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INFORME DE GESTION

INTRODUCCION

Especificamente, la Empresa Social del Estade Local de Piedecuesta, se cred mediante
decreto Departamental N® 0018 de enero 25 de 2006 emanada por la Gobernacion de
Santander como entidad descentralizada del orden departamental con personeria juridica,
patrimonio propio v autonomia administrativa a la Secretaria de Salud de Santander. Con el
objetive Ultimo de garantizar la prestacion de servicios de salud de baja complejidad, a la
poblacidn mas competencia privada y buscando ingresos oporunos que ayuden a su
supervivencia.

La E.5.E es una Empresa Social de estado que soporta su operacion con bienes sociales v que
determinan la importancia de prestacion de servicios de salud y de avanzar en procesos gue
permitan el alcance de niveles de sostenibilidad, garantizando la accesibilidad, oportunidad,
eficiencia y la calidad en log mismos.

Desde su creacion el enfogque de direccionamiento se baso en la utilizacion optima de los
recursos y en un proceso de planeacion presupuestal que prioriza las actividades econdmicas y
financieras, hacia el cumplimiento de la misidn de la entidad, v la satisfaccion de nuestros
usuarios, ademas y de la rentabilidad social y econdmica de la E.S.E.

Los servicios que presta la E.S.E son de alta calidad ya que cuentan con los recursos técnicos,
cientificos, humanos, financieros para brindar la prestacion como lo establece la politica
Macional de Prestacion de Servicios de Salud acorde con nuestro nivel de complejidad.

Los clientes de la E.5.E son afiliados al Sistema de Seguridad Social; 105 vinculados mediante
el Sisben o listado censal, el régimen subsidiado, régimen contributivo, regimenes especiales y
particulares a los cuales se les presta el servicio sin disciminacion alguna.

Con este portafolio de servicios queremos que sirva de guia para la utilizacién de los servicios
ofertados y a la vez reafirmar nuestro compromiso de fortalecer la prestacion de servicios de
salud a foda la poblacion de Piedecuesta, a través de un mejoramiento de las instalaciones,
adguisicion tecnologica y una atencién digna y humanizada.

MISION

Somos un hospital publico del orden departamental que presta servicios de salud, de formacion

integral, segura ¥y humanizada comprometidos con la wocacion academica, la responsabilidad

social y el cuidado con el medio ambiente, fundamentado en estandares superiores de calidad.
Versidn 2 enero 2020

VISION
Muestro hospital serd reconocido en el afo 2023 por el modelo de atencion de servicios de
salud de baja complejidad, comprometidos con la excelencia para lograr experiencias positivas
en nuestros usuarios, colaboradores y entomo.

Versidn 2 enero 2020
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JUNTA DIRECTIVA

De acuerdo a su jerarquia en cabeza se encuenira la junta directiva quien es la encargada de
aprobar la gestion administrativa y el presupuesto comespondiente a cada vigencia, actividades
desempenadas por la gerencia en apoyo de sus asesores y equipo de trabajo quienes
direccionan las estrategias planeadas por las areas misionales que prestan el servicio de salud
a la poblacion piedecuestana, con la mision de mejorar continuamente en cada uno de los

programas.
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La E.5.E. Hospital Local de Piedecuesta, se encuenira en constante, cambio es por ello que
estamos comprometidos en el mejoramiento contindo orientados a las respuestas efectivas de
las necesidades de los usuarios.

CAPITULO L.
PROCESO DE GESTION FINANCIERA

Este proceso de empalme estd basado en escenarios reales, los cuales fueron alcanzados con
el compromiso de foda la comunidad hospitalaria v el comportamiento economico en el sector
salud, gue parten de un analisis interno y externo; es por ello que hoy estemos entregando un
Hospital equilibrado financieramente, consolidado en estandares de eficiencia, eficacia, calidad
y produccion.

A continuacién, presento cada area del proceso de Gestion Financiera de la Institucion:

1. Presupuesto

Se presenia el comportamiento de los ingrescs y gastos de los anos 2016 al 2019 y el
resultado presupuestal reflejando Superavit - liguidez, endeudamiento y margen neto.

1.1. Ingresos

INGRES0S
& PRESUPUESTO PRESUPUESTO
ANO INICIAL DEFINITIVO RECOMICIMIENT O3 RECAUDOS
2016 8588 446 356 12.485.759.807 10.652.508.212 9.276.314.395
2017 7.951.268 348 10.114.082.343 10.903.979.550 B.930.844 132
2018 8.062.704.524 0947 673528 11.563.634.917 9.790.967.018
2019 9.578.000.000 11.023.493.499 12.704.035.837 11.190.356.755
2020 10.568.000.000

Durante este periocdo de gestion se planed la contratacion de acuerdo a los recaudos que se
obtenia mediante el cobro de cartera de vigencias anteriores que estaban pendientes y de la
liguidacion de contratos con las diferentes EPS; ademas en coordinacion de Cartera y
Facturacion con el darea de contabilidad se realizd el proceso de saneamiento de cartera para
realizar los respectivos cobros y aumentar asi cada ano el recaudo y dejar a la ESE con
Superavit presupuestal prueba de elio es que la entidad no se encuentra en riesgo.

Se facturaron todos los servicios prestados por la ESE, con todos los procedimientos exigidos
por cada uno de las EPS, en los tiempos establecidos, la documentacion necesaria y los datos
completos y exactos que exigen cada una de las plataformas asignadas para la radicacion de
esta facturacidn evitando el mayor nimero de glesas. En el recuadro se muesira que cada anio
fue aumentando el reconocimiento de la vigencia 2016 a la 2019 el aumento fue de 19.26%.
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1.2. Eficiencia en la ejecucién de ingresos — servicios

19 X8 7 016
TOTAL INGRESOS RECONDODDS 12 MM 055 11563 535 N5 Me HE1548
TOTAL INGAESDS ] b S N 11 N I B
RESUSUESTADDS 1100349 3947 7% 0104 082 a5 T

El aumento del recaudo también fue uno de las metas establecidas por la adminisiracidn de
acuerdo a la facturacidn radicada a las EPS, todo esto para el cumplimiento v la mejor
prestacidn de los servicios que presta la ESE. En la vigencia 2019 se termina con una
eficiencia de Recaudo de un B&%.

TOTAL INGRESDS RECUADADOS 111935 4790 567 £ 030 3 2R3
Bk B5% % BT
TOTAL INGRESDS RECONDODDS 12704055 11563 33 50005 B4s M52 508
1.3. Gastos
GAETOS
- PRESUFUESTO FRESUPUESTO
AN IMICIAL DEFIRIT WD COMPROMISOS DBLBACIONES PAGOI
2098 O.5008. 448 358 12.4B5. 739,007 B.440.045.741 8.440.0458 741 O.440.045 741
ZONT T.8951 2003408 10114 082343 BBG3 314 870 0.0083.314.670 0.045.404 102
2048 B.0682. 704 924 5.54T.873.528 5.301.883.138 5.301.883._ 1348 B5.301.883. 138
2018 B.570.000.000 19.023.453.45859| 10070 185.431 10570 183.431 10.578. 1800 431
ZOZD 10.368.000.000

En la ejecucion de gastos de la ESE, se cumplio el balance que se establecid para tener
liguidez presupuestal pero cubriendo todas las necesidades que se requeria para ka prestacion
de los servicios de salud con eficiencia, humanizacion y con el personal idoneo y necesario, por
esto se trato de cumplir con el pago de todas las obligaciones adquiridas dejando asi a la
entidad con cero (0) pasivos cada ano, solo en la vigencia de 2017 guedo pendiente las
cesantias gque se consignan del personal de planta al fonde de cesantias.

1.4. Eficiencia en el gasto
019 2018 a7 2018
TOTAL COMPROMIZOL 10.5TA. LY LS00 a3 B 11N B340 044
[N 24T, L1 [ %
110 114 | r
TOTAL BALTIOS PNESUSUESTADOS L il s -

Se cumplic mantener ka eficiencia en el pago de todas |as obligaciones que se comprometio la
entidad durante los cuatro afnos de administracion en un 100%, para la vigencia 2020 se
mantendra la misma meta de cumplimiento.

Samtandor
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015 2018 017 018
TOTAL PADIDS I03TAEAY 500 B3 B0 404 B 330 048
RO N D0
TOTAL DEALOATIORES 10.5TA.EEY LR oW T |8 LEL] BLaanoda
1.5. Indicadores financieros
RESULTADO PRESUPLUESTAL
- SUPERAVIT COM | SUPERAVIT COM
ANC (COMPROMIS0S | RECOMICIMIENTOS RECAUDOS RECONOCIMENTO RECALDOS
H16[ B440.045741 10.652.508.212 9.276.314.395 2212462471 836 268654
2017) BBE5314.8T0 10.903.979.55% 8930844132 2038 664 685 65.529.262
2018) 9301883134 1156364 M7 9790 867018 2261.751.77% 4B0 083880
X019{ 10.578.165431 12704 055 837 11.199.356.755 2125090 4086 621.191.324
NIVEL DE LIQUIDEZ
ARDS/PESDS 018 5 2017 3 2018 5 2015 3
ACTIVO CORRIENTE 3.988.007 | 4., | 3822008 | o, |3.000.384] 4, o SRR i
PASIVO CORRIEMTE 130541 313939 13,3277 18,7440
MNIVEL DE ENDEUDAMIENTO
AR /PORCENTAIE 2018 % 2017 % 2018 = 015 %
TOTAL PASIVO 130041 | oo Ep e P 13,277 g e 18,748 1y
TOTAL ACTIVO 15.483.330 15.304.411 17,362,142 17,325,830/
MARGEN METO
ARIDS,/PORCENTAIE 2018 . 2017 » 2018 = 2019 % |
EXCENDENTES NETOS |
- 121388 1021 282 -330,248 -8:33,72
3,42 8,34 3,42 8,22
INGRESOS NETOS
B.227.573 12.538.130 5,533,002 10,211,541

2. Contabilidad

2.1. Estade de situacién financiera

Es importante resaltar el perfodo vigencia 2016 a 2019, |a administracidn de la E.S5.E. Hospital
Local de Piedecuesta realizd inversiones que estuvieron orientadas a cumplir con las politicas
establecidas v los ejes de la acreditacion: segurnidad del paciente, humanizacion de la atencién,
gestion ambiental, gestion de la tecnologia y como parte de esta e mejoramiento de la
infraestructura del Hospital y gestion del riesgo. Con una inversian superior a los $723 millones
de pesos, en equipcs biomedicos, tecnologla con nuevos computadores, licencias, muebles y
enseres procurando dar mejores sitios de trabajo a log funcionarnios.

También se adquirid el sistema de camaras para todo el hospital para mayor segundad de la
prestacidon del servicio tanto para el paciente como para kos funcicnarios de la entidad.

Por ofra parte se realizd saneamiento contable a las cuentas por cobrar de la entidad para
identificar el valor real por cobrar a cada EPS.

Se realizd deterioro o saneamiento de cartera con las politicas establecidas para esta entidad,
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TR LOMCAL
por esto el activo ano a ano fue disminuyendo va con una informacidn real.
Se reclasificd la cartera en corriente ¥ no corriente en el Estado de Situacion Financiera, de
acuerdo a la edad, realizando conciliaciones mensuales entre cartera y contabilidad.

EVOLUCION ACTIVO

20,000 12485

0500 1

A ] 1E.304

18500 17962 17005
LK. 000 > -
12,500 H
Hnsh 2016 20164 2008 20175 2014 20185 200 201495

El pasivo de la entidad a tenido un comportamiento de cero (0) solo en la vigencia de 2017
quedo pendiente las cesantias que se consignan del personal de planta al fondo de cesantias.
Actualmente continuamos con ese comporfamiento de la misma forma sclo guedando
pendiente la retencion en la fuente del mes de marzo.

EVOLUCION PASIVO

150,000 130.912

LN

So.00 - | ] 1e277 1B 746

2M55 20106 20165 2017 M5 201E 20185 PLskt) i R

Patrimonio Pdblico institucional real a la situacion financiera de la ESE

EVOLUCION PATRIMONIO
i i i 1.354,39

1S OO |

LR.500,000

17,346 8564

L, G0 D

GO 17.311.144

17000 CH
20055 2016 20465 2007 20075 20E8 20185 2019 20155

2.2. Estado de situacién econdmica y social
2.2.1Ingresos

Venta de Servicios: Prestacion de servicics de salud de baja complejidad facturados por
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modalidad evento vy capitacion, el incremento de la venta de servicios se debe al aumento de la
UPC vy de los usuarios, aumentando de $8.535 millones a $10.212 millones en un 7.1% de una
vigencia a ofra.

VENTA SERVICIOS

10, 00 O

T A0, O - =

10000, 000 E
9,500,600

4,600,000

9400001 %

2 e —— | ——|

9, CH0. CK)
2013 2019

2.2.2. Costo y gastos

El incremento del costo de la vigencia 2018 al 2018 es del 31.51%, esto debido a que se
reclasificaron algunas actividades como costos que se estaban contabilizando como gastos, no
obstante, el gasto disminuyd en 34_41% tratando la administracion de austeridad en el gasto en
concordancia con los ingresos recibidos.

2.2.3. Otros ingresos

Aumento de los ingresos financieros debido al cambic de tasa de intereses del banco a las
cuentas de ahorro de la ESE siendo estos intereses diarios que no generaban mayor ingreso
ahora son mensuales v a una tasa mas alta, gestion realizada por la administracion de %5
millones a $24 millones v a los saldos de las cuentas por el recaudo de cartera.

El margen de contratacion se ha mantenido debido a las tarifas establecidas a los servicios de
salud que se facturan a las diferentes EPS. Igualmente ingresarcn recursos por liquidacion de
contratas con las EPS.

2.2.4. Otros gastos

Aumento en ofros gastos financieros debido a la baja de cartera que se dio en el proceso de
saneamiento contable de las cuentas por cobrar por servicios en $400 millones, ajuste en
liguidacion de contratos con las EPS.

3. Tesoreria
3e refleja el comportamiento del 2018 v a marzo de 2020, en cuanto a movimiento mensual del
flujo de caja, transferencias y bancos de la entidad, asi.
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FEBRERD T13805.561 - 17051847 - 0330005) MLI90A36 | TEIMRTES | E0ATE
MARTD E7.AR.AT - 19.BITE5S . BT L1644 78S | TTLEROEE | 11023450
ABRIL BA208 107 - 19.472.160 - 1460013 | Hr.180390( TSROAROMT | 1HAGTTAL
MaYD T29.256.361 - 11511062 - 035%5| TSLBA3RE| TeITEOIET | 1IGLBOG.A1S
JUNID 583355087 £ 1.18331762 2 11507538 | LOGROPO.THY | LISRST7A30 | LIDGIGL.0S
LD 56,533,882 - DR.535.760 | M5 (64 647 13541763 | LM76s6e061 | BSOLAARO | 14338000
ABDSTD TH4 139,966 - 1.751536 . 11743338 |  B19.35.040 [ 913497475 | 11A3.098.813
SEPTEENERE TeA TI9.714 - 362009 - 0477500 BO5.569.343 | BMEIANI | 1I0EAME.B
(OCTURRE TS 150 - B.E55073 - 1093305 MAPAMY| TI0015RE| S4B
NOVEMERE 642 D450 & 16073060 | 153.79058 10835506 ESA.TIRGO00 | 954E61455 | S06617.550
DICIEMBRE 55865 M - B3T3 | D27 NTME| W7 | WAMMNT|  ESDeLAT

ENERD TEITI 8D & 113643058 £ 1313%ea1 800 .95 308 TTLOM0 TR 35153 30
IFEBEW B9800 033 16145571 33336318 OL263 06 1ZESETY TR I AH 71008750
I!'HE.I'II'H] Pt = 1715034 = A4S S0L 37338

4. MNémina de personal de planta
Me permitid relacionar los cargos de planta de |la entidad y la asignacion basica mensual de los
anos 2016 -2019

PERSOMAL DE PLANTA
ARO 2016 2017 2018 2018
CARGOS/SALARIO MENSUAL | MENSUAL | MENSUAL | MENSUAL
GERENTE 4383564 | 5213205 | 5478557 | 5.715.082
SUBDIRECTORA 1241350 | 2392641 | 2514426 | 2611576
PROFESIONAL UNIVERSITARIO -
ADMIMISTRATIVA 2241350 2392581 21514426| 2EISTE
PROFESIONAL UNIVERSITARID -
OPERATIVA 1241350 | 2300641 | 2514426 | 1EITSTE
ALILIAR ADMINISTRATIVO 1188062 | 13260217 1333820| L3R4

Relacion de las entidades prestadoras de servicio de seguridad y salud de los funcionarios de
planta (SALUD, PENSION — ARL) y CESANTIAS a los cuales estan vinculados a la fecha.
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APORTES PATRONALES

PERSOMAL DE PLANTA
CARGOS SALUD PENSION CESANTIAS
GERENTE EPS SURA PORVENIR PORVENIR

SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA EPS SANITAS | COLPENSIONES FNA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO -

ADMINISTRATIVA WUEVA EPS PORVENIR PORVENIR
PROFESIONAL UNIVERSITARIO -

OPERATIVA EPS SURA PORVENIR PORVENIR
AUXILIAR ADMINISTRATIVO EPS SURA COLFONDOS | COLFONDOS

5. Contratacién con las EPS subsidiada

En cumplimiento a lo establecido en el Decreto 4747 de 2007 la E.5.E ha realizado la gestion
para la legalizacion de los nuevos acuerdos de voluntades, desde el ano 2019 se envid oferta
econdmica, se envid caracterizacion de la poblacion de acuerdo a sus bases de datos a las
diferentes EPS para que se contrataran las estimaciones en térmminos de la Resolucion 3280 de
2018, a la fecha se ha suscrito actas de negociacion de la UPC (Unidad por capita) de acuerdo
a ko reglamentado en la circular 044 de 2019, quedando acordado para la vigencia 2020 la
nueva UPC.

