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PRESENTACION

Presentamos nuestro Plan de Desarrollo 2020-2024 jJUNTOS CRECEMOS EN
SALUD!, que ha sido construida de manera participativa con los grupo de valor, en este
se determinan las lineas estratégicas, objetivos, proyecto, programas y las metas
asociadas a los recursos financieros, tecnoldgicos y de talento humano que se ejecutaran
en los préximos 4 afos, se articuld con: los requerimientos normativos, los objetivos de
desarrollo sostenible, plan de desarrollo nacional y departamental, que buscan garantizar
el derecho fundamental de salud. Este plan tiene como propdsito preparar al Hospital
para la postulacion a la evaluacion externa por una entidad acreditadora y
mantenernos como Hospital universitario, garantizando el cumplimiento de nuestra
mision y de cada uno de los objetivos institucionales.

Para lograrlo proponemos 4 lineas estratégicas: 11 objetivos estratégicos, 20 estrategias
y 25 entre programas, planes y proyectos, con el fin de orientar los siguientes cuatro
afos a la gestion de resultados y metas concretas que haran mas factible el seguimiento
y la evaluacién, integrando los conceptos normativos sobre la autogestion,
autorregulacion y autocontrol como instrumentos clave para la eficiencia y eficacia
Institucional.

El Plan de Desarrollo contiene una estratégica con la que se pretende atender los
diferentes escenarios que plantea la pandemia del coronavirus (COVID-19), surge para
dar respuesta a las necesidades en materia de salud y bienestar en el nuevo panorama
mundial, y minimizar su impacto en la prestacion de servicios de salud y las finanzas de
la institucion.

Este plan de desarrollo nos permitira seguir siendo referente para la salud de los
Huilenses y region Sur Colombiana como Hospital Publico Universitario con servicios
innovadores, con formacién de talento humano en salud, mejoraremos la infraestructura
con la terminacién del proyecto de la nueva Torre Materno Infantil, y con la renovacion y
actualizacion de la tecnologia biomédica mejorando nuestra la capacidad instalada y
resolutiva. Continuaremos trabajando por un Hospital Universitario Acreditado de alta
complejidad comprometido con la salud integral y el bienestar social, {PORQUE EL
HUILA CRECE EN MANOS DE TODOS!

EMMA CONSTANZA SASTOQUE MENACA
Gerente
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FUNDAMENTOS NORMATIVOS DEL PLAN DE DESARROLLO

De acuerdo con lo establecido en el primer inciso del Articulo 339 de nuestra Constitucién
Politica y Modificado por el art. 2, Acto Legislativo 003 de 2011, “Las entidades
territoriales elaboraran y adoptardn de manera concertada entre ellas y el gobierno
nacional, planes de desarrollo, con el objeto de asegurar el uso eficiente de sus recursos
y el desempefio adecuado de las funciones que les hayan sido asignadas por la
Constitucion y la ley. Los planes de las entidades territoriales estaran conformados por
una parte estratégica y un plan de inversiones de mediano y corto plazo.” el Plan de
Desarrollo Institucional se encuentra conformado por una descripcion general y por un
plan de inversiones.

Por otra parte, la Constitucion Politica en su Articulo 342 establece que “La
correspondiente ley organica reglamentara todo lo relacionado con los procedimientos
de elaboracién, aprobacion y ejecucién de los planes de desarrollo y dispondra los
mecanismos apropiados para su armonizacién y para la sujecién a ellos de los
presupuestos oficiales.

La Ley 152 de 1994, la cual establece los procedimientos y mecanismos para la
elaboracién, aprobacion, ejecucion, seguimiento, evaluacion y control de los planes de
desarrollo y en su articulo 2° define como su &mbito de aplicacion la Nacion, las entidades
territoriales y los organismos publicos de todo orden; define la autonomia, coordinacion,
consistencia, continuidad, participacion, planeacion, eficiencia, viabilidad, coherencia y
conformacién de planes de desarrollo, entre otros, como principios generales que rigen
la planeacion publica.

El Articulo 31° de Ley 152 de 1994, ratifica la composicion del Plan de Desarrollo, y
expresa que la Entidades sin prejuicio de su autonomia, deberan tener en cuenta para
su elaboracion las politicas y estrategias del Plan Nacional de desarrollo para garantizar
la coherencia.t

El Decreto 1876 de 1994 - el cual reglamento los Articulos 194, 195y 197 de la Ley 100
de 1993, definio en su articulo 24°.-Plan de desarrollo. Las Empresas Sociales del Estado
deberan elaborar anualmente un Plan de Desarrollo, de conformidad con la ley y los
reglamentos

La ley 1438 de 2011, establece:

“Articulo 72°. Eleccion y Evaluacion de Directores o Gerentes de Hospitales. La junta
directiva de la Empresa Social del Estado del orden territorial debera aprobar el plan de
gestion para ser ejecutado por el director o gerente de la entidad, durante el periodo para
el cual ha sido designado y respecto del cual dicho funcionario deberd ser evaluado.
Dicho plan contendrd, entre otros aspectos, las metas de gestion y resultados
relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y eficiencia en la prestacion de los

1 Ley 152 de 1994. Por la cual se establece la Ley Orgéanica del Plan de Desarrollo. Articulo 32°. Alcance
de la planeacion en las entidades territoriales

~10 ~
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servidos, y las metas y compromisos incluidos en convenios suscritos con la Nacion o
con la entidad territorial si los hubiere, y el reporte de informacién a la Superintendencia
Nacional de salud y al Ministerio de la Proteccién Social. El plan de gestion debera
ajustarse a las condiciones y metodologia que defina el Ministerio de la Proteccion
Social’. (Subrayado fuera de texto original).

Asi mismo, la Resolucion 710 de 2012 “Por medio de la cual se adoptan las condiciones
y metodologia para la elaboracion y presentacion del plan de gestion por parte de los
gerentes o directores de las empresas sociales del Estado del orden territorial, su
evaluacion por parte de la junta directiva, y se dictan otras disposiciones”, establecié y
adopto las condiciones y metodologia para la elaboracion y presentacion del plan de
gestion por parte de los gerentes o directores de las Empresas Sociales del Estado del
orden territorial y su evaluacion por parte de la junta directiva.

El anexo 2 de esta norma (que fue modificado en parte por las Resoluciones 743 de 2013
y 408 de 2018) establece los indicadores del Plan de gestion del gerente dentro de los
cuales se encuentran aquellos de la denominada: “Area de gestion: Direccion y
gerencia”, dentro de esta area se encuentra el indicador denominado: “gestion de
ejecucion del plan de desarrollo institucional”, cuya formula es como sigue:

‘“Numero de metas del plan operativo anual cumplidas / numero de metas del plan
operativo anual programadas”.

De lo anterior se colige entonces que la ejecucion del Plan de Desarrollo es uno de los
indicadores a medir dentro del Plan de gestién del gerente. Es de anotar, que dentro de
las funciones de la Junta Directiva de una Empresa Social del Estado esta discutir y
aprobar el Plan de Desarrollo de la ESE de conformidad a lo previsto en el articulo
2.5.3.8.4.2.7 del Decreto 780 de 2016, que compilo el Decreto 1876 de 1994, precepto
normativo que dispone:

“Articulo 2.5.3.8.4.2.7. Funciones de la Junta Directiva. Sin perjuicio de las funciones
asignadas a las Juntas Directivas por ley, Decreto, Ordenanza o Acuerdo u otras
disposiciones legales, esta tendra las siguientes:

1. Expedir, adicionar y reformar el Estatuto Interno.

2. Discutir y aprobar los Planes de Desarrollo de la Empresa Social.

3. Aprobar los Planes Operativos Anuales.

4. Analizar y aprobar el proyecto de presupuesto anual, de acuerdo con el Plan de
Desarrollo y el Plan Operativo para la vigencia. (Negrilla fuera del texto original)

El acuerdo 027 de 2006 Por medio del cual se adoptan los estatutos del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva Empresa Social Del Estado,
establece en su Articulo 79. Que, “la ESE disefiara y pondra en marcha de manera
permanente y continua un plan de desarrollo institucional el cual debe estar en armonia
con los planes oficiales del ente territorial departamental que se involucren en el sector,
asi como también con las normas nacionales, el cual debera ser actualizado anualmente.

~11 ~
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ESTRUCTURACION DEL PLAN DE DESARROLLO

Con el propoésito de garantizar la participacion en el proceso de elaboracion del plan de
desarrollo institucional, se consideré importante aplicar la metodologia de planeacion
estratégica participativa adoptada por la ESE Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo, lo que permitido llevar a cabo un ejercicio objetivo, critico,
participativo, abarcando los diferentes grupos de valores con los cuales interactia la
Institucién. Ademas, se tuvieron en cuenta los aspectos internos y externos que influyen
en el desempefio y resultados de la entidad.

Ante la situacion de emergencia sanitaria generada por la pandemia SARS COV-2
(COVID-19), y el aumento de casos en el Departamento del Huila, y del contagio en el
Talento Humano de la Institucion, y con el objeto de garantizar la participacion activa de
todos los grupos de valores de la entidad, se realiz6é un ajuste de las estrategias para la
recoleccion de informacion, de tal manera que se documentara la percepcion interna y
externa del hospital de la manera mas objetiva asi:

A. Revisién del contexto estratégico vigente para actualizar aquellos aspectos que han
variado en la institucién y el mercado a través del tiempo. Teniendo en cuenta la
normatividad vigente y las Politicas a nivel Nacional y Departamental, procurando la
articulacion entre las estrategias Institucionales y las del Gobierno Nacional y
Departamental.

B. Diagndéstico Institucional. Se plantearon varias estrategias para la recoleccion de
informacion.

e Encuestas virtuales (por diferentes canales de comunicacion virtual) a distintos
grupos de valores internos de la entidad, para registrar la opinién sobre los aspectos
que consideran que la entidad esta realizando de una manera adecuada y los que se
requiere intervenir para el mejoramiento de la prestacion del servicio. (Asociacién de
Usuarios, lideres de procesos asistenciales y administrativos). Se llevaron a cabo
encuestas con preguntas abiertas para facilitar la expresion individual, y cerradas que
facilitaran la tabulacion de los resultados obtenidos.

e Encuestas fisicas dirigida a los distintos grupos de valores externos de la entidad,
para registrar la opinion sobre los aspectos que consideran que la entidad esta
realizando de una manera adecuada y los que se requiere intervenir para el
mejoramiento de la prestacion del servicio. (IPS, Proveedores, Asociacion de
Usuarios, entre otros). Se llevaron a cabo encuestas con preguntas abiertas — para
facilitar la expresion individual.

e Se llevo a cabo la consolidacion de todas las encuestas, la tabulacion de los datos y
el andlisis que permitiera definir el marco contextual.

e Andlisis de las manifestaciones de los usuarios, cifras estadisticas relacionadas con
indicadores de calidad, produccioén, facturacion y recaudo.

e Revision de avances en materia de proyectos de inversion publica.

~12 ~
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1 CONTEXTO EXTERNO
1.1 Contexto Geogréfico

Mapa No. 1. Localizaciéon geografica del Huila

Fuente: Tomado de Fuente: https://www.huila.gov.co/publicaciones/690/mapas-del-huila---69021/

El departamento del Huila esta localizado al suroccidente del pais entre los 3°55'12” y
1°30'04” de latitud norte (entre el nacimiento del Rio Riachén, municipio de Colombia y
el pico de la Fragua, municipio de Acevedo), y los 74°25'24” y 76°35’16” de longitud al
oeste del meridiano de Greenwich (entre el Alto de Las Oseras, municipio de Colombia
y el paramo de Las Papas, municipio de San Agustin).

Area

Segun datos tomados del mapa fisico-politico de Colombia elaborado por el instituto
Geogréafico Agustin Codazzi, la superficie del Departamento es de 19.900 Km2 que
representa tan solo un 1.8% de la superficie total del pais. Comparada con la superficie
de los deméas departamentos, ocupa el 170 lugar, superando a Caldas, Atlantico,
Quindio, Risaralda y Sucre.

Limites
Al norte limita con los departamentos de Cundinamarca y el Tolima al sur con los de

Cauca y Caquetd, al oriente con los departamentos de Meta y Caqueta, y hacia el
Occidente con los de Cauca y Tolima.
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Territorio

El Departamento del Huila estd dividido en 37 municipios, 4 corregimientos, 12
inspecciones de policia, asi como, numerosos caserios y sitios poblados. Los municipios
estan agrupados en 18 circulos notariales y 24 notarias; un circulo de registro con sede
en Neiva y 3 oficinas seccionales de registro con sede en Garzén, La Plata y Pitalito; un
distrito judicial, Neiva, con 4 cabeceras de circuito judicial en los mismos municipios. El
departamento conforma la circunscripcion electoral del Huila.

1.2 Contexto Demogréfico
1.2.1 Poblacion Total

Grafico 1. Poblacion por sexo

Huila Huila
559.677 562.945
(49,9%) (50,1%)

Fuente: DANE - Censo Nacional de Poblacion y Vivienda - 2020

La poblacién del Huila en el afio 2020, de acuerdo con las estimaciones del DANE 2020,
es de 1.122.622 habitantes, de los cuales el 49.9% (559.677) son hombres y el 50.1%
(562.945) son mujeres (Ver Grafico 1).

1.2.2 Distribucion por Area

Gréfico 2. Poblacién por area

(

Poblacién urbana 679.667 (60,54%)
Poblacion rural 442,955 (39,46%)

Fuente: DANE - Censo Nacional de Poblacion y Vivienda — 2020

En cuanto a la distribucidon por zonas, el 60.54% (679.667) esta localizado en las
cabeceras municipales y el 39.46% (442.955) en el area rural (Ver Gréfico 2).

~ 15 ~
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1.2.3 Poblacién Etnica

Tabla 1. Poblacién étnica
Poblacién indigena 12.194 (1,11%)

Poblacién negra, mulatao  5.027 (0,46%)
afrocolombiana

- Poblacion raizal 43 (0,00%)
Poblacién rom 35 (0,00%)

- Poblacién palenquero 29 (0,00%)
Poblacién étnica total 17.328 (1,57%)

Fuente: DANE - Censo Nacional de Poblacién y Vivienda - 2020

El Departamento del Huila cuenta con poblacion Indigena 12.194 (1.11%), Negra, mulata
o afrocolombiana 5.027 (0.46%). La poblacion indigena esta ubicada en los municipios
de Neiva, Rivera Villavieja, Palermo, La Plata, La Argentina, Palestina, Pitalito, iquira,
Nataga, Isnos, San Agustin, Timan4, Tello y Santa Maria. Se cuenta con 16 Resguardos
y 11 Cabidos indigenas, ubicados en cinco Pueblos Indigenas: Yanakunas, Guambianos
o Misak, Nasas, Tamas-Dujos y Pijaos; agrupados en dos Asociaciones Reconocidas
por el Ministerio del Interior-Direccién de Asuntos para comunidades Indigenas, ROM y
Minorias: Asociaciéon de Cabidos Indigenas del Huila- ACIHU y Asociacion de
Autoridades Tradicionales del Consejo Regional Indigena del Huila-CRIHU. Segun
caracterizacion realizada en el afio 2014, se registra una poblacién total de 11.351, de
los cuales 767 pertenecen a la ACIHU y 10.584 al CRIHU.

1.2.4 Poblacion por Grupo de Edad

Gréfico 3. Piramide poblacional

80-mas 0,85% 0,99%
75-79 0,7% 0,78%
70-74 1,05% 1,15%
65-69 1,45% 1,57%
60-64 1,91% 2,06%
55-59 2,31% 2,5%
50-54 2,52% 2,72%
45-49 2,64% 2,83%
40-44 2,95% 3,08%
35-39 3,29% 3,36%
30-34 3,53% 3,57%
25-29 3,93% 3,89%
20-24 4,24% 4,1%
15-19 4,5% 4,28%
10-14 4,59% 4,33%
05-09  4,68% 4,43%
00-04  4,73% 4,51%

6% 4% 2% 0% 2% 4% 6%
Hombres Mujeres

Fuente: DANE - Censo Nacional de Poblacion y Vivienda — 2020
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El departamento del Huila presenta una piramide poblacional, de tipo estable mostrando
gue natalidad y la mortalidad se han mantenido constantes. Mas aun, la relacion
Mayores-65/Menores-15 ha pasado de 20,5% a 40,4% intercensalmente. Asi, la mayor
carga poblacional de los ancianos/jovenes proviene, de una parte, del incremento en la
longevidad (elevandose la esperanza de vida al nacer de 74 afios a 78 afios) y, de otra
parte, de la menor tasa de natalidad (reduciéndose de 2,5 nifios por mujer a 2,2) (Ver
Gréfico 3).

