directamente al area de
reanimacion.




ADECUACION
URGENCIAS - REANIMACION

3 5
capturada en motorola one hyper
Jaimolo




ADECUACION
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

>

Estacion de
enfermeria

Entrada UCI | Pasillo UCI Habitaciones



ADECUACION
HOSPITALIZACION - COVID-19

» Se adecua sala de hospitalizacion con 10
camas para pacientes sospechosos o
confirmados para COVID-19.




MANTENIMIENTO
PROGRAMA PREVENTIVO DE INFRAESTRUCTURA

e

Dentro de este programa se
intervinieron las siguientes areas:

HVALOR EMETA

e Mantenimiento de Aires
acondicionados

(]

o,

‘ e Areas comunes
* Mantenimiento de neveras

e 50
50

* Mantenimiento a flota vehicular
O &L S 0 \° SR SRS R i~ N,
% % & % s \3 o * Mantenimiento a planta eléctrica
& oA v QY o * Poda de césped, entre otras.
& L 9

Cumplimiento del 99% durante el 2020, donde se realizaron 711
actividades de las 718 propuestas.



MANTENIMIENTO '
PROGRAMA CORRECTIVO DE INFRAESTRUCTUR

e

El area de mantenimiento recepciond 813 solicitudes de
mantenimientos correctivos de las cuales se dio respuesta a 736.
Lo que dio cumplimiento a un 90,5%

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
M valor 120 19
B META 99 125 96 71 35 45 56 47 7 99 82 23



GESTION DE TECNOLOGIA
PROGRAMA PREVENTIVO

60
5
4
3
2
1
0

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

e
F”

o

o

o

o

o

B PROGRAMADO
B REALIZADO 72 61 62 70 69 72 69 62 72 61 47

Durante el 2020 se tuvo cumplimiento del 98%, se realizaron 717 actividades de las 735 propuestas.
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GESTION DE TECNOLOGIA
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GESTION DE TECNOLOGIA
CALIBRACION DE EQUIPOS

Cl‘ IR

La calibracion de los equipos se realizo en el
ultimo trimestre del afio 2020 de acuerdo a la
programacion.

Se dio cumplimiento al 100% de la
programacion, realizando la calibracion de 636
equipos.

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

265 310 61

TOTAL: 636
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ACTIVIDADES GESTION DE LA INFORMACION

GESTION DE ACTIVIDADES DE TI

SEGURIDAD FISICA

Al cerrar la vigencia 2020, se evidencia 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
80% con instalacion de Bypass, mantenimiento y cambio de 100 baterias en el 2020, con 80
puntos de red nuevos para UCI, con 32 camaras de video en el servicio, una UPS adicional
de 10KVA, quipos de comunicacién. Con una cobertura a la totalidad de los procesos
administrativos y asistenciales con 271 equipos de cdmputo con tecnologia de punta Core III
y Core V, en operaciéon y 51 impresoras de red apoyando la operacién 7x24, con un sistema de
informacién integral con funcionamiento en plataforma web Enabled, teletrabajo, Tele consulta
gue abarca los asistencial en la administracion de la Historia clinica, los procesos
administrativos como facturacion, lo financiero, los procesos de apoyo y los gerenciales, un
centro de computo con sus respectivos racks y administracion de servidores con acceso
restringido.



ACTIVIDADES GESTION DE LA INFORMACION

SEGURIDAD LOGICA

Se garantizo en el afio 2020 licenciamiento del firewall fisico al cual se le administraron las
politicas de seguridad y restricciones, se continuo con la funcionabilidad de 200 licencias de
antivirus, para cerrar brechas de seguridad informatica, se implemento 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 a 51.58s, se fortalecié la estructura del recurso humano del proceso
de gestion de la informacion para la atencion de las solicitudes de soporte 7x24 y se
implementaron indicadores trazadores para evaluar mes a mes la indisponibilidad del
sistema de informacion, la oportunidad de los soportes y los requerimientos de informacion
para la toma de decisiones




LOGROS ANO 2020

e

» Generacion de infraestructura de TI para adherir el nuevo servicio de UCI a |
sistematizacion integral del Hospital como un nuevo servicio de Estancia.

» Implementacién de la Facturacion electronica con la DIAN

- Implementacion del Proyecto de Interoperabilidad de Historia clinica con el
Proyecto de la Gobernacion del valle del Cauca.

- Implementacion en un 80% del proyecto de interoperabilidad del Laboratorio
clinica con Panacea

» Mantenimiento y recuperacion del servicio de UPS institucional que soportar la
operacion

« Inicio de la Implementacion del Sistemas de gestion de la Seguridad de
Informacion SGSI.

» Participar y ser Preseleccionados al premio nacional de calidad con la buenas
practicas en la implementaciéon del sistema integrado de informacion

- Elaboracion y actulizacion de manuales y procedimientos para fortalecer el
Proceso de Gestion documental del Hospital PINAR, Programa de Gestion
Documental, procedimiento Ventanilla Unica, Transferencia documental y
valoracion documenal.

« Montar la ooperacion en la nube de |la Historia Clinica de Homecare

. Implemlentar la integracion de teletrabajo con el proceso sistematizado del
Hospital.