COMPARTA BE FIRMD ACTA

EPS SUBSIDHADC 12020 3122020 OE NEGOCIACION £18,538 B TTE 184,588,330
SE REALIZO
OESERVACIONES
A LAS
EETIMACIONES
MEDIMAS SUBSIDHADC 10172020 3171272020 CONTRATADAS ¥ | $14,334 7038 112,304,220
BE EMVIO A LA
EPSE, A EE
FIRMO ACTA DE

HNEGDCIACHIN |
FIRMADA, ACTA
DE
HEGDCIACIIN,
SE EMNVIO g 5
HUEVA EFE SUBSIDHADC 1013020 3171272020 DOCUMENTACION 17,467 18,078 333,232,083
PARA
ACTUALIZACIDN
DE LPC
SECRETARIA
OE SALUD DE | PPHA
SANTARDER
TOTAL 30054 | 611.163.455

3.1. Estado de los contratos liquidados o en liguidacién con la EPS subsidiadas
La ESE en cumplimienio a los lineamientos de control establecidos en el Decreto 4747 de 2007
ylaLey 1797 de 2016 liquido los siguientes contratos asi:
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5.1.1. Contratos liquidades con las EPS subsidiadas
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COMPARTA, |BES4TOI1 91001 x $308,736,513 o E"ﬁ;:g;’;ﬁ;&ﬁ THARDET 50| $128m1 2
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T P 5 R TE) ] DEL ¥ DE ABRIL DE S0W AL STEE [y ooy w0 | FEnE =
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5.2. Acuerdo y conciliaciones de pagos con la EPS subsidiadas

Con las EPS que resultaron saldos a favor se suscribieron acuerdos de pago, sea por via
privada o por Supersalud, de los cuales se encuentra vigente el de Comparta segun acias de
conciliacion extrajudicial ndmero 99903 del 14 de febrero de 2020, en los cuales se acordd gue
la EPS COMPARTA pagaria dos cuotas iguales de $124.123.166 en el mes de marzo vy abril de
2020; para el caso de EMDISALUD se realizd acuerdo de pago privado por $422 millones de
pesos en ocasion a la liquidacion del contrato 2018, sin embargo con la kquidacion de la EPS y
la accién de tutela que frend esta decision tomada por parie de la Supersalud no se logrd
recaudar estos recursos, todos los demas dineros a favor de la ESE ya fueron girados.

5.3. Contratos sin liquidar con la EPS subsidiadas

A continuacicn, se relacionan los contratos que a la fecha no se han liquidado, es de resaltar
que en su mayoria son contratos con fecha de finalizacion de 2019, es de resaltar que el
Decreto 4747 de 2007 establece cuatro meses para la liquidacion del acuerdo de voluntades a
partir de la fecha de terminacion del mismo, sin embargo, la dependencia de confratacion de la
E.S.E HLP ya ha realizado la gestion ante las EPS solicitando la liquidacién de los mismos,
para el caso puntual de NUEVA EPS se han radicado dos derechos de peticion v a la fecha no
se ha logrado liquidar con esta EPS las vigencias 2016 al 2019, dado que NUEVA EPS
manifiesta que ellos no liqguidan contratos sino las vigencias; pero no han dado tramite a lo
requerido.
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DEL 1 DE ENERO DE 2019 AL 31 DE

COMPARTA 16854701191C501 | 51.976.810,808 DICIEMBRE OE 2019
DEL 1 DE ENERO DE 2017 AL 31 DE

NUEVA EPS 317-2016 | §1,510,891,200 DICIEMBRE DE 2010
1 DE ENERO DE 2019 AL 31 DE

EMDISALUD EPS 39107 | 51,280.504,612 DICIEMREE DE 2019
01 DE ABRIL DE 2017 AL 01 DE

SALUDVIDA 68547-24261 | 51,216.011,640 ENERO DE 2020
1 DE ABRIL DE 2018 AL 31 DE

MEDIMAS DC 0210-2018 | 51,390,000,000 DICIEMEBE OE 2018
MEDIMAS DC-0071-2019 | 51,490,542 440 1DE ENER;;E;;-IEQEAIQ_EE;D?E
v I I -k

6. Facturacién, cartera y tesoreria

El proceso de facturacion, cartera y tesoreria es desamollado en la E.5.E. Hospital Local de

Piedecuesta por un total de 15 personas distribuidos en los diferentes puntos y areas de

servicio asl:

PERSONAL DE FACTURACION, CARTERA Y
TESORERIA

CARGO PERSONAL

Auxiliar de facturacion Punto la Rioja

?

Auxiliar de facturacion Punto Consulta Externa

Auxiliar de facturacion Punto Urgencias

Auxiliar de facturacion Adminstrativa

Teonico Revisor de cuentas

Teonico de Cartera

Tesaoreria

Lider de Facturadon, Cartera y Tesoreria

TOTAL

__El-ll-il-ll-ll—lmMM

6.1. Usuarios capitados a octubre de 2019.

La E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta ha venido realizando la facturacion por modalidad
capitacién y evento de los servicios de salud de baja complejidad habilitados. Al inicio de la
vigencia 2019 la E.5.E. suscribid contratos de capitacidn con Nueva EPS, Compara EPS,
Medimas EPS, Saludvida EPS y Emdisalud EPS, a octubre de 2012 se tenla una poblacion
capitada de 43857 distribuida de la siguiente manera en las EPS anteriormente citadas.
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USUARIOS CAPITADOS A OCTUBRE DE 2019

EPS USUARIOS upPcC

NUEVA EPS 12.749 29%
COMPARTA EPS 9.730 22%
MEDIMAS EPS 8.156 19%
SALUDVIDA EPS £.058 16%
EMDISALUD EPS 6.264 14%
TOTAL 43.857 100%

En los meses de octubre y diciembre de 2019 fueron liguidadas las EPS SALUDVIDA vy
EMDISALUD, el cual llevaron a redistribuir alrededor de 13.484 usuarios a las siguientes
entidades: Nueva EPS, SALUD TOTAL EPS, Sanitas EPS, SALUDMIA EPS y FAMISANAR
EPS.

NUEVA EPS a la fecha ha consoclidado la contratacidén de los usuarios asignados a (4.949
usuarnos) en las mismas condiciones del confrato de capitacién vigente; por lo cual se refleja la
pérdida de 8.535 usuarios gue representan una pérdida promedio mensual de $145.100.000,
lo ecual sumado a los acuerdos de pago suscritos dejados de recibir y conciliaciones
suspendidas se convierten en una pérdida financiera proyectada para la vigencia 2020 de
£2.684.903.478 lo cual s detalla en el siguiente cuadro;
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Mo obstante, a marzo de 2020 la E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta tiene Carta de intencién
para contratar y se encuentra en proceso de contratacion modalidad capitacidn con Comparta.

EPS, MEDIMAS ¥ NUEVA EPS por lo que a la fecha se esta garantizado los servicios a 36.694
usuarios notificados en bases de datos y distribuidos segun lo detalla el cuadro a continuacion:

USUARIOS CAPITADOS A MARZO DE 2020
EPS USUARIOS |UPC
NUEVA EPS 19.079 52%
COMPARTA EPS 9.776 27%
MEDIMAS EPS 7.839 21%
TOTAL 36.694 100%)

Facturacién y recaudo

La E.S.E Hospital Local de Piedecuesta durante la vigencia 2019 facturd un total de
£10.266 296.995 incluyendo el margen de confratacion y se logrd un total recaudo de
10492991 .747 de los cuales 0.275.888 850 comesponde a recaudo de la vigencia actual
equivalente al 87% del recaudo total v $1.317.102 897 correspondiente a recaudo de vigencias
anteriores equivalente al 13% del total recaudado.

A continuacion, se detalla facturacion y recaudo a 31 de diciembre de 2019

FACTURACION ¥ RECAUDO A 31 DE DICEMEBRE DE 2019
CONCEPTO RECAUDD  RECAUDOD| RECAUDOD PARTICIPACID)
VALOR VIGENCIA | WIGENCIA | VIGENOAS TOTAL N TOTAL
FACTURADO ACTUAL ACTUAL | ANTERIDRES | RECAUDO RECAUDD
Repimen Conlribulive 483 648,222 179,822 512 I 1T IT0EM 196,993,516 1E3%
Régimien Subsidiadn 8,501, 750,356 | B 1108411531 O 950,661,085 9,470,075, 016 7308
Pablacitin Poore en bo No Cubierto con
Subdidind ala Demands 419, 203, 654 54,857,810 13%: 169, 730,636 124,528 446 L 1A%
S0AT | Diferentes a ECAT) 30,453,439 22,55 845 4% 9881 744 3,581,550 L21%
ADRES [Ares FRATHA) 18 335,516 (a8 {100
PFlan de Irtervenceones colectivas [ares
PaB) 12635618 531372956 s 51070 6ET B02.M3,623 574N
Otras Verzas de Serecos de Salud 10635130 147,711,580 it 18,547 471 166, 309,554 1.58%
Total venta de servicios de salud 10,266,296,995 | 9,175,856,850 1,317,102,897 | 10,492, 991,747 106
5 13

Es de resaltar que el 81% del total facturado corresponde a facturacidn modalidad capitacién
generada a los contratos suscritos con las entidades administradoras de planes de servicios.
Como se refleja en el cuadro de comportamiento de facturacion y pago.
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El 95% del walor facturado por capitacién fue pagado por giro directo mensualmente logrando
un total facturado modalidad capitacion de $8.347.916.239 de los cuales fueron pagados por
giro directo $7.917.746.175

COMPORTAMIENTO FACTURKCION Y RaGD
NUEVAERS COMPARTAERS. NEDIMASE RS, SALUDMDAERS | EMDISAIUDERS,
kR uLo | Vo VAR ALK o
MES b :
scwen| o Noawon| o oowon | oo nmen | oinwon
CABITALION LPTROON CAMTAOON CAITALION TN ABMTACIN

gl LRISISN| RASIEE QELCNREM  IEIIN0N SR DGR IATRES| LOSREETM| IAMSIM IBAN SITAN| BLINGE
Bod| RIS IRARLDM GRETIM RSO et nmom{ o MTER) HRWUR WM !i!ﬂ.lli| L C R
e W] s owanse] oowsd] oomss| vassu] wess| e meim o] ] R
ol momm | vowi o] | nosan| comm| wess] wem wewe o] s sus
e e I T e R e e e R o T e R o e
prll| BLETHD) WEGAIH  ESOHG|) LIMLE| DANLEE[ LANNEE| JSRE0R1| WEGIIER ) UNSQEL) WEEDED| TDIINA | PHELLE
| BEEAN| WENMR  URVAMD) IMERES| MARMD[ WAL | JGUEED | WEGIISH ) LARIR LEHLES| VMY | ERING
all] NGO | MIGGE  (RANE| DRIGARD| DOALED| DAL S0 | o) WOSAEE LIEM| TINMM| TAR
wpHi] WRITIR | MGIETN (VORI | QIMIEE| IR LI JSOTIE | LOATER | UM GIOGID| TN | HLLEE
oll] WWEH| MEE U] S| nums| LU | IS0ME| DR WCGHG LeR| TR s

peeld] NETTLEE | METREL DESIMGL| LSIDNDG | AMUANNIE| DRILNE| IRSTLIN | LEDRTW . || BORRMAD | DAL
ol BREETM| MEICEID  [DSIEE| IRINED| IRELNE] INEIME) MAlNS)  HEGE ' -| BLBEE[ SN

T DENE LTNATGEY DCEGREN LEIANEN LAGEEN JMEEMM0 LN LINANATY LIS LA EMISIEIN AT

COMPORTAMIENTO FACTURACION - GIRO DIRECTO A
3.008.000808 DICIEMBRE 2019 120,0%
|2 500,000 000 104.5% 100, 0%
2000000000 B, 0%,
1.500.000 000 60, 0%
1000 008000 40, 0%
SRR Sl DS e i

6.2. Estado de cartera
A 31 de diciembre de 2019 la E.5.E. Hospital Local de Piedecuesta cemd con una cartera de
£3.827.8B1.977 de la cual el 48% estd concentrada en la mayor a 360 dias y la cual

piura 5 Mo 5-50 Pledécwista - Sanlandei | 3 S | ” e P .
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corresponde en su mayor proporcion a sakdos pendiente por pagar por parte de las EPS con las
cuales se suscribieron contratos de capitacion y a ka secretaria de salud de Santander. Como
se ve reflejado en el cuadro y la grafica siguientes:

TOTAL CARTERA POR EDADES A 31 DE DICIEMBRE OE 2019

DEOAGO
456,369, 165

BAYOR & 160

i = WILEDAS
D650 ALK
D6 18804 360

WO A 36

En la vigencia 2019, segun gesfion realizada por la ESE HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA, se logrd un recaudo de cartera por valor de 1.317.102.897 correspondiente al
28% de la cartera pendiente por cobrar a 31 de diciembre de 2018 como s& muestra a

continuacion.
TOTAL RECUADO VIGENCIAS ANTERIORES 1.317.102.897
TOTAL CARTERA A 31 DE DICIEMBRE DE 2018 4,492.779.107
% RECUPERACION DE CARTERA VIGENCIA 2019 29%

6.3. Atencién a poblacién pobre no asegurada y poblacidon migrante

Dwurante la vigencia 2019 se brindd atencion a la poblacion migrante en los servicios de
urgencias con cargo al decreto B66 y se realizacion atenciones a la PPMA colombiana en los
servicios de urgencias programas de promocién y prevencion y salud pdblica con cargo a
contrato 1477, durante ka vigencia 2019 el contrato 1477 incluyd la atencion de migrantes en
estado de embarazo, menores de 7 anos y adultos mayores sin segundad alcanzando un total
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fau::turadn de $445.591 .06, como s encuentra detallado a mnhnuat:mn

 FACTURACION mnumu SALUD SR ;
AL ) "_. Fctys *.. _

ATENCION A PPNA (COLOMBIANDS) 11 7.0 520
ATEMCION POR URGEMCIAS MIGRANTES VENEZOLANOS 185,175 3838
ATEMCION POR Py MIGRANTES VENEZOLANDS 135.4 11..11-.-!'
NUMERD DE CONTRATO 1477
WALOR CONTRATO 76. 747 000
DURACISN 2205 H19-31/13/2019
Sisteima Genedal de Partisipacinnes Olerta 30,000,000
SGP A, Patronal 46, 747 000

Para la vigencia 2020 con la expedicion del decreto 064 LA E.5E HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA se encuenira comprometido con la realizacion del tramite de afiliacion por
medio de la plataforma SAT de la poblacion pobre no asegurada v poblacidn migrate regular.
Por lo anterior, a la Secretaria de salud de Santander solo se esta generando facturacion de
poblacién migrante irregular por atencion en kos servicios de urgencias, ruta matemoperinatal y
enfermedades de salud publica segdn lo definido en circular 011 vigencia 2011.