1.2.5 Dindmica Demogréfica

A continuacion, se realiza el analisis de la dinamica demogréfica el cual tiene como objeto
dar a conocer en lo corrido del tiempo indicadores relacionados con tasa de crecimiento,
tasa de natalidad, tasa bruta de mortalidad y tasa de migracion.

Tasa de Crecimiento Natural: La tasa de crecimiento natural o vegetativo es moderada
es decir se encuentra en el rango del 1% a 2%. Lo cual refleja una dinamica entre
nacimientos y defunciones de manera estable. Para el afio 2015 - 2020 es de 14,2 x 1000

Tasa de Crecimiento Total o exponencial: Aunque la tasa de crecimiento exponencial
para el Huila en el periodo 2015 al 2020 es de 1,18, se encuentra por encima de la media
nacional para el mismo periodo la cual es de 1,09, esto indica que nuestra poblacion se
encuentra en crecimiento poblacional moderado siguiendo la dindmica nacional, pero
estando por debajo de departamentos como la Guajira y Cundinamarca los cuales
presentan tendencias elevadas en su crecimiento poblacional.

Tasa Bruta de Natalidad: La tasa bruta de natalidad es de 17,39 para el afio 2015, viene
en ligero descenso debido quizas a que la estructura familiar ha pasado de familia
numerosa a ndcleos familiares integrados por 1 o0 maximo 2 hijos, por otra parte, la oferta
de servicios de planificacion familiar ha generado conductas de natalidad bajas. Para el
periodo 2015 — 2020 es de 20,3 segun proyecciones DANE

Tasa Bruta de Mortalidad: La tasa bruta de mortalidad para el afio 2015 es de 4,92 para
el departamento del Huila, cifra que se ha mantenido relativamente constante durante el
periodo de estudio 2005 a 2014. Segun proyecciones DANE para 2015 — 2020 es de 6,1

Tasa Neta de Migracién: La tasa neta de migracion ha venido en reduccion negativa lo
cual indica que ha sido mas la poblacion que ingresa que la que sale lo cual en algunos
casos es negativo porque genera problemas de desempleo y posibles conflictos étnicos.
Segun proyecciones DANE, 2015 — 2020 es de -2,438.
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1.3 Aseguramiento

Grafico 4. Aseguramiento a mayo de 2020
24.398 (2%)

(27%)

793.375
(71%)

P Afiliados al régimen contributivo 307.135

Afiliados al régimen subsidiado 793.375
Afiliados a regimenes especiales  24.398

Fuente: Sistema Integral de Informacion SISPRO

El 71% de la poblacion asegurada estan afiliados al régimen subsidiado, seguido del
contributivo con 27% y por ultimo a regimenes especiales con 2%.

1.4 Oferta de Servicios
1.4.1 Prestadores de Servicios de Salud Habilitados

Tabla 2. Clase de prestadores habilitados segln naturaleza juridica

Prestadores Publicos Privados Total
IPS 83 279 362
Profesionales independientes 904 904
Objeto social diferente a la prestacion de servicios de salud 0
Transporte especial de pacientes 15 15
Total 83 1.198 1.281

Fuente: Registro de Prestadores de Servicios de Salud - REPS. Fecha de corte: 23 de Noviembre de 2020

En el departamento del Huila se encuentran habilitados 1.281 prestadores de servicios
de salud, de los cuales 83 son publicos y 1.198 privados. Del total de prestadores
privados, 904 son profesionales independientes, 279 son IPS, y 15 se dedican al

transporte especial de pacientes.

Tabla 3. Prestadores habilitados de Mediana y Alta Complejidad.

Publicos Privados Total
Prestadores
Mediana Mediana Mediana
IPS 3 1 4 6 7 7
Total 3 1 4 6 7 7

Fuente: Registro de Prestadores de Servicios de Salud - REPS. Fecha de corte: 23 de Noviembre de 2020
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En cuanto a las Instituciones de salud habilitados, de mediana y alta complejidad, 3
instituciones publicas son de mediana complejidad y una de alta complejidad, cuatro son
privadas de mediana complejidad y seis son de alta.

1.4.2 Servicios Habilitados de Mediana y Alta Complejidad

Tabla 4. Servicios habilitados segln grupos de servicios Departamento del Huila

Grupo de servicio Publicos Privados

Internacion 4 9 13
Quirurgicos 4 14 18
Consulta Externa 4 14 18
Urgencias 4 14 18
Proteccion Especifica y Deteccion Temprana 4 14 18
Apoyo Diagndstico y Complementacion Terapéutica 4 14 18
Transporte Asistencial 4 14 18
Procesos 4 14 18

Total 139

Fuente: Registro de Prestadores de Servicios de Salud - REPS. Fecha de corte: 23 de Noviembre de 2020

El departamento las IPS que prestan el servicio de internacion, cuatro (4) IPS publicas y
nueve (9) son privados, de los que prestan servicios quirdrgicos, consulta externa,
Urgencias, apoyo diagnostico cuatro (4) son IPS publicas y catorce (14) son privadas.
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Tabla 5. Oferta de servicios de Salud de Mediana y Alta Complejidad privada

PORTAFOLIO DE SERVICIOS

PORTAFOLIO DE SERVICIOS

. Cirugia baridtrica.

. Cirugia ginecoldgica.

. Cirugia maxilofacial.

. Cirugia pediatrica.

. Cirugia de otorrinolaringologia.
. Cirugia plastica.

7. Cirugia urolégica:

7.1 Nefrolitotomia.

7.2 Pielolitotomia.

o g WD

7.6 Urodinamia.

1.

© 0o N OB~ wN

[
w

Anestesiologia.

. Cardiologia.

. Cardiologia pediatrica.
. Cirugia cardiovascular.
. Cirugia general.

. Cirugia maxilofacial.

. Cirugia oncolégica.

. Cirugia pediatrica.

. Cirugia plastica.

7.3 Uretrotomia. 10. Dermatologia.
7.4 Ureterorrenoscopia. 11. Electrofisiologia.
7.5 Derivaciones. 12. Gastroenterologia.

. Gineco - obstetricia.

7.7 Nefrostomia. 14. Medicina fisica y rehabilitacion.
8. Cirugia ortopédica. 15. Medicina interna.
9. Reemplazo articular de cadera 16. Neurocirugia.
y rodilla. 17. Neurologia.
CIRUGIA GENERAL 10. Artroscopia diagnéstica y SERVICIOS HOSPITALARIOS 18. Ortopedia y traumatologia.
terapéutica de rodilla y hombro. 19. Otorrinolaringologia.
11. Cirugia gastrointestinal. 20. Pediatria.
12. Litotricia extracorpdrea. 21. Rehabilitacion cardiaca.
22. Urologia.
23. Cardiologia invasiva.
24. Cardiologia pediatrica.
25. Cardiologia.
26. Cirugia artroscopica.

. Cirugia vascular periférica.
. Ginecologia oncoldgica.

. Hemodinamia.

. Medicina del dolor.

. Medicina interna.

. Nefrologia.

. Nefrologia pediatrica.

. Neonatologia.

1. Hemodinamia y Cardiologia

Neurointervencionismo.

1

10

Radiologia e Imagenes Diagnoésticas.

Intervencionista. 2. Tomografia Axial Computarizada
2. Hemodinamia Pedidtrica. Multicorte.
3. Electrofisiologia. 3. Laboratorio Clinico Especializado.
4. Cirugia Vascular Periférica. 4. Gastroenterologia.
SERVICIOS DE ALTA 5. Cirugia Cardiovascular Adultos SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5. Unidad Renal.
COMPLEJIDAD y Pediatrica. Y TRATAMIENTO 6. Unidad de Cancerologia.
6. Cirugia de Epilepsia. 7. Unidad de Trasplantes.
7. Cirugia Hepatobiliar. 8. Unidad Mental.
8. Neurocirugia y 9. Unidad Cardiovascular.

. Rehabilitacién Cardiaca.

UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

1. UCI Adultos.

2. UCI Ginecobstetrica.
3. UCI Pediatrica.

4. UCI Neonatal.

5. UCI Intermedia.

URGENCIAS

1.
2.

Urgencias Adulto.
Urgencias Pediatrica.
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1.4.3 Capacidad Instalada

Tabla 6. Capacidad Instalada IPS privadas Departamento del Huila

Grupo Concepto Cantidad part?{?igaecion

Pediatrica 59 8%

Adultos 394 55%
Obstetricia 34 5%
Cuidado Intermedio Neonatal 37 5%
Cuidado Intensivo Neonatal 18 3%
Cuidado Intermedio Pediatrico 5 1%
CAMAS Cuidado Intensivo Pediatrico 14 2%
Cuidado Intermedio Adulto 24 3%

Cuidado Intensivo Adulto 76 11%
Cuidado basico neonatal 2 0%
Institucion Paciente Cronico 36 5%
Cuidado basico neonatal 15 2%

SUBTOTAL 714 100%

Quir6fanos 23 42%

Salas Procedimiento 29 53%
Partos 3 5%

SUBTOTAL 55 100%

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Respecto a las camas, las IPS privadas de departamento cuenta con camas 394 de
adultos 59 pediétricas, y 34 obstétricas, 37 de cuidado Intermedio Neonatal, 18 Cuidado
Intensivo Neonatal, 5 Cuidado Intermedio Pediatrico, 14 Cuidado Intensivo Pediatrico, 24
Cuidado Intermedio Adulto, 76 Cuidado Intensivo Adulto, 2 Cuidado basico neonatal, 36
Paciente Cronico y 2 Cuidado basico neonatal, para un total de 714 camas en la red
privada.

En relacién con las camas la mayor oferta es de camas adultos con 55% del total, seguida
con 11% las camas de Cuidado Intensivo Adulto, 8% camas Pediétricas.

Por su parte, los quir6fanos ascienden a 23, las salas de procedimientos a 29 y las salas
de partos a 3.
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1.5 Andlisis de la Situacion de Salud en el Departamento
1.5.1 Morbilidad atendida poblacion total

Tabla 7. Principales causas de morbilidad, departamento del Huila 2009 — 2018
Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018-
008 A10 2011 2012 2013 204 015 M6 27T 2018 017

Primera infancia . L .
B Condiciones fransmisbles ynufricionales
(0-Satios)
Condiciones perinatales | ae7 | 2% | 230 | 3t [ sos | 224 | 180
Enfermedades no ransmisiles Fox e Be B BBy BBe Ba B o
Lesiones | 336 | a7t | 220 | 403 | 206 | 437 | 220 | 530 | 5@
Condiciones mal clasficadas Buoe Wieso Bow Wem Buoe Bue Bex Bos Pee
Pl 2 A Jd g d
. Condiciones fransmisbles ynufricionales 32 82 57 pi 7.3 02 B9 21 6,92
(6- 1 afcs)
Cordiciones matemas 003 003 004 004 003 018 0% 086 | 08¢
Enfemedades o ansisies NG Do NEo DL D NS R N
Lesiones | ago | 554 ez 053 0smt | sma e | oeso || ess
Condiciones mal clasficadas Busa Wiss Wy WMo Won Bas Bew Ben Bhers
5= ———kkklk ]
i Condiciones ransmisbles ynuicionales 0o ooy Maee Bux Hleete Mser s Hisa s
(12-18 afcs)
Condiciones malemas | 250 | 23¢ | 266 | 308 | 289 | 33 | 33 | 4% | am
Enfemedades o ansisiles IS S DS DS DS SR DS e
Lesianes | 533 Qa3 Desz | soo o7 [ et [ a3 [ ass | ase
Condiciones mal clasficadas Bun oz Wex Bus Bes Bex B B By
rae oo [on [ Jas [ o Joo o fur s |
N Cordiciones bransmisbles ynuticionales {1779 1574 | 1385 [ 133 (1276 (1268 [z Qi [ [ 8
(14-26 afos)
Condiciones matemas Do | 5o Jeor Jezs Jest Jeso Joss Jose Bvse B oo
Enfemedades o fansmisiles NG NS DS Ne DR DEm NS e NS NS 9
Lesiones | 497 Deso Dest | sss | so [ess Bom Joms [|asz |6 7
Condiciones mal clasficadas B Bus Bes Bust Biexn Bez Boo Bess Bes Bes 1
ol B 3 G C B8 B3 N ER EY
- Cordiciones ransmisbles ynuticionales {1305 | 1160 || 1018 || 948 || 9% [ 937 [ age [ 1031 [ s21 || sst 1
(27 -59afins)
Condiciones maemas [ 130 [ 45 | 130 | 126 | 136 | 130 | ot |12 | 12 | 0
Enlemedades o fansmisiles M T% M B MM DR NA 87 % 0§ O
Lesiones | 3o | as2 | aso | a18 | as3 | 464 | 5 | 59 | se0 | s5r  afs
Condiciones mal clasficadas f o2 Q216 Bazes W11s2 Wazer PBrige Wsos Poars Pso Puse o
e e I E O R R A R R e
. Condiciones ransmisbles ynufricionales 800 666 6.24 o487 586 523 585 596 529 512
(Mayores de 60 afios)
Condiciones matemas oM o o0t 000 001 002 000 000 000 000
Enlemedades o tansmisbles B9 B4 SR LB M BB BT N 94 RU
Lesiones | 285 | sor | 3or | 291 | 20 | 306 | 22 | 3ar | ass | 3
Condiciones mal clasficadas lris Qoms Jogr Boso Joss Booe Joso Joss Jogr | am

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios RIPS, datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO
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Con base la informacion obtenida a través de la base de datos SISPRO se obtiene el
siguiente los valores de grandes causas de morbilidad por cursos de vida. El
comportamiento de la atencion por morbilidad ha sido similar en el periodo de estudio
2009 — 2018.

En la poblacidon del departamento del Huila, para el afio 2018 en la primera infancia, las
principales causas de morbilidad estan representadas por las enfermedades no
transmisibles, 36,84%, hecho significativo teniendo en cuenta que desde el afio 2009
hasta el 2016 en este momento del curso de vida, la primera causa de morbilidad habian
sido las condiciones transmisibles y nutricionales. Le siguen las condiciones
transmisibles y nutricionales, 36,29% y las condiciones mal clasificadas, 19,51%. En la
infancia las enfermedades no transmisibles ocuparon el primer lugar en morbilidad,
47,04%, seguido de las condiciones transmisibles y nutricionales, 24,58% vy las
condiciones mal clasificadas, 21,10%. En la adolescencia, la juventud y adultez, las
enfermedades no transmisibles ocuparon el primer lugar en morbilidad (adolescencia
55,33%, juventud 53,40%, adultez 70,67%), seguido de las condiciones mal clasificadas
(adolescencia 20,54%, juventud 19,31%, adultez 13,56%) y las condiciones
transmisibles y nutricionales (adolescencia 12,48%, juventud 11,77%, adultez 8,81%).

En las personas mayores, como en los anteriores cursos de vida, el comportamiento de
la morbilidad es primero las enfermedades no transmisibles, 82,34% seguido las
condiciones mal clasificadas, 9,30%, y las condiciones transmisibles, 5,12%. Ver tabla
48.

1.5.2 Mortalidad general por grandes causas
Ajuste de tasas por edad

Para la tasa de mortalidad ajustada, la principal causa son las enfermedades del sistema
circulatorio con una tasa de 173,5 por 100.000 habitantes para el afio 2017, ligeramente
inferior a la registrada en el afio 2016; seguido, como segunda causa, por las Demas
Causas con una tasa de 133,2 por 100.000 habitantes para el afio 2017, la tercera causa
se describe las neoplasias con una tasa de 106,2 x 100.000 habitantes para el 2017,
observandose una tendencia a aumentar desde el 2005.

