INFORME DE GESTION

PERIODO JUNIO DE 2016 — 30 DE ABRIL DE 2020
(Ley 951 de marzo 31 de 2005)

1. DATOS GENERALES:

A. NOMBRE DEL FUNCIONARIO RESPONSABLE QUE ENTREGA
FLOR ALICIA CARDENAS PINEDA

B. CARGO

GERENTE

C. ENTIDAD (RAZON SOCIAL)

E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

D. CIUDAD Y FECHA

DUITAMA, 15 DE MAYO DE 2020

E. FECHA DE INICIO DE LA GESTION

20 DE JUNIO DE 2016

F. CONDICION DE LA PRESENTACION

RETIRO _X SEPARACION DEL CARGO __ RATIFICACION ____
G. FECHA DE RETIRO, SEPARACION DEL CARGO O RATIFICACION

15 DE MAYO DE 2020



2. INFORME RESUMIDO O EJECUTIVO DE LA GESTION:

Durante el cuatrienio objeto del presente informe, se fortalecieron los procesos
administrativos y misionales, buscando una prestacion de servicios en condiciones de calidad
y garantizando el flujo de efectivo para el cumplimiento de las diferentes obligaciones
contraidas. En el presente documento, se analiza el avance de la entidad tanto a nivel

asistencial como administrativo.

2.1. Calidad en la prestacion de servicios
Respecto a los estandares de calidad, se conform equipo de mejoramiento sistémico que
evalué de forma periddica el avance frente a estandares de acreditacion y participd en la
elaboracién de planes de mejora que se convirtieron en el insumo para la formulacion del
PAMEC institucional en cada vigencia. Se formulé plan de auditorias internas para cada
vigencia, el cual permitié identificar debilidades en los procesos, con base en lo cual se
realizé actualizacion de documentos y se formularon planes de mejora gracias a lo cual se
tuvieron importantes avances en lo relacionado con politica de seguridad del paciente,

identificacion, reporte y gestion de eventos adversos.

Se realizaron mediciones mensuales de indicadores, a fin de identificar desviaciones e
implementar acciones correctivas de forma oportuna. Lo anterior permitié mantener los
indicadores dentro de los estandares definidos tanto a nivel nacional como institucional. La
gestion en el mejoramiento de la calidad permitié reducir los riesgos tanto para funcionarios

como pacientes y permitié lograr una mejor organizacion.

A continuacion, se presenta el comportamiento de los principales indicadores de calidad

durante el cuatrienio.



Grafica 1. Tiempo de espera para la asignacion de cita de medicina interna. ESE
Hospital Regional de Duitama. 2.016 - 2.020
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Fuente: Tablero de indicadores ESE Hospital Regional de Duitama

Grafica 2. Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de pediatria.
ESE Hospital Regional de Duitama. 2.016 - 2.020
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Fuente: Tablero de indicadores ESE Hospital Regional de Duitama

Grafica 3. Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de obstetricia.
ESE Hospital Regional de Duitama. 2.016 - 2.020
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Fuente: Tablero de indicadores ESE Hospital Regional de Duitama

Grafica 4. Tiempo promedio de espera para atencién del paciente clasificado
como triage II en el servicio de urgencias. 2.016 - 2.020
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Fuente: Tablero de indicadores ESE Hospital Regional de Duitama

Grafica 5. Porcentaje de satisfaccion de usuarios. 2.016 - 2.020
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Fuente: Tablero de indicadores ESE Hospital Regional de Duitama

2.2  Salud publica
Durante el cuatrienio, el hospital mantuvo adecuados valores en los indicadores de salud

plblica. La implementacién de la politica IAMI se ha visto reflejada en la inexistencia de
casos de mortalidad materna, asi como IRA y EDA en menores de 5 afios; la tasa de
mortalidad perinatal se mantiene por debajo de los datos reportados a nivel nacional. En la
tabla 1 se presentan algunos de los indicadores de salud publica mas representativos.