Equipeo financiero

1. Clara Sofia Lopez Oliveros - Subdirector administrativo v financiero

2. Diana Patricia Florez Bardn — Lider del proceso de facturacion

3. Marlene Baron Pedroza - contadora

4. Ximena Fernanda Castaneda Jaimes — Responsable del area de glosas
5. Lady Katherine Ballesteros - tesorera

6. Edinson Rojas Zabala — Asesor presupuesto

8 Fladdcwista - Santandei i | ” R e .
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CAPITULO 2. .
OFICINA ASESORA DE PLANEACION

A continuacion se presentara el informe de gestion de la oficina asesora de planeacion de la
ESE Hospital Local de Piedecuesta, describiendo las actividades dentro proceso que se ha
realizado teniendo en cuenta el plan de gestion de la vigencia 2016-2019 y parte de la vigencia
2020 hasta el mes de marzo.

Plan de gestion vigencia 2016 — 2019

Desde la oficina asesora de planeacion se realiza la elaboracion y presentacidn del plan de
gestion de la gerencia a la junta directiva de la ESE, a la fecha del mes de diciembre del 2019
la ejecucion del plan de gestion 20116-2019 se realizd ejecuto en un 100%, teniendo en cuenta
lo descrito en la resolucion 408 de 2018 donde se realiza permanente control y se genera
auditorias de seguimiento a los responsables que reportan los diferentes indicadores.

Con las siguientes calificaciones por junta directiva se entrega los resultados a la nueva

direccidn:
Vigencia Calificacion
2017 4.18
2018 4.30
2019 4 36

Las calificaciones sustentadas anteriormente se podran evidenciar en los adjuntos a esie
documento, con el respectivo instructivo de calificacion.

Circular 000009

Dwurante la vigencia 2016 el gerente el Dr. Jairo A. Ndfez Hartmann, no estuvo en propiedad
toda la vigencia, por tal motivo la sdper salud expidid una circular N® 000002 del 29 de abril de
2016.

Conforme con o establecido en el articulo 3 del Decreto 2462 de 2013, le corresponde a la
Superintendencia Macional de Salud ejercer inspeccion, vigilancia y control respecto de los
actores del Sistema General de Seguridad Social en salud.

+ También como ko describe en el inciso 2 del articulo 3 de la Resolucidn 743 de 2013, no
sean objeto de evaluacion por parte de la respectivas juntas directivas.

« QCuienes no ostenten el cargo de Director o Gerente en propiedad o como tiulares del
empleo.

Por tal motivo la Oficina asesora de planeacion realizd ka recopilacién y sustentacion de esta
circular a la Super Intendencia Nacional de Salud que se cuenta con las respectivas evidencias
adjuntas a este informe; Sin embargo para esta nueva vigencia 2020 se debera realizar la
respectiva sustentacidn ante la Super Intendencia Macional de Salud, ya que la gerencia
entrante no estara en propiedad toda la vigencia ya mencicnada.

Plan de Accidn anual
Dentro de los lineamientos de la planeacion estratégica de la ESE, y seguimiento y control del

Cartura 5 Mo 5-50 Fledécwista - Santandei i ; p, - | E P el
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plan de gestidn y evaluacion de la alta direccién, la oficina asesora de planeacion lleva el
control de indicadores dentro de una plan de accitn ano a ano, con el fin de cumplir los
lineamientes por la junta directiva y entes de control como lo es la procuraduria, ya que se debe
sustentar el continuo desempenc de la institucion, manteniendo controlado metas y acciones
por log diferentes procesos gque hacen parte de la organizacidn.

Se llevan seguimientos mes a mes, formulado a través de indicadores y actividades a
desampenar, tal y como se muestra a continuacion:
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Se adjunta a este documento los planes ejecutados desde el ano 2016 y con la respectiva
aprobacion de la vigencia 2020.

Informes Entes de Control

La oficina asesora de planeacion, en el cumplimiento de las acciones contractuales, realiza las
respectivas sustentaciones de los informes del decreto 2193 de 2004 y Plataforma del Sistema
de Informacién Hospitalaric SIHO del MSPS, o cual a la vigencia 2020 se ha cumplido con
cada uno en los anos de 2016 a 2019, siendo la oficina receptora de la informacidn, la que la
analiza y presentacion y sustenta a la Secretana de Salud Departamental, con referente a
produccion trimestral y datos de calidad de forma semestral, como se puede evidenciar a
continuacion:

1. Talemo Humano
Decreto 2193 2. Capacidad instalada
3 PA!
e 4 FyP
Formalo disenado por la SSD., con 5 Citologias
referente a la Produccidn trimesiral, 6. Causas — Morbillded
llevande un consolidad para determinar el 7. Salud Bucal
avance por frimestre y anual. g_' ;'“:
Definiendo 13 areas descritos de Ia 1 Eoden s
siguiente manera: 11. Satisfaccion del wsuario
12. Pamec
13. Resolucitn 408 (Indicadones
asisfencialas)
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Plataforma SIHO

Para esta plataforma importante que los datos reportados en el anexo técnico del decreto
2193, sean similares a lo que se reporta en dicha plataforma ya sea de produccion y semesiral.

Suministrar informacidn financiera, 1écnica y adminsstrativa de las Instituciones Pibicas Prestadoras
de Servicios de Sahed que permitiera la toma de decisiones.

En esie senfido se implements una aplicacion Web para &l sisiema de informacién hospitalania con el
fin die mejorar iempos de respuesta en la entrega de ka informacadn,
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Resolucién 256 de 2016

Dentro de los reportes que se presentan la oficina asesora de planeacion, realiza los
respeclivos andlisis de estos indicadores, siendo de forma cportuna para la Secretaria de salud
Departamental. que s& compone de los siguientes indicadores:

-Reingresos de Urgencias antes de 72 Horas.
Reingresos por hospitalizacion antes de 15 dias.
Oportunidad consulta medicina General Primera

Oportunidad Odontologia Genaral Primera Vez.
Tiempa de Espera Triage ll
Satisfaccion del usuano.

RIPS
Dentro del proceso de evaluacion del plan de gestion seglin resolucion 408 de 2018, =se
encuentra un indicador que es la presentacion del Registro individual de prestacion de servicios
de salud RIPS, que se deben sustentar ante la junta directiva de forma frimestral, lo cual se
cumple a cabalidad con la presentacion de dicho informe, lo cual evalia los siguientes
indicadores:

Facturacian por Régimen

Facturacian y pagos por capidacion.

Porcentaje Giro Directo por EPS

FPrimeras causas de morbilidad en Niflos

en Consuils Extema.

Primeras causas de morbilidad en

Informe presentado ante la Junta Mujeres en Consulla Exferna.

Directiva de la ESE, Para evaluar Primeras causas de morbilidad en

la gestién de la alta direccidn por Haombres en Consulfa Exlerna.

trimestre con respecio & los 1. Ingreso por urgencias Regimen

siguientes indicadores: Subsidiado

8. Causas ingreso por Hospitalizacian.
Diagndstico de mayor incidencia por EPS

0. Principales causas por consulls de
urgencias PPNA — Secretaria

11. Parfos atendidos en la ESE

I RN S
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Auditorias

Desde |a oficina asesora de planeacion se realizaron las auditorias internas en beneficio del
control ¥ seguimiento a los indicadores de la evaluacion del plan de gestidn y no permitir que
los indicadores del decreto 2193 y plataforma SIHO tengan desviaciones en la produccion que
mantiene la institucion; para ello se mantiene un cronograma de auditorias y seguimiento a los
comités que hacen parte de estos indicadores yva mencionados.

EIECLAOION DE AUDITCRLAS
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Responsable de la Informacion:

Daniel Valderrama
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CAPITULO 3.
OFICINA DE CONTROL INTERNO

En materia de la politica de contrel interno

La ESE Hospital Local de Piedecuesta, mediante resolucion numero 066 del 23 de noviembre
de 2017, adopto el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, en el cual conformo y
reglamento el Comité Institucional de Gestidn y Desempeno.

La ESE Hospital Local de Piedecuesta mediante resolucidn nomero 039 del 24 de mayo de
2017, conformo v reglamento el Comité Institucional de Coordinacion de Controd Interno, esta
actualizado y sus funciones amonizadas atendiendo kos Decretos 648 de 2017 y 1499 de
2017.

En Materia del Anilisis del MECI

La nueva version del MECI bajo el ambiente normativo del decreto 1499 de 2017, y se
encuentra en proceso de implementacidn, de acuerdo a los lineamientos de la articulacion con
el MIPG.

El analisis del grado de avance (debilidades y fortalezas) del Sistema de Conirol Interno v su
articulacion con el Sistema de Gestion a través del MIPG y MECI, s encuentra en el ESTADO
GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO, en donde la ESE Hospital Local de
Piedecuesta cuenta con un Sistema de Control Interno que da cumplimiento a kas obligaciones
legales, es de anotar que la administracion esta consiente de la importancia de mantener un
sistema de control internc actualizado, por tal motivo la entidad ha confratado con una firma
especializada Firma de Auditores y Consultores SAS, con personal profesicnal e iddneo para
realizar las actividades de la oficina de control interno.

Se evidencia la ufilizacion de herramientas coma |a lista de chequeo, para el cumplimento de
los procedimientos de las diferentes etapas contractuales lo cual contribuye a minimizar riesgos
por la no aplicacion de procedimientos definidos por la normatividad vigente en materia de
planificacion y contratacion estatal.

En los seguimientos realizados a los planes de mejoramiento suscritos ka contraloria general de
Santander se ha avanzado en un 98% su grado de cumplimiento

En materia del componente de gestidn del resgo de corrupcion se ha venido avanzando en
actividades programadas como el fortalecimiento en cada uno de los ejes estratégicos de
Gobierno digital direccionada a cumplir con estandares de publicacion en el sitio Web. Acceso
a la informacian de la gestidon publica ley 1474 de 2014 y el diligenciamiento del ITA indice de
transparencia Activa de |a procuraduria gemeral de la Nacion, proceso de repore y
actualizacion de la informacion en los instrumentos dispuestos por los diferentes entes de
control.

En cuanto al cumplimiento de la politica de rendicion de cuentas se dieron a conocer las
directrices procedimentales para LA RENDICION DE CUENTAS A LA CIUDADANIA, la cual se
llevara a cabo el dia 25 de marzo del 2020,

Iguaimente se logrd presentar de forma completa y oportuna el informe de la evaluacion
independiente al sistema de control interno mediante el aplicativo del furag 2019 el dia 22 de
noviembre de la vigencia 2019, el cerfificado y la evaluacién se encuentran publicadas en la
pagina web de la entidad y también se entrega de forma fisica en la carpeta de informes 2019.
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Recomendaciones

Se advierte a la Administracion entrante v a su equipo, que debe continuar buscando
impiementar mecanismos de control para el nomal funcionamiento de los diferentes procesos
en cumplimiento de la Ley, vy asi evitar que los organismos de confrol evidencie hallazgos en
sus auditorias; asi mismo, se debe continuar fortaleciendo el MEC| Modelo Estandar de Control
Interno, la Ley de Transparencia y Acceso a la informacion, el comecto y adecuado manejo del
sistema de gestion documental y todos los comectivos necesarios para la eficacia y eficiencia
en la tarea administrativa v el cumplimiento de los objetivos institucionales, asi como la
importancia de cumplir con los planes de mejoramiento suscritos con los organismos de control.
De acuerdo a las instrucciones impartidas por la procuraduria y demas entidades en materia
del proceso de empalme, se dieron de forma clara y oportuna las instrucciones a los jefes de
dependencias y a bos secretarios de despacho que inicien sus procesos de diligenciamiento de
los formatos para tal fin que ha disefiado la DAFP y que son de obligatorio cumplimiento por
parte de la administracion saliente.

Se ha participado de las capacitaciones gue organizan la contraloria y planeacion nacional.

Se reitera la recomendacion de apoyar el proceso del sistema de Gesfion Documental en
cumplimiento a la Ley General de Archivo.

Para el cabal cumplimiento de la politica de racionalizacion de ftramites. se recomienda
adelantar acciones onentadas a reducir costos, tiempos documentos, procesos, procedimientos
¥ a generar esquemas no presenciales para su realizacion como el uso de cormreos electrdnicos,
pagina web, enire ofros.

Continuar con la ejecucion del Plan de Accidn 2019 de la estrategia Gobierno digital v el PETIC
La ESE Hospital Local de Piedecuesta debe continuar aplicando mediciones que le permitan
evaluar permanentemente la satisfaccion de los clientes con respecto a la actividad que
desamolla la administracion Municipal y su respectivo seguimiento.

Mayor compromiso con el cumplimiento de las acciones propuesta ante los entes de conirol en
los planes de mejora, para evitar incurrir en procesos sancionatorios.

Se debe continuar los seguimientos frente a las responsabilidades de la publicacién oportuna y
permanente de la pagina web, en la plataforma de SIA Observa y SECOP |, asi como aguelios
aspectos relacionados con la gestion documental del municipio.

En materia de las auditorias internas

El dia 16 de diciembre de 2019 mediante acta ndmero 03 se aprobd el plan anual de auditorias
para la vigencia fiscal 2020, la cual se encuentra publicado en la pagina web de la entidad en el
siguiente link: hitp.//www hlp.gov.co/page. php?id=174

En la vigencia 2019, se programaron 49 auditorias intemas y especiales, las cuales se
cumplieron en un 100%, como resultado de la ejecucion de las auditorias internas por parte de
la oficina de confrol interno, no se encontraron evidencias que pudieran ser objeto de abrir
procesos de responsabilidad penal, disciplinaria, ni fiscal, por lo que se considera que los
resultados de estos procesos son auditorias conforme, y las areas de oficina amiga del usuario
y almacén con planes de mejoramiento, como consecuencia de hallazgos de tipo
administrativo que fueron atendidos en su respectivo momento con las acciones de mejora
contempladas con el fin de subsanar las observaciones presentadas en los informes de
auditoria. A la fecha log planes de mejoramiento ya fueron cumplidos y se encueniran cemados;
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por lo que a hoy no existen procesos, investigaciones o planes de mejoramiento, como
consecuencia de los resultados de las auditorias intermas que realiza la oficina de control
interno en cumplimiento del plan anual de auditorias vigencia 2019.

En la presente vigencia 2020, se tiene contempladas 49 de auditorias intemas en el ano y a
fecha de marzo se llevan realizadas 11 auditorias de acuerdo al plan anual de la presente
vigencia.

Por ofro lado la ESE Hospital Local de Piedecuesta tiene suscrito un plan de mejoramiento con
la confraloria general de Santander con un total de 39 hallazgos de tipo administrativos, gue
cormesponde a las auditorias gubemamental con enfoque integral modalidad regulas vigencias
20186, 2017, 2018 las cuales ya fueron cumplidas en un 98% guedando pendiente dos (02) los
cuales obedecen al hallazgo numero 01 de 2017 y 5 de 2018, por parte de la oficina de juridica
quien expuso a la junta directiva de la ESE la actualizacion del manual de contratacion, pero no
fue aprobado considerando que el presente cumple con la normatividad v las especificaciones
necesarias para el régimen especial de la entidad.

La vigencia 2019 no ha sido auditada por parte de la contraloria general del departamento de
Santander, Grgano de control natural de nuestro municipio. Esta pendiente de ser evaluada.

El municipic de Piedecuesta cuenta con el Comiteé Institucional de Gestion y Desempeno a
cargo de la alcaldia v la oficina de control intemo de la ESE HLP ha participado en las
reuniones a las cuales ha sido invitado. Se debe nuevamente adopiar para la vigencia 2020 y
establecer tareas de acuerdo con las funciones del comité gue fueron establecidas en la
respectiva resolucidn de creacion y reglamentacian.

En materia de presentacion de los diferentes Informes que debe rendir la oficina de control
interno sobre la evaluacion al Sistema de Control Intermo de la ESE Hospital Local de
Piedecuesta: vigencia 2016, vigencia 2017, vigencia 2018 y vigencia 2019. Todos los informes
se presentaron de forma completa y oporluna, a través de las diferentes plataformas o
imstrumentos que se han implementado para tal fin, para el cumplimiento de estas actividades
propias de la oficina de Cl se dispuso de un cronograma de seguimiento de informes y fechas
las cuales se cumpliercn en su totalidad y no hay ninguna sancién por extemporaneidad o no
presentacion. Estos informes con sus respeciivos cerlificados de presentacion y demas
soportes gque evidencian claramente su cumplimiento, fueron publicados en la pagina web de la
entidad v se encuentran de forma fisica en el archivo de gestién de la oficina de control interno
carpetas vigencias 2018 y 2019 y archivo ceniral 2016 v 2017, ya que fueron revisados y
auditados por la contraloria departamental.