Las Causas Externas, como cuarta causa, presentan una ligera tendencia a disminuir
presentado una tasa de 62,2 x 100.000 habitantes para el afio 2017 en comparacion a la
tendencia desde el afilo 2005. Las enfermedades transmisibles ocupan la quinta causa
de mortalidad para el 2017 y muestra una ligera tendencia a disminuir, aportaron el 35,3
x 100.000 habitantes de mortalidad en el 2017 en comparaciéon a 36,25 x 100.000
habitantes para el 2005, los signos y sintomas mal definidos con una tasa de 6,7 por
100.000 habitantes.
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Gréfico 5. Tasa de mortalidad ajustada por edad Dept. del Huila 2005 - 2017
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales

1.5.3 Situacion Actual de la pandemia por SARS-COV 2 (Covid-19) en el
Departamento

BOLETIN COVID-19 EN EL HUILA No. 255

-
30 de Noviembre de 2020 . | HUILA | COLOMBIA | MUNDO |
Fuente de Informacion: Sala de Analisis de Riesgo Departamento del Huila y Estadisticas Vitales ‘B CASOS CONFIRMADOS 30.100 1.316.806 62.757.540
RECUPERADOS 28.142 1.210.489 40.337.679
CASOS ACTIVOS 927 66.501 20.959.384
Casos confirmados CASOS CONFIRMADOS HOY EN EL HUILA 261
O [22.95)
o {95,286) |_Zona | Municipios| Positivos | Fallecidos | Recuperados | Activos ]|
Agrado 78 2 72 4
W [260,2254.5) FALLECIDOS G:ﬂén 1.353 46 1246 60
W [22345,11484.5) e s = 5
= [11484.5,19853] R COVID19 963 Taraui 148 8 131 7
Genhu Ahlamira 42 2 39 ¥
s Guadalupe 138 8 124 6
ATENCION DE PACIENTES Phal 42 1 36 4
i3 Gigante 411 " 391 -]
EN CASA 650 Neiva 19.853 562 18713 545
Alpe 225 6 213 6
HOSPITALIZACION 164 et = 2 3
ucl 113 Baraya 76 2 70 a
Hobo 83 5 73 3
Algeciras as7 9 334 12
[ TOTAL MUESTRAS ‘ 97.608 Campoalegre 624 23 580 18
NEGATIVAS 72.084 ERIEH) e 0 2 e o
i Rivera 485 14 442 o9
ANTIGENICAS 7.639 ik i 5 " 2
“S=ff EN PROCESO 1 Villavieja 84 a 80 1
—— Santa Maria 26 1 25 o
MUESTRAS ANALIZADAS 151 quira 3s ar 1
HOY EN EL LABORATORIO DE SALUD Yaguara 100 1 97 2
PUBLICAHUILA La Plata 516 28 467 21
La Argentina 020 3 a8 1
Occidente Tesalia 75 1 73 1
A | ASCULINO | FEMENINO] =R A
Al ax * 51% 49% Ui -4 a ne o
Elias 23 22 1
No. CASOS 15.245 14.855 st s > e %
Oporapa 102 a 98 o
niiRe. NOTA: Los datos corresponden tnicamente al evento ST ::‘;;‘:"" 3‘:"6 1;7 221“ ‘:5
X o Covid19 y pueden ser ajustados de acuerdo a la e liastancs 102 2 58 1
i ion de la igacio i iologica de San Agustin 347 16 307 21
ccmemctn on mas Campo o la Unidad Primaria Generadora de Datos. Tinank ks 2 152 A5
HUILA 30.100 963 28.142 227

Fuente: Gobernacion del Huila - Boletin COVID-19 en el Huila No. 255 - noviembre 2020
El reporte epidemiolégico indica un acumulado departamental de 30.100 casos
confirmados, de los cuales, 28.142 son recuperados, 927 son casos activos y 963 las
victimas por causa del virus Covid19 en el Huila.
En atencidn hospitalaria se encuentran 277 pacientes, 113 en Unidad de Cuidados
Intensivos y 164 personas son atendidas en sala general, con reporte de estabilidad en
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su condicion, 650 personas diagnosticadas con la enfermedad se encuentran en
aislamiento en casa.

El porcentaje de ocupacion de Unidades de Cuidados Intensivos al 30 de noviembre del
2020 fue de un 56%.

Del total de personas positivas para Covid19 el 81% son jovenes y adultos, mostrando
gue los casos graves siguen afectando a la poblacion en estado de vejez y
envejecimiento, con una letalidad en este curso de vida del 16%.

El 66% de los casos activos se encuentran concentrados en la zona Norte del
departamento, el 86% de los casos se registran en la ciudad de Neiva. Seguido por La
zona Sur con el 18% donde el municipio de Pitalito aporta el 68% de los casos activos.
1.6 Contexto Nacional y Departamental

1.6.1 Objetivos de desarrollo sostenible (ODS)

Grafico 6. Objetivos de Desarrollo Sostenible
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Fuente: Pagina internet Naciones Unidas

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) constituyen un llamamiento universal a la
accion para poner fin a la pobreza, proteger el planeta y mejorar las vidas y las
perspectivas de las personas en todo el mundo. En 2015, todos los Estados Miembros
de las Naciones Unidas aprobaron 17 Objetivos como parte de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible, en la cual se establece un plan para alcanzar los Objetivos en 15
afnos.?

2 Naciones unidas. Fecha consulta 13 de noviembre en:
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/sustainable development-goals/
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Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades

SALUD

Y BIENESTAR

Este plan de desarrollo plantea acciones necesarias para contribuir al cumplimiento del
tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS), cuyo objetivo es garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todos en todas las edades, en este sentido, cada propdsito
estratégico contiene acciones orientadas a sumar a dicho objetivo global.

1.6.2 Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021

Gréfico 7. Plan Decenal de Salud Publica 2012 2021
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Fuente: Tomado de documento ABC Plan Decenal de Salud Publica Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, busca "lograr la equidad en salud y el
desarrollo humano” de todos los colombianos y colombianas, mediante ocho
dimensiones prioritarias y dos transversales, que representan aquellos aspectos
fundamentales que por su magnitud o importancia se deben intervenir, preservar o
mejorar, para garantizar la salud y el bienestar de todos los colombianos, sin distincion
de género, etnia, ciclo de vida, nivel socioeconémico o cualquier otra situacion
diferencial. 6 el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 (PDSP) con sus metas y
estrategias que se expresan en el Departamento mediante el Plan Territorial de Salud,
constituye el marco general y de mediano plazo para la planeacion del sistema de salud
y su articulacién con los diferentes instrumentos territoriales de gobierno y salud.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, como rector y regulador del sistema general
de seguridad social en salud, definio las siguientes lineas estratégicas para el desarrollo

del Plan Decenal, requiriendo que sean abordadas de manera obligatoria, desde la
perspectiva diferencial y de derechos.
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Lineas operativas

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, de acuerdo con su funcién rectora, define las
orientaciones operativas de las acciones a traves de las siguientes lineas de accién, que
no son excluyentes sino complementarias:

Conjunte de accones que debe liderar el territorio, convocando los dife-
rentes sectores, las instituciones y la comunidad, dirigidos a la construccién
o generacion de condiciones, capacidades y medios necesarios para que
los individuos, las familias y la sodedad en su conjunto logren intervenir y
modificar los Determinantes Sociales de la Salud en cada territorio, y asf las
condidones de calidad de vida, consolidando una cultura saludable.

(BT, =E0: 50 Conjunto de acciones que sobre una poblacitin especdifica, con individuos

[+ [ L, W: SN identificables y caracterizables, deben realizar las entidades publicas o pri-
la salud vadas para disminuir a probabilidad de ocurrencia de un evento no desea-
publica do, evitable y negativo para la salud del individuo.

Linea de
gestién del

riesgo en
salud

Dimensiones

Las dimensiones estan conformadas por un conjunto de politicas y acciones
transectoriales, sectoriales y comunitarias que buscan el bienestar y el disfrute de una
vida sana en las diferentes etapas de la vida. Dimensiones prioritarias.

Dimensiones prioritarias

Las dimensiones prioritarias son:

1 salud ambiental, 2 Vida saludable W
condiciones no transmisibles, 3 Conwivencia
social v salud mental, Pl Seguridad alimentaria
y nutricional, 5 Sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos, 6 vida saludable

y enfermedades no trasmisibles, 7 salud
Publica en emergendias y desastres vy

8 salud v ambito laboral.

Las ocho (8) dimensiones prioritarias que establece el Plan Decenal de Salud Publica
representan aspectos fundamentales para el bienestar y la calidad de vida de las
personas y sus comunidades y que por su importancia se deben intervenir, preservar o
mejorar. Cuentan con cuatro entradas: Curso de vida, Eventos en salud, Diferenciales
desde sujetos y colectivos y Perspectiva de los Determinantes Sociales de la Salud.
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Dimensiones Transversales

Las dos (2) dimensiones transversales representan aspectos fundamentales a tener en
cuenta en todas las dimensiones prioritarias. La Gestion diferencial de poblaciones
vulnerables da cuenta de los desarrollos diferenciales en sujetos y colectivos
especificos (en procesos y algunas veces en estructura y recursos), para algunas fases
del ciclo de vida, género, grupos étnicos, personas con discapacidad y victimas, bajo los
principios del respeto y el reconocimiento del derecho a las diferencias poblacionales y
de las mayores vulnerabilidades.

El Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion de la salud se relaciona
con los desarrollos orientados al fortalecimiento institucional y de los servicios de salud.
Estas dimensiones cuentan cada una con componentes, objetivos, metas y estrategias.

La ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, incorpora dentro de
sus planes, proyectos y programas, acciones tendientes a aportar en la implementacion
de diferentes dimensiones, desde sus politicas, nivel de atencion y portafolio de servicios.

En particular, aporta desde el enfoque de las lineas operativas promocion de la Salud y
Gestion del Riesgo en Salud, acciones de deteccidn temprana, proteccion especifica y
atencién a enfermedades de atencién en salud publica que impacten positivamente las
condiciones de salud de la poblacion del area de influencia de la entidad, acorde con la
metas anuales definidas en el Plan Territorial de Salud, puesto que el Plan de Desarrollo
Institucional 2020-2024 sostiene una linea estratégica denominada Socialmente
Responsable con el Entorno., en la cual se agrupan diversas estrategias individuales
y colectivas para la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion.

1.6.3 Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022

Gréafico 8. Ecuacion béasica del PND 2018-2022

EQUIDAD = LEGALIDAD C N ITIZ NIV (o] J

Fuente: Elaboracién con base en DNP

En el pacto estructural de equidad se encuentra la linea “salud para todos con calidad y
eficiencia, sostenible por todos”. De manera coherente y articulada con la triple meta i)
alcanzar mejores desenlaces en salud y mayor bienestar; ii) satisfacer las expectativas
de pacientes, familias y comunidades; v, iii) lograrlo con mayor eficiencia en el uso de los
recursos para los préximos cuatro afios, asi como con los respectivos cinco ejes
orientadores, el PND propone en esta linea un pacto por construir una vision de largo
plazo del sistema de salud, centrada en la atencion de calidad al paciente, con acciones
de salud publica consistentes con el cambio social, demografico y epidemiologico que
enfrenta Colombia y cobertura universal sostenible financieramente.
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Esta linea de salud incluye unos objetivos y estrategias que deben constituirse como un
mecanismo que acelere la inclusion productiva en un contexto de trayectorias dinamicas
y que, a su vez, fije como objetivo central el mejoramiento del estado de salud de la
poblacién y de su experiencia en el sistema, de manera equitativa y sostenible con la
capacidad de gasto del pais. Dicho lo anterior, la linea “salud para todos con calidad y
eficiencia, sostenible por todos” plantea las siguientes objetivo y estrategias:

Objetivo 1

Fortalecer la rectoria y la gobernanza dentro del sistema de salud, tanto a nivel central,
como en el territorio.

Estrategia(s)

a) Redisefar el modelo de inspeccidn, vigilancia y control del sector, y fortalecer las
capacidades en el territorio.

b) Mejorar la institucionalidad del sector de la salud.

c) Blindar en forma efectiva al sector de la salud de los riesgos de corrupcion y falta de
transparencia.

Objetivo 2

Definir prioridades e implementar las intervenciones en salud publica, para la
transformacion de la calidad de vida con deberes y derechos.

Estrategia(s)
a) Definir prioridades en salud publica de acuerdo con la carga de la enfermedad.

b) Implementar intervenciones en salud publica, y liderar, monitorear y evaluar las
acciones intersectoriales para la promocion de politicas saludables.

Objetivo 3
Articular todos los agentes del sector salud en torno a la calidad.
Estrategia(s)

a) Robustecer los sistemas de habilitacion y acreditacion para prestadores y
aseguradores.

b) Generar incentivos al desempefio para la calidad, eficiencia y el mejoramiento de los
resultados en salud.
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c) Redefinir e implementar una politica de prestacion de servicios garantizando la
calidad y humanizacién de la atencién con énfasis en optimizar la gestion de los
hospitales puablicos.

d) Operativizar los modelos especiales de atencion desde lo local, con enfoque integral
para el paciente y diferencial para las zonas rurales con poblacion dispersa.

e) Incentivar herramientas que pongan a disposicion informacion de calidad y
desempeiio de cara a los usuarios para empoderarlos en la toma de decisiones.

f) Incentivar la investigacion en salud.
Objetivo 4

Lograr mas infraestructura y dotacion en salud, como soporte al acceso efectivo y la
calidad.

Estrategia(s)

a) Instituciones prestadoras de servicios de salud dotadas con infraestructura adecuada
y capacidad para responder con calidad y efectividad a las necesidades de toda la
poblacién

Objetivo 5

Formular acuerdos para el reconocimiento, formacién y empleo de calidad para los
trabajadores de la salud

Estrategia(s)
a) Cierre de brechas de talento humano en el sector de la salud.

b) Crear y desarrollar lineamientos para el cierre de brechas de cantidad, calidad y
pertinencia del talento humano de la salud a nivel territorial.

c) Implementar estrategias de educacidn continua para desarrollar y fortalecer
competencias de los trabajadores de la salud.

Objetivo 6

Alcanzar la eficiencia en el gasto optimizando los recursos financieros disponibles y
generando nuevos con el aporte de todos
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Estrategia(s)

a) Hacer mas eficiente el gasto en salud, a través de la actualizacién del plan de
beneficios (PBS) y otras medidas que hagan mas eficiente el gasto en tecnologias no
financiadas con cargo a la UPC.

b) Incrementar las fuentes de financiacion del SGSSS, a través de la creacion de la
contribucion al sistema de salud como alternativa para extender la corresponsabilidad
de la poblacion colombiana, de acuerdo con su capacidad diferencial de pago y la
adquisicion de seguros privados de salud complementarios para los individuos de
mayores ingresos.

c) Conciliar y sanear, de manera progresiva, la cartera entre los agentes del sistema de
salud, generando un cambio de préacticas financieras que garantice un saneamiento
definitivo y estructural de las deudas del sector.

1.6.4 Plan de Desarrollo Departamental “Huila Crece” 2020-2023

Grafico 9. Lineas Estratégicos PDD.
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Fuente: Tomado de documento Plan de Desarrollo Departamento del Huila 2020-2023

El plan de Desarrollo Departamental Huila Crece 2020-2023, despliega sus obijetivos,
estrategias y programas a través de tres lineas estratégicas alineandose con los ejes
propuestos por el Gobierno Nacional en el Plan Nacional de Desarrollo. Es asi como
define las metas de producto y resultado para cada una de ellas.
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Eje Estratégico Capital Humano
Sector Salud

Objetivo del Eje Estratégico: Contribuir al mejoramiento de la salud de la poblacion en
el Huila, como autoridad sanitaria, ejerciendo rectoria y liderazgo territorial para la
articulacion de la gestion de los integrantes del Sistema de Salud en el departamento,
respondiendo a las prioridades de salud y expectativas de la poblacién, en el marco del
Modelo de accién integral territorial - MAITE.