PETI 2020

PETI 2020

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

dic ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic
meta 90% 90% 90% 90% 90% 90% @ 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Realizado 80,2% 0,0% 11,4% 12,1% 19,35% 22,8% 35,0% 50,0% 56,8% 65,3% 69,0% 85,4% 90,2%

meta Realizado

ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO DEL GRAFICO:

La infraestructura de TI es la base sobre la que descansa la capacidad de TI

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 permitira que en el futuro el
negocio pueda encarar nuevos hegocios habilitados por su capacidad
tecnologica, El Hospital siguiendo los lineamientos del Plan Estratégico de
tecnologias de informacion - PETI 2020 - 2021, en la cual plantea la
incorporacion de infraestructura informatica e implementar buenas practicas
de administracion de TI para alinearse con los estandares del sector y ser
competitivo en el sector.



Madurez en la implementacion del Sistema de Gestion
de Seguridad de la Informacion

17. ASPECTOS DE SEGURIDAD DE LA
INFORMACION DE LA GESTION DE
CONTINUIDAD DE NEGOCIO

16. GESTION DE INCIDENTES DE
SEGURIDAD DE LA INFORMACION

15. RELACIONES CON LOS PROVEEDORES

14. ADQUISICON, DESARROLLO Y
MANTENIMIENTO DE SISTEMAS

13. SEGURIDAD DE LA
COMUNICACIONES

Estado de Acogimiento

5. POLITICAS DE LA SEGURIDAD DE LA
INFORMACION

12. SEGURIDAD DE LAS OPERACIONES

6. ORGANIZACION DE LA SEGURIDAD DE

LA INFORMACION

7. SEGURIDAD DE LOS RECURSOS
HUMANOS

8. GESTION DE ACTIVOS

11. SEGURIDAD FISICA Y DEL ENTERNO

e Efectividad
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SEGURIDAD DEL PACIENTE 5.\




PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

E.S.E.

120%
’ 100,0% B Base Historica ~ W Realizado Abajo de la Meta ~ W Realizado Arriba de la Meta Meta 999%
100% 95,97
° 87,4%
72;1% moe
0,
80% s gy A2 -
,07/0
60% 47,0%
o — 38;1%
0 16,3% 22 ==
L m N

dic-19 ene-20 feb-20 mar-20 abr-20 may-20 jun-20 jul-20 ago-20 sep-20 oct-20 nov-20 dic-20

Realizado Abajo|
de la Meta 0,29
Realizado

Arriba de la
Meta 0,16 0,23 0,38 0,47 0,56 0,64 0,72 0,80 0,87 0,95

ago-20 oct-20 dic-20

8% 15% 23% 30% 38% 45% 53% 60% 68% 75% 83% 90%

9% 16% 23% 29% 38% 47% 56% 64% 72% 80% 87% 95%

19 35 49 63 82 101 120 138 155 171 188 205

215 215 215 215 215 215 215 215 215 215 215 215




LOGROS ALCANZADOS

< Numero de no conformes relacionado con el «* Numero de no conformes relacionado con el < Numero de no conformes relacionado
programa de tecnovigilancia corte octubre: 5 programa de cove total corte mes de octubre: con el programa de farmacovigilancia
reportes. 44 reportes. corte mes octubre total: 6 reportes.

+» 100 rondas de seguridad con los respectivos cronogramas,
informes y hallazgos identificados en los diferentes servicios
asistenciales, en los meses de enero, febrero, marzo, agosto,
septiembre, octubre, noviembre.

++ Se obtienen un total de 239 respuestas de la encuesta de personal de todas las areas asistenciales de medicina interna,
unidad de cuidados intensivos, cirugia, urgencias, orotpedia,pediatria , homecare, administrativos, mantenimiento,
auditoria medica concurrente, gerencia, subgerencia administrativa, talento humano, sistemas de informacion, cove,
calidad, atencidn al usuario, facturacidn, suministros, ambulatorios, laboratorio, control interno, anexos.

++ Se inicio la estrategia de vigias de seguridad del paciente en el mes de mayo que consistié en la
elaboracion de una lista de chequeo en los diferentes procesos de hospitalizacién, cirugia y
urgencias por parte del personal de enfermeria con el fin de fortalecer cultura de seguridad.

= Mayo: 131 listas aplicadas.

= Junio:247 listas aplicadas.

= Julio: 197 listas aplicadas.

= Agosto: 264 listas aplicadas.




LOGROS ALCANZADOS

E.S.E.

+* Una estructura funcional para la seguridad del
paciente:

Ademas del programa de seguridad del paciente
dentro de la estructura se cuenta con: los programas
de cove, tecnovigilancia, farmacovigilancia,
tecnovigilancia, hemovigilancia y reactivovigilancia.

Cuenta con indicadores requeridos por la norma: en
total 18, ademas se cuenta con indicadores de
mediciones de adherencia en total 7.

** Monitorizacion de eventos adversos:

Total eventos adversos a corte mes noviembre: 125
gestionados y analizados mediante revision de casos
clinicos y comités de seguridad del paciente.

Planes de accién derivado de los eventos adversos :
cumplimiento del 80%.

+ ldentificacion de riesgos asistenciales: se realiza
busqueda activa mediante la realizacion de rondas de
seguridad, resultados de mediciones de adherencias,
reporte de no conformidades.



MEDICIONES DE ADHERENCIA BUENAS PRACTICAS -
ESTRATEGIA DE VIGIAS.

e

e Se fortalecié el autoreporte por parte del personal de
enfermeria.

* Permitid6 que el personal realizara observaciones sobre
algunas necesidades del servicio que ponen en riesgo la
seguridad del paciente.