En el siguiente link se encuentran los seguimientos al plan de mejoramiento suscrito con la
CGS; http/lwww.hlp.gov.co/page.php?id=139

La presentacidn de estos informes se hace a través de aplicativos que requieren un usuarnio y
una contrasena, la cual es enfregada por cada entidad de vigilancia inspeccion y control, para
la inscripcitn de la entidad a cada plataforma siempre se utilizd los correos instifucionales y
nunca bos personales atendiendo las indicaciones e instrucciones de la insfituciones gue
octorgan la administracién de las plataformas tecnoldgicas de reporie de la informacidn gue
debe suministrar la entidad, a continuacidn se relaciona un cuadro anexo en formato Excel gue
contiene los diferentes informes y la forma de presentacibn con su respectiva fecha de
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vencimiento: Se adjunta el cuadro en Excel

Anexos
Informes especiales e inventarios exigidos

Mota aclaratoria: Sin perjuicio de la informacion gue se entregue en el presente informe de
gestion, las entidades del Gobierno Macional, los drganos de control y demas entidades con
potestad administrativa para hacerlo, pueden llegar a requerir la elaboracion de informes
especiales sobre temas de interés para el desamolio nacional y temitorial. En este caso, se
sugiere a las entidades territoriales, atender el requerimiento concreto que se les haga desde lo
nacional, de acuerdo con los formatos, guias y demas instrumentos que para tal fin se generen.

Los usuarios y claves que son utilizados por el responsable de la oficina de control interno de
La ESE Hospital Local de Piedecuesta seran entregados en sobre sellado. Segun lo senalado
en las nomas de los procesos de empalme sera obligatorio que la nueva administracion surta
los ftramites necesarios para actualizar a los nuevos responsables del manejo y
diligenciamiento de las diferentes plataformas de captura de la informacidn de la entidad.

Se relacionan las plataformas y los usuariog actuales sin la clave por temas de que ain estan
siendo utilizadas por la actual administracion:

USUARIOS APLICATIVOS
NOMBRE DEL
APLICATIVO RESPONSABLE USUARIO CONTRASERA
SECRETARIA
SIGEE;UJ:EIUN GENERAL Y JANHZOAT XX
SISTEMAS
CORREQ
ELECTRONICO CONTROL !
DE CONTROL INTERNG contrelinterno@hlp.gov.co XX
INTERNO
FURAG CONTROL CONTROL 1480 HHK
INTERNO INTERND oo ot
DERECHOS DE CONTROL
AUTOR DNDA INTERND NO TIENE USUARID NO APLICA
CONTROL GERENTE ¥ CHIP CGHN el usuario y la clave
INTERMNO CONTADOR la conoce el contador del
CONTABLE municipio

En la pagina web de la entidad se encuentran publicados los informes correspondientes de la oficina de
control interno en el siguiente link: http://www_ hip gov.co/page php?id=150

Recomendaciones finales

EI gerente actual debe hacer entrega al gerente entrante mediante acta de entrega del informe
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de gestion, se recomienda que a partir de este informe puedan hacer entrega de los asuntos y
recursos que se encuentran a su cargo.

La informacién que se entrega en el presente informe de gestidn retacionada con la oficina y los
asuntos propios de control interno debe estar documentada y completa, de manera que le
permita blindar su responsabilidad y garantizar el cumplimiento de la politica de gestidn
documental, la cual, adicionalmente, sera la base para muchos de los informes que debe rendir
durante el anio 2020.

La presente acta de informe de gestidén tema control interno, en cumplimiento a lo establecido
en el articulo 10 de la ley 951 de 20035.

Responsable de la informacion:

Dr. Sergio Mauricio Ramirez Ramirez — coordinador de la oficina
Dra. Vivi Soto Ramirez — auditora interna
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El proceso esta conformado por las areas de Estadistica, Gestidn documental, ventanilla Gnica,
Mensajeria y Sistemas.

. CAPITULO 4.
GESTION DE LA INFORMACION Y LA TECNOLOGIA

Objetivo: Gestionar la nformacion Administrativa y Asistencial generada en la prestacion de
los servicios de Salud de forma oportuna y confiable para la toma de Decisiones en todos los
niveles de la organizacion con el apoyo de los sistemas tecnoldgicos y de Informacién
Disponible.

1. La E.5.E. Hospital Local de Piedecuesa cuenta actualmente con 92 computadores que se
encuentran en uso. 47 impresoras, 4 scanner, 3 semvidores, 4 portatiles y 30 extensiones
teléfonicas distribuidas en las sedes ricja y principal. Se anexa hoja de vida de los equipos,
y s anexa listado de dispositivos que se encuentran almacenados para su reutilizacion.

2. Para el manejo de la informacion el Hospital cuenta con un sofiware hospitalario en
plataforma web lamado GD que integra la informacion Financiera, Presupuesto, Tesoreria,
Inventarios, farmacia, historia clinica v comespondencia. Actualmente esta pendiente
contrato de actualizaciones para realizar las mejoras y adecuaciones a la nueva Resolucion
3280 de 2018 y activos fijos.

3. LaE.5.E. Hospital Local de Piedecuesta se encuenira conectada entre |a sede la Rioja y la
Sede principal mediante un sistema de enlace de datos punto a punto con antenas tipo

grilla. Este servicio de enlaces es prestado por la empresa CYBERTEC, con quienes se
tiene conirato hasta el 30 de abril del presente ano.

4. Para el manejo de correo electronico se tiene contratado el servicio de google. Se manejan
30 cuentas de gmail y los servicios de g-suite como formularios, hojas de calculo,
almacenamiento en drive, chat e intranet. Este servicio se ecuentra vigente hasta el mes de
Junio del ano en curso.

La administracion de uswarios se realiza a ftravés de la cuenta de comeo
info@hlp.gov.co, la contrasefia para el ingreso se encuenira registrada en un archivo
ubicado en el equipo de sistemas en la siguiente ruta: DANUBE) Usuarios Y Claves xIsx

La cuenta de comeo soporei@hlp.gov.co es la cuenta que tiene actualmente los
permisos para la administracion de la infranet.

3. Algunos usuarios de la E.5.E como jefes de enfermeria y administrativos cuentan con un
servicio de almacenamiento en la nube NEXTLCOUD con el fin de respaldar la informacion
de los usuarics que manejan mas wolumen de datos. El servicio de la nube tiene un
almacenamiento de 1TB y esta active hasta el mes de diciembre del presente ano.

La cuenta administradora de los usuarios en la nube es hip.admin la contrasefia para el
ingreso se encuentran registrada en un archivo ubicado en el equipo de sistemas en la
Castura 5 Mo 5-50 Fladicwista - S
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6. Para el servicio de internet y telefonia la ESE cuenta con el servicio empresas de Claro
Colombia. Se tiene contratado un intemet de fibra optica de 50 gb.

siguiente ruta: D:\MUBE\ Usuarios Y Claves xisx

7. La E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta cuenta con una pagina web www.hip.gov.co la
cual se adminisira a fravez del siguiente enlace : hitp:/iwww_hip.gov.cofadminisiradormad/
el usuarno vy confrasena para el ingreso se encuentran registrada en un archivo ubicado en
el equipo de sistemas en la siguiente ruta: DANUBE) Usuanos Y Claves xisx.

El servicio de hosting es prestado por la empresa CYBERTEC el cual esta vigente hasta el
mes de Diciembre del afio en curso.
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8. Las tablas de retencion documental fueron aprobadas mediante Resolucion 16190 del 23
de oclubre de 2018, se contratd personal externo para realizar la implementacion de las
TRD y el percentaje de avance es el siguiente:
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+ Tablas de valoracién documental TVD

+ [dentificacion de fondos acumulados 100%

« Levantamiento de inventario sintético 100%

+« Correccion de inventario sintético 30%

+ Historia institucional 100%

« Cuadros evolutivos 100%

+« Determinacion de asuntos y series documentales 100%

= Valoracidn de asuntos y series documentales 100%

» Presentacion de proyectos de tablas de valoracion documental al comité interno 100%

¥ Implementacién de tablas de retencién documental 40%

Las TRD ya fueron implementadas en las areas de facturacidn, juridica y control interno.
Sin embargo el area de facturacion manifiesta una no conformidad ya que el procedimiento
no fue revisado con la lider del proceso. También queda pendiente la rotulacion de las
cajas y carpetas en estas dreas.

+ Capacitacién en aplicacién de las TRD 40%

9. En la infranet de la institucion en la opcidn utilidades se encuentran registrados cada uno de
los procesos dentro de los cuales se puede encontrar los siguientes documentos:

Dentro de cada una de las dreas que conforman el proceso podra encontrar bos procedimientos
y formatos establecidos por cada una de ellas.

10. Desde el area de sistemas se generan y presantan los siguientes informes:

+ RESOLUCION 4505 DE 2012: Por la cual se establece el reparte relacionado con el
registro de las aclividades de Profeccion Especifica, Defeccion Temprana y la aplicacion
de las Guias de Afencion Infegral para las enfermedades de interés en salud publica de
obligatorio cumplimiento
Este informe se presenta mensualmente a cada EPS y secretaria de salud municipal.
Cada EPS cuenta con un aplicativo para la validacidn y cargue. La informacion de
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usuarios vy contrazenas se encuentra en un archive ubicado en el equipo de sistemas
en la siguiente ruta: DNUBE\ Usuarios Y Claves xisx

+ RESOLUCION 2175 DE 2015 Por la cual se establece el anexo técnico para el reporte
de [as atenciones en salud a menores de 18 afnos, gestanies y atenciones de parto y 58
adopia el mecanismo de transferencia de los archivos.

Este informe se presenta mensualmente a través del aplicalivo Pisis cliente del
Ministerio de Proteccion Social.

« RESOLUCION 256 DE 2016: Por la cual se dictan disposiciones en relacién con el
Sisterna de Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud.

Este informe se presenta semesitralments a fravés del aplicativo Pisis Cliente del
Ministerio de Proteccion Social.

« INFORME SISMED. Sisterma de informacion de Precios de Medicamentos
Este informe se presenta trimestralmente a través del aplicativo Pisis Cliente del
Ministeric de Proteccidn Social.

« CIRCULAR 030: Establecer un procedimiento de saneamiento y aclaracion de cuentas
del sector salud 8 fravés del cruce de informacion enire ERP (EPS del Regimen
Contributivo y Subsidiado y ET) e IPS (publicas y privadas).

Este informe es construido por la coordinadora de facturacion y enviado al drea de
sistemas quienes realizan la validacion y cargue a través del aplicativo Pisis Cliente del
Ministerioc de Proteccidn Social. Este informe se presenta trimestraimente.

« CIRCULAR 012 DE 2016: Por la cual se imparten insfrucciones en lo relacionado con el

programa de audiforia para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud y el
sistema de informacion para la calidad.
Este informe es realizado por el lider de mejoramiento continuo v enviado al drea de
sistemas quienes realizan la validacion y cargue de la informacidn a través del aplicativo
dispuesto por la supersalud. Esta informacion se carga anualmente con plazo maximo
28 de febrero.

« CIRCULAR 015 DE 2016: Gestidn de la alencidn de accidentes de transito
Este informe es realizado por la coordinadora de facluracidn y enviado al area de
sistemas quienes realizan la validacion y cargue de la informacion a través del aplicativo
dispuesto por la supersalud. Esta informacion se carga anualmente con plazo maximo
31 de Marzo.
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Recomendaciones:

1. Se recomienda cablear y actualizar los equipos de comunicaciones en |la sede la Rioja
ya gue se encueniran obsoletos y la conexion es bastante lenta ko que demora los
procesos de atencion al usuano.

2. Se recomienda contratar un servicio de internet alterno en caso de dano con el
proveedor actual.

3 Se recomienda realizar conirato de actualizaciones con los proveedores del software
para ejecutar las mejoras y adecuaciones de los diferentes médulos de acuerdo a la
Resolucion 3280 de 2018.

4. Se recomienda evaluar y fortalecer el sistema de almacenamiento de las imagenes
diagnosticas.

Responsable de la Informacian:
Ingeniera Juliana Marquez Gamica.
Lider proceso de gestidn de la informacion v las tecnologlas
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CAPITULO 5.

PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA, SUPERVISION ADMINISTRATIVA ¥
ASISTENCIAL

. Supervisién de coniratos:

+ Contratista: Instituto de servicios médicos y diagnésticos S.A.S IMEDI-DX
Objeto: prestacion de servicios profesionales para la lectura de las radiografias
convencionales a través de la modalidad de tele radiologia para kos usuarios de la
E.5.E. Hospital Local de Piedecuesta y para la prestacion de servicios basicos de salud
y atencién a la poblacion pobre no asegurada.

Valor contrato: $17.047.750

Fecha inicie: enero 01 2020

Fecha finalizacidn: abril 30 2020

+ Contratista: Liga santandereana contra el cincer

Objeto: prestacion de servicios para la lectura de citologia cérvico uterina de las
usuarias de la ese hospital local de Piedecuesta y para la prestacion de servicios
basicos de salud y atencion a la poblacidn pobre no asegurada.

Valer del confrate: $29.574.000

Fecha inicio: enero 02 2020

Fecha finalizacién: diciembre 31 2020

+ Contratista: Carolina pinzén plata

Objeto: contrato de prestacion de servicios profesionales para la toma y lectura de
ultrasonografias obstétricas transabdominales de las usuarias de la E.S.E. Hospital
Local de Piedecuesta y para la prestacidon de semvicics basicos de salud y atencion a la
poblacion pobre no asegurada.

Valor del contrato: $41.482.584

Fecha inicio: enero 02 2020

Fecha finalizacién: diciembre 31 2020

+ Contratista: Carolina pinzén plata

Objeto: prestacion de servicios profesionales de una ginecobstetra para la consulta
externa de ginecoobstetricia de las usuarias de la E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta
Yy para |la prestacion de servicios basicos de salud vy atencion a la poblacion pobre no
asegurada.

Valor del contrato: $16.755 414

Fecha inicio: enero 02 2020

Fecha finalizacién: diciembre 31 2020

+ Contratista: J.A.C. Medicina laboratorios y servicios E.U,

Objeto: confrato de prestacion de servicios de salud para la ejecucion de procesos,
subprocescs y actividades conexas de laboratorio clinico y bactericlogia de la E.S.E.
Hospital Local de Piedecuesta y para la prestacion de servicios basicos de salud y
atencién a la poblacion pobre no asegurada
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Valor del contrato: $215.609.625
Fecha inicio: enero 01 2020
Fecha finalizacién: mayo 31 2020

2. Secretario comités institucionales:

Gestion ambiental — resolucion 037 de 2017

Seguridad del paciente — resolucion 017 de 2017

Guias de practica — resolucion 025 de 2018

Vigilancia epidemioclégica - resolucidn 034 de 2019

Historias clinicas — resolucion 038 de 2019

Etica Hospitalaria — resolucidn 031 de 2018

Servicio de informacién y atencién al usuario — resolucion 071 de 2017
Hospitalario de emergencias y desastres - resolucion 035 2019
Infecciones — resolucion 016 de 2019

Tecnovigilancia — resolucion 054 de 2019

Archive — resolucion 054 de 2017

Talento humano — resolucion 036 de 2019

Farmacovigilancia — resolucion 039 de 20159

CE W W R TR T L A R N

3. Convenios docencia servicio: la sala de evaluacion de salud y bienestar CONACES
considera que la ESE cumple con las condiciones de calidad como escenario de
practicas vy recomienda a la comision intersectorial para el talento humano REPONER &l
acuerdo 00263 del 19 de junio de 2018 por el acuerdo N.° 00335 de 2018, por el cual se
emite el concepto técnico favorable a la ESE Hospital de Piedecuesta como escenario
de practicas formativas de programas de area de salud.

1. Universidad auténoma de Santander

Objeto: establecer las bases de cooperacién entre la UNAB y el Hospital Loeal para el
desamollo integral de las relaciones docencia servicio de programas académicos en todas
laz areas de la salud en la modalidad de pregrado y posgrado, propiciando el
fortalecimiento y €1 mejoramiento de atencidén en salud que brinda EL HOSPITAL v por otra
parte gque la UNAB cuente con escenarios de practica para la formacion adecuada y con
calidad de sus estudiantes.