Estrategias

Atencidén primaria en salud “Huila crece contigo”: Que permitir4 la coordinacion de
acciones intersectoriales y transectoriales por la salud, con la participacién social,
comunitaria y ciudadana, a fin de brindar una atencién integral e integrada a la poblacién
con enfoque diferencial desde la salud publica, contribuyendo asi a la equidad,
solidaridad y eficiencia de los servicios de salud sin perjuicios de las competencias
legales de cada uno de los actores del sistema de salud.

Programa cdédigo 1903: Huila Crece en rectoria, gobernanza, inspeccion, vigilancia y
control del sistema de salud

Objetivos:

e Mantener la tasa de mortalidad general en el departamento, ejecutando acciones de
inspeccion, vigilancia y control para el cumplimiento de las politicas y normas
expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

e Aumentar el numero de decomisos de medicamentos adulterados, ejecutando
acciones de vigilancia y control sanitario sobre los establecimientos que dispensan u
ofertan medicamentos en el Departamento del Huila.

e Aumentar el nimero de comisados de alimentos no aptos para el consumo,
ejecutando acciones de inspeccion, vigilancia y control sanitario en establecimientos
de distribucién, comercializacién, expendio y preparacion de alimentos y bebidas en
el Departamento del Huila.

Programa Cdédigo 1906: Huila Crece En Prestacion De Servicios De Salud.

Estrategia

e Concurrir en la financiacion de las inversiones necesarias para la organizacion
funcional y administrativa de la red publica de prestadores de servicios de salud en el

Departamento del Huila, garantizando la asistencia técnica, con asesoria,
acompafiamiento, monitoreo y evaluacion de las condiciones de calidad y eficiencia
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en la prestacion de los servicios de salud, priorizando las instituciones que se
encuentran en proceso de acreditacion.

e Busqueda y afiliacion de la poblacibn pobre no asegurada-PPNA al régimen
subsidiado y la poblacion con capacidad de pago al régimen contributivo en
coordinacion con las DLS.

e Adopcidn y adaptacion de los lineamientos del Ministerio de salud y proteccion social
en el marco de la estrategia “Ponle cuidado al cancer nos toca a todos.

1.6.5 Politica de Atencion Integral en Salud — PAIS

La Politica de Atencion Integral en Salud -PAIS es el conjunto de enfoques, estrategias,
procesos, instrumentos, acciones y recursos que centra el sistema de salud en el
ciudadano, permite atender a la naturaleza y contenido del derecho fundamental a la
salud y orienta los objetivos del sistema de salud para generar mejores condiciones de
salud de la poblacién, ordenando la intervencion de los integrantes del sistema de salud
y de otros actores responsables de garantizar la promocién de la salud, la prevencion de
la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacién, la paliacion y la muerte
digna, en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad,
integralidad y capacidad resolutiva®, y esta conformada por:

e Un marco estratégico que transforma los principios y objetivos en estrategias y un
Modelo operacional que, a partir de las estrategias, adopta los mecanismos e
instrumentos operativos y de gestion que orientan la intervencion de los diferentes
agentes del Sistema.

Gréfico 10. Politica de Atencion Integral en Salud.
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Fuente: Tomado de: Documento de Politica de Atencién Integral en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion
Social (2015)

3 Articulo 4. Politica de Atencién Integral en Salud -PA[S, Resolucién 2626 de 2019" Por la cual se modifica la Politica
de Atencion Integral en Salud - PAIS y se adopta el Modelo de Accion Integral Territorial-MAITE", Ministerio de Salud
y Proteccién Social.
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Estrategias y enfoques de la Politica de Atencidn Integral en Salud

Para la articulacién y armonizacion del aseguramiento, la prestacién de servicios de
salud y el desarrollo de las politicas en salud publica, de acuerdo con la situacion de
salud de las personas, familias y comunidades, la Politica de Atencion Integral en Salud
-PAIS se desarrollara bajo las siguientes estrategias:

Gréfico 11. Estrategias de la Politica de Atencion Integral en Salud

ATENCION
PRIMARIA EN
sALUD

STION INTEGRAL DEL
RIESGO EN SALUD

ENFOQUE DE CUIDADO DE LA
SALUD

ENFOQUE
FEREMNCIAL DE
DERECHOS

Fuente: Tomado de: Documento de Politica de Atencién Integral en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social
(2015)

Estrategia de Atencion Primaria en Salud: Esta estrategia permite la coordinacion
intersectorial, para brindar una atencién integral e integrada, desde la salud publica, la
promocion de la salud. la prevencién de la enfermedad, el diagnostico, el tratamiento, la
rehabilitacion de la persona en todos los niveles de complejidad y en las acciones
individuales y colectivas, a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios,
sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de los actores del sistema de
salud.

Estrategia de Gestion Integral del Riesgo en Salud: La Gestion Integral del Riesgo en
Salud es la estrategia transversal de la Politica de Atencion Integral de Salud que se
fundamenta en la articulacion e interaccion de los agentes del sistema de salud y otros
sectores, para identificar, medir, intervenir desde la prevencion hasta la paliacion y llevar
a cabo el seguimiento, monitoreo y evaluacion de los riesgos para la salud de las
personas, familias y comunidades, orientada al logro de resultados en salud y al
bienestar de la poblacion. Se anticipa a las enfermedades y los traumatismos para que
estos no se presenten o se detecten y traten precozmente para impedir, acortar o paliar
su evolucién y consecuencias.
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Enfoque de cuidado de la salud: El enfoque de cuidado se entiende como las
capacidades, decisiones y acciones que el individuo, la comunidad y el Estado adoptan
para proteger la salud propia, de las familias, de la comunidad y del territorio. Tiene que
ver con las responsabilidades que asume la persona consigo misma y con la comunidad.
Implica generar oportunidades de desarrollo y condiciones para la proteccion y el
bienestar, promueve la convivencia, el cuidado hacia lo publico, la solidaridad, la cultura
de la seguridad social y el fortalecimiento de redes de apoyo familiar y social.

Enfoque diferencial de derechos: El enfoque diferencial reconoce que hay poblaciones
con caracteristicas particulares debido a su edad, género, etnia, condicion de
discapacidad o de victimas de la violencia, entre otras situaciones que las ubican en una
situacion de desventaja y mayor vulnerabilidad para el ejercicio del derecho a la salud,
por lo cual es preciso generar garantias especiales y esfuerzos encaminados a la
eliminaciéon de estas. Implica desarrollar un proceso de adaptacion o adecuacion de las
estructuras de servicios disponibles a las caracteristicas de la poblacion y de los
territorios, como factor critico de éxito en el desempefio del sistema de salud para el
cierre de brechas en los resultados en salud.

1.6.6 Modelo de Accion Integral Territorial — MAITE

Para el desarrollo de la PAIS, se implementara el Modelo de Accién Integral Territorial -
MAITE, conformado por el conjunto de acciones y herramientas que, a través de
acuerdos interinstitucionales y comunitarios, orienta de forma articulada, la gestion de
los integrantes del sistema de salud en el territorio para responder a las prioridades de
salud de la poblacion y contribuir al mejoramiento de la salud, la satisfaccion de las
expectativas de los ciudadanos y a la sostenibilidad del sistema, bajo el liderazgo del
departamento o distrito.*

Acorde con su nivel de atencidn, rol en el programa territorial de reorganizacion, redisefio
y modernizacion de las redes de ESE del departamento, portafolio de servicios y perfil
epidemiologico de la poblacion a atender, planea llevar a cabo actividades que
promuevan la atencion primaria como estrategia basica, fomentando actividades de
promocion de la salud y la cultura del autocuidado, promoviendo la atencion integral,
integrada y continua y participando en los modelos territoriales de salud con orientacion
familiar y comunitaria.

Incorpora actividades que buscan promover el cuidado de la salud y proponen mantener
una relacién activa para llevar a cabo acciones conjuntas motivadas por los Entes
Territoriales y los aseguradores, en cuanto a la Gestion Integral del Riesgo en Salud
(GIRS) y buscando la aplicacion del enfoque diferencial que facilite la prestacion de los
servicios de salud acordes con las necesidades de los grupos poblacionales atendidos.

4 Articulo 6. Modelo de Accién Integral Territorial - MAITE, Resolucién 2626 de 2019" Por la cual se modifica la Politica
de Atencion Integral en Salud - PAIS y se adopta el Modelo de Accion Integral Territorial-MAITE", Ministerio de Salud
y Proteccion Social.
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Grafico 12. Participacion de agentes en la Gestion integral del Riesgo en Salud

Gestion clinica

Gestién del riesgo individual
Comunicacién del riesgo a lo poblacién
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Gestién clinica

Coordinacién de la atencién

Autocuidado
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Prevencién lria, 2ria, 3ria

Gestién del riesgo colectivo
Comunicacién del riesgo o la poblacién

Entidad territorial Promocién de la solud

J\gendu intersectarial
Rector territorial de salud

Fuente: Tomado de Politica Integral de Atencién en Salud.

El Plan de Desarrollo 2020 — 2024, j(JUNTOS CRECEMOS EN SALUD!, incorpora
dentro de sus estrategias, programas en salud incluyentes, que reconocen, respetan y
protegen la diversidad, con respuesta a los derechos fundamentales jPara Todos! en la
region, entendiendo que la salud es un derecho fundamental.

Con acciones de patrticipacion ciudadana, educacion en salud, seguridad en el paciente
y otros programas que la institucién ha contemplado en el plan de desarrollo estan
orientados a la construccion de condiciones y capacidades necesarias para que los
usuarios y las familias logren intervenir y modificar los determinantes sociales de la salud
y asi las condiciones de calidad de vida.

El MAITE define un enfoque sistémico e integrador que permite articular la gestion
territorial de la salud a partir de las siguientes 8 lineas de accion:

Grafico 13. Lineas Modelo de Accion Integral Territorial = MAITE

Prestac,_o_

2r -
°p X OCbe
Ymano fginanc?® "Nanza

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social Lineamientos Estratégicos Kit Planes de Desarrollo Territorial 2019
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Cada una de estas lineas recoge el minimo de acciones y herramientas que permiten
identificar y adoptar los mecanismos de respuesta que soportan la ejecucion y el
despliegue de la accion del MAITE en los territorios.

1.6.7 Plan Territorial de Salud Departamental

El componente estratégico y de inversion plurianual esta orientado a construir la vision
prospectiva de la salud en el territorio, los objetivos, las metas y las estrategias
vinculadas a las dimensiones prioritarias y trasversales del PDSP, acordes con el analisis
de situacion de salud y la priorizacion en salud publica, con el fin de optimizar los recursos
para transformarlos en bienes y servicios, agregandoles valor publico y para proyectar
los presupuestos plurianuales requeridos y sus fuentes, dentro de un marco que
garantice la sostenibilidad fiscal y el logro de las metas a largo plazo a cargo de los
responsables de la ejecucidn (Resolucion 1536 de 2015).

El objetivo general es contribuir al mejoramiento de la salud de la poblacion en el Huila,
como autoridad sanitaria, ejerciendo rectoria y liderazgo territorial para la articulacion de
la gestion de los integrantes del Sistema de Salud en el departamento, respondiendo a
las prioridades de salud y expectativas de la poblacion, en el marco del Modelo de accién
integral territorial - MAITE.

Tabla 8. Componente de Inversiones Plurianual

PROGRAMA META DE
DEPARTAMENTAL HULIA NOMB'TDERgibESR_?OYECTO PRODUCTO OBJQEJIIEVPOEFF;I;I:(Q;JIEAL $ TOTAL OBSERVACIONES
CRECE HUILA CRECE

1906 HUILACRECE EN
PRESTACION DE
SERVICIOA DE SALUD

Terminacion de la primera fase de la
construccion de la torre materno
infantil y de alta complejidad de ESE
Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva

Hospitales de
tercer nivel de
atencion
adecuado

Terminacion de la
primera fase de
construccion de la torre
materno infantil

$10.000.000.000 Terminacion de los pisos dos y

(Regalias)

tres de la torre materno infantil
y de alta complejidad de
servicios de la siguiente
manera: piso dos: cirugia
obstetricia, ginecoobstetricia,
hospitalizacién obstetricia, uci
gineco obstétrica. Piso tres:
cirugia pediatrica, uci neonatal
intermedio, uci neonatal
basica, uci pediatrica,

1907 HUILA CRECE EN
PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD

Construccion de la segunda fase de la
torre materno infantil y de alta
complejidad de la E.S.E. Hospital
Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de Neiva

Hospitales de
tercer nivel de
atencion
adecuado

Construccion de la
segunda fase de la
torre materno infantil

$26.712.315.000

Construccién de la segunda
fase de la torre materno infantil
y de alta complejidad que
comprende la terminacion de
los pisos cuarto y quinto para
servicios de hospitalizacion de
pacientes pediatricos y
maternas.
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1.6.8 Modelo Integrado de Planeacién y Gestion, actualizado MIPG

—._Mmpy_ _

Sistema
de Control

Interno

El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG en su version actualizada se define
como un marco de referencia para dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar
y controlar la gestién de las entidades y organismos publicos, con el fin de generar
resultados que atiendan los planes de desarrollo y resuelvan las necesidades y
problemas de los ciudadanos, con integridad y calidad en el servicio.

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo en concordancia con el decreto
1499 de 2017 ha venido implementando el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion a
partir de la resolucidén 225 de 2018 la cual crea el Comité de Gestion y Desempefio de la
entidad.

El Plan de Accion Integrado M.I.P.G. para la vigencia 2020, se elabor6 teniendo en
cuenta las 7 dimensiones del Modelo Integrado de Planeacién y Gestiéon M.1.P.G; en el
cual resaltan las actividades programadas de Gestién con Valores Para Resultados,
Talento Humano, Informacién y Comunicacion, Direccionamiento Estratégico y
Planeacion, Evaluacion de Resultados, Gestion del Conocimiento y la Innovacion y
Control Interno.

Para la vigencia 2020, se suscribieron 113 estrategias y actividades a desarrollar, las
cuales fueron concertadas con cada uno de los lideres de las 14 unidades funcionales,
todas las actividades inmersas en los planes del accion apuntan al cumplimiento del plan
de Accion Integrado M.1.P.G 2020.

De acuerdo con el resultado emitido por la funcion publica, mediante el reporte FURAG,
el Hospital Universitario Hernando Moncaleano para la vigencia 2019 obtuvo un puntaje
de 92.2% ocupando puesto 4 dentro de los hospitales a nivel nacional y en cuanto a la
posicion departamental la institucién ocupo el 1 primer lugar., siendo u referetne para las
demas instituciones frente a su desempefio.

Todo este resultado de la aplicacion de acciones estrategicas que se desarrollaron en la

vigencia y el compromiso adquiridos por los lideres de politicas, haciendo que nuestra
institucion llegue a ser una de las mejores en cuando a gestion y desempefio institucional.
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2 CONTEXTO INTERNO
2.1 Historia De Nuestro Hospital®

La historia de nuestro hospital inicia con la Sociedad de Beneficencia y Caridad, fundada
en 1855 por el pres- bitero Félix Avila Valdés, prestaba atencion a los pobres y mas nece-
sitados. Hacia finales del siglo XIX fueron encausados los dineros de dicha sociedad,
mas de 6 mil pesos que se encontraban en el banco de Neiva, para la creacion, dotacion
y apoyo del Hospital San Miguel, institucion que estuvo a cargo de dos Hermanas de la
Caridad y funcioné desde 1888 hasta finales de la década de 1970 en el lote donado por
Luisa Duran Alvira, ubicado en la carrera segunda entre calles octava y novena, sitio en
el que funciona hoy en dia el conocido Centro Comercial Los Comuneros.

>

—— 2 i

‘\.’j’&:*( ‘:‘.1.:’" ¥ '.,."-."“:T - }:g"‘ > ’:" 3 »
N e :
Fachada principal del viejo caserdn de propiedad de la Sociedad de Beneficencia y Caridad, el que sirvi6 de sede al
antiguo Hospital San Miguel. Fuente: Diario del Huila, febrero 2 de 1978.

sl
[

o TRE

Los primeros afios de funcionamiento del hospital San Miguel transcurrieron en medio
de serias dificultades, no solo en el aspecto econdmico sino debido a la insuficiencia de
personal para la asistencia, especialmente durante la Guerra de los Mil dias y los afios
siguientes.