* Permitid fortalecer cultura de seguridad con respecto a la
adherencia a protocolos.

ADHERENCIA BUENAS PRACTICAS 2019-2020

VIGIAS DE SEGURIDAD 2020
R ———

MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

CAIDA DE PACIENTE LESION EL PIEL IDENTIFICACION DE  LAVADO DE MANOS BIOSEGURIDAD
PACIENTE

® 2019 = 2020



-TOTAL DE BUENAS
PRACTICAS:32

-TOTAL BUENAS
PRACTICAS CON
PAQUETES
INSTRUCCIONALES:26

ANO 2019:

19 IMPLEMENTADAS DE
26 QUE CONTIENE
PAQUETES
INSTRUCCIONALES

CUMPLIMIENTO:73%.

AVANCE BUENAS PRACTICAS

ANO 2020:

23 IMPLEMENTADAS DE
26 QUE CONTIENE
PAQUETES
INSTRUCCIONALES

CUMPLIMIENTO:88%.

HABILITACION

1.Prevencién de caidas.
2.ldentificacién de paciente.
3.Administracién de
medicamentos.

4.Procesos quirurgicos
seguros.

5.Gestionar la comunicacion
de los que atienden.
6.Prevencién de infecciones.
7.Analizar eventos adversos.
8.Funcionalidad de los

Consentimientos informados.

9.Atencién segura de
gestantes y recién nacidos.
10.Prevenir complicaciones
sanguineas.

11.Prevencion de ulceras por
presion.

| ——

ACREDITACION

12. Garantizar la correcta identificacion del
paciente y las muestras en el laboratorio.

13. Reducir el riesgo de la atencidn en pacientes
cardiovasculares.

14. Reducir el riesgo de la atencidn del paciente
critico.

15. Mejorar la seguridad en la obtencidn de
ayudas diagndsticas.

16. Reducir el riesgo de la atencidn de pacientes
con enfermedad mental.

17. Prevencion de la malnutricion o desnutricién
18. Prevenir el cansancio del personal de salud
19. llustrar al paciente en el autocuidado de su
seguridad.

20. Implementar equipos de respuesta rapida.
21. Establecer pautas claras para el proceso
docente asistencial

22. Brindar capacitacion al cliente interno en los
aspectos relevantes de la seguridad en los
procesos a su cargo.

23.Seguridad del paciente y la atencién segura.



-TOTAL DE BUENAS
PRACTICAS:32

-TOTAL BUENAS
PRACTICAS CON
PAQUETES
INSTRUCCIONALES:26

ANO 2019:

19 IMPLEMENTADAS DE
26 QUE CONTIENE
PAQUETES
INSTRUCCIONALES

CUMPLIMIENTO:73%.

ANO 2020:

23 IMPLEMENTADAS DE
26 QUE CONTIENE
PAQUETES
INSTRUCCIONALES

CUMPLIMIENTO:88%.

AVANCE BUENAS PRACTICAS

HABILITACION

1.Prevencion de caidas.
2.ldentificacién de paciente.
3.Administracion de
medicamentos.

4.Procesos quirurgicos
Seguros.

5.Gestionar la comunicacion
de los que atienden.
6.Prevencion de infecciones.
7.Analizar eventos adversos.
8.Funcionalidad de los

Consentimientos informados.

9.Atencion segura de
gestantes y recién nacidos.
10.Prevenir complicaciones
sanguineas.

11.Prevencion de ulceras por
presion.

ACREDITACION

12. Garantizar la correcta identificacion del
paciente y las muestras en el laboratorio.

13. Reducir el riesgo de la atencidn en pacientes
cardiovasculares.

14. Reducir el riesgo de la atencidn del paciente
critico.

15. Mejorar la seguridad en la obtencién de
ayudas diagndsticas.

16. Reducir el riesgo de la atencidn de pacientes
con enfermedad mental.

17. Prevencion de la malnutricidn o desnutricién
18. Prevenir el cansancio del personal de salud
19. llustrar al paciente en el autocuidado de su
seguridad.

20. Implementar equipos de respuesta rapida.
21. Establecer pautas claras para el proceso
docente asistencial

22. Brindar capacitacién al cliente interno en los
aspectos relevantes de la seguridad en los
procesos a su cargo.

23.Seguridad del paciente y la atencion segura.
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Se logré cumplimiento total del plan de capacitacion 2020, para el
afo se programaron 44 capacitaciones las cuales se realizaron en su
totalidad, esto gracias al apoyo de entidades educativas externas y
personal interno de la entidad, con una cobertura del 85% de la
poblacion de la entidad.

En la vigencia 2020 varias entidades educativas realizaron
capacitaciones sin generar consto alguno para el Hospital, entre
ellas podemos destacar 4 Diplomados y 6 cursos de formacion, los
cuales fueron dictadas por ASSECI-ASOHOSVAL

Se realizo un Diplomado de UCI a funcionarios de planta y de
Asstracud, permitiendo esto inaugurar nuestra sala de Cuidados
Intensivos.

Se ejecutd actividades desde el Programa de pre- pensionados
“Preparacion para la Jubilacién” a través de la ARL POSITIVA

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

PLAN DE CAPACITACION Y FORMACION

ENTIDADES QUE PARTICIPARON EN EL
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
CAPACITACIONES DE LA VIGENCIA
2020:

ASSECI — ASOHOSVAL
TALENTUM

ARL POSITIVA
CONFENALCO

SEM

Capacitacion interna



CLIMA ORGANIZACIONAL Y SATISFACCION DEL
CLIENTE INTERNO

Se realizé el diagnostico del clima organizacional y satisfaccion del cliente '
interno 2019, con una cobertura del 83%. Se realizd plan de intervencién 2020
para las 3 dimensiones criticas: Salarios, comunicacién e infraestructura.