Fecha inicio: julio 10 de 2014

2. Universidad Santo Tomds

Objeto: Establecer docencia servicio enire ka institucion de practicas y la entidad docente,
para el desarrollo cientifico y tecnoldgico, la formacion del recurso humano de la facultad de
odontologia de la universidad, buscando la excelencia académica del recuso humano, en
beneficio de ambas instituciones se acuerda celebrar el siguiente convenio.

Tiempo: febrero 15 del 2013

3. Universidad industrial de Santander
Objeto: Establecer bases de cooperackon entre la institucion de practicas vy la universidad
buscando el desarrollo integral de programas docencia-servicio para la atencion en salud,

'_:@ a @-: :‘g ﬁ. rhinped warw napitallocaldepisdecussta.org

i




@ TR LOCAL
FEDECUESTA

que abarquen actividades en los diferentes niveles de atencion, en la modalidad de
pregrado y posgrado de las careras de medicina, microbiologla y bioanalisis y otras que se
determinen de comun acuerdo.

Tiempo: octubre 13 de 2017

4. Corporacion educativa colombiana "CECOL"

Objeto: Establecer las bases de cooperacidn entre las dos instituciones para la realizacion
de practicas académicas de docencia y sus cormespondientes actividades. asistenciales,
administrativas v legales, en el contexto de la atencidn en salud, dentro del propdsito de
formacidn de estudiantes del programa auxiliar de enfermeria, salud oral y servicios
farmacéuticos.

Tiempo: octubre 16 de 2017

3. Escuela Colombiana de formacion en salud EFORSALUD 5. A. S

Objeto: Establecer bases de cooperacion entre la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta y la
entidad docente para el desarrollo integral programas docenies asistenciales en las areas
de técnico laboral en auxiliar en enfermeria y técnico laboral auxiliar en salud oral.

Tiempo: agosto 01 de 2011

6. Congregacién Mariana Claver

Objeto: Establecer bases de cooperacion enire la congregacion mariana y la empresa para
el desarrollo integrado de programas docencia servicio en la modalidad de auxiliar de
enfermeria, auxiliar de servicios farmacéuticos v auxiliar administrativo en salud.

Tiempeo: diciembre 01 de 2018

7. Instituto de estudios para la salud "IES™

Objeto: Establecer las directrices de la organizacion, administracion, evaluacion y
seguimiento en el plan de trabajo conjunto para el programa técnico laboral en auxiliar de
enfermeria sobre las cuales se desarrollara la relacion docente asistencial.

Tiempo: junio 21 de 2017

Recomendacionges:

¥ En busca de garantizar la calidad en la prestacion de los servicios de salud de la ES.E
Hospital Local de Piedecuesta, seria de gran importancia habilitar como centro de
practica formativa del centro de salud sede el rioja.

Responzable

Claudia Viviana Quintero Calvo
Profesional Universitario Del Area Operativa
Interventor Asistencial Area Operativa
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CAPITULO 6.

GESTION PROCESO DE AMBIENTE FISICO ¥ TECNOLOGIA BIOMEDICA
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ALMACEN GESTION BIOMEDICA REPARACIONES INVENTARIO
LOCATIVAS

ALMACEN

En la parte de almacén se realiza

» Recepcion de pedidos por parte de las diferentes areas

+ Seleccion de proveedores con su respectiva, evaluacion y revaluacion

+ Recepcitn de pedidos por parte de proveedores en excepcion {medicamentos, material
medico quirdrgico, material odontokdgico)

+« Realizacién de planes de mantenimiento hospitalarios

+« Entrega de pedidos a las diferentes areas

+« Realizacitn de estudics de necesidades para su contratacion

SUPERVISION DE CONTRATOS
Se relacion a continuackidn los confratos que estan en supervision por parte del auxiliar
administrativo:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO: NUMERO 036 DE 2020

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIO DE ENLACE DE DATOS PUNTO A PUNTO SEDE
PRIMCIPAL CARRERA 5 N." 3-39 A SEDE LA RIOJA CALLE 3AM N.* 840 BARRIO LA
ARGENTIMA DICHAS COMEXIONES ESTARAM ALINEADAS COM AMTEMA PRINCIPAL
MESA DE LOS SANTOS, INCLUYE SERVICIO DE ANTENAS, ADECUACIONES FISICAS EN
AMBAS SEDES, CAMBIO DE CABLEADO DE ANTENAS DE COMUNICACION, Y
AUTONOMIA ELECTRICA SEDE MESA DE LOS SANTOS PARA PROPORCIOMAR
CONFIABILIDAD EN EL LACE DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA PARA
LA PRESTACION DEL SERVICIO ASISTENCIAL BASICO EN SALUD Y ATENCION A LA
POBLACION POBRE NO ASEGURADA

CONTRATISTA: CYBERTEC INFORMATICA Y COMUMNICACIOMNES 5. A5

VALOR: $1.050. 000.00.

PLAZO: TRES (3) MESES DEL 2020.

FECHA DE INICIO:30 de ENERC de 2020

FECHA DE TERMINACION:30 de ABRIL de 2020

CONTRATO DE SUMINISTRO: NUMERO 035 DE 2020

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EL PROGRAMA DE HIGIENE DE MANOS
PARA LA ESE. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO ASISTENCIAL BASICO EN SALUD Y ATENCION A LA POBLACION POBRE MO
ASEGURADA

CONTRATISTA: COHOSAMN
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VALOR: $ 9.370. 295.00.

PLAZO: fres (3) meses.

FECHA DE INICIO:29 de ENERC de 2020
FECHA DE TERMINACION:29 de abril de 2020

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO: NUMERO 042 DE 2020

OBJETO: SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE DE LAS AMBULANCIAS DE PLACAS OCH183,
05U 031 Y OSA 907, PROPIEDAD DE LA ESE, ASI COMO EL COMBUSTIBLE QUE SE
REQUIERAN PARA LAS PLANTAS ELECTRICAS DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO ASISTENCIAL BASICO EN SALUD
Y ATENCION A LA POBLACION POERE NO ASEGURADA

CONTRATISTA: TRANSPORTES PIEDECUESTA S.A
VALOR: $5.532_ 735.00.

PLAZO: setenta v cinco (73) dias calendarios del 2020
FECHA DE INICIO:10 De febrero del 2020

FECHA DE TERMINACION: 25 De abril del 2020

CONTRATO DE SUMINISTRO NUMERO 027 DE 2020

OBJETO: SUMINISTRO DE FERRETERIA ¥ ELECTRICOS REQUERIDOS EN EL
DESARROLLO DE LAS OPERACIONES DE LAS UNIDADES FUMCIONALES DE LA ES.E.
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA, PARA LA PRESTACION DEL SERWVICIO
ASISTENCIAL BASICO EN SALUD Y ATENCION A LA POBLACION POBRE NO
ASEGURADA.

CONTRATISTA: JORGE ALBERTO DUQUE TORRES

PLAZO: Tres (3) meses y veintidn (21) dia del 2020

VALOR INICIAL: § 26.000.000

FECHA DE INICIO:08 de ENERO de 2020

FECHA DE TERMINACION:30 de ABRIL de 2020

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO: NUMERO 043 DE 2020

OBJETO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS AMBULANCIAS
CHEVROLET DIMAX DE PLACAS OSA 907 ¥ RENALULT DE PLACAS 031 DE PROPIEDAD
DE LA E.SE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA. PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO ASISTENCIAL BASICO EM SALUD Y ATENCION A LA POBLACION POBRE NO
ASEGURADA

CONTRATISTA: TRANSPORTES PIEDECUESTA S.A

VALOR: $10.560. 000.00.

PLAZD: setenta y cinco (75) dias calendarios del 2020

FECHA DE INICIC:10 De febrero del 2020

FECHA DE TERMINACION: 25 De abril del 2020

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO NUMERO 032 DE 2020

OBJETO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA LOS EQUIPOS
BIOMEDICOS DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA Y SUS CENTROS DE
SALUD LA COLINA Y PESCADERO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD
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3 f Faoc G544247 [ Urgencias: 6642111

wharw ngapitallocaldepisaecussta.org




@ TR LOCAL
FEDECUESTA

BASICO, ASISTENCIAL ¥ ATENCION A LA POBLACION POBRE NO ASEGURADA
CONTRATISTA: JUAN CARLOS NINO CAMARGO

PLAZO: TRES (3) MESES

VALOR: $15.974. 400.00.

FECHA DE INICIO:21 de enero de 2020

FECHA DE TERMINACION: 21 de Abril de 2020

ORDEN DE SUMINISTRO: NUMERO 030 DE 2020

OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICO PARA
FARMACIA DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

CONTRATISTA: COHORIENTE

VALOR INICIAL: $130.989. 996.00.

PLAZO: Tres (3) meses y dieciséis (16) dias del 2020

FECHA DE INICIO:14 de ENEROC de 2020

FECHA DE TERMINACION:30 de ABRIL de 2020

CONTRATO DE SUMINISTRO: NUMERO 028 DE 2020

OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA E.S.E. HOSPITAL
LOCAL DE PIEDECUESTA PARA LA PRESTACION DEL SERVIO ASISTENCIAL BASICO EN
SALUD Y ATENCION A LA POBLACION POBRE NO ASEGURADA.

CONTRATISTA: CARMEN CASTELLANOS SUAREZ

VALOR: $79.881. 542.00.

PLAZO: Tres (03) meses y Veintiun (21) dia del 2020.

FECHA DE INICIO:08 de enero de 2020

FECHA DE TERMINACION:30 de abril de 2020

CONTRATO DE SUMINISTRO: NUMERO 034 DE 2020

OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIAL ODONTOLOGICO PARA LA ESE. HOSPITAL
LOCAL DE PIEDECUESTA PARA LA PRESTACION DEL SERVIO ASISTENCIAL BASICO EN
SALUD Y ATENCION A LA POBLACION POBRE NO ASEGURADA.

CONTRATISTALA MUELA S.AS

VALOR: $21.649_ 850.00.

PLAZO: Tres (3) meses del 2020

FECHA DE INICIO:23 de ENERO de 2020

FECHA DE TERMINACION: 23 de ABRIL de 2020

CONTRATO DE SUMINISTRO: NUMERO 033 DE 2020

OBJETO: EL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (OXIGENO) PARA LA
E.S5.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA.

CONTRATISTA: OXIGENC DE COLOMBIA LTDA

VALOR: $ 15.600. 000.00.

PLAZO: tres (3) meses del 2020

FECHA DE INICIO:27 de enero de 2020

FECHA DE TERMINACION:27 de abril de 2020
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CONTRATO DE SUMINISTRO: NUMERO 041 DE 2020
OBJETO: SUMINISTRO DE UTILES DE OFICINA PARA LA ES.E. HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTAPARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD BASICO, ASISTENCIAL
Y ATENCION A LA POBLACION POBRE NO ASEGURADA

CONTRATISTA: OMAR CARRENO BECERRA

VALOR INICIAL: $12.121. 308.00.

PLAZO: cuarenta y cinco (43) dias calendarios del 2020
FECHA DE INICIO:10 de febrero de 2020

FECHA DE TERMINACION: 25 de marzo de 2020

GESTION BIOMEDICA

En la parte de gestion biomédica se encuentra contratado un Ing. eleciro médico que es el
encargado de supervision del manejo de tecnovigilancias y mejoramiento continuo, se tiene
contratado también en la parte de mantenimiento de equipos biomédico rondas técnicas donde
se cubra los mantenimientos de cada equipo.

REPARACIONES LOCATIVAS

En la actualidad tenemos una institucion en buenas condiciones de infraestructura la cual
tenemos permanente rondas por cada area o solicitudes por parte de cada colaborador los cual
minimizamos el riesgo.

INVENTARIOS
En la actualidad la institucion posee dos inventarios relacionados asi:

INVENTARIO DE CONSUMO:
Papeleria

Material medico quirdrgico
Odontologia

Papeleria impresa
Medicamentos

Insumos de higiene de mano

Maota: los inventarios de consumo s& encuentran en el sistema GD

INVENTARIO DE PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO

Los inventarios de propiedad planta y equipo se encuentran en el sistema GD y en una plantilla
en Excel los cuales cada afo se actualiza para rectificar e incluir nueves productos los cuales
se estan actualizando desde el mes de febrero del presente ano.

Responsable
EDGAR YADIR SOLANO TOLOZA
Lider de Proceso de Ambiente Fisico y Tecnologia Biomedica
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CAPITULO 7.
GESTION PROCESO SALUD PUBLICA

Objetive proceseo: Realizar actividades de promocitn de estilos de vida saludable, proteccidn
especifica, deteccidn temprana de la enfermedad v tratamiento oportuno con el fin de detectar
alteraciones de salud y mejorar la calidad de vida de la poblacion, apoyados en los
lineamientos exigidos en ta normatividad aplicable.

Intreduccidn: proceso de salud publica de la E.5.E Hospital Local de Piedecuesta cuenta con
una coordinacion en el proceso y esta subdividida por programas contamos con los
PROTECCION ESPECIFICA: Programa ampliando de inmunizacidn, Planificacién familiar para
hombres v mujeres, DETENCION TEMPRANA: Alteraciones de crecimiento y desamoflo,
alteraciones desarrollo del joven, alteraciones control prenatal, alteraciones en el adulio mayor,
detencidn temprana del cancer de cérvix, detencidn temprana cancer de seno, alteraciones
agudeza visual.

1. Coordinacion de Salud pablica: Para el cumplimiento y seguimiento de las actividades que
se realizan a la poblacidn se cuenta con un informe de reporie de ejecucion de actividades
GSP-ET-F-1 se encuentra diligenciado hasta el mes de febrero que es de suma importancia
para las auditorias de las EPS como las secretarias de salud municipal y departamental, la
EPS nueva EPS cuenta con una plataforma
hitps.inuevaeps.sigires.co8443/EPS VISTA NUEVA/ que cuenta con clave y contrasefa
donde se suben RIPS de Pyp, citologias tomadas, se realiza cargue de citologias alteradas
con sus respectivos sopories todo queda cargado al mes de febrero con cargues exitosos.
Los informes que se generaron para las EPS medinas se enviaron los del mes de febrero a
los COITens
bzcastroffiimedimas. com.co ajroaafiimedimas.com. co ficomeapi@medimas. com.co, los
informes de la EPS comparta se enviaron los del mes de febrero a los comeos
jennifer roperoi@comparta.com.co v también fueron enviaron de forma fisica con su
respectivo recibidos, los informes de la EPS salud vida son enviados por cada Enfermero
profesional los 5 primeros dias habiles del mes, el Gitimo dia habil de mes se envian los
informe de nueva EPS referente a tres cohortes de vacunacion menores de 6§ meses, cohorte
de vacunacidn de mujeres en edad férlil, cohorte de adultos y Dt de mama estos informes
fueron enviados hasta el mes de febrero a los COMeos
Dennise calderoni@nuevaeps com.codelma sandoval [@nuevaeps com.co.genny pachecof@n
uevaeps.com.co para el area de estadistica se envia un informe referente a las actividades de
salud publica al comeo estadisticai@hip.gov.co, los oficios recibidos quedan AZ de oficios
recibidos, la demanda inducida realizada a las EPS y son solicitadas para auditorias se
encuentran AZ

2.Vacunacion: El programa ampliado de inmunizacion se deja inventaric de vacunas gue se
encuentran en nevera del centro de acopio y las vacunas que se encuentran en nevera del
hospital local de Piedecuesta para los inventarico e ingreso a la plataforma de
www. paiweb.gov.co cuenta con clave y contrasena gue son solicitadas al centro de acopio
departamental cada usuario como enfermera profesional o auxiliar de enfermeria cuenta con
su clave o contrasefa. Los registros de los bioldgicos aplicados en la institucion por usuarios
se encuentra al dia con fecha del 29 de febrero del presente ano a continuacion se deja la
relacidn de los biokogicos que se encuentran en nevera como del centro de acopio y nevera
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Se enirega el saldo de bilégicos en nevera del centro de acopio con corte del mes de

de la institucidn.

febrero de la siguiente forma:
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Relacion de bilégicos en nevera en el centro de acopio y nevera de la E.5.E Hospital
Local de Piedecuesta corte 29 febrero 2020
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Ceontrol prenatal: El programa cuenta con el diligenciamiento de bases que son de suma
importancia para las auditorias de la ruta matemo perinatal como para los informes mensuales
gue son entregados los primeros cinco dias habiles del mes las bases son las siguientes.

1 Base general de ingreso de gestantes [a cual se diligencia diariamente con las consultas
realizadas por enfermeria.

2 Base de toma de laboratorios la cual se diligencia diariamente con las consultas de primera
vez de medico a quienes se les realiza consulta de asesoria VIH POS.