5 Academia Huilense de Historia, De la caridad a la asistencia estatal y luego al mercado: formalizacién y
mercantilizacion del sistema de salud en Colombia, Alexander Quintero Bonillal Presidente de la Academia

Huilense de Historia, consultado en linea
enhttp://www.journals.academiahuilensedehistoria.org/index.php/rahh/article/viewFile/91/90 el dia 23 de
Noviembre.
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Parrocos y damas neivanas, desde la Sociedad de Beneficencia y Caridad prestaban
invaluables servicios. Se destacaron por su dedicacion y aporte Rosalia Charry de Leiva,
Manuela Herrera de Uribe, Pilar Buendia de Duran, Adelaida Arciniegas de Cuéllar, Isidra
Salas de Rivera y Secundina Viatela de Charry. Presté también valiosos servicios, en las
primeras décadas del siglo XX, el médico y cirujano Luis Felipe Cabrera Garcia. A él se
sumaron posteriormente otros galenos como Max Duque Gémez, quien edificdé a sus
expensas la sala de cirugia, Delfin Borrero Duran, Rafael Luque Guevara, Luis Eduardo
Vanegas y Miguel Barreto Lopez. Se contd también con el aporte que por mas de mas
diez afios hiciera el joven pedagogo Gilberto Vargas Motta.

Puerta de Urgencias del Hospital San Miguel Fuente: Diario del Huila, marzo 23 de 1980.

Luis Felipe Cabrera, como médico del hospital San Miguel, gestioné con el municipio de
Neiva la cesién del lote de terreno denominado “Los Chircales”, en el llano de Avichenti,
lindando con el arroyo de La Toma y la carrilera. El citado lote tenia como destino la
construccion del nuevo Hospital “San Miguel”. La cesion se autoriz6 mediante Acuerdo
namero 17 de 1939 expedido por el Concejo de la ciudad y se protocolizé mediante
escritura publica namero 190 de septiembre 6 de 1940

La construccion de lo que seria el Hospital General de Neiva fue adjudicada 13 afios
después de cedido el lote, es decir en 1953, a la firma Leonte Rojas y Cia, gracias a las
gestiones adelantadas por el distinguido huilense Rafael Azuero Manchola, quien
ocupara para la fecha el Ministerio de Gobierno. La primera partida para el inicio de obras
se tas6 en $500.000. Sin embargo, la ejecucion se vidé afectada al punto de que se
paralizaron las obras con el golpe de estado efectuado por el General Rojas Pinilla el 13
de junio de 1953 y el subsecuente cambio de régimen. Las obras se reiniciaron el 31 de
julio de 1958. En octubre de 1975 inicié operaciones el hospital con el servicio de consulta
externa, en tanto que los servicios de urgencias y hospitalizacibn comenzaron en enero
de 1976
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Hospital General de Neiva, hoy en dia Hospital Universitario Hernando
Moncaleano P.. Fuente: Comfamiliar del Huila, informe de gestién 2004.

El 1 de agosto de 1994 el Hospital General de Neiva se trasforma en Empresa Social del
Estado del orden departamental, mediante ordenanza N°730 de esta misma fecha;
dando cumplimiento al Decreto N°1298 del mismo afio que establece su transformacion.

En el 1998, a través de la Ordenanza N° 054 se modifico su razon social quedando como
Empresa Social del Estado Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo.

El 04 de agosto de 2006, mediante acuerdo N°027, se adoptan los estatutos de La
Empresa Social del Estado Hospital Universitario “Hernando Moncaleano Perdomo”
protocolizando de esta manera el soporte legal a la organizacion.

2.2 Rol del Hospital en el Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y
Modernizacion de las Empresas Sociales del Estado del Departamento del
Huila

La ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, de acuerdo al Programa
territorial reorganizacion, redisefio y modernizacion de redes de Empresas Sociales del
Estado del Departamento del Huila vigente, pertenece a la Red Norte, Conformada por
15 municipios, es la red que concentra la mayor cantidad de poblacion, debido a que la
capital del departamento hace parte de la red y es donde se concentra la mayor cantidad
de personas, presta servicios de alta complejidad tipo C, siendo hospital de referencia
de todo el departamento.
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2.3 Servicios Habilitados y Ofertados

La E.S.E. Hospital es centro de investigacion y de formacion de Talento Humano en
Salud, para lo cual se cuentan con convenio docente — asistencial con universidades que
hacen presencia en el departamento,

El hospital ha desarrollado un portafolio de servicios que responde a las necesidades de
sus pacientes, Segun lo establecido en el "Programa Territorial de Reorganizacion.
Redisefio y Modernizacion de Redes de ESE" debidamente viabilizado en la vigencia
2014.

Cuenta con la capacidad de ofertar servicios de salud de mediana complejidad integral y
como centro de referencia de los servicios de salud de alta complejidad del departamento
oferta servicios de hospitalizacion de alta complejidad, como unidades de cuidados
intensivos, adulto, pediatrico y neonatal, de salud mental entre otros, cirugias de alta
complejidad como trasplantes renales, oncoldgicos, cirugia vascular y angioplastia,
unidad de oncologia, laboratorios clinicos de alta complejidad como el de
Inmunogenética.

2.3.1 Portafolio de Servicios

Consulta Externa: Consulta Externa es una unidad de Servicios Ambulatorios donde se
planeay se realiza la atencién ambulatoria interdisciplinaria especializada al usuario con
el fin de mantener o recuperar su estado de salud, buscando mejorar la calidad de vida
del paciente y su familia. Se dispone de un recurso humano altamente especializado,
que brinda la mejor atencidn a los usuarios y a sus familias.

El servicio esta orientado a aquellos usuarios adultos y pediatricos, que requieren
atencion en forma ambulatoria por medicina especializada y sub especializada. Se
constituye en una de las puertas de entrada a nuestra institucién hospitalaria.

Cuenta con mas 48 especialidades, convirtiéndose en la entidad con la mayor oferta de
servicios habilitados de consulta externa de la regién.

SERVICIO ‘ SERVICIO

301 -Anestesia 317 -Genética

302 -Cardiologia 321 -Hematologia

303 -Cirugia Cardiovascular 323 -Infectologia

304 -Cirugia General 324 -Inmunologia

305 -Cirugia Neurologica 327 -Medicina Fisica y Rehabilitacion
306 -Cirugia Pediatrica 329 -Medicina Interna
308 -Dermatologia 330 -Nefrologia

309 -Dolor y Cuidados Paliativos - Si Oncolégico 331 -Neumologia

310 -Endocrinologia 332 -Neurologia

316 -Gastroenterologia 333 -Nutricion y Dietética
~ 43 ~
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335 -Oftalmologia

361 -Cardiologia Pediatrica

336 -Oncologia Clinica

363 -Cirugia de Mano

339 -Ortopedia y/o Traumatologia

364 -Cirugia de Mama y Tumores Tejidos
Blandos - Si Oncolégico

340 -Otorrinolaringologia

367 -Cirugia Gastrointestinal

344 -Psicologia

368 -Cirugia Ginecolégica Laparoscoépica

345 -Psiquiatria

369 -Cirugia Plastica y Estética

348 -Reumatologia

372 -Cirugia Vascular

354 -Toxicologia

379 -Ginecologia Oncoldgica

355 -Urologia

384 -Nefrologia Pediatrica

356 -Otras Consultas se Especialidad - No
Oncolbgico

386 -Neumologia Pediatrica

387 -Neurocirugia

409 -Ortopedia Pediatrica

388 -Neuropediatria

410 -Cirugia Oral

391 -Oncologia y Hematologia Pediatrica

411 -Cirugia Maxilofacial

407 -Medicina del Trabajo y Medicina Laboral

320 -Ginecobstetricia

408 -Radioterapia

342 -Pediatria

Servicio de Urgencias: El servicio de urgencias de la ESE Hospital Universitario de
Neiva atiende 24 horas al dia, 365 dias al afio ofreciendo atencion permanente en todas
las especialidades basicas y disponibilidad permanente de especialidades de alta

complejidad.

Urgencias Adultos: El Servicio de Urgencias Adultos es brindado por un equipo humano
altamente capacitado y cuenta con recursos tecnologicos de punta para ofrecer la mejor
atencion a la poblacién adulta del area de influencia.

Especialidades Médicas: Valoracion y manejo de patologia agudas y cronica agudizada

por:

Neurologia Psiquiatria
Neumologia
Nefrologia
Gastroenterologia
Cardiologia
Endocrinologia
Hematoncoldgica
Toxicologia
Dermatologia
Medicina Interna

Especialidades Quirurgicas: Valoracion y manejo de patologias quirdrgicas y la
atencion integral del paciente politraumatizado.

e Cirugia Plastica
e Ortopedia
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Cirugia General

Urologia

Neurocirugia

Cirugia Maxilofacial
Cirugia Otorrinolaringolégica
Cirugia Oftalmologica
Cirugia Vascular Periférica
Cirugia Cardiovascular

e Cirugia de Torax

e Cirugia de Trauma

e Cirugia Minima Invasiva

e Cirugia Trasplante Renal

Urgencias Pediéatricas

El Servicio de Urgencias Pediétricas de la E.S.E. Hospital Universitario de Neiva atiende
a los pacientes pediatricos desde los 0 a los 18 afios. Cuenta con tecnologia e
instalaciones adecuadas a la edad del paciente, con acceso propio y diferenciado de los
pacientes adultos. El servicio es brindado por un equipo interdisciplinario conformado por
Pediatras, Cirujanos y otros especialistas y sub-especialistas en Pediatria, apoyados por
un equipo de Enfermeria especializado, Terapeutas, Trabajadora Social, Psicéloga y
personal administrativo, las 24 horas del dia, todos los dias del afio.

Subespecialistas en Pediatria:

Hemato Oncologia
Neumologia
Cardiologia
Endocrinologia
Reumatologia
Gastroenterologia
Nefrologia
Neurologia
Cirugia Pediatrica

Servicio Quirargico: El Servicio de cirugia cuenta con la mayor capacidad instalada de
la region, debidamente habilitada para brindar la mejor oportunidad y calidad en la
realizacion de procedimientos quirdrgicos electivos y urgentes, garantizando una elevada
adherencia a guias de manejo, un programa de seguridad del paciente y control de
infecciones, que garantiza confianza y seguridad a todos los pacientes.

El Hospital ofrece diferentes especialidades quirdrgicas a través de procedimientos de
mediana y alta complejidad, en las siguientes areas:
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Atencion de urgencias quirdrgicas

Cirugia ambulatoria

Cirugia Programada Hospitalaria

Consulta externa de cirugia

Soporte nutricional

Cirugia Laparoscoépica

Clinica de Heridas y Ostomias con manejo de terapia de presion subatmosférica
Cirugia Laser Urolégica

e Consulta preanestésica

e Interconsulta preanestésica

e Manejo del dolor agudo postquirargico

e Manejo endovascular del lesiones cerebrales y tumores

Para la oOptima prestaciéon del servicio quirdrgico el Hospital cuenta con unidades
quirdrgicas y salas de recuperacion, debidamente equipadas con tecnologia de punta,
como monitoria invasiva, de la profundidad anestésica, ecografia intraoperatoria,
sedacion para endoscopias digestivas, naso fibrolaringoscopia, broncoscopia y sedacion
para terapia electroconvulsiva.

Servicio de Hospitalizacion: El Hospital cuenta con gran capacidad instalada de la
region en el area de hospitalizacién, a disposicién de nuestros usuarios, atendido por un
selecto equipo de especialistas, Médicos hospitalarios, personal de Enfermeria,
Auxiliares, Trabajadores Sociales, Terapeutas, Psicélogos y Nutricionistas.

La institucion ofrece acomodacién unipersonal, bipersonal y multiples; las habitaciones
de los servicios VIP, Oncologia y 7° piso cuentan con bafio privado, aire acondicionado,
TV y sofa para acompafiante, complementada con la calidad y especializada atencion
por parte de nuestro recurso humano.

Pediatria General y Especializada
Infectologia Pediatrica

Unidad Béasica Neonatal

UCI Neonatal

UCI Intermedia Neonatal

UCI Pediatrica

UCI Intermedia Pediatrica

UCI Adultos

UCI Ginecoobstétrica y Ginecobstetricia
Unidad De Salud Mental

Hospital Dia (Psiquiatria)

Neuro - Cirugia

Medicina Interna

Cirugia General

Especialidades Quirdrgicas
Observacion Adultos
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e Observacion Pediatria
e Oncologia
e Infectologia Adultos

Servicio Traslado De Pacientes: Contamos con un parque automotor de 3 ambulancias
medicalizadas habilitadas con la dltima resolucion del ministerio de salud. Y Ambulancia
medicalizada Nissan Frontier 4x4 modelo 2014, habilitada con equipos de ultima
tecnologia, especial para zonas rurales de dificil acceso en la topografia de nuestra
region. Y Ambulancia Volkswagen Crafter 35 modelo 2008 tipo van, de facil
maniobrabilidad para médicos y paramédicos, dotada con equipos de alta tecnologia. Y
Ambulancia medicalizada Renault Trafic tipo van modelo 2015, vehiculo amplio de facil
maniobrabilidad para personal paramédico.

Sala Partos:

e Urgencias ginecobstétricas.

e Trabajo de parto con monitoreo de signos vitales y monitoreo fetal.

e Una Sala de partos totalmente adecuada con dos camillas ginecolégicas, lamparas
de calor radiante para recién nacido y modernas incubadoras.

e Sala con 7 camas de alto riesgo, para pacientes Obstétricas, con monitores fetales y
monitores de signos vitales.

e Sala con 7 camas de trabajo de parto, con monitores fetales y monitores de signos
vitales Sala con 5 camas de tratamiento.

e Sala de ecografia para pacientes hospitalizadas

e Servicio de perinatologia para valoracién integral del Binomio, Madre, Feto en
embarazos de Alto Riesgo.

Laboratorio Clinico: EIl laboratorio clinico especializado del Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo, funciona las 24 horas al dia 365 dias al afio, cuenta
con el Sistema Interno de Informacion LABCORE y con una interfaz para la transmision
de datos eliminando los riesgos en la transcripcion de los resultados.

Servicios:

Microbiologia
Coagulacién
Hematologia
Quimica Sanguinea,
Pruebas Especiales
Inmunologia
Biologia Molecular
Otras Pruebas
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Radiologia e Imagenologia Diagnoéstica: La unidad de Imagenologia del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, cuenta con equipos de alta tecnologia con
capacidad de atencién a grandes voliumenes de usuarios.

Nuestros Procedimientos:

Imagenologia Radiolégica Convencional
Tomografia Computada

Imagenologia Especial e Intervencionista
Ecografias

Mamografia, entre otros servicios

Farmacia: Nuestra institucion presta el servicio de farmacia las 24 horas del dia, lo cual
garantiza una atencion 6ptima y oportuna a nuestros usuarios.

Atiende eficientemente todas las necesidades intrahospitalarias de medicamentos y
dispositivos médicos.

Servicios:

e Sistema de distribucién de medicamentos en dosis unitaria en todos los servicios
hospitalarios.

Preparacion de nutricién parental total por usuario: Neonatal-Pediatrico-Adulto.
Reempaque de medicamentos en dosis unitarias de liquidos y sélidos orales.
Preparacion de Magistrales

Atencién farmacéutica.

Servicios de Apoyo Diagndéstico y Complementacion Terapéutica: El Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo ofrece un servicio completo de:

Banco de Sangre

Laboratorio de Patologia
Gastroenterologia

Neumologia

Urologia

Oftalmologia

Neurofisiologia

Diagnostico Cardiovascular
Medicina Fisica y Rehabilitacion
Resonancia Magnética

Trasplante Renal: El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo ofrece un
servicio completo, humanizado y con los mas altos estandares de calidad en su Unidad
de Trasplante Renal.
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Unidad Renal: La Unidad Renal «JAIME BORRERO RAMIREZ», cuenta con personal
altamente calificado y tecnologia de punta necesaria para realizar terapias de soporte
renal al paciente criticamente enfermo, asi como al paciente que requiera manejo de su
enfermedad renal cronica.