Tabla 1. Indicadores de Salud publica. Corte diciembre 2.019

Tasa de mortalidad perinatal (Tasa de mortalidad en
Colombia a diciembre de 2019 14,8 x 1.000 N.V. BES
INS)*™

Razén de mortalidad materna

Relacién Morbilidad Matema Extrema(MME) / Muerte
Materna temprana (MM)

Letalidad por IRA en menores de 5 afios

Letalidad en menores de 5 afios por EDA




Fuente: Tablero de indicadores ESE Hospital Regional de Duitama

2.3 Manejo de la pandemia COVID
La La ESE Hospital Regional de Duitama definié protocolos de atencién en los diferentes
servicios. Se definieron rutas de atencién diferenciada para pacientes respiratorios y no
respiratorios, asi como protocolos de desinfeccién en el area de urgencias a fin de mitigar
la posibilidad de contagio en el area, tanto de usuarios como de trabajadores. En el servicio
de consulta externa se habilitd la consulta por telemedicina para las especialidades de
medicina interna, pediatria y ginecoobstetricia y psiquiatria. Para las demas especialidades
se realizan jornadas presenciales garantizando que en sala de espera no haya mas de 10
personas en el mismo momento. En el bloque quirdrgico se realizan cirugias de urgencia y
aquellas que no requieren hospitalizacién. En el area de hospitalizacién, se destino el Bloque
B2, el cual cuenta con 23 camas, para atencion exclusiva de pacientes con sintomatologia

respiratoria y se adoptaron protocolos definidos por Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Respecto a la zona de expansion, se adecud el Bloque Bl para la atencion exclusiva de
pacientes sospechosos o confirmados de COVID 19. Con recursos propios se realizd la
adecuacién de 4 camas UCI y 9 camas de hospitalizacion adicionales a la oferta habitual de
la entidad; con el aporte de la Alcaldia de Duitama se adecuaron 4 camas de cuidados

intermedios.

En relacién con la salud de los trabajadores y el suministro de Elementos de proteccion
Personal, la ESE Hospital Regional de Duitama actualizé los protocolos de seguridad del
paciente, el manual de bioseguridad de la entidad, y ha elaborado un documento en el que
se definen los criterios para la atencién de paciente COVID en el hospital; estos ultimos
documentos se han actualizado conforme a necesidad y avance de la pandemia.

De forma concomitante y conforme a los protocolos establecidos, el hospital adquirid
elementos e insumos para garantizar la proteccion de personal tanto asistencial como
administrativo y de apoyo (servicios generales, vigilancia), dentro de los que se incluyen
tapabocas N95, tapabocas convencional, protectores oculares, batas desechables, gorros,
polainas, alcohol gel, jabén liquido, toallas desechables, entre otros. En la actualidad realizd



la compra de ropa en tela antifluido que incluye vestidos de mayo, batas quirlrgicas, trajes

enterizos con capota y ropa de cama.

Los elementos de proteccion personal se entregan de forma permanente desde la farmacia

del hospital, conforme a protocolos establecidos, llevando registro de lo suministrado.

2.4 Aspectos administrativos

A partir de la aprobacién del plan de desarrollo para la vigencia 2016-2000, se realizd
anualmente la formulacién y sequimiento al cumplimiento de Planes Operativos formulados
para cada vigencia. Esta actividad de seguimiento permitié evaluar el desempefio de cada
lider, identificar debilidades al interior de los procesos y formular acciones de mejora para
subsanar hallazgos detectados. Se realizd trabajo articulado entre las dreas de planeacion,
calidad y control interno, lo cual permitié optimizar esfuerzos y fortalecer actividades de

auditoria y mejora continua.

En el afio 2.018 se actualizd el mapa de procesos de la entidad de forma concertada con
trabajadores y colaboradores; se definieron macroprocesos, Pprocesos, subprocesos y
procedimientos. De estos a la fecha se tiene un avance cercano al 70%.

Durante el cuatrienio se realizd la revision de cada uno de los procesos juridicos que se
adelantan en contra del hospital. Se realizaron las actuaciones pertinentes frente a cada uno
de ellos y se ha realizado la actualizacion permanente del estado de los mismos en el
aplicativo SIHO. Actualmente la ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA, cuenta con 26
procesos judiciales en donde actia como demandante en 5 procesos y demandada en 21
procesos, asi:

Acciones de Repeticion: 5

Acciones de Reparacion Directa: 15
Nulidad y restablecimiento del Derecho: 2
Accion Contractual: 1

Ordinario Laboral: 3



Dentro de los 26 procesos en curso, se ha estimado por parte del Asesor Juridico
Externo, 3 procesos en donde hay probabilidad de perdida, los datos se presentan

en la tabla 2.

Tabla 2. Procesos judiciales con probabilidad de pérdida.

2015-00238  $ 8.000. 00 de ‘ ~, de JuzgadoAdmimstrativoOral de
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Fuente: Informacion suministrada por asesor juridico externo.

Durante el cuatrienio se realizaron pagos por concepto de demandas que fueron

falladas en contra de la entidad. La informacién se detalla en la tabla 3.