*Durante el 2020, se realiza una modificacidon a la dimensién de comunicacion,
pues se enfatiza en actividades que mitigaran las emociones de estrés, miedo,
ansiedad por COVID’19 conjunto al area de SG-SST, realizando la campafia

dentro de la cual se ejecutaron actividades como:
5minutos de energia, morral del Mario, Tips de Teletrabajo, Manejo de las
Emociones y charlas virtuales en compafia de la ARL.

ES POR ESO QUE ' : e . .,
TE INVITAMOS A — *Infraestructura: Se realizan modificaciones para creacion de UCI —COVID 19 y

REALIZAR ESTOS 6 ko ligs se continuan las adecuaciones de infraestructura con énfasis en Humanizacion
TIPS DE MANEJO y satisfaccion del Cliente interno y referente a la dimensién de
EMOCIONAL *Salario: Se realizan nivelaciones tanto para el personal que se incorpora a la
e UCI con relacién a la oferta y demanda del mercado como para el personal que
se encuentra en las diferentes areas asistenciales.

Titulo de la charla: Autogestion y control emocional en tiempos dificiles

Esta charla tiene por objetivo brindar informacion a los asistentes sobre el estrés, sus
manifestaciones y ofrecer técnicas para gestionar las emociones en momentos de crisis
como el que nos encontramos viviendo.



e

ACCIDENTES DE TRABAIJO: Se lleva a cabo la estadistica mensual e investigacion de los
Accidentes de Trabajo, durante el ano 2020 se presentaron 9 accidentes personal de
planta, una persona por sobreesfuerzos, dos caidas, dos torceduras, un cuerpo extrafio en
0jo, una herida, y una por Contacto con agentes toxicos; El personal afectado corresponde
a 8 auxiliares de enfermeria y una auxiliar de mantenimiento.

58 Accidentes de Trabajo del personal Agremiacion, el cual corresponde a un porcentaje
alto de enfermedades de térax con un 65% y otros accidentes que abarcan el 35%.

El total de accidentes presentados en el hospital fue de 67.

CAPCITACIONES VIRTUALES: La ARL Positiva durante la vigencia realizo capacitaciones
en diferentes temas de los cuales se puede resaltar todo lo del COVID-19, hubo
acompafnamiento Spicolaboral para abordar el riesgo que genero la pandemia durante
la vigencia 2020.



SGSST PLAN DE EMERGENCIA

CVR

PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS:

Se realizaron capacitaciones por parte de la ARL positiva en cuanto a planes de emergencia

Se socializo el plan de emergencia por parte de la ARL Positiva

Se realizo el simulacro de auto proteccién en el mes de octubre, el cual por pandemia no se realizo la

evacuacion.

DRSH




PROGRAMA ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

e

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE:
Se llevo a cabo la semana de Estilos de vida y trabajo saludable, a través de capacitacién en alimentaciéon balanceada y

saludable, importancia de la actividad fisica (pausas activas en el trabajo y en trabajo en casa), prevencion del consumo
de alcohol, tabaco y drogas, algunas de estas capacitacion se realizaron presencial y virtualmente.
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EAPBS CONTRATADAS

EMSSANAR SUBSIDIADO S 16427.023538 S  1.368.918.628 | S 11.404.570.320 69%
EMSSANAR CONTRIBUTIVO S  1825224.838 |9 152.102.070 | 671.672.855 37%
MEDIMAS SUBSIDIADO S 1.200.000.000 | S 100.000.000 | S  4.439.586.007 370%
MEDIMAS CONTRIBUTIVO S 1.920.000.000 | 160.000.000 | S  3.606.983.162 188%
ASMET SALUD SUBSIDIADO S 2.678.000.000 | S 223.166.667 | S  1.884.790.147 70%
ASMET SALUD CONTRIBUTIVO S 673.620.000 | S 56.135.000 | S 130.787.219 19%
COOSALUD S  2150.783.408 | S 179.231.951 | §  4.585.828.162 213%
ASOCIACION INDIGENA DE CAUCA | $ 613.956.146 | S 51.163.012 | S 613.428.007 100%
MALLAMAS EPS S 216.000.000 | 18.000.000 | S 142.980.119 66%
FIDUPREVISORA PPL S 300.000.000 | S 25.000.000 | S 111.172.598 37%

$ 28.004.607.930 (S 2.782.765.933 | § 27.591.798.596 99%




Contratacion VS Ejecucion

$20.000.000.000

$ 18.000.000.000
$ 16.000.000.000
$ 14.000.000.000
$12.000.000.000
$10.000.000.000
$ 8.000.000.000
$ 6.000.000.000
$ 4.000.000.000
$2.000.000.000 -
S-

EMSSANAR SAS MEDIMAS EPS ASME;—PiALUD COOSALUD EPS

W Seriesl  $18.252.248.3 $3.120.000.00 $2.678.000.00 $2.150.783.40
W Series2  $12.076.243.1 $ 8.046.569.16 $2.015.577.36 $4.585.828.16