En el manejo del paciente agudo se dispone de todos los tipos de terapia segun la
indicacion de cada paciente como son:

e Hemodidlisis intermitente

e Terapias de remplazo renal continuo.

e (hemodiafiltracion, hemofiltracion, SLED).
e Dialisis peritoneal automatizada y manual
e Hemo perfusion

e Plasmaféresis

Como fortaleza adicional el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, es la
Unica institucion en el surcolombiano que cuenta con el servicio de Nefro pediatria, dando
apoyo al manejo integral del paciente pediatrico que presenta patologia renal, en los
servicios de urgencias, cuidado critico neonatal y pediatrico; de igual manera este
servicio brinda un apoyo muy importante a las familias, evitando el desplazamiento del
paciente a otras ciudades, economizando recursos y tiempo.

Clinica De Heridas y Ostomias: La clinica de manejo avanzado y moderno de heridas
y ostomias del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, es un centro de
referencia con altos estandares de calidad, dedicada al estudio y atencion especializada
de personas con lesiones complejas de piel y estomas, en los que es interconsultada,
investigando su comportamiento y evaluando la respuesta a los diferentes productos de
alta tecnologia que ofrece el mercado; concebida como una estrategia de apoyo a los
servicios tratantes de pacientes hospitalizados o ambulatorios que requieren evaluacion,
tratamiento y manejo de lesiones complejas agudas y cronicas, ostomias, en un entorno
de colaboracion multidisciplinario

Unidad de Cancerologia: Brinda servicios integrales para el tratamiento del cancer,
para ello dispone de talento humano altamente especializado, equipos de alta tecnologia,
instalaciones modernas y confortables, servicios de salud orientados al usuario y
programas de cuidado, apoyo y acompafiamiento durante la enfermedad, al usuario y a
su familia.

Consulta Médica Especializada en:

Hemato oncologia Adultos

Hemato oncologia Pediatrica

Radioterapia

Ginecologia Oncoldgica

Cirugia de mama y tumores de tejidos blandos
Dolor y cuidados paliativos

Cirugia Gastrointestinal
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Unidad de Cuidados Intensivos: La E.S.E. Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo ofrece a la poblacién del Surcolombiano la Unidad de Cuidados
Intensivos con la mayor capacidad instalada de la region, que cuenta con tecnologia de
punta para garantizar una atencion integral a los pacientes mas criticos, bien sea por su
enfermedad o por una situacion que requiera un monitoreo especial. Esta unidad esta
conformada por la UCI Cardiovascular, UCI Médica, UCI Quirdrgica, UCI
Ginecobstetricia, UCI Neonatal Y UCI Pediatrica.

Cuenta con un equipo multidisciplinario disponible las 24 horas del dia que asegura un
indice general de supervivencia y éxito en la atencion del paciente critico neonatal,
pediatrico y adulto.

Todas las Unidades de Cuidados Intensivos reciben el apoyo completo de las demés
Unidades y Servicios del Hospital Universitario y de todas sus subespecialidades. Estan
apoyadas por una completa infraestructura tecnolégica y de diagndstico, dando solucién
a los problemas de salud de alta complejidad con los mas altos estandares de calidad y
se constituyen en centro de referencia de los departamentos del Sur de Colombia,
durante las 24 horas, 365 dias al afio.

Programa Canguro: El Programa Canguro, un regalo de la medicina colombiana a la
medicina universal fue ideado por el Dr. Edgar Rey Sanabria, docente de la Universidad
Nacional de Colombia, en 1978 en el Instituto Materno Infantil de Bogota. Consiste en
gue a los bebes que nacen prematuros (<37 semanas) o con bajo peso (<2500 gr.)
mediante una atencion dirigida, se mantienen en el pecho de la madre en contacto piel
a piel las 24 horas del dia hasta que aumenten satisfactoriamente de peso y logren su
propia regulacion térmica. Ademas, se fomenta la alimentacion del bebé con leche
materna exclusiva, (siempre que sea posible), se fomenta el fortalecimiento del vinculo
afectivo entre la familia y el bebé y se educa a las madres en los cuidados especiales del
bebé prematuro y sus signos de alarma, desde el nacimiento, hospitalizacién y luego
permanencia en casa.

Toda esta atencidon promueve gue estos bebitos egresen de la hospitalizacion lo mas
pronto posible. Luego de la hospitalizacion inicial el bebé continda su control en el
Programa Canguro Ambulatorio con consultas periédicas programadas.

Unidad Cardiovascular y Hemodinamia: En el Servicio de Hemodinamia del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo se integran técnicas de diagnéstico y/o
tratamiento de tipo invasivo, realizadas mediante la introduccién de un catéter o «sonda
hueca» por los vasos sanguineos y con ayuda de rayos X y medio de contraste, se
estudian las arterias cerebrales y periféricas, valvulas cardiacas, las cavidades del
corazéon, malformaciones congénitas cardiacas y estudios relacionados con la actividad
eléctrica del corazon.

El servicio cuenta con salas equipadas con tecnologia avanzada para la prevencion,
diagnostico y tratamiento de todas las enfermedades cardiovasculares.
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Telemedicina (Tele-consulta): En cumplimiento a las recomendaciones impartidas por
el MSPS en la Res 385 del 12 de marzo de 2020 «Por la cual se declara la emergencia
sanitaria por causa del coronavirus Covid-19 y se adoptan medidas para hacer frente al
virus» y la Res. 521 del 28 de marzo de 2020 que establece lineamientos especificos
para la atencion en los servicios ambulatorios, informa que fue implementada la
modalidad de Telemedicina para el servicio de Consulta Médica Especializada, con el fin
de facilitar el acceso de los usuarios a nuestros servicios.

2.4 Plan de Gestién Gerencial

El plan de gestion de las Empresas Sociales del Estado se constituye en el documento
gue refleja los compromisos que el Director o Gerente establece ante la Junta Directiva
de la entidad, los cuales deben contener, entre otros aspectos, las metas de gestion y
resultados relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y eficiencia en la
prestacion de los servicios, en las &reas de Direccion y Gerencia, Financiera y
Administrativa y Clinica o asistencial y las metas, asi como los compromisos incluidos en
convenios suscritos con la Nacion o con la entidad territorial si los hubiere, y el reporte
de informacion a la Superintendencia Nacional de Salud y al Ministerio de Salud y
Proteccién Social, que sin ir en contravia de la planeacién general de la empresa, se
constituye en un documento independiente, cuyo cumplimiento se debe medir a través
de los indicadores definidos en la presente resolucion.

El plan de gestion presentado por la Gerente a la Junta Directiva contiene los resultados
a alcanzar durante el periodo para el cual ha sido designada, determinando las
actividades a ser realizadas y las metas que deberan ser evaluadas anualmente. El plan
guarda coherencia con el Plan de Desarrollo jJuntos Crecemos en Salud! 2020 —
2024, en sus cuatro lineas estratégicas.

2.5 Capacidad Instalada

Tabla 9. Capacidad Instalada ESE

REPS
Recurso Cantidad
Adultos 189
Pediatrica 31
Obstetricia 12
Cuidado Intermedio Neonatal 8
Cuidado Intensivo Neonatal 12
Camas Cuidado Intermedio pediatrico 4
Cuidado Intensivo pediatrico 10
Cuidado Intermedio Adulto 2
Cuidado intensivo Adulto 28
psiquiatria 32
Cuidado basico neonatal 8
Subtotal 336
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Quir6fanos 10
Mesas de partos 1
Sala de procedimiento 10
Sillas de Quimioterapia 22
Sillas de hemodialisis 10
Ambulancias medicalizadas 3

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

La E.S.E soporta la produccion de servicios de salud en: 336 camas de hospitalizacion,
184 camas de observacion, 6 consultorios de urgencias, 19 consultorios de consulta
externa, 10 quir6fanos y 1 mesa de partos, de acuerdo con los Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud — REPS y Sistema de informacion Hospitalaria- SIHO,
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2.5.1 Capacidad Instalada Expansién Atencion COVID-19

Tabla 10. Capacidad Instalada Expansién Atencion COVID-19

CAPACIDAD INSTALADA CANTIDAD CI -REPS Cé)':l;—,la\?\g?vil CANTID_AI‘QDEF?éTOTAL

Cuidado Intensivo Adulto 28 85 113
Cuidado Intermedio Adulto 2 52 54
Cuidado Intensivo Pediétrico 10 0 10
Cuidado Intermedio Pediatrico 4 0 4

Adultos 189 26 215
Pediatrica 31 0 31
TOTAL 264 163 427

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva antes de la pandemia
tenia una capacidad instalada en Cuidado Intensivo Adulto de 28 camas, en Cuidado
Intermedio Adulto de 2 camas, en Cuidado Intensivo Pediatrico de 10 camas, en Cuidado
Intermedio Pediatrico de 4 camas, en Hospitalizacion general Adultos de 189 camas y
hospitalizacion general Pediatrica de 31 camas, atendiendo los lineamientos del
ministerio de salud y proteccion social, secretaria de salud departamental del huila y las
necesidades de la poblacion y respuesta por parte de la instituciébn al plan de
contingencia COVID-19 para la prestacién de servicios se ampli6 por expansion la
capacidad instalada de Cuidado Intensivo Adulto en 85 ,de Cuidado Intermedio Adulto
en 52 y de Hospitalizaciéon general Adultos en 26, quedando una capacidad total
instalada asi: Cuidado Intensivo Adulto de 113 camas, en Cuidado Intermedio Adulto de
54 camas, Cuidado Intensivo Pediatrico de 10 camas, en Cuidado Intermedio Pediatrico
de 4 camas, en Hospitalizacion general Adultos de 215 camas y hospitalizacion general
Pediatrica de 31 camas.
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2.6 Perfil Epidemiologico

El Analisis de la morbilidad y mortalidad hospitalaria como parte de los lineamientos del
Plan de Desarrollo Institucional es un instrumento basico y fundamental en la toma de
decisiones administrativas y asistenciales que, a fin de priorizar actividades, planear y
mantener un conocimiento actualizado e integral de la situacion de salud de la poblacion
de los Huilenses.

2.6.1 Primeras Causas de Morbilidad en Consulta Externa

En las morbilidades, las principales causas por las cuales consultan los pacientes al
servicio ambulatorio son los trastornos del disco lumbar incluyendo las radiculopatias en
este grupo. La segunda causa son la osteo-artrosis y como tercer lugar la catarata. Se
observa también que el tumor maligno de mama ocupa la primera causa de las
neoplasias malignas y el cuarto lugar en los diagnésticos de pacientes que demandan el
servicio de ambulatorios. Tabla 11.

Tabla 11. Morbilidad en Consulta externa 2018 — 2019 Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo

CONTROLES
DIAGNOSTICO CIE 10 2018 % 2.019] %
1 |CONTROL RUTINA DEL NINO Z001 002 2698 | 7.5 3.051] 71
2 |cONTROL CIRUGIA 2488-7489, 7540, 7988 2121 59 2383 | 5,5
3 [SEGUIMIENTO POSPARTO Z390-7392, 0800, 0820 - 0829 952 | 2,7 1238 | 2,9
4 [SUPERVISION ARO Z358- 7359 688 | 1,9 1.066 | 2,5
MORBILIDADES
1 |T. LUMBAR CON RADICULOPATIA M510-M519, M541 A M549 90| 2,8 1535 | 36
2 |OSTEO- ARTROSIS M150 A M159, M190 A M199 700 | 2,0 1046 | 2,4
3 [cATARATA H250-H269 734 | 2,0 977 | 23
4 [TUMOR MALIGNO MAMA €500 - €509 305 | 09 816 | 1,9
S |INSFICIENCIA RENAL CRONICA N180-N189 606 | 1,7 794 | 1,8
6 |CEFALEA R51X, G441 - G449 680 | 1,9 781 | 18
7 [HTA 110X 613 | 1,7 758 | 1,8
8 |EPILEPSIA G400 A G419 726 | 2,0 729 | 1,7
9 |T. DEPRESIVOS F320 A F329, F330 A F339 643 | 1,8 722 | 1,7
10 | DERMATITIS L208 - 1279, L308 - L309, L562, L580 608 | 1,7 669 | 1,6
11 |RETARDO DESARROLLO R620-R628 so1| 1,4 537 | 1,2
12 |HIPOTIROIDISMO (INCLUYE CONGENITO) |EO2X- E031 - E039 378 | 11 525 | 1,2
13 |GASTRITIS K290 A K297 s11| 1,4 508 | 1,2
14 | ART. REUMATOIDEA MO053-M059, MO60 - MO69 32| 1,1 504 | 1,2
15 [RINITIS 1300- 311 a70| 1,3 500 | 1,2
16 [ASMA 1450 - 1459, J46X s02| 1,4 500 | 1,2
17 |OBESIDAD E660 - E669 347| 10 449 | 1,0
18| OSTEOPOROSIS MS00 - M819, M828 241| 07 448 | 1,0
19 |[ENF. PULMONAR OBS. CRONICA 1440 - 1449 322| 09 423 | 1,0
20| GONARTROSIS M170 A M179 344 | 1,0 419 | 1,0
21|TAB F310- F319 325 09 393 | 0,9
22 | TUMOR MALIGNO DE PIEL C431- €439, C441 - C449 247 | 0,7 391] 09
23|HIPERTROFIA DE CORNETES 1343 208 | 06 379 | 0,9
24|CARDIOMIOPATIA 1252 - 1255, 1310 - 1318, 1420 - 1429 254 | 0,7 339 | 08
25| HERNIA UMBILICAL K420- K421- K429 388 | 1,1 335 | 08
26 | TUMOR MALIGNA DE PROSTATA C61X 53| o1 305 | 0,7
27 | CANCER DE CERVIX €530 - €531, D060 - D061 121] 03 276 | 06
28| TRASPLANTE RENAL T861, 2940 226 | 06 245 | 06
TOTAL PACIENTES 35.834 | 100,0 | 43.037 | 100,0

Fuente: Base de datos INDIGO - Sistemas de Informacién Hospitalaria 2018 a 2019
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2.6.2 Morbilidad Hospitalizacién (NO UCI)

De los 15.236 pacientes que egresaron de los servicios de “hospitalizacion no UCI” se
observa que la primera causa es el Dengue, seguido de la Apendicitis aguda, el Sindrome
coronario agudo, la Colecistitis colelitiasis, Esquizofrenia (Ver Tabla 12).

El Dengue y el Sindrome coronario agudo en el afio 2018 ocuparon el puesto 18 y el
puesto noveno respectivamente que, a diferencia de ese afio, hacen parte de las
primeras cinco causas de morbilidad del afio 2019 (Ver Tabla 12).

Los trastornos afectivos bipolares y la infeccién de vias urinarias que ocupaban el cuarto
y quinto lugar en el afio 2018 pasaron a ocupar el octavo y noveno lugar en la estadistica
de egresos en el afio 2019.