Tabla 3. Pagos realizados por concepto de fallos en contra de la entidad. 2016~
2020




26195 0
Fuehte: Contabilidad

La entidad fue categorizada en riesgo alto en la vigencia 2012, debido a la entrega
inoportuna del informe correspondiente al 2193, razén por la cual se formuld el respectivo
Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, el cual no fue aprobado por el Ministerio de
Hacienda y fue remitido a la Superintendencia Nacional de Salud. Teniendo en cuenta las
directrices impartidas por esta Ultima entidad, el hospital formulé el Plan de Gestion Integral
de Riesgo, el cual fue aprobado en diciembre de 2015. En este punto vale la pena resaltar
que, en la categorizacién de riesgo realizada en el 2015, el hospital fue categorizado “Sin
Riesgo” por lo cual el programa no fue implementado ni fue objeto de seguimiento por parte

de la Secretaria en la vigencia 2.016.

2.5 Sistemas de informacion

Respecto al sistema de informacion, durante el primer trimestre del afio 2020 se ha llevado
a cabo el plan de modernizacion de hardware de la entidad, como una de las estrategias a
desarrollar para poder avanzar en la implementacion de la politica de gobierno digital. Se
identificaron equipos de cémputo que habian sido adquiridos en los afios 2012 y 2013 que
se encontraban prestando servicio en las areas asistenciales y que ya no daban respuesta
efectiva a los requerimientos del software institucional y la demanda de servicio por parte
de los usuarios asistenciales. El total de equipos reemplazados en las areas asistenciales fue
de 15.

DE OUrd pdrie, €Il gstd [siia liiea s iuciunty, yue cl ocrvidur 100 Dludu 1l wii wl wwal <=
encuentra instalado el software Dindmica Gerencial Hospitalario el cual es el sistema de
informacién hospitalario, lleva funcionando desde el afio 2012 de manera continua e

ininterrumpida lo cual representaba un alto riesgo de falla por haber cumplido su vida util.



Otro componente que preocupaba era la falta de espacio en el sistema de almacenamiento
central de informacion. Por lo anteriormente expuesto la entidad realizd la compra de un
nuevo servidor para el sistema de informacion hospitalario que garantiza una vida Util de 7
afios con las demandas actuales y proyectadas de la entidad para este lapso, con este
servidor se moderniza el sistema operativo y se tuvo que adquirir una nueva licencia para

el motor de base de datos para el sistema de informacion.

2.6 Mantenimiento de infraestructura y equipo biomédico

Durante el cuatrienio se realizaron inversiones para realizar mantenimiento a la
infraestructura de la entidad. Se realizaron intervenciones en los bloques Al, B1, C2, C3 asi
como en las dreas de consulta externa (clinica de heridas) urgencias y sala de partos. En la
medida en que se dispuso de recursos se realizé reposicion de equipos biomédicos dentro
de los cuales se incluyen el autoclave, camas hospitalarias, estacion de anestesia, ecografo,
entre otros. Se gestionaron recursos con la gobernacién de Boyacd y la alcaldia de Duitama
para la adecuacion de la central de mezclas y para la adquisicién de una ambulancia basica,

una neonatal y una medicalizada.

3. SITUACION DE LOS RECURSOS:
Recursos Financieros: Se analizan los principales aspectos financieros de la entidad

Una de las prioridades en la gestion fue el fortalecimiento de la gestion de recursos. Se
implementaron acciones para mejorar los procesos de facturacién, autorizaciones,
radicacién, gestion de devoluciones y de glosas. Lo anterior permitié mejorar de forma
gradual los ingresos reconocidos y los valores recaudados tanto como corrientes como de

vigencias anteriores, ver grafica 6.



Grafica 6. Evolucién reconocimiento recaudo. Vigencias 2015-2019**
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Gracias a la gestion de cobro realizada, a partir de la vigencia 2.018 el hospital cerrd vigencia
financiera sin cuentas por pagar. En el afio 2.019 se cerré con un superavit Superavit de
recaudo por venta de servicios de salud y C x C frente a gastos de funcionamiento y
operacién por valor de $5.431.803.613, lo cual permitié realizar inversiones en el area de
expansion de COVID-19.