3 Bases generales de NUEVA EPS, COMPARTA, MEDIMAS la cuales se diligencian con las
consultas diarias del médico las cuales se deben entregar mensual junto a los informes gue
cada EPS solicifa.

4 Base de pruebas de embarazo la cual se diligencia diariamente de la entrega y toma de las
pruebas de embarazo.

5 Base de inasistentes a la consulta de control prenatal de medicina y enfermeria, a la cual se
le debe hacer seguimiento diano y las notas deben guedar consignadas en las notas de
enfermeria y se les debe asignar de nuevo la cita, las usuarias que no se logran contactar
deberan ser replotadas diariamente a la EPS para ayuda en su ubicacion.
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6 Base de seguimientos pacientes de sifilis a la cual se le diligencia con los seguimientos de la
aplicacion del tratamiento la cual debe tener nota de aplicacion de tratamiento.

7 Base de seguimiento de MME a la cual se debe realizar seguimiento a las 48 horas después
del parto a los 42 dias y a los 3meses

Se realizd los seguimientos de & MME y realizaron 3 unidades de analisis 2 de mortalidad
perinatal y 1 Sifilis congénita con sus respectivas presentaciones en power point. Todas las
bases del programa quedan diligenciadas con corte del mes de febrero y los informes enviados
del mes de febrero a las respectivas EPS.

3. Crecimiento y Desarrollo: Cuenta con una base general en la cual se diigencian datos
generales de las consultas diarias de crecimiento y desamollo de medicina y enfermeria, base
de ninos con alteraciones nufricionales y ofras patologias en la cual se diligencian los datos de
los nifos que se idenfifiguen con estos criterios en las consulias de crecimiento y desamollo, a
los cuales se les hara seguimiento mensual y se deberan citar y consignar los datos en la nota
de seguimiento a CYD y en esta base.

Base SINU la cual debe ser diligenciada en la WEB htipJ/sinu.saludsantander.gov.col cuenta
la con clave y contrasena se realiza diano su diligenciamiento las de las consultas diarias de
crecimiento y desarrollo de medicina y enfermeria centros de salud y brigadas.

4. Vigilancia epidemiolégica: Se cuenta com la plataforma SIVIGILA con su respectivo
contrasena en la plataforma gueda con cargue éxito de las fichas epidemioldgicas de todos los
evenios presentados en el mes de Febrero se genera el informe mensual de las fichas
epidemiologicas enviado a |la secrefaria de salud municipal al comeo
sivigila@alcaldiadepiedecuesta. gov.co, sivigilapiedecuesta 2020@gmail.com

5. Otros programas: Tienen sus respecltivas bases de seguimiento de inasisientes para
citologias, planificacion y también sus respectivas bases con las usuarias atendidas mensual v
sus respectivos seguimientos con corte diario en su atencion.

Responsable
Diana Carolina Ortiz Suarez
Enfermera Lider de Salud Publica
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CAPITULO B.

PROCESO DE GESTION DE LA OFICINA AMIGA DEL USUARIO

En materia de la politica de oficina amiga del uswario: La E.5E Hospital Local de
Piedecuesta, ha establecido procedimienios desde el proceso de informacion al usuario, los
cuales describen las normas y objetives de la atencion como metodologia para recepcionar
PQRSF, realizar encuestas de satisfaccion, socializar derechos y deberes vy brindar informacion
pertinente a los servicios de la institucion. Por ofra parte, se manejan comités institucionales
tales como: Comité oficina amiga del usuario teniendo en cuenta la resolucion 033 del 31 de
marzo de 2013 y sus respectivas modificaciones, comité éfica hospitalaria resclucion 016 del
09 de febrero de 2006 y sus respectivas modificaciones y actualizaciones y comité alianza de
usuancs Resoluckién 054 del 21 de septiembre de 2018 de la dlima convocatoria de eleccion
de representantes de los usuarios, los cuales se llievan a cabo a fin de cada mes, socializando
los resultados obtenidos del mes anterior en cada uno de ellos.

De esta manera, se ha generado planes de accién y mejoramiento continuo teniendo en cuenta
las PORSF y la satisfaccion mensual en la atencidn, publicando los resultados en las diferentes
fuentes de informacién al usuario y a los colaboradores de la institucion.

Por otra parte, desde el afio 2017 se establecid la ruta de atencidn en tamizaje y diagndstico de
Cancer de mama y cuello uterino, la cual busca disminuir o eliminar barreras administrativas en
la atencion con las diferentes instituciones prestadoras de servicios en salud.

Por ofro lado, la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta desde la oficina amiga del usuarnio y
transformacion cultural son las encargadas del programa Parto Humanizado, el cual busca
entregar kits al recién nacido en |a institucion, los cuales contienen (ropa, pafales y foto del
bebé), con el fin de incentivar los partos en el Municipio de Piedecuesta.

Recomendaciones

Confinuar con los programas esiablecidos en la Oficina Amiga del Usuario, realizando
seguimiento a usuarias para disminuir o eliminar las barreras administrativas en la atencion de
citas con especialistas, examenes y procedimientos periinentes, teniendo en cuenta la
prevencion desde el hospital como primer nivel de complejidad.

Continuar con el programa parto humanizado como incentivo a las matemas en estado de
puerperio dentro de la institucién.

Mayor compromiso con el cumplimiento de planes de mejoramiento y seguimiento a PQRSF
desde la oficina de atencidn al usuario.

Se adjunta los resultados de PQRSF y satisfaccion del ano 2019,

Anexos
Recomendaciones finales

La realizacidn de las encuestas de satisfaccion es realizada por la oficina de amiga del usuario;
se aplica digitaimente de manera presencial v en tiempo real a los usuarios qQue se acercan a
los diferentes servicios con el fin de determinar la percepcidn gue tienen los usuanos con
relacion a la calidad de los servicios ofrecidos por la ES.E. HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA y mediante la informacion obtenida, realizar la retroalimentacion con el fin de
tomar decisiones gue confribuyan a la mejora continua.
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Dado lo anterior, El Hospital Local de Piedecuesta se permite presentar el siguiente informe de
PQRSF y encuestas de satisfaccion comespondiente al ano 2019,

EXFERIEMCIA DEL USUARIO

104
85
43
3
i .

FELICITACION PETICION QUEJA RECLAMO SUGERENCIA
Fuente: Autor

Satisfaccion del Usuario 2019

93%
92% 92%  92%

3% B5% B5%  BS%  BO0% BB BEW  86%  BS%  A5%  BO% BB

EME FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGQ SEP OCT  HNOQV DG
—a—Cnlmlaccian del Usuarna  —=—Meala

Fuente: Autor

Responsable
SHIRLEY KATHERINE TORRES BARRAGAN
Coordinadora oficina amiga del usuario
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CAPITULD 9.
GESTION PROCESOS JUDICIALES VIGENTES

« TOTAL TOTAL PROCESOS: 14
» Clase de procesos
TRAMITE
CLASE DE PROCESO CANTIDAD EEAVOREN ENCONTRA

REFARACION DIRECTA 11 11
EJECUTIVOD 1 1
NULIDAD ¥ RESTABLECIMIENTO DEL 2 1 1
DERECHO
TOTAL 14 14

= Tramite a favor y en contra: Demandas/procesos donde la ESE HLP es
demandada como dnica entidad o en conjunto con otras; donde la entidad es
demandante, del total:

DEMAMNDADA LA ESE HLP DEMAMNDANTE LA ESE HLP
12 2
TOTAL: 14
+ Sentencias:
FALLO FALLOD PROCESOS EN
FALLD SEGUNDA EN CONTRA | TRAMITE, FALLOS EN
PRIMERA INSTANCIA INSTANCIA DE LA ESE | SEGUNDA INSTANCIA,
A FAVOR A FAVOR HLP SIN RESULTADO
DE LA ESE HLP DE LA ESE HLP FIMAL AUN
NATURALEZA
REPARACION SIMPLE
DIREGTA NULIDAD
1 1
-0- -0- .-
En apelacion Archivado
ante el Tribunal
Administrativo
de Santander

Situacidn impuesto predial E.5.E.
La ESE adelanto con la administra municipal, en virtud de la modificacién efectuada al estatuto
tributario municipal que pemmitid adelantar contrato de novacion (001-2019 cuyo objefo es:
AUTORIZACION DE PAGO POR NOWVACION DE OBLIGACION TRIBUTARIA N° 1 DE 2019
SUSCRITA ENTRE EL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA). mediante el cual en la vigencia 2019 como
compensacion al servicio de centro de acopio de vacunacion que presta la ESE, se novaron
cincuenta y dos millones guinientos mil pesos ($52.500.000.00), de la deuda que se tenia
en virtud a que no habia sido procedentes las solicitudes de exencidn presentadas por el
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suscrito gerente en las vigencias anteriores, dado que para su momento &l HLP presentaba
deuda por periodos anteriores y el estatuto de rentas municipal vigente hasta el 2018 no
permitia su procedencia si se tenia deuda.

A la fecha se presenta una deuda por este concepto, de la cual la actual gerencia, aprovisiono
ya el dinero para su cancelacion, estando a la espera de que segdn lo expuesto por la
administracidn municipal de Piedecuesta y en viflud a la reexpedicion de la ley de
financiamiento por el gobiemo nacional, estan a la espera de presentar por el sefor alcalde
acuerdo municipal para el descuento de una parte de intereses gue cobijaria a ka institucidn y
favoreceria un recurso importante por lo fanto se esta a la espera de que una vez superada
esta situacion excepcional que se esta afrontando por parte de las entidades y comunidad en
general producto del COVID 19, el concejo municipal de Piedecuesia sesione y resuelva lo
referente a esta situacion de rebaja de intereses sobre predial para que se proceda a la
cancelacion del saldo pendiente.

Referente con la vigencia de impuesto predial del ano 2020 la actual administracidn del HLP, ya
procedit a la solicitud de aplicacion de la exencidn del pago de impuesto predial, estando a la
espera de la resoclucion de la misma.

Responsable
Sergio Giovanny Soto Uribe
Abogado Externo
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CAPITULD 10.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA ADMINISTRATIVA

Lider Proceso de GESTION ADMINISTRATIVA
Areas que conforman este proceso

» Area de Juridica

» Area de docencia de Senvicio

» Area de Talento Humano

Roll Talente Humano

1. Comités Institucionales gque se manejan desde el drea
Comite de Archivo
Comité de Gestion Ambiental

=
» Comité de Convivencia Laboral
# Comité de Talento Humano
» Comité de Conciliacion
2. Supervisién de Contratacién
Contratos de Prestacion de Servicios
~ Abogado Externo Dr. Sergio giovanni soto uribe
~ Auxiliar juridico Ramon casteflanos trillos
= Control interno Firma de auditores
~ Asesor presupuestal Edison rojas zabala
¥+ Contabilidad Mariene baron
» Plan de gestion Daniel valderrama
~ Revisor fiscal Elias gomez rojas
~ Calidad Leonardo duarte diaz
# Ingeniero ambiental Numar hemando camrefio
¥+ Electro médico Juan carlos nifo camango
» Transformacion cuftural Maria fernanda coronado tellez
= Auditor medico Henry mauricio ruiz pinzon
~  Alimentacion Blanca eulalia jaimes marin
F Transporte TRAMNSPORTES PIEDECUESTA S.A.

Empresas de personal tercerizado

» SINTRASACOL misional Luisa Femanda cortes

» SINTRASACOL administrativos Luisa Femanda cortes

= SINTRASACOL limpieza y desinfeccion  Luisa Femanda cortes

» SEVEN AUDIT Ximena Castaneda

» Administracion en salud Alfredo Ardila

» E-SEGURITY Hugo de Jesus Bejarano
» Residuos Ecoeficiencia s.a.s.

» ICONTEC 150 14001-2015
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FIRMA DE AUDITORES ¥ CONSULTORES 5.A5.
1 | 1-ene-20 | 31-dic-20 § 02.400.000 T.700.000 T.700.000 T.T00.000 5 60.300.000
MARLENE BARON [CONTABILIDAD)
2 | 1-ene-20 | 31-dic-20 § 42.000.000 % 3.500.000 53500000 |5 3.500.000 5 31.500.000
3. LEONARDO DUARTE DIAZ Garantia de la Calidad de los Procesos
; 5 3
3 | 1-ene-20 | 12-dic-20 % o7.600.000 4 800,000 4 800,000 4.800.000 5 43.200.000
ELIAS GOMEZ ROJAS Revisor Fiscal
5
) 3 £
4 | 1-ene-20 | 31-dic-20 § 200404 180 2 457 848 81 2 457848 61 52457.849 22.12{;33{5
MARIA FERMNANDA CORONMADO TELLEZ
5 1."01&2{!2 31“5‘"202 5 43.680.000 5 3.640.000 5 3.640.000 | 5§ 3.640.000 5 32.760.000
NUMAR HERNANDO CARRERO
. 5 5
G | 1-ene-20 | 31-dic-20 § 24710400 2 050,200 2 059,200 5 2.058.200 5 18.532.800
TECNICO JURIDICO RAMON CASTELLANOS
. 5 5
T | 1-ene-20 | 31-dic-20 $ 15.600.000 1.300.000 1.200.000 5 1.300.000 5 11.700.000
ALIMENTACION
: ¥
B | 1-ene-20 | 31-dic-20 5 100.000.000 50 10,020,750 5 5.150.000 $ 83.810.250
EDISON ROJAS CONTABILIDAD
] | 1-ene-20 | 31-dic-20 | % 18.000.000 3 1.050.000 | 5 1.050.000 | 5 1.050.000 | | 5 14.850.000 |
SERGIC GIOWVANNY SOTO URIBE |
10 | 1-ene-20 | 31-dic-20 | § 50.400.000 | 3 4.200.000 | 5 4.200.000 | 5 4.200.000 | | § 37.800.000 |
HENRY MAURICIO RUIZ PINZON
; 3 3
11 | 1-ene-20 | 31-dic-20 % 31.080.000 2 580,000 2 500.000 5 2.500.000 $ 23.310.000
JUAN CARLOS NIRO CAMARGO
12 | 1-ene-20 | 31-dic-20 | 5 21.600.000 3 1.800.000 | 5 1.500.000 | 5 1.800.000 | | 5 16.200.000
DAMIEL VALDERRAMA GARCIA PLAN DE GESTION
13 | 1-ene-20 | 30-abr-20 | 5 11.024 000 | 5 2.756.000 | § 2.758.000 | 5 2. 756.000 | | 5 2.756.000
SINTRASACOL ADMINISTRATIVOS
14 | 1-feb-20 | 30-abr-20 5 130.665.960 » | 48273370 5 47.085.548
E-SEGURITY
wra 5 Mo & Flads tandn '::'.' www hospitallocildenisdacussts
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15 | 1-feb-20 | 30-abr-20 5 103.219.185 ' | 34‘“;5395 - 5 34.408.305

LIMPIEZA Y DESINFECCION SINTRASACOL
16 | 1-feb-20 | 30-abr-20 5 66.414.420 : .

3
i 23 138.143 522138143

ECOEFICIENCIA 5.A.5.

17 | 1-ene-20 | 30-abe-20 | 5 6.000.000 e - § 4.742.700

SEVEM AUDIT SAS

5
18 | 1-ene-20 | 30-abr-20 § 38.350.068 9587 517

AS ADMINISTRACION EN SALUD FACTURACION
- ik -5 3

18 | 1-ene-20 | 30-abr-20 $ 215.638.160 | : | 53000700 30 S 53.800.700

SINTRASACOL ASISTEMCIALES

20 | 1-feb-20 | 30-abe-20 | % 1.263 460857 50 .

§09.587.517

5
436.815.004

21| 20ene- | 3004202 [ ¢ 55665667 | 8800000 |  6.800.000 $0 | 50.066.667
$ 2.200.604.906

El area de Transformacion Cultural quien hace parte del proceso de mejoramiento
continuo y gquien es apoyo al drea de Talento humane de la ESE Hospital Local de
Piedecuesta, realiza las siguientes actividades.

1. Coordinar la ejecucidn del programa de humanizacion de los servicios de la ESE Hospital
local de Piedecuesta.

2. Coordinar y realizar seguimiento al plan de capacitaciones de la ESE Hospital local de
Piedecuesia.

3. Velar por el cumplimiento al plan de incentivos de la ESE Hospital Local de Piedecuesta.

4. Velar por el cumplimiento de la ejecucion de los de grupos primarios deniro del modelo de
mejoramiento continuo de la ESE Hospital local de Piedecuesta fortaleciendo la
transformacidn cultural en los estandares aplicables del sistema obligatorio de la garantia
de |a calidad.