Tabla 12. Comparativo primeras causas de hospitalizacion no UCI (Incluye
pediatria, ginecoobstetricia, adultos general y quirdrgica) afio 2017- 2019

ny 018 019
DIAGNOSTICO - CEE10 No. FREC No FREC % No FREC %

AGOK - ASIX DENGUE n 4 B & 03 1 % 3
K350- K359, K37 APENDICITIS AGUDA 1 W 1 w30 2 & |33
1250- 259, 1211 - 219 SINDROME CORONARIO AGUDO [ISQUEMHCA - INFARTO) 9 W™ 09 3 m 28
KB00- K829 COLECISTITIS COLELIIASIS I W 2 B 3 4 W
FAD-F208, F230- F239 ESQUIZOFRENIA § m 3 X 185 m B
0100- 0108, 013K, 016X, 0140- 01493 OISC-OITRASTORNOS HPERTENSIVOS ENELEMBAR 7. 211 7 19 14 6 18 | 14
L010- LOS0INFECCION DE TEJDOS BLANDOS (INCLUYE CELULTIS Y ABSCESQ EN PIEL 5 % 6 a6 16 7 1@ 13
N3%0- INFECCION DE VIAS URNARIAS 5 2 5 MW % 8 %A
F310- F318- TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR § m 4 m 1% 9 B U
500- 520, S541-S565, 597- S590 TRAUMATISMODELANTEBRAZO NCIUYEANPLTACION, 8% 163 @ 18 01 10 140 | 09
400 5829, S860- 5368, S896- 5399 TRAUMATISMO EN PIERNA INCLUYE AMPUTACION, FRAC ;8 o1 # Bt 09
C910- C319, C920- 924, C347, €350 LEUCEMA R I I
PARTO VAGINALY 15 m | 124 B0 11
PARTO CESAREA* 10 0% | 9 B 1
OTROS 9 ' T m 9

TOTALREGISTROS 13808 B 000 | 535 1000

Fuente: Base de datos INDIGO - Sistemas de Informacién Hospitalaria 2017 a 2019
2.6.2.1 Primeras causas de morbilidad en unidades de cuidado intensivo

Durante el afio 2019, 3.323 pacientes recibieron atencién en cuidado critico en el Hospital
Universitario HMP. Este valor corresponde al 13,7% del total de egresos del hospital
(Unidad de Cuidado Intensivo Adulto presento 836 egresos, cuidado intensivo pediatrico
693 egresos, cuidado intensivo obstétrico 613 y neonatal 1181 egresos). Las principales
causas de egreso en UCI fueron Sindrome coronario agudo, recién nacido pretérmino,
preeclampsia severa, ictericia neonatal y septicemia (Ver Tabla 13).
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Tabla 13. Comparativo primeras causas de egreso en cuidado critico (Adultos y
pediatricos) 2017, 2018 y 2019

COMPARATIVO HOSPITALIZACION UCI HU-HMP 2017- 2019
0 018 009

DIAGNOSTICO- CIE 10 No. FREC No. FREC % No. FREC %
[250- 259, 1211- 219 SINDROME CORONARIO AGUDO (ISQUEMICA - INFARTO)*  '1 130 6 17 51 1 13 10
POT2.- POT3 RECIEN NACIDO (RN) PRETERMINO™*** 1 m 1 2% 9 1 1% 53
0141- 0143, 0150 - 0153 PREECLAMPSIA (SEVERA)* 5 MW 5% 3 18 48
PS88.- PS589, P593- P599, RI7X ICTERICIA NEONATAL*** 4 ¥ 4 8 66 4 1% 41
A411- Ad19- SEPTICEMIA®* 1 4% 2 1w 61 5 11 33
960 - 1969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA® 1 W 3 B 61 6 1k 32
P220- P29 DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO : 8% 8 % 3 71 B 28
A90}- A91X DENGUE** b 5 U 3 0L 8 21
1500-1509 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA* & 8 5 4 A R} 0
$097- 5099, 5065 - S069 TRAUMATISMO CABEZA** (INTRACRANEAL) & & 3 & g n % 18
[10X - HIPERTENSION ARTERIAL® n & 9 11 % L7
RS9 - FIEBRE DEL RECIEN NACIDO*** b U 4 n u 12
0TROS ue 415 1980 596

TOTALREGISTROS 8 1000 338 | 100

Fuente: Base de datos INDIGO, Sistema de Informacion Hospitalaria
2.6.3 Morbilidad por Urgencias y Observacién
Grafico 14. Distribucion egresos observacion adultos y pediatria 2017- 2019
700
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0
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Fuente: Oficina Sistemas de Informacion Hospitalaria 2017 — 2019

Observacion adultos y pediatria durante el afio 2019 egresaron 7.668 pacientes que
corresponde al 28,2% del total de los egresos hospitalarios; 5.120 egresos
correspondieron a pacientes adultos y 2548 pacientes pediatricos con un promedio
egreso mes de 427 y 212 respectivamente, diferencias altas en las frecuencias entre los
dos servicios. En el afio 2019, se observa una tendencia en ascenso en el segundo
cuatrimestre y finaliza un descenso en los ultimos dos meses del afio (Ver Grafica 14).
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2.6.3.1 Morbilidad en Observacion urgencias Adultos

Tabla 14. Comparativo primeras causas de morbilidad Observacion Urgencias
Adultos afio 2017 — 2019

0 018 09
DIAGNOSTICO-CE 10 No. FREC No. FREC % No. FREC %
R100- R104 DOLOR ABDOMINAL 1 @ 1 @ BF 1 60 15
N200- N218, 132, N23K COLICO Y CALCLLO DEL RIRON 3 0m 2 W 1/ 1 B 8
RSLX, GAA1-1-38, GUAL CEFALEA 9 5 3 ¥ 68 3 B 69
ROPL - R074 DOLOR PRECORDIAL INCLUYE DOLOR DE PECHO) 5 5 5% & m | 8
000- 5019, SO70- 078, S097- 099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA 8§ 1B 6 2 45 5 3 50
N300- N303, N39O INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS % 6 8 m 4 6 1B 39
F200- F209,FI30-F239, F251 - F2STRAGTORNO PSICOTICOAGUDO YDE TROESQUZORRENICO. 17 & 1t B 21 1 15 3D
ASK- ASIX DENGUE 2 0 0 8 3
S600- 5615, $220- S228,660- 5668, 5658 TRAUMATISMOEN MANO[NCIUEAMPUTACON FRA 7 16 88 331 26 8 158 30
H0K, 1158 1159 HIPERTENSION (INCLUYE EMERGENCIA HIPERTENSIVA Y SECUNDARIA) 5 9 18 0 w28
K250- K251, K260- K264, K920- K922, 1850, P43 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL 5 9% 0 ®m Yy n ol 2
1500, 509, 110 NSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA B 9 W W AR w B
J440- JA9ENFERMEDAD PLLMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC) 9 9 0 ¥ B B AU
OTROS 398 ns w3 IR
TOTAL 5530 NG 1000 520 100

Fuente: Base de datos INDIGO - Sistemas de Informacién Hospitalaria 2017 a 2019

Se observa que el dolor abdominal, la urolitiasis, cefalea, dolor precordial y traumatismo
en la cabeza ocupan los primeros cinco lugares de la tabla de morbilidad. Este
comportamiento fue similar a afios anteriores. A diferencia de los afios 2017 y 2018, el
evento de Dengue aparece como nuevo diagnostico en la lista de las primeras causas
(octavo lugar) de esta morbilidad de urgencias afio 2019. Esta situacion se debe al
periodo de Hiperendemia ocurrido en lo transcurrido del afio 2019 (Ver Tabla 14).

2.6.3.2 Morbilidad en Observacion urgencias Pediatria

Un total de 2.548 pacientes fueron egresados en el servicio de observacion urgencias
durante el afio 2019. El primer diagnéstico fue sindrome febril, el segundo diarrea y
gastroenteritis, tercero Dengue, cuarto epilepsia y sindromes convulsivos y quinto el
dolor abdominal. Se observa que aparecen diagnostico de Dengue como tercera causa
de egreso (Ver Tabla 15).
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Tabla 15. Diez primeras causas de morbilidad Observacién Urgencias
Pediatria afio 2017 - 2019

017 pint] 019

DIAGNOSTICO- CIE 10 No. FREC No. FREC % No. FREC %

RS00- R509 SINDROME FEBRIL 1 8 1 & (28 1 50 28
AS0K - DIARREA Y GASTROENTERITIS 2 % 2 %0 a4 2 4 158
ASOK - AY1X DENGUE 5 # 11 3 1 1o
GA00- G419 EPILEPSIA (N=98)* YRS6D, RSGCONVULSIONES FEBRILES (N=130)* '3 234 |3 187 & 4 18 89
RI00- R104 DOLOR ABDOMINAL § 14 4 1% |8 5 I3 68
S000- 018, 5070- S078, 5097 - S099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA 7 18 6 45 | 61 6 18 | 66
J10- 1219BRONQUIOLITIS [N=107)* YJ205- J09BRONQUITISAGUDA [N=47* ' 100 113 |7 140 65 7 14 60
J1¥, 1159, J1SONEUMONIA 5 18 5 11 |15 8§ 18 | 46
N300- N30, N39O INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS 5 51 24 9 & 25
1450- 1459, 146X ASMA B % 2 0®» B3N B2
T632, X222 X229 CONTACTO TRAUMATICO CON ESCORPION 5 2 M 4 19 u & 18
RS1X, G441-2-3-8, GAA1 CEFALEA n ok 17 1 %6 18
T742 ABUSO SEXUAL N 2 W B ¥ 1
OTROS 87 m 83 m 83

TOTAL 2469 2151 | 1000 256 1000

Fuente: Base de datos INDIGO - Sistemas de Informacién Hospitalaria 2017 a 2019
2.7 Indicadores de Calidad en la Atencion

Tabla 16. Calidad de Atencidn (Indicadores Resolucion 256 del afio 2016)
VARIABLE

Proporcion de reingreso de pacientes al
servicio de urgencias en menos de 72 horas 0,33 0,676 0,903 0,501
(Resolucién 256 de 2016).

Proporcion de reingreso de pacientes al
servicio de urgencias en menos de 72 horas
(Indicador 25, anexo 2 Resolucion 408 de
2018)

Tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita de medicina interna
(Indicador 20, anexo 2 Resolucion 408 de
2018)

Tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita de pediatria (Indicador 4,048 3,674 3,228 2,115
18, anexo 2 Resolucién 408 de 2018)

Tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita de ginecologia

Tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita de obstetricia (Indicador 2,191 1,711 2,311 3,083
19, anexo 2 Resolucién 408 de 2018)

Tiempo promedio de espera para la

11,037 5,407 7,502 3,172

9,891 9,89 6,839 3,528

; L i oo 9,355 7,026 9,825 3,185
asignacion de cita de cirugia general
Tiempo promedio de espera para la atencion
del paciente clasificado como Triage 2 en el 21,836 19,607 26,437 70,279
servicio de urgencias
Proporcion de satisfaccion global de los 1 0,982 0,991 0,994

usuarios en la IPS

Fuente: sistema de Informacién Hospitalaria — SIHO
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Tabla 17. Indicadores de Productividad

SERVICIO ‘ INDICADOR ‘ 2017 ‘ 2018 2019
Total, Egresos (Millones) 22.305 22.117 24.207
Dia Estancia de los Egresos 125.547 130.222 135.197
Hospitalizacion Promedio Estancia (dias) 4.9 5,2 4,9
Porcentaje Ocupacional 92% 94,80% 96,20%
Giro cama 4.3 4,3 4,7
Consultas realizadas 68.157 74.875 93.440
Examenes de Laboratorio 429.715 450.168 522.469
Imagenes Diagndsticas 52.161 55.614 62.924
Terapias 207.389 210.892 210.213
Servicios ambulatorios Banco de Sangre 145.008 145.565 147.213
Patologia 15.796 18.094 21.576
Neurofisiologia 10.478 10.554 11.087
Endoscopias 1.994 2.865 3.032
Ecocardiograma 4.106 4.299 4.669
Salas de cirugia Cirugias 20.135 17.129 15.634
Salas de parto Partos realizados 2.969 3.085
Radioterapia:
1.401 1411 1.457

Pacientes Atendidos

Braquiterapia:
Unidad Cancerologia 64 84 77
Pacientes Atendidos

Quimioterapia:

3.375 3.573 3.616
Pacientes Atendidos
. Trasplante Renal 19 27 29
Unidad Renal nggic(jjos Renal:  Pacientes 611 201 281
Urgencias Urgencias Atendidas 31.018 33.999 39.233
Egresos (Millones) 2.227 2.621 2.521
Unidades de Cuidado Porcentaje ocupacional 84% 85,70% 85,90%
Intensivo Promedio Estancia (dias) 8.9 8,3 6,9
Giro Cama 3.9 2,9 4
Egresos (Millones) 1.065
Unide}ﬂ?:rgnz(izidado Porcent(.aje ocupa'ciontall (A partr de mayo de 2019) 77,10%
Promedio Estancia (dias) 4,2
Giro Cama 5,6

Fuente: Oficina de Sistemas de Informacion Hospitalaria HUHMP - 2020
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2.8 Direccionamiento Estratégico
2.8.1 Plataforma Estratégica

La ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo cuenta con una
plataforma estratégica adoptada por medio de la resolucion 1558 del 28 de diciembre de
2018 en la cual se deroga la resolucion 1180 del 29 de diciembre de 2016, acto
administrativo que establece las politicas institucionales para definir el compromiso
gerencial y se establece la actualizacién del direccionamiento estratégico (mision, vision,
principios, valores, objetivos estratégicos y politicas).

De acuerdo con lo que fue el resultado del proceso participativo, deliberativo realizado
se establecié una nueva Misién y Vision, en coherencia y pertinencia con la naturaleza y
los objetivos institucionales y los problemas y caracteristicas del entorno.

La E.S.E. Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo adoptdé para el
cuatrienio 2020 - 2024 seis (6) componentes para su Plataforma Estratégica los cuales
estan representados por: Mision, Visién, Valores — Codigo de Integridad, Politicas
Institucionales, Codigo de Buen Gobierno y Objetivos Estratégicos.

MISION

“‘Hospital universitario confiable, humanizado y seguro, al servicio de su salud y la de su
familia”

VISION

“Para el afio 2024, seremos reconocidos como una institucion referente en la
humanizacion de los servicios de salud, preparada para postularse a la acreditacion,
comprometida con la investigacion y la formacién de talento humano, generando valor
social a los diferentes grupos de interés”.

VALORES

v" Honestidad

Actuo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con transparencia
y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

v' Respeto

Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus virtudes y
defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra condicion.
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v’ Compromiso

Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico y estoy en disposicion
permanente para comprender y resolver las necesidades de las personas con las que
me relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.

v Diligencia
Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo de la mejor

manera posible, con atencion, prontitud, destreza y eficiencia, para asi optimizar el uso
de los recursos del Estado.

v' Justicia

Actio con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con equidad,
igualdad y sin discriminacion.

v Vocacion de Servicio

Actuo siempre de manera desinteresada y con la conviccion de ayudar a los demas.
POLITICAS INSTITUCIONALES
Cultura Nandito

v Politica de responsabilidad social empresarial y ambiental.
v Politica MIPG (Modelo Integrado de Planeacion y Gestion).

Docencia e Investigacién

v" Politica de Educacion Médica Continuada.

Excelencia Organizacional

Politica de Calidad.

Politica de Prestacion de Servicios.

Politica de Seguridad del Paciente.

Politica de Humanizacion.

Politica de Gestidn de la Tecnologia.
Politica de Gestion del Riesgo.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

AN N N NN

~ 60 ~




Plan de Desarrollo Insititucional 9920-2024

%’i(‘:orazén para servir!

jJuntos Crecemos en Salud!

CODIGO DE BUEN GOBIERNO

Documento que establece los lineamientos, directrices, mecanismos y practicas de buen
gobierno corporativo aplicables a la entidad con el propdsito de promover la eficiencia,
efectividad, transparencia e integridad de la gestion institucional y generar confianza en
los grupos de interés.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

A través de las mesas de trabajo realizadas durante el periodo de formulacion del Plan
de Desarrollo, de manera participativa se establecieron once (11) Objetivos Estratégicos:

v' Mantener, mediante el uso transparente de los recursos, niveles de eficiencia que
contribuyan a la sostenibilidad financiera de la E.S.E.

v Fortalecer el modelo de gestién por procesos y riesgos institucionales, mejorando la
satisfaccion de los grupos valor.

v' Garantizar altos niveles de transparencia de la gestién publica, como mecanismo de
control de los riesgos de corrupcion en la entidad.

v' Maximizar la confiabilidad, el uso eficaz y eficiente de la informacién, que contribuyan
a lograr los objetivos de la E.S.E.

v Fortalecer la gestion del Talento Humano, orientandola hacia el mejoramiento
continuo y al logro de los objetivos institucionales a través del desarrollo, el
reconocimiento, el bienestar y la motivacion de los servidores publicos y contratistas.

v Integrar los planes institucionales y estratégicos de la institucion al plan de accion de
la E.S.E.

v' Proyectar el proceso de gestién de calidad de la E.S.E. hacia la acreditacion.

v' Fortalecer y modernizar la infraestructura fisica existente, que contribuya a la
humanizacion, calidad y seguridad en la atencién de los usuarios.

v Fortalecer la responsabilidad social de la entidad con su entorno.

v Centrar los procesos de atencion en el usuario y su familia.

v Fortalecer la relacion y control de los convenios Docencia - Servicio con las diferentes
Instituciones de Educacion para el desarrollo de los procesos de formacién del talento

humano, la investigacion y la docencia, como esfuerzos necesarios para el
cumplimiento de la mision institucional.
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2.9 Anédlisis Financiero

El andlisis de los estados financieros permite medir el progreso al comparar los
resultados alcanzados con las operaciones planeadas y los controles aplicados; ademas
sobre la capacidad de endeudamiento, su rentabilidad, y su fortaleza o debilidad
financiera; esto facilita el analisis de la situacion econdmica del hospital para evaluar el
desempefio financiero de la Administracion.