Fuente: Oficina de Cartera

Un aspecto relevante durante el cuatrienio fue la cantidad de EPS que fueron sometidas a

proceso de liquidacién, lo que generé un inadecuado flujo de recursos y un incremento del



valor correspondiente a la cartera de dificil cobro. Es importante anotar que el hospital
realizé una muy buena gestién frente a este tema lo que permitio lograr un alto porcentaje
de reconocimiento. Los resultados de la gestion frente a cada EPS se presentan en la grafica
'

Grafica 7. Situacion frente a EPS liquidadas
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B. Bienes Muebles e Inmuebles:

Se anexa en medio magnético inventario de la entidad por dependencias.
4. PLANTA DE PERSONAL:

Se anexa en medio magnético relacién de trabajadores de la entidad.

5. PROGRAMAS, ESTUDIOS Y PROYECTOS:

Proyectos viabilizados:

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS. Incluyen una mesa quirdrgica, 5 camillas para
traslado de pacientes, 3 monitores fetales, 4 camas ginecoobstétricas, y 20 camas
hospitalarias. Valor de $498.365.574



CONSTRUCCION DE SALAS DE PARTO Y SALAS DE CIRUGIA. El Hospital cuenta con
proyecto viabilizado por parte del Ministerio de Salud y de la Proteccién social, por valor de
$4.687.849.055. En la actualidad se busca financiacion para el mismo.

CONSTRUCCION NUEVA SEDE DE ATENCION EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE
VITERBO. Proyecto viabilizado por parte de Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

Proyectos y/o servicios por implementar:

« Preparacién para lograr la acreditacion institucional

o Implementacién y puesta en marcha del servicio de hemodinamia

o Implementacién y operacion del servicio de hospitalizacion domiciliaria

« Implementacién del programa de soporte nutricional y metabdlico

o Reforzamiento estructural de la sede principal de la ESE Hospital Regional de
Duitama

e Cambio de cubiertas de las zonas que no seran objeto de reforzamiento estructural,

de la sede principal del Hospital

Se anexan, en medio magnético, PAMEC, PGIRHS, plan de emergencias, plan de
adquisiciones para la vigencia 2020, plan de capacitaciones y Resolucion 024 de 31 de enero
de 2020 y planes de accién de la vigencia 2.020.

6. OBRAS PUBLICAS:

No se realizaron obras plblicas adicionales a las actividades de mantenimiento de

infraestructura hospitalaria.

7. EJECUCIONES PRESUPUESTALES:



Se anexan las ejecuciones presupuestales e informes financieros de las vigencias 2016 a
marzo de 2020.

8. CONTRATACION:

Se anexa relacién de contratos realizados en las vigencias 2016 a marzo de 2020
9. REGLAMENTOS Y MANUALES:

Se anexa: manual de funciones, reglamento interno de cartera, Estudio de formalizacion

laboral.

10. CONCEPTO GENERAL:

El hospital presta, en su sede principal, servicios de Mediana Complejidad, incluyendo las
especialidades de medicina interna, ginecologia, pediatria, anestesia, cirugia general,
ortopedia, urologia, cardiologia, otorrinolaringologfa, gastroenterologia, psiquiatria y

neurocirugia.

En las sedes de Sativasur y Sata Rosa de Viterbo, se prestan servicios de primer nivel de

atencidn, Atencién primaria en salud y Plan de intervenciones colectivas.
El portafolio ofertado en la actualidad se adapta a las necesidades de la subred 7.

En la actualidad la entidad cuenta con muy buenos indicadores financieros, no se adeudan
cuentas superiores a un mes ni a proveedores ni a contratistas. En la vigencia 2.020 se
adicionaron $6.530.103.472, correspondientes al superavit de la vigencia 2.019 y se
recibieron $1.427.081.207 por concepto de compra de cartera de Nueva EPS y Coosalud
EPS.

Finalmente es importante resaltar que el hospital tiene condiciones suficientes para ser
sostenible financiera y técnicamente, se requiere que la gestion de facturacion y gestion de
cobro sea permanente a fin de mantener el equilibrio con reconocimiento y con recaudo,

con el que goza la entidad en la actualidad.



Ademas de lo citado en cada item del informe, se anexan:

- Listado Registros presupuestales y certificados de disponibilidad presupuestal generados
con corte a 15 de mayo de 2020, en magnético.

- Estado de bancos a 15 de mayo de 2020, en fisico.

- Relacién de tltimos movimientos bancarios realizados, en fisico.

- Token a cargo de gerencia, en fisico.

- Teléfono celular, en fisico.

- Inventario de archivos equipos de cémputo asignados a la gerencia, en magnético

- CD con informe ejecutivo realizo por cada lider, indicando estado de su area y tareas

pendientes, en magnético.
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