EJECUCION DE CONTRATOS

L
ASOCIACION
INDIGENA DE
CAUCA
$613.956.146

$613.428.007

MALLAMAS EPS

$216.000.000
$142.980.119

|-
FIDUPREVISORA
PPL
$300.000.000
$111.172.598

e

CONTRATADO EJECUTADO
EMSSANAR SAS § 18250208376 | S 12.076.243.175
MEDIMAS EPS § 3.120000.000 |5 8.046.569.169
ASMET SALUD EPS § 2678000000 (S  2.015.577.366
COOSALUDEPS § 2150783408 |5 4.585.828.162
ASOCIACION INDIGENADECAUCA |$ 613956146 | S 613.428.007
MALLAMAS EPS § 2160000005  142.980.119
FIDUPREVISORA PPL § 3000000005 111172598




EJECUCION DE CONTRATOS

SHEE 2019 2020
$  49.598.787.047 | $  27.591.800.616

2019 vs 2020
$ 60.000.000.000

$50.000.000.000

$ 40.000.000.000

$30.000.000.000

$20.000.000.000

$10.000.000.000

> 2019 2020

M Seriesl $49.598.787.047 $27.591.800.616



LOGROS OBTENIDOS

R

E.S.E.

« El porcentaje de ejecucion de contratos 99%, a pesar de las bajas
ventas debido a pandemia.

 En el mes de Noviembre del 2020 de se liquido MEDIMAS EPS, pero
se logro acercamiento de negociacion con 7 EAPB’s nuevas.

« Debido a las necesidades de la pandemia se aperturaron nuevos
servicios, que se incluyeron en el portafolio de servicios, como lo son
UCI y Dialisis en uci
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A SATISFACCION DEL USUARIO

e

3700

3650
La proporcion de pacientes

satisfechos durante el 2020 en el
Hospital Mario Correa Rengifo fue
del 95%, de acuerdo a las
encuestas realizadas a 3659
usuarios.

3600

3550

3500

3450

3400

3350
TOTAL PACIENTENTES SATISFECHOS TOTAL PACIENTES ENCUESTADOS

MW Seriesl 3463 3659



USUARIOS QUE RECOMENDARIAN LA IPS

e

3680

3660

De los 3.659 pacientes
encuestados durante el

3640

2020, el 98% manifiestan i
recomendar los servicios del -
Hospital Mario Correa 3
Rengifo a sus familiares y e
amigos. s

3520
TOTAL PACIENTES QUE

RECOMIENDAN IPS
B Seriesl 3573 3659

TOTAL PACIENTES ENCUESTADOS



~ o T
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GESTION DE PQR ANTES DE 15 DIAS

Durante el 2020, el 100% de
las quejas recibidas en la
oficina de atencion al
usuario fueron gestionadas
antes de los 15 dias.

QUEJAS Y RECLAMOS ANTES DE 15 DIAS TOTAL QUEJAS Y RECLAMOS 2020

MW Seriesl

98 98

e



LOGROS
CVR

E.S.E.

Eleccion del Representante de|
a Junta Directiva del
Mario Rengifo

En Noviembre de 2020 con todos los protocolos de
bioseguridad se llevo a cabo la eleccién de:

1. Estar vinculado y cumplir
funciones especificas de salud
en un comité de usuarios de
Servicios de Salud; Acreditar una
experiencia de trabajo no
inferior a un afio en un comité
de usuarios.

R e * Representante de los usuarios ante la Junta

incompatibilidades

INSCRIPCION: El libro de Inscripcion estard
adispocision en la oficina del SIAU desde el
15 de octubre en el horario de 8:00 Am a
4:00Pm

VIGILANCIA: A cargo de las entidades Secretaria de Salud Departamental
y municipal, Personeria de Cali, Supersalud.

CIERRE INSCRIPCION: 13 de noviembre 2020 hasta las 4:00 pm contempladas en la ley. . . . .
R A e 2 8 e i 7 o Directiva del Hospital Departamental Mario
ASAMBLEA Y ELECCION: i 200Pma 5 fasal S
principal del Hospital Mario Correa Rengifo. 4. Cumpli todos los requisitos

Iegales para elegir y ser elegidos. E S E

* Representantes para el comité de ética
hospitalaria.

@ CONVOCATORIA

@ = & PARA CONFORMAR EL
CCY cOMITE DE ETICA

__ﬁl
FECHA
CONVOCATORIA: _ Dal 8 319 de octuten du 2070
INSCRIFCION DE CANDIDATOS: Dol 13 al 19 4o ocnubro da 2020

Oficia da Takanio Humaro da 8:00 am

| %4:00 pm
PUBLICAGION DE GANDIDATOS | 19 de octubre de 2020
INSCRITOS.

PUBLICACION LISTA GENERAL DE | 10 dn ochitire e 2020
VOTANTES ¥ DESIGNAGION

JURADOS DE VOTACION:

JORNADA CE  VOTACISN - 20 du cclubre de 2020

ESCRUTINIO,
PUBLICACION DE RESILTADOS:

21 2020

\REQ““S'TOS- {Debelserdellequipolvédicololde) SldelBlantaldellhospital

MEN
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PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA

El programa de atencion domiciliaria es un servicio que el hospital
presta para gue los pacientes reciban visitas por parte del personal
asistencial hasta que se cumpla el tratamiento o hasta que termine
la necesidad de seguimiento por parte de los médicos tratantes.

Durante la vigencia 2020 se realizaron 2.212
consultas medicas domiciliarias.
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E.S.E.