3. Realizar actividades de apoyo al sistema obligatorio y de garantia de la calidad vy los demas
sistemas aplicables.

6. Realizar seguimiento y control al sistema de informacién y medicién de los procesos de la
ESE Hospital local de Piedecuesta para el cumplimiento de los objetives institucionales.

7. Velar por el cumplimiento y seguimiento a cada uno de los compromisos generados dentro
de los comités institucionales para el mejoramiento confinuo de la calidad.

8. Realizar acompafiamiento v ejecucion a los estandares de acreditacion en salud.

9. Realizar seguimiento y /o actualizacion a los perfiles de cargo de los colaboradores de la
ESE Hospital local de Piedecuesta.

10. Realizar acompanamiento en la noma tecnica 150 9001 2015, en el cumplimiento de los
cbjetivas de la cerificacion.
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CAPITULO 11.
PROCESO MEJORAMIENTO CONTINUO

El proceso de mejoramiento continuo esta conformado por las siguientes areas:

Tranformacion cultural.

Seguridad del Paciente.

Gestion Ambiental.

Auditoria Médica.

Gestion de Procesos.
Direccicnamiento Estratégico.
Acreditacidn en Salud.

Gestion de Riesgos.
Responsabilidad Social Empresarial
. Semana Institucional HLP
. Motipildorin
. Sisterna Unico de Habilitacian.
.Programa de Auditoria para el Mejoramiento Continuo - PAMEC.

Wwm N Wb

BT v ¥
W =D

1. Transformacién Cultural

La lider de transformacion cultural coordina dentro de sus actividades el programa de
humanizacidn de la E.5.E. Hospital Local de Piedecuesta quien tiene definido tres pilares, para
lo cual, buscamos darle cumplimiento a nuestro direccionamiento estratégico definido tanto en
nuestra misién y visidn como en los valores institucionales. Las esirategias que a continuacion
se expresan denotan el nivel de compromiso gue las directivas ha evidenciado para ofertar
servicios de salud humanos, buscando generarles experiencias positivas a nuestros usuarios.

Parto humanizadeo: E| partc humanizado es una
estrategia definida por el Hospital Local de Piedecuesta
donde se busca darle comodidad a la usuaria, se respeta
su intimidad, se consideran sus creencias y ritmo para no
acelerar el proceso y se disponenm de las mejores
condiciones para recibir a su hijo, El proceso del pario
humanizado, brinda momentos emotivas para la madre
como es el contacto piel a piel con su hijo. Tan pronto
nace el bebé, el eqguipo médico lo adapta a su abdomen
para que ella pueda sentido Iinmediatamente.
Adicionalmente la institucidn ha definido wn kit de
bienvenida al nuevo integrante de la familia, el cual consisie en una folo de recordatorio del
recién nacido, panitos, crema antipanalitis, un panal v la primera muda de ropa. En el ano 2019
se presentaron 180 partos que segdn su género se le entrega el kit para nifno o nina.

Capacitaciones: El Hospital ha forlalecido el proceso de capacitacidn a traves de la
implementacién de instrumentos gque han permitido facilitar las competencias, integracion y
adaptacidn dentro de las capacitaciones se ha integrado la induccidn para los nuewos
colaboradores y estudiantes mediante el suministro de la informacidn relacionada con las
Castura 5 Mo 5-50 Fleddécwista - Santandei
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caracteristicas y dimensiones tanto de la institucin como del area donde ingresa. A
continuacion, se muestran las estadisticas de lag capacitaciones y las inducciones realizadas y
evaluadas en el hospital.

CARPACITRCONES INSTITUCIONALES NOUCCIONES
iy il It 1=

Infraestructura: Se realizd el amegio de la
infraestructura en el Hospital Local de Piedecuesta y
en la sede rioja, buscando ofrecer ambientes mas
humanizados, adecuado y acorde las expectativas de
nuestros usuarios. La gerencia invirtid 40 millones
para las adecuaciones de la infraestructura, donde se |,
realizd embellecimientos de &reas comunes,

habitaciones, unidades sanitarias, adecuacion del
area de esterilizacion, entre ofras.

'rqli

|

| 4

i
!i

Rondas de Humanizacién: Las rondas de

Humanizacion son una estrategia para evaluar el RONDAS DE HUMAMIZACION

cumplimienio de la humanizacion por parie del

personal de la institucion de cara a garantizar una 0%
adecuada prestacion de los servicios de salud para 10%

lograr experiencias positivas a nuestros usuarios. En 5%

el mes de septiembre se iniciaron las rondas de

humanizaciin por los servicios asistenciales donde SET ocT NOY
se identificaron fortalezas y oportunidades de mejora.
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Reforzando nuestros atributos HLP: el Hospital ha
definido los atributos institucionales para fortalecer la
cultura en la prestacion de los servicios de salud, la
cual es guiada por el capital humano que desarrolia
los procesos asistenciales y administrativos v el cual
debe estar alineado al direccionamiento institucional,
para ello, el hospital realizd el lanzamiento de los
afributos  institucionales para esta actividad
participaron aproximadamente 60 colaboradores
donde se logrd interiorizar |a finalidad de los mismos
¥ su manera de evaluar.

Grupos primarios: La ESE Hospital local de Piedecuesta desde el afo 2017 ha venido
implementado los grupos primarios, los cuales son espacios significativos en los que los
procesos de la institucion se rednen para estar en sinergia con los objetives trazados en cada
uno. Por otra parte, en cada grupo primarnio se realiza una capacitacién con el fin de fortalecar
dicho tema en los diferentes procesos.

La funcién que cumple transformacion cultural es: velar por el cumplimiento de la ejecucion de
los grupos primarios dentro del modeio de mejoramiento continuo de la ESE Hospital Local de
Piedecuesta fortaleciendo la transformacidn cultural en los estandares aplicables del sistema
obligatorio de la garantia de la calidad.

Comités institucionales: Dentro de la E.3.E. HLP se manejan 29 comités institucionales, los
cuales son indispensables para contribuir a que la institucion desde los diferentes procesos,
preste servicics basados en la humanizacion y la calidad y a su vez establezcan acciones para
garantizarlos, estos comités cuentan ocon su adopcidn de resolucidn y ficha técnica vy
seguimiento a los compromigos, los responsables de los comités institucionales realizan en el
periodo definido.

La funcidn de transformacion cultural es: velar por el cumplimiento y seguimiento a cada uno de
los compromisos generados dentro de los comités instiucionales para el mejoramiento
continuo de |la calidad, para ello se genera una sabana en Excel como la siguiente:

2. Seguridad del Paciente
Desde el area de seguridad del paciente se viene frabajando en la documentacitn e
implementacidén, acompanamiento y medicion del programa en la institucién de forma trasversal
a los procesos por medios de paguetes instruccionales, protocolos, procedimientos. instructivos
y estrategias para la mitigacidn de eventos adversos. Este programa esta institucionalizado
bajo parametros de la resolucion 2003 del 2014, se cred la politica institucional basada en
cuatro parametros.

# Cultura de seguridad a los colaboradores.

# Crear y fomentar un entormo seguro.

» Reducir incidentes y eventos adversos.

» Educar, participar, capacitar personal usuario v familia.
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Contiene una politica, un programia con lineamientos y estrategias, se tiene definido el sistema
de reporie institucional vy la forma de clasificacion y andlisis de los incidentes v eventos
adversos, e manejan a través los trabajadores unas esfrategias institucionales las cuales se
hacen mencién a continuacion de la gestidn realizada cada ano.

ACCIOMES IMPLEMENTADAS EM LAS ESTRATEGIAS
DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
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Gestién de reportes de fallas en la atencién
Incidentes 2017-2018-2019
INCIDENTES ]
100
68
- [ »
2007 2018 2018

Dentro del sistema de reporte de fallas en la atencion clasificados como incidentes en los
ulimos 3 anos se recibieron en el (2017 -68).( 2018 - 90), (2019 -100) los cuales se les realizo
gestion por medio de ciclo PHVA dandose cumplimiento al 100% del palan de accion .
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Eventos adversos 2017-2018-2019

EVENTOS ADVERSOS

53
37
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Dentro del sistema de reporte de fallas en la atencion clasificados como eventos adversos en
los dlimos 3 anos se recibieron en el 2017 (53) 2018 (37), 2019 (21) los cuales se les realizo
gestion por medio de la herramienta protocolo de Londres y llevado a la gestion por medio del
ciclo PHVA dandose cumplimiento al 100%: de los planes de accidn.

3. Gestién Ambiental

La ESE Hospital local de Piedecuesta cuenta con un sistema de gestion ambiental sdlido, el
cual inicio en el ano 2017 con grandes logros, los cuales fueron la inclusidon de la institucidn en
la red global de hospitales verdes y saludables, y la cedificacidn de produccion mas limpia
expadida en convenio con la COME e lcontec.

En el ano 2017 se inickd la documentacion del sistema de gestion ambiental con todos los
estandares de calidad, se realizo la implementacidon del sistema de pgestion documental
ambiental. Se desarmollaron programas de uso eficiente de la energia, uso eficiente del agua y
reciclaje.

A continuacidn, se les dara a conocer el sistema de gestién ambiental en estadisticas desde el
ano 2017.

3.1. Uso eficiente de la energia

Hoy dia, es practicamente imposible imaginarnos la wvida sin energia eléclrica, ya que la
mayoria de las actividades gue realizamos diariamente en nuestro hogar o trabajo, necesitan
de este recurso para poder llevarlas a cabo. Por eso cada vez toma mayor relevancia el gue
podamos hacer un uso eficiente de ella, con el propdsito de preservaria, y al mismo tiempo
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cuidar del medioambiente y ser mas sostenibles. Es por esto que en el afo 2017 la ESE
Hospital Local de Piedecuesta inicio el programa de uso eficiente de la energia implementando
buenas practicas ambientales como las cuales fueron control de aires acondicionados
centrales, control de puertas cemadas, cierre de puertos eléctricos, independizacion de
interruptores de luz y supervision del sistema de eléctrico.

Los resultados obtenidos han sido excelentes generando un ahorro en la sede principal de
7404 Kw en el ano 2017, 6160 Kw en el afio 2018 y 5240 ano 2019 en comparacion con el ano
2017. Este representa un ahomo del 17% en bos 3 anos descritos anteriormente.

-E.5.E. Hospital Local de Piedecuesta

USD EFICIENTE DE LA ENERGIA
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Centro de salud de la rioja
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3.2. Uso eficiente del agua

El uso eficiente y ahorro del agua a nivel mundial e ha convertido en una necesidad crucial
para garantizar la sostenibilidad del recurso hidrico, considerandole como un “recurso finito y
vulnerable, esencial para sostener la vida, el desamollo y el ambiente”, teniendo en cuenta que
su “gestidn debe basarse en un enfoque participativo, involucrando a usuarios, planificadores y
los responsables de las decisiones a todos los niveles” (Conferencia internacional sobre el
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Agua y el Medio Ambiente, Dublin 1992), el uso eficiente del agua implica enire ofros,
caracterizar la demanda del agua (cualificar v cuantificar) por parte de los diferentes usuarios y
analizar los habitos de consumo para emprender acciones dirigidas hacia cambios gue
optimicen su uso, asi como a la promocion de practicas que permitan favorecer la
sostenibilidad de los ecosisiemas y la reduccion de la contaminacién. Es por esto que en la
ESE Hospital Local de Piedecuesta se implemento el programa de uso eficiente del agua
manteniendo el consumo de agua en las dos sedes estable, pero aumentando el numero de
usuanos atendidos. A confinuacion, se presentan algunas estadisticas:

-E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta

USO EFICIENTE DEL AGUA
ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
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3.3. Reciclaje
El programa de reciclaje también inicio en el ano 2017 con resultados interesantes, esie
programa inicio con una cullura ambiental al personal intemmo y cada dia es un nuevo
entrenamiento para el personal. La institucién implemento el formulario diaric RH1 de registro
de residuos generados y desde ese momento empezd la cuantificacidn de los residucs. En el
ano 2018 inicio la cuantificacion de los residuos en el centro de salud de la rioja. Es clave decir
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que el reciclaje generado en la institucién es donado.

En las graficas presentadas a continuacion se representan los anos de generacion versus los
kilogramos generados ano.

-E.5.E. Hospital Local de Piedecuesta
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Fuenie: Oficina de Mejoramiento Continuo

3.4. Jornadas de capacitacion ambiental.

La Educacidén Ambiental es un proceso que dura toda la vida y que tiene como objelivio impartir
conciencia ambiental, conocimiento ecolégico, actitudes y valores hacia el medioc ambiente para
tomar un compromiso de acciones y responsabilidades que tengan por fin el uso racional de los
recursos vy poder lograr asi un desamollo adecuado vy sostenible. En la ESE Hospital local de
Piedecuesta se han realizado 116 jornadas de capacitacion a los colaboradores en temas tales
como uso eficiente del agua, uso eficiente de la energia, politica ambiental, plan de gestion
imtegral de residuos, manegjo de sustancias guimicas, riesgo biolégico entre muchos ofros
temas.
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4. Auditoria Médica.

En el ano 2017: Durante estos tres afnos se inicio el proceso de auditoria medica de la
imstitucidn, se definid el procedimiento de auditoria médica, procedimiento de consentimiento
informado, procedimiento de triage en urgencias, manual de HC del HLP, modelo de auditoria
de HC del programa de crecimiento y desarrollo del programa de RCY, procedimiento de
evaluacion de guias de atencion segin agreen.

En el ano 2018: Se realizd la adopcion de las guias de practica clinica del ministerio de
proteccion social de la resolucién 412 y otras, se continda la auditoria de HC de riesgo
cardiovasculara y crecimiento y desamollo, ajuste el procedimiento de auditoria medica
ajustando el formato de auditoria médica de urgencia, internacion y consulta exterma, se
documentd el formato de consentimiento y disentimiento informado, se realizd ajuste del
manual de historias clinicas.

Se realizd la participacion en la socializacion de la norma IS0 9000:2015 a los médicos vy se

apoyd en la caracterizacion de los procesos asistenciales y se acompand en las auditorias
intermas.

« Revision de guias de atencidn de urgencias segin perfil epidemioldgico del 2017.
= Seinvitaron a especialista de la fov analisis de guia de accidente cerebro vascular
= Se acompand a los medicos de consulta externa en el proyecto Priscila

= Se definid el procedimiento de consulta externa y de consulta prioritaria

En el ano 2019: se participd activamente en la autoevaluacion, priorizacion, planes de mejora

de los estandares donde fui invitado de acreditacion, se realizd la socializacion de los

estandares del cliente asistencial a los médicos.

=« Participacion en el comité de historias clinica durante los estos tres anos

= Se conftinuaron realizando las auditorias y se ajustaron los formatos segldn recomendaciones
y de lider de mejoramiento v la muestra se tomod segun las recomendaciones de la Join
Commission Intemational (JCI).

= Se realizaron capacitaciones de acreditacion sobre los estandares y sobre la metodologia de
evaluacion.

= Se realizé coordinacion de los servicios asistenciales dirate el Gltimo semestre de 2019

= 5Seinicid el proceso de auditoria paramédica (enfermeria y odontologia)

= Se definit el procedimiento de auditoria de historias clinicas

= Procedimiento de adopcion de guias

= Protocolo de historias clinicas de la E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta

= Participacion activamente en el grupo primario de consulta externa

= Se definid el modelo de guia atencidn

= Participacion de en los distintos comités institucionales de mejoramiento de gerencia de
historias clinicas y donde he sido invitado.

5. Gestién de Procesos.

El lider de mejoramiento continuo formuld en conjunto con los lideres de los procesos el mapa
de procesos de la E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta, como organizacion interna y base para
la formulacién del SGI de la institucidn. Todos los procesos se encuentran documentados y
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ubicados en la plataforma G-SUITE utilizada para el manejo de la gestién documental.

Mapa de Procesos

1 Procesos Misonales

B Procesos de Apoyo

B Frocesos Estratégicos

B Procesos de Evaluacion y Conlrol

&. Direccionamiento Estratégico.

El lider de mejoramiento continuo en conjunte con la gerencia y los lideres de los procesos,
formularon en el ano 2016 el direccionamiento esfratégico con vigencia al ano 2020, fue la
primera version creada frente el enfoque de mejoramiento continuo, el direccionamiento
estratégico en la E.S.E. HLP esta conformado por (Misidn, Vision y Valores institucionales) el
cual fue adoptado pro resolucion 034 de Septiembre de 2016, modificado la misidn en el ano
2018 por ser institucion con vocacion academica y socializado por los diferentes medios gue
tiene la institucidn como son: caneleras informativas, pagina web, induccidn, grupos primarios,
reunidn con proveedores, comité de mejoramiento continuo, entre otros.