TOMA DE

MUESTRAS | . _
DE COVID y 8 - « Contratacion con las EAPB: MALLAMAS, AIC,

EN CASA ‘ OF EMSSANAR, MEDIMAS.

\ i i « Se da continuidad a la prestacion de servicios en

algunos municipios del Valle del Cauca: Cali,
Jamundi, Rozo y Palmira

RESULTADO p
EN MENOS PRUEBA DE ANTIGENO _

DE 24 Toma de Hi
HORAS lizado por una Fisi

. Historia clinica en software PANACEA funcionando al
100%

o de muestra
rtificado epidemiologico
positivo -
M N\ 3180020 Ext 244
C.; M 3188640020

$190.000 pad@hdmcr.onmicroso ft.com
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SERVICIO DE CIRUGIA

Programacion de cirugia

Cirugia urgencia y programada |




E:S.F
Durante el 2020 se alcanza el 1000
45% de la meta propuesta.
Restriccion durante Abril, 600
Mayo y Junio (COVID-19)

CIRUGIA PROGRAMADA

ene-20 feb-20 mar-20

4
abr-20 may-20  jun-20 jul-20

ago

-20

sep-20

oct-20

nov-20 dic-20
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CIRUGIA DE URGENCIAS

ene-20 feb-20 mar-20 abr-20 may-20 jun-20 jul-20 ago-20 sep-20 oct-20 nov-20 dic-20

e

Se observa mayor produccion
en los meses de abril,
noviembre y diciembre.

Se termina el afilo con un
cumplimiento del 106% de la
meta (2.625 cirugias)
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E.S.E.

Fortalecimiento
al registro de los

Estabilidad en el Fortalecimiento N antos
talento humano del proceso de proced
oL quirurgicos en el
y proveedores auditoria

software
PANACEA
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SERVICIO DE HOSPITALIZACION

E..

LS

K.

Conformado por
- Medicina Interna - Quirudrgicas — Ortopedia - Pediatria

CONCEPTO 2019 2020
EGRESOS 6.002 3.846
GIRO CAMA 5 3
PROMEDIO DIA ESTANCIA 7 7

% OCUPACION TOTAL 84.4% 61,4%




SERVICIO DE HOSPITALIZACION

El servicio de hospitalizacion acondiciono una sala
para la atencion de pacientes COVID-19 con 10
camas.

Se dio apertura a una unidad de cuidados
intensivos con 27 camas para la atencion de
pacientes COVID-19 del municipio o del

departamento.



LOGROS

\_

Se fortalecido comunicacion

con auditores concurrentes

de las EAPB para gestion de
pacientes.

~

e

/

Dotacion de las salas de
hospitalizacion con equipos
biomédicos (bombas de
infusion, camas
hospitalarias, flujometros,
ecografo, rayos X portatil)

~
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! l SERVICIOS AMBULATORIOS

e

AMBULATORIOS
Y APOYO

TERAPEUTICO



OPORTUNIDAD DE CONSULTA

E.S.E

25

20

15

10
| . -
0

MEDICINA INTERNA CIRUGIA GENERAL GINECOLOGIA PEDIATRIA
B META 15 20 8 5

W REALIZADO 8,9 8,5 5,2 4,5



),

SERVICIOS AMBULATORIOS

E:S.F.

n

CONSULTA ESPECIALIZADA 2020 APOYO TERAPEUTICO 2020

60.000 60.000
50.000 50.000
40.000 40.000
30.000 30.000
20.000 20.000
10.000 10.000

0 0

META REALIZADO META REALIZADO
| 56.353 24.427 | 19.264 54.344
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VIOLENCIA FISICA
116

VIOLENCIA SEXUAL
39

INTENTO SUICIDA
36

ACTIVIDADES DE SALUD MENTAL

e

Violencia fisica; Edades entre 21 a 30 aios
Violencia sexual: Edades entre 1 a 10 aios
Intento suicida: Edades entre 11 a 20 anos.

Los meses con mas actividades de salud
mental fueron: Febrero, Octubre y Diciembre.

En la violencia fisica, por lo general el
agresor es la pareja.

En la violencia sexual los agresores por lo
general son desconocidos y familiares.



LOGROS

Ampliacién de la disponibilidad medica segun /

* Ampliacidén de agendas mediante modalidad de Tele Consulta

* Mejora en la oportunidad de respuesta para la asignacion de
citas (Call Center, correo electrénico).

e Apoyo al area de laboratorio y homecare para toma de
muestras de aspirado nasofaringeo en casa o intrahospitalario

e Capacitacion al personal para toma de hisopado para COVID-19

 Manejo y Rehabilitacion en paciente con diagndstico de COVID-
19

* Mejora la atencidon de pacientes en salud mental, adecuada
realizacion de la ruta por parte de todo el equipo
interdisciplinario
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SHa El proceso de apoyo diagnostico incluye los servicios de laboratorio

0%

dic.-19 ene.-20 feb.-20

AYUDAS DIAGNOSTICAS

clinico y patologia, ademas de imagenes diagnosticas.

abr.-20 may.-20 jun.-20 jul.-20 ago.-20 sep.-20 oct.-20

I W Base Historica
I Realizado Abajo de la Meta
I Realizado Arriba de la Meta

Produccion de laboratorio clinico
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imagenologia
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CORREA RENGIFO

EPRESS SOOI TEL ESTADD

Banew de M
MAN::Q\B;E Invjltan a' MARIO QQ;J;;& RENGIFO

Participar de esta GRAN JORNADA Donacién de Sangre que se
llevara a cabo en:

HOSPITAL MARIO CORREA RENGIFO

Jueves 26 Noviembre
Horario 8:00 a.ma 5:00 p.m.
> =

jACERCATE A DONAR!

i

y Don? Si tu no puedes donar invita a

SSSSSS ! alguien mas que haga parte de esta
gran jornada

M Parqueadero Externo ﬂ 5D

Entrada a Urgencias A, | i
iYo Soy o= d
D, conccunic S i :

Ampliacion en el portafolio de
laboratorio clinico y de

2

Se realizaron campanas para

promover la donacidn de sangre

.
. oy #lAmpliacién de la cobertura para

toma de prueba
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CONSULTA DE URGENCIAS

35000

30000

25000
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15000
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0

2019 2020
W REALIZADO 31430 17376
H META 31044 29184



OPORTUNIDAD DE ATENCION TRIAGE 1
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10 PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA

illlil.l.l.l.l_

Diarreay . Dolor . f
Otros dolores : ... Infeccion de Dolor ] : Rinofaringitis
. Infeccion  gastroenteriti . . . Colico renal, localizado en Dolor en el
abdominales y . vias urinarias, abdominal aguda
viral, no s de presunto iy . no otras partes Cefalea pecho, no )
los no e . sitio no localizado en . . . - (resfriado
o especificada origen - i especificado inferiores del especificado
especificados . . especificado parte superior comun)
infeccioso abdomen
2317 1442 1499 918 709 637 653 521 482 475

1437 660 356 422 444 312 249 216 247 102



LOGROS

Adecuacion de la
infraestructura para
contar con
aislamiento
respiratorio.

Capacitacion para el
personal en cuanto a
bioseguridad,
atencion pacientes
COVID-19.

Disponibilidad de
equipos biomédicos
en cada drea de
atencion dentro del
servicio.
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REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
Oportunidad de Referencia
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LOGROS

Adquisicion de una ambulancia medicalizada.

Adquisicion de capsula para transporte de pacientes
sintomaticos respiratorios

Se da inicio al proceso de contrarreferencia con las
instituciones donde fueron derivados los pacientes,
se logra el 63%
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SERVICIO FARMACEUTICO

e

El servicio farmacéutico tiene a cargo la gestion de los medicamentos, insumos,
dispositivos médicos.

Hace parte del programa de seguridad del paciente con el programa de
farmacovigilancia.
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PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA
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INDICADORES DE GESTION
Cumplimiento en disposicion de medicamentos

E.S.E
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LOGROS
CVR

Informe mensual
a la UES

Reporte mensual
Auditoria a carros | al INVIMA y

de paro revision de
alertas

Participacion en
Interaccion el analisis de

medicamentosa casos y eventos
| adversos
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Contratacion
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CONTRATACION

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CONTRATACION POR CLASIFICACION

CLASIFICACION DEL

CONTRATO NO. CONTRATO PORCENTAIJE

PRESTACION DE

SERVICIOS 58 S 21.184.505.866,14 61,50%
SUMINISTRO 121 S 8.073.850.299,94 23,44%
COMPRAVENTA 12 S 1.077.204.019,00 3,13%
CON VALOR EN CERO 1 S - 0%
TIPICOS 21 S 4.110.499.142,26 11,93%
TOTAL 213 S 34.446.059.327,34 100%




E.S.E.
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CONTRATACION

TOTAL CONTRATOS P

(o)

CLASIFICACION

ANO 2020

.

H

PRESTACION DE
SERVICIOS SUMINISTRO COMPRAVENTA CON VALOR EN CERO TIPICOS
B CLASIFICACION DEL CONTRATO 58 121 12 1 21




$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

S-

CONTRATACION

VALOR TOTAL CONTRATOS POR CLASIFICACION

ANO 2020
I -_
PRESTACION DE SERVICIOS SUMINISTRO COMPRAVENTA CON VALOR EN CERO TIPICOS

\ m VALOR

$21.184.505.866,14

$8.073.850.299,94

$1.077.204.019,00

S-

$4.110.499.142,26
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E.S.E.

DIEGO
INFANTE

Jefe Gestion
de Calidad
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SISTEMA UNICO DE HABILITACION

e

CAMAS HABILITADAS DICIEMBRE 2019 77 SERVICIOS HABILITADOS A DICIEMBRE
DICIEMBRE 2020 DE 2020
37 38
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GESTION DE PLANES DE ACCION Y GESTION DE
NO CONFORMES

C

E.S.E.

Meta del 90% NO CONFORMES ANO 2020
® ® @ @ ® @ o0 @ @ @ @
74
66,2% 56
55,0% 55,0% >0 ,
51,7% 5
48,1% 48,9% 41 41
36
38,6% 39,3% 39,3%
24 25 27
27,9% 27,9%
I I 12 I : I
o &L y O rb&o ?\9& & <O \&-\\o \\}\\o 0(;&o @\0& \2,0& @9& (60&
ene- feb-20 mar- abr-20 may- jun-20 jul-20 ago-20sep-20oct-20 nov- dic-20 y <<<?\9 < v Ng oé' ¥ .\g}?/
20 20 20 20 £ O 9

Numerador 177 177 257 262 262 417 424 448 490 490 590
Denominador] 634 634 666 666 666 867 867 867 891 891 891
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CANTIDAD DE DOCUMENTOS
SEGUN TIPO