Actualmente el lider de mejoramiento continuo, en conjunto con la gerencia revisaron en comité
de gerencia el direccionamiento y fue modificado una vez fue cumplido su horizonte
imstitucional, el nuevo direccionamiento fue medificado en su mision y vision conservando los
vabores institucionales, adicionalmente se modificaron los objetivos estratégicos para el proximo
cuatrefio. Este fue socializado en los diferentes medios que tiene la institucion para divulgar a
las partes interesadas. La oficina de mejoramiento continuo en el primer trimestre viene
trabajando en el levantamiento de la infformacién para la formulacion del nuevo plan de
desamollo de la nueva administracién, identificando las necesidades y expectativas de las
partes interesadas.

7. Sistema unico de acreditacién (SUA)

"La Acreditacion en Salud es una herramienta de gestion que las instituciones de salud pueden
utilizar para mejorar los procesos de atencion en salud, generar una cultura y lograr la
satisfaccion de sus usuarics, a través de una atencidn segura y humanizada, garantizando una
rentabilidad financiera y social en el tiempo. El hospital Local de Piedecuesta realizd su cuarta
autoevaluacidn donde buscamos aumentar el cumplimiento de los requisitos definidos en los
estandares superiores de acreditacion.
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CALIFICACION DEL SISTEMA UNICO DE
ACREDITACION
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Fuenie: Oficing de Mejoramiento Continuo

Los grupos de estandares realizaron un proceso arduo y consciente enfocados en darle
cumplimiento a las acciones de mejoramiento formuladas de la autocevalacion del SUA, es por
esto que se logrd cumplir con el 93% del total de las acciones propuestas (425) del altimo ciclo
de mejora, buscando con ello fortalecer los procesos definidos en el 3Gl de la E.S.E. Hospital
Local de Piedecuesta.

Es importante resaltar gue en el ano 2018 hubo cambio normativoe en el sistema dnico de
acreditacion, para lo cual, se derogd la resolucion 0123 de 2012 por la resolucion 3095 de
2018, donde se realizéd en analisis, autoevaluacion y plan de mejoramiento de los estandares
con la nueva normatividad.

B. Gestién Integral de Riesgos.

Los riesgos a lo largo del tiempo en la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta ha venido
evolucionando. Su proceso es dinamico y sistematico, es por ello gue al transcurrir el iempo se
avanza en la minimizacion de los riesgos vy el establecimiento de los controles que permiten
gestionar la mejora continua, generando una cultura de riesgo lo cual se fraduce en un mejor
enfoque donde se visualizan aspectos que pueden impactar negativamente la gestion del
proceso, kos aspectos financieros y de segunidad del paciente, llevando a que los lideres de los
procesos tengan mejores competencias para la gestion de los riesgos.
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9. Responsabilidad Social Empresarial

La E.5.E. Hospital Local de Piedecuesta quiere comunicaries que nos encontramos certificados
por parte de FENALCO como una institucidn solidariamente responsable, titulo obtenido como
primera institucion plblica en Santander en obtener ésta gran distincidn, lo cual nos incluye en
el grupo de empresas que piensan gue la RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL es un
compromiso que debe adquirr cada una de las instituciones publicas v privadas ¥y mas las
empresas del sector salud, ftoda vez que buscamos impactar positivamente a nuestros
diferentes grupos de interés, en la calificacion obtenida se resalta el compromiso que el
Hospital Local de Piedecuesta ha tenido con temas como: Medio ambiente / Estado / Cliente y
consumidores / Competencia / Accionistas.

Es importante resaltar que de las 8 areas evaluadas solamente 3 no se logrd el puntaje de
100%, para bo cual, se establecera un plan de mejoramiento que permita pasar de un estado de
mejoramiento continuo a un estado ideal. Lo cual con unas esirategias focalizadas se lograra
obtener dicho estado para el ano 2020, logrando llegar al nivel maximo de calificacion segun el
ente evaluador. La evaluacion fue realizada con la participacion de Fenalco capitulo Santander
y capitulo Antioguia el cual conformaron un comité evaluador los cuales analizaron el
cumplimiento de cada uno de los requisitos de las 8 areas que componen la RSE obteniendo el
siguiente resultado.

La E.5.E. Hospital Local de Piedecuesta obtuvo un puntaje de 89% el cual nos ubica en una
categoria de mejoramiento continuo muy cerca a la categoria de estado ideal y que nos permite
gozar de un reconocimiento en la institucién lider a nivel departamental como una institucidn
solidariamente responsable.

11. Semana Institucional HLP.

La semana institucional HLP es una semana donde la oficina de mejoramiento continuo realiza
multiples actividades de integracidn para los colaboradores y usuarios de la institucion, se ha
realizado en dos versiones en el mes de Septiembre, la primera fue en el ano 2017 con gran
aceptacion por parte de los participantes y la segunda en el ano 2019 con actividades de
integracidn las cuales se describen a continuacian.
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MANA HLP

Reinduecién: El equipo de mejoramiento
continuo realizo la semana HLP. la cual, es
una semana insttucional donde se manejan
diferentes temas ftransversales y de interés
general, para la segunda versidn de la semana
HLP =e realizd la reinduccidn, para la cual se
establecid con la tematica de “FERIA
INSTITUCIOMAL" en la cual los lideres de los
15 procesos establecieron stand con la
imformacion relevante para socializar a todos
los colaboradores. En la reinduccion
participaron 136 colaboradores con  una
participacion del 90% de los colaboradores de la institucian.

SPA: En la semana de mejoramiento continuo
realizada en septiembre de 2019 se presento
una actividad abierta de esparcimiento para los
colaboradores en pro del cumplimiento de los
programas de bienestar de las empresas
contratistas. La actividad tuvo un alcance en las
dos sedes de la institucion teniendo una gran
acogida segin el tiempo destinado para los
masajes.

En la sede de la rioja tuvo una asistencia de 13
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personas y en la sede principal HLP tuvo una asistencia de 25 personas.

Que la enfermedad no te alcance: La ESE.
Hospital Local de Piedecuesta siendo una
imstitucidn de salud, es de gran interés gue sus
colaboradores mantengan wna buena salud en
todas sus dimensiones (biopsicosocial). Por ende,
se reglizaron examenes bos colaboradores en
temas de promocian y prevencion comao:
- Examen de mama.

Vacunacion.

Higiene Cral.

Visiometrias.

Para esta actividad tuvo una cobertura de 45
personas quienes pudieron asistir en los horarios
definidos para tal fin.

Ruleta del Saber: El Hospital Local de Piedecuesta
ha realizado durante mas de 3 anos el despliegue e
impiementacion de las poliicas instilucicnales v
lineamientos generales a traves de diferentes
medios como son: notipildorin, grupos primarics,
comités institucionales, capacitaciones, carieleras,
reuniones con los proveedores, efc. Lo cual nos ha
levado a divulgar informacion con el objetivo de
alinear a nuestro capital humano en las direcirices
gerenciales. Por eso es importante evaluar la
adherencia al conocimiento frente a lo estipulado

por la gerencia y, para ello, decidid en la semana HLP, evaluar los conocimientos del personal
asistencial y administrativo a través de una actividad lidica, definida como la ruleta del saber,
en esta actividad participaron aproximadamente 53 personas entre personal asistencial y

administrativo.

Simulacre de Ewvacuacidn:
preparada para responder

cotaboradores.
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Toda instilucion debe estar
ante una emergencia y
instituciones de salud deben estar aon mas preparadas, toda
VeZ que somos una institucidn cuya mision es prestar senvicios
de salud de una manera integral, segura y humanizada.

En esta actividad participaron las dos sedes que componen el
Hospital Local de Piedecuesta, con una afluencia de mas de
30 personas por sede, incluidos los usuarios, wvisitantes y
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Reforzando nuestros atributos HLP: &l Hospital
ha definido los atributos institucionales para
fortalecer la cultura en la prestacion de los
servicios de salud, la cual es guiada por el capital
humano que desamolla los procesos asistenciales
y administrativos y el cual debe estar alineado al
direccicnamiento  insfitucional, para ello, el
hospital realizd el lanzamiento de los afributos
institucionales para esta actividad pariciparon
aproximadamente 80 colaboradores donde se logrd intericrizar la finalidad de los mismos y su
manera de evaluar.

Cemando el evento con una gran integracién entre el personal asistencial, administrativo v
operativo donde se celebra amigo secreto.

12. Notipilderin.
La oficina de mejoramiento continuo viene liderando desde el afo 2019 una iniciativa de
comunicacién no impresa para divulgar la gestidon realizada durante todos los meses en los
diferentes procesos. Esta informacidn es enviada por medio de WhatsApp a todos los
colaboradores y colgada en la pagina web de la institucidn para la lectura del publico en
general. Esta infformacién es evaluada en las rondas de mejoramiento gue realiza la oficina
de mejoramiento continuo todos los meses a los diferentes servicios.

MLUESTRO L
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13. Sistema Unico de Habilitacién.

La E.S.E. HLP como institucion prestadora de servicios de salud debe dare cumplimiento al
Sisterna Obligatoric de Garantia de la Calidad a través de sus 4 componentes, dentro de los
cuales se enmarca el Sistema Unico de Habilitacion, para el mes de Octubre del ano 2019
tuvimos la visita por parte del ente departamental donde se evidencid el cumplimiento de los
requisitos de la antigua resolucion 2003 de 2014 donde nos ratificaron el cerificado de
habilitacion de todos los servicios inscritos en el REPS, adicionalmente se realizd la habilitacion
del servicio de imagenologia con la nueva resolucidn 482 de 2018, se cumplen en su tolalidad.
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14. Programa de Auditoria para el Mejoramiento de Ia Calidad — PAMEC
El programa de auditoria ha tenido 4 ciclos de mejoramiento dentro de los cuales v a
través de la auditoria nos que permite evaluar el cumplimiento de los requisitos
establecidos por el cliente, la organizacion, normativos o legales y los especificados en la
enmarcado en los procesos y como referente el sistema unico de acreditacion en salud,
para ello, la E.S.E. HLP cuenta dentro de su sistema de gestién con auditorias de primera
y segunda parte, las auditorias de primera parte se desarrollaron con el objetive de
proporcionar a la alta Direccion, informacion respecto a la evaluacion de la eficacia del
sistema de gestidn de integral, planificado, implementado y mantenido en la organizacidn,
de acuerdo con los requisitos anteriormente mencionados, gque pemmita identificar
oportunidades de mejora y fortalezas que contribuyan a la mejora confinua de la
organizacian.
El programa de auditoria se realizd de acuerdo a los tiempos y fechas establecidas. A
continuacidn, se presentan dos Cuadros gue muesiran el resultado de las auditorias
Internas y externas de la Vigencia 2019.

AUDITORIAS INTERWNAS REALIZADAS
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Fuenie: Oficing de Mejoramiento Continuo

Acciones de Mejoramiento Generadas de
Auditorias Internas
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El lider de Mejoramiento continuo como especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo, es el
encargado de liderar y coordinar el SGSST con base en los requisitos definidos en la
normatividad colombiana.

Logros y certificaciones obtenidas en la vigencia 2016 — 2020.
La oficina de Mejoramiento continuo fue fundamental para que la Gerencia en conjunto con el
personal asistencial y administrativo obtuvieran estos logros en la vigencia 2016 — 2020, las
cuales se mencionan a continuacion.

-~ B

T |

)! 2020
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e | [ 2018
J 2018
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2016

En el ano 2016
Estrategia Cero Filas: Se logrd eliminar las barreras de acceso para la
soficitud de citas de medicina general y odontologia, logrando generar en ia F!_Lﬂ
poblacién confort y bienestar a través de un modebo de atencion centrada en el CERO
usuano y familia. —
En el ano 2017

SE c: HosRITALES
Red de Hospitales Verdes y Saludables: Primer Hospital Publico inscrito ﬁ WERDES y
con 4 objetivos ambientalmente sostenibles. o UMSKES

Certificacién OCAMS: Primer hospital pablico en certificar la gestién ambiental  ©
en produccidn mas limpia.

el

Ruta del ACV: Establecid a nivel del departamento de Santander la primera
ruta de atencidn cerebrovascular del ACV en coordinacidn con la red de Salud ' V
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HIC - HUS,
En el ano 2018

ARCHIVE
Gestion Documental: Primer Hospital publico en lograr la convalidacidn @ GENERAL
de las tablas de retencidn documental por el archivo general de |a nacion. s e

Prevencién del CA mama y cérvix: Pioneros en Santander en la
prevencidn del cancer de mama y cervix a través del proyecto PRISCILA.
Siendo merecedores por parte de la gobemacidn al reconocmimiento por el
liderazgo vy la gestion en el programa de navegacion para mejorar la calidad
de vida de la poblacidn femenina.

Certificacion 150 9001:2013: Primer Hospital Publico cerificado en todos sus
procesos misionales en el Departamento de Santander bajo la norma 150
9001:2015.

Certificado Escenario Priactica Formativa: Reconocido como centro de

practicas educativas por parte del ministerio de educacion nacional, por
ende, se encuentra las Universidades UIS- UNAB - UDES - SANTO

TOMAS.

En el ano 2019

Responsabilidad Social Empresarial: Primer Hospital Pdblico
certificado en responsabilidad social empresarial.

En el ano 2020

Certificacion IS0 14001:2015: Primer Hespital Plblico certificado
en la gestion ambiental en el Departamento de Santander, bajo la
norma IS0 14001:2015.

Cartura 5 Mo 5-50 Fledécwista - Santandei u| i ﬂ iyt
; 244247 [ Urgencias: 6522111 == | = e

:g ﬁ gy ihicyeh wharw napitallocaldenisdecussta.org

i




@ TR LOCAL
FEDECUESTA

» Continuar fortaleciendo el Sistema de Gestidn Integral incorporando estandares de
responsabilidad social, CAMS, Sistema Unico de acreditacion, 150 14001:2015, 150
31001:2018, SGS5T, MIPG, entre otros.

Recomendaciones del equipo de mejoramiento continuo:

= Fomentar en los lideres de procesos competencias para la Medicion, Analisis y Mejora.

» Realizar la transicion del Sistema Unico de Habilitacicn para el cumplimiento de los
requisitos definidos en la Resolucion 3100 del 25 de Noviembre de 2018,

¥+ Continuar con los seguimientos a los planes de mejoramiento para fortalecer el SGI.

» Fortalecer el Sistema Unico de Acreditacion, buscando la Acreditacion Institucional por
parte del ente cerificador en la mayor brevedad posible.

~ Fortalecer las competencias de los lideres de los procesos en el SGI y las personas
pertenecientes al proceso de Mejoramiento continuo.

Equipo que conforma el proceso de Mejoramiento Continuo

+« |uz Adriana Pardo Pardo: Jefe de Seguridad del Paciente.

+« Numar Hernando Carmrefio: Lider de Gestidn Ambiental.

+« Maria Fernanda Coronado Téllez: Lider de Transformacién Cultural

+« Henry Mauricio Ruiz Pinzdn: Auditor Médico

+« Juan Carlos Nifo: Lider de la Geslidn Biomedica.

+« Leonardo Duarte Diaz: Lider de Mejoramiento Continuo — SUA — SUH — PAMEC-MIPG.
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RECOMEMNDACIONES FINALES

Dado que, tanto el gerente saliente como los demas servidores publicos de libre nombramiento
y remocion deben enfregar a los entrantes un informe mediante acta de informe de gestion, se
recomienda gue a partir de este informe puedan hacer entrega de los asunios y recursos a su
cargo.

La informacién que entregue debe estar documentada y completa, de manera que le permita
blindar su responsabilidad y garantizar el cumplimiento de la politica de gestion documental, la
cual, adicicnalmente, sera la base para muchos de los informes gque debe rendir la
administracidn del nuevo gerente enfrante en el primer semestre de 2020.

El presente informe de gestion 2016-2020, documento realizado por el equipo de frabajo en
cabeza del sefor gerente, en cumplimiento a lo establecido en el articulo 10 de la ley 951 de

2003.

Dado en el municipio de Piedecuesta, a los 20 dias del mes de marzo de 2020

JAIRO AUGUSTO NUNEZ HARTMANN
Gerente 2016-2020
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