124
M Guia M Instructivo m Manual
Procedimiento B Programa B Protocolo

GESTION DE INFORMACION DOCUMENTADA Y
GESTION DE INDICADORES

Proceso Cantidad de
documentos

Gestién de Calidad 13
Direccionamiento Estratégico 25
Atencién al Usuario 11
Contrataciéon y Mercadeo
Referencia y Contrareferencia
Ambulatorios 56
Apoyo Diagnostico 34
Cirugia 35
Hospitalizacion 36
Urgencias 25
Farmacia
Cove
Comunicaciones
Gestion Administrativa y Financiera 10
Gestion de Apoyo Logistico Hospitalario 16
Gestion de Sistemas de Informacién 12
Gestién de Suministros 2
Gestién de Talento Humano 27
Gestion de Tecnologia y Mantenimiento 19
Gestién Juridica
Control Interno Disciplinario
Auditoria
Total 349

346

| 2019

s m 2020

Cantidad de indicadores



Grupo de Estandares Promedio Promedio

2019 2020
ASISTENCIALES 2,00 2,06
DIRECCIONAMIENTO 2,27 2,42
GERENCIA 1,89 2,09
TALENTO HUMANO 1,85 2,02
AMBIENTE FiSICO 1,63 1,92
TECNOLOGIA 1,85 2,09
INFORMACION 2,11 2,14
MEJORAMIENTO 2,30 2,34
TOTAL 1,99 2,14

SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y PAMEC

100%

98%
97% 97%
96% 96% 96% ool 96%
(o]
92%
91% 91%
I 90%

PAMEC CUMPLIMIENTO DE ACCIONES
DICIEMBRE DE 2020

100% 100%

97%

Diciembre

B Direccionamiento M Gerencia m PyP Acceso

B Apoyo B Gestion Clinica W Humanizacion B Seguridad

B Referencia B Ambiente Fisico M Tecnologia B Informacion

B Talento Humano M Mejoramiento B TOTAL META
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ACTIVIDADES DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO 2020
CVR

i
E.S.E.

e

Rol de las Oficinas de Control Interno

QUE ADMINISTRACION RELACION FOMENTO DE LA
DEL RIESGO CON ENTES CULTURA DEL
EXTERNOS CONTROL



REPORTES DE LEY 2020

M.

Que Reporta

Informe de Derechos de
autor Software.

INFORMES DE LEY 2020

Plan de Mejoramiento

Informe Ejecutivo Anual
del Sistema de Control
Interno (DAFP)

FURAG (Formulario
Unico Reporte de
Avances de la Gestion}

Informe de Comtrnol
Interno Contable (CHIP)

Informe rendicion de
cuentas

Plan de Mejoramiento
supersalud

= Contraloria
Informe evaluacion y
7 |seguimiento matriz de
riesqo
Informe de sequimiento
& [plan anticorrupcion y de
atencion al ciudadano.
Informe pormenorizado
9 .
de control interno
10 Informe de PQRS de
control interno
ITA MatrizCumplimiento
11

_Sujeto_Obligado_Tradi

12

Informe de austeridad
del gasto publico

13

TS e ST TITET T
y verificacion al

cumplimiento del Plan
de Mejoramiento

Arr iy rirfio

CUMPLIMIENTO DEL 100%
EN PRESENTACION.
DE LOS INFORMES



1. AUDITORIA SUPERSALUD:
oficio mayo 11 radicado 51368
resultado: de 24 hallazgos quedaron
en firme en el informe, 22 cerrados y
dos en etapa de implementacion con
un grado de cumplimiento del 92%

2. KRESTON: se hizo seguimiento a
los hallazgos pendientes en el 2020 y
fueron cerrados

3. CONTRALORIA: Ia evaluacion de
estos hallazgos la hacen en la
auditoria siguiente

AUDITORIAS EXTERNAS

ACCIONE
ACPM HALLAZGOS HALLSAZGO % ACCIONES S %
(1] (]
GENERADOS CERRADOS GENERADAS CERI:ADA
SUPER SALUD 24 22 92% 24 22 92%
KRESTOM 7 7 100% 10 10 100%
CONTRALORI
A 30 0 0% 64 54 85%
TOTALES 61 29 % 98 86 %

AUDITORIAS INTERNAS

1. en el cronograma de control interno tiene un
cumplimiento del 100% con 18 auditorias
programadas 18 realizadas



AUDITORIAS INTERNAS

HALLAZGOS HALLAZGOS ACCIONES  ACCIONES

ACPM GENERADOS CERRADOS GENERADAS CERRADAS %

BODEGA AUDITORIAS INTERNAS

FARMACIA 4 4 100% 4 4 100% _ _

PARQUEADER 1. en el cronograma de control interno tiene

2 & 2 223 2 e 22 un cumplimiento del 100% con 18

GESTION auditorias programadas 18 realizadas.

AMBIENTAL 10 6 60% 10 8 80%

I 2. Tomando de base las auditorias de control

! O O , : )

e 2 0 0% 5 0 0% Interno,  sistema  de Riesgos, sarlaft 'y

N0 auditorias externas asi como otros
controles, en esta vigencia no se

FINANCIERO : 2 Eb 5 5 EL presentaron actos de corrupcion.

TOTALES 28 15 54% 29 18 62%
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AUDIENCIA PUBLICA VIRTUAL

CIERRE JORNADA