2.9.1 Balance General Comparativo (En millones de pesos)

Gréfico 15.Balance General Comparativo 2020 - 2019

Balance general Comparativo En Millones de Pesos

$350.000 40%
$300.000 35%
0,
$250.000 30%
$328.779 25%
$200.000
$265.567 20%
$150.000 $296.683
15%
$100.000
$228.845 10%
$50.000 — $62.2... 5%
$46.019
So — 0%
Activo total Pasivo total Patrimonio
Em 2019 = 2020 % DE VARIACION 2020/2019

Fuente: Contabilidad del Hospital.

El activo total muestra una variacion positiva al presentar un incremento del 11% a junio
de 2020, con respecto al mismo periodo de la vigencia 2019, marcado esencialmente en
el aumento de las cuentas por cobrar y a un mayor inventario corriente.

Los pasivos presentan un incremento de un 35% a junio del 2020, con respecto al mismo
periodo de la vigencia, debido a la adquisicion de bienes, servicios y acreedores.

El patrimonio presenta una tendencia de crecimiento, para junio 2020 increment6 en un
16% con respecto al mismo periodo de la vigencia 2019, el incremento del patrimonio se
debié al resultado del ejercicio de la vigencia 2019 con una utilidad de $21.819 millones
de pesos.
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2.9.2 Comparativo del Estado de Actividad Financiera, Econémica y Social (En
millones de pesos)

Gréfico 16. Comparativo Estado de Actividad Financiera, Econdmicay Social
2020 - 2019

Comparativo del Estado de Actividad Financiera, Econémica y Social a Junio de 2019-2020
$140.000 10%

0%
$120.000
-10%

$100.000 20%

-30%
$80.000

-40%

$60.000 $118.087

598.468
$40.000 -60%

$66.302 464,055
-70%
$20.000
$28.385 $29.883 -80%

- $8.217 §7.613 $4.530
" ssa =

INGREOS OPERACIONALES COSTOS DE VENTAS GASTOS OPERACIONALES DEPRECIACIONES EXEDENTES OPERACIONALES

-90%

2019 2020 ——% DEVARIACION 2020/2019

Fuente: Contabilidad del Hospital.

Al cierre a junio 2020, se presenta un superdvit por valor de $ 4.530 millones de pesos,
un -79% menos que para la misma vigencia del 2019 debido a:

Disminucion en la facturacion por venta de servicios de salud relacionado directamente
con la pandemia COVID-19, debido al cierre de servicios ambulatorios, cirugias y
procedimientos programados entre otros.

2.9.3 Indicadores Financieros

Tabla 18. Indicadores financieros

INDICADOR / ANO ‘ 2019 2020 % VARIACION
Capital de trabajo $99.127 $111.406 12%
Razén corriente 5,28 473 -10%
Endeudamiento total 16 19 -16%

Fuente: Contabilidad Hospital

Capital de Trabajo: Establece que el Hospital, después de cancelar sus Pasivos de corto plazo
cuenta con capital de trabajo de $ 111.406 millones de pesos, un 12% mas que para la misma
vigencia del 2019.

Razén Corriente: Indica que por cada peso que el Hospital les adeuda a terceros en el corto
plazo, este posee, en sus activos corrientes, $ 4,73 para respaldarlo, un 10% menos que para la
misma vigencia del 2019.
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indice de Endeudamiento: Significa que, por cada $100 que el Hospital posee en activos, $19
corresponden a acreedores, un 16% menos que para la misma vigencia del 2019.

2.9.4 Impacto en la Venta de Servicios de Salud de la Pandemia Covid-19

Tabla 19. Promedio Facturacién Radicada Trimestral y al Mes de Julio 2020

En Millones de Pesos

PROMEDIO PROMEDIO
5 FACTURACION FACTURACION FACTURACION VARIACION VARIACION 1
REGIMEN RADICADA RADICADA RADICADA ler- 2do TRIMESTRE Y
ENERO - MES ABRIL - MES JULIO TRIMESTRE JULIO
MARZO JUNIO
Régimen Subsidiado 10.307 9.524,80 $8.344 -782,20 -$1.963
Régimen Contributivo 5.167 4.717,70 $4.084 -449,30 -$1.083
Otras Ventas De
Servicio De Salud 1.940 1.489,50 $1.568 -450,50 -$372
PPNA 1.264 634,6 $320 -629,40 -$944
SOAT 337 102,3 $207 -234,70 -$130
Adres 262 134 $152 -128,00 -$110
Particulares 54 11 $22 -43,00 -$32
TOTAL 19.331 16.614 $14.696 -2.717,00 -$4.635

Fuente: Informe trimestral facturacion junio 2020 — 2019, Sistema de Informacion Hospitalario - SIHO

El comportamiento de las ventas de servicios de salud radicadas a las diferentes entidades
responsables del pago — ERP, muestra que antes de iniciarse la cuarentena por la
pandemia generada por el COVID - 19, estos del 1 de enero al 31 de marzo, el hospital
venia con unas ventas de servicios de salud de $ 19.331 millones de pesos en promedio
mensual, el inicio de la cuarentena, trajo consigo un cierre temporal de servicios de
salud no prioritarios, pero de gran impacto para los ingresos del hospital como lo son: las
cirugias y procedimientos programadas entre otros, lo que genero un disminucion de la
facturacion en $ 2.717 millones de pesos promedio mensual durante los meses de abril
ajunioy de $ 4.635 millones de pesos para el mes de julio, al compararlo con el promedio
del primer trimestre (enero — marzo) del 2020.

Por efecto de la pandemia COVID — 19, a julio el Hospital a dejado de facturar por venta
de servicios de salud a las diferentes entidades responsables del pago — ERP un valor
promedio de $ 12.786 millones de pesos, lo anterior impacta significativamente el
presupuesto de ingresos de una manera negativa, si tenemos en cuenta que el Hospital
debe financiar sus gastos con la venta de servicios de salud.

El analisis a profundidad del comportamiento de la facturacion radicada le da claridad al
HUHM, Respecto hasta donde debe llevar sus gastos, ya sea en la misma proporcion de
la facturacion radicada, o en el mejor de los casos siempre estando por debajo de la
misma, asi las cosas, propender por no estar dentro del riesgo estipulado la Ley 1438 de
2011 articulo 80.
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Tabla 20. Equilibrio Operacién Corriente con Reconocimientos

Variable

2020

% Variacion

Ingresos Total Reconocido 170.493 186.689 -9%
Gastos Totales 148.292 150.994 -2%
Superavit o Déficit 22.201 35.695 -61%

Fuente: Célculos a partir de la ejecucion presupuestal

El ejercicio muestra que, a junio de 2020, existe un superdvit presupuestal con
reconocimientos de $ 35.695 millones de pesos, después de haber cubierto los gastos
(150.994 millones de pesos), con los ingresos reconocidos (186.689 millones de pesos)
con CxC, con una disminucioén del 61% con respecto al 2019.

El ejercicio muestra también que, a junio de 2020, existe un superavit presupuestal de $
1.094 millones de pesos, después de haber cubierto los gastos (150.994 millones de
pesos), con los ingresos reconocidos excluyendo las CxC con un incremente del 108%
con respecto al 2019.

Tabla 21. Equilibrio Operacién Corriente con Recaudo
Equilibrio Operacion Corriente con Recaudo

Superavit o Déficit
Ingresos Total Recaudo (Excluye CXC)

Gastos Totales Comprometido (Excluye CXP

47.226
137.141

55.115
134.075
78.960

Resultado Presupuestal (Millones de
Pesos)
Variable 2019 2020 % Variacion
Ingresos Total Recaudado (Incluye CXC) 95.144 106.635 -12%
Gastos Totales con Cuentas Por Pagar 148.292 150.994 -2%

-17%
2%
12%

Superavit o Déficit

Fuente: Calculos a partir de la ejecucion presupuestal

El cumplimiento del indicador de equilibrio presupuestal con recaudos (Sin CxC y CxP)
para el primer semestre de 2020, muestra un déficit de -44.359 millones de pesos para
cubrir los compromisos adquiridos a junio de 2020, es de anotar que existen recursos
importantes comprometidos a diciembre del 2020, situacion que afecta el analisis del
equilibrio presupuestal, sin embargo se muestra un mejor desempeio en el afio 2020
conun 17%, y -12% con respecto al afio 2019, la situacién es compleja en la medida que
el recaudo se depende exclusivamente de las ERP de los regimenes contributivo y
subsidiado, para alcanzar un adecuado indicador, pues la demora en el pago durante el
afo fiscal, hace que su recaudo se de en la vigencia siguiente y la contabilizacion del
ingreso se efectué en el rubro cuentas por cobrar de vigencia anterior.
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3 DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL
3.1 Analisis Estratégico

Posterior de haber analizado la estructura organizacional y funcional del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, se procede a dar diligencia a la
metodologia de planeacion estratégica participativa en donde se dio cumplimiento a la
etapa de recoleccidn y suministro de informacion necesaria para el diagndstico
estratégico, por medio de encuestas dirigidas a los clientes internos y externos en donde
se identificaron las necesidades y expectativas de cada uno de ellos y con esto conocer
la realidad de la institucion y las variables que configuran el entorno para la formulacion
estratégica.

Gréafico 17. Numero de encuestas realizadas por grupo de valor

EGQUIPO DIRECTIVO
Y COORDINADCR

{56 ENCUESTAS)

COE%E}FNB COLABORADORES
{30 ENCUESTAS) (367)

TOTAL DE
ENCUESTAS
APLICADAS = 836

PROVEEDORES
{70 ENCUESTAS}

ESTUDIANTES
(5 ENCUESTAS)

PAAMCErrMoOoOzZr = > -

USUARIOS
{328 ENCUESTAS)

Fuente: Elaboracion propia.

3.1.1 Matriz Debilidades — Oportunidades — Fortalezas — Amenazas (DOFA)

Una vez consolidado la informacién resultado de la aplicacion de las herramientas y
actividades de pensamiento estratégico dirigidos al grupo de valor, para el diagnostico
interno y externo DOFA arrojo los siguientes resultados:
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Variables Externas

OPORTUNIDADES

Innovacion constante de equipos biomédicos.
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AMENAZAS

Pandemia generada por el covid-19.

Demanda de servicios para patologias de alto
costo insatisfecha en la region.

Pérdida del caracter universitario.

Disponibilidad de recursos para la financiacion
de proyectos de inversion de la nacion y del
departamento.

Incumplimiento y falta de oportunidad en el
pago por parte de las EAPB.

Implementacion de nueva modalidad de
contratacion PGP (pago global prospectivo).

Alta rotacién de personal (entrenado).

Transformacion digital.

Brindar servicios a través del programa de | Entrada de nuevos competidores
telemedicina. (infraestructura-tecnologia-tarifas-servicios)
Poder dominante de las entidades

responsable del pago, en la negociacion de los
acuerdos de voluntades.

Mayores ingresos a partir de la certificacion de
buenas practicas, como oportunidades de
habilitacién de servicios (central de mezclas-
banco de sangre- planta de oxigeno, entre
otros).

Procesos juridicos de reparacion directa de
los usuarios.

Acceder a recursos de ciencia, tecnologia e
investigacion.

Baja oferta de personal
subespecializado.

especializado y

Plan de desarrollo departamental y nacional.

Constantes cambios en las normas que
regulan el sistema general de seguridad social
en salud.

Actualizacion de la nueva metodologia de
gestion del riesgo.

Ineficiente control de las entidades de
inspeccion, vigilancia y control (IVC), ante el
poder abusivo de la entidad responsable del
pago.

Cumplimiento de los requisitos del sistema de
habilitacién y acreditacion.

Cambio de normatividad en la gestién del
riesgo.

Fuente: Equipo de trabajo oficina de Planeacion, Calidad y Desarrollo Institucional y Unidades funcionales.
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Variables Internas

FORTALEZAS

Sostenibilidad financiera (calificacion sin riesgo

fiscal y financiero certificacion Fitch ratings).
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DEBILIDADES

Deficientes incentivos para investigacion.

Talento humano calificado, con experiencia y
reconocimiento en el departamento.

Falta de convenios con entidades

responsables del pago (EAPB).

Trato humanizado en la atencién a los

usuarios.

Sensibilidad en el uso adecuado de los

recursos naturales.

Alto indice de transparencia y acceso a la
informacién.

Aumento de los eventos adversos por falta de
adherencia a los procesos y procedimientos
institucionales.

Con la mayor capacidad
infraestructura fisica y resolutiva.

tecnolégica,

incremento de la cartera de dificil recaudo.

El portafolio de servicios mas completo de la
region.

Tipo de vinculacién laboral.

Unico prestador de servicios de unidades
especiales tales como unidad de trasplante y
unidad de salud mental.

Inadecuada infraestructura fisica (asistencial-
sala de espera-baterias) - (bloque
administrativo (espacios de encuentro y de
alimentacion-cafeteria).

Unica institucion puablica de  caracter

universitario en el departamento.

Sistemas de informacién con debilidad en la
calidad del dato.

Centro de practica de instituciones educativas.

déficit de camas e inadecuada hoteleria para la
atencion de los pacientes.

Contar con la mayor capacidad instalada para
el cuidado critico (intermedio y UCIS), para la
atencion de pacientes Covid-19 y no Covid-19
del suroriente colombiano.

Tarifas no competitivas para el mercado.

Inoportunidad en la prestacién de servicios.

Fuente: Equipo de trabajo oficina de Planeacion, Calidad y Desarrollo Institucional y Unidades funcionales.
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3.1.2 Evaluacién Estratégica

Evaluacion Estratégica Del Factor Interno

FACTORES CRITICOS INTERNOS

Ponderacion Clasificacion Resultados
FORTALEZAS

Sostenibilidad financiera (calificacion sin riesgo

fiscal y financiero certificacion Fitch Ratings). 0,09 4 0,36
Talento humano calificado, con experiencia y

reconocimiento en el departamento. 0,07 4 0,28
Trato humanizado en la atencién a los usuarios. 0,08 4 0,32
Alto indice de transparencia y acceso a la

informacion. 0,08 4 032
_Con la mayor capam_dad tecnoldgica, 0.03 3 0.09
infraestructura fisica y resolutiva.

El _p,ortafollo de servicios mas completo de la 0.06 4 0.24
region.

Unico prestador de servicios de unidades

especiales tales como unidad de trasplante y 0,05 4 0,2
unidad de salud mental.

Unica institucion publica de caracter universitario 0,07 4 0.28

en el departamento.
Centro de préctica de instituciones educativas. 0,03 3 0,09

Contar con la mayor capacidad instalada para el
cuidado critico (intermedio y ucis), para la

atencion de pacientes COVID y no COVID del 0.05 4 0.2
suroriente colombiano.
DEBILIDADES
Deficientes incentivos para investigacion. 0,02 2 0,04
Falta de convenios con entidades responsables
del pago (EAPB). 0,04 ! 0,04
Sensibilidad en el uso adecuado de los recursos 0,04 1 0,04
naturales
Aumento de los eventos adversos por falta de
adherencia a los procesos y procedimientos 0,03 1 0,03
institucionales.
Incremento de la cartera de dificil recaudo. 0,03 2 0,06
Tipo de vinculacion laboral. 0,04 1 0,04
Inadecuada infraestructura fisica (asistencial-
sala de espera-baterias) - (bloque administrativo

: : - 0,05 2 0,1
(espacios de encuentro y de alimentacion-
cafeteria).
S|s_temas de informacién con debilidad en la 0,05 > 0.1
calidad del dato.
Def|C|_t,de camas e _|nadecuada hoteleria para la 0,03 > 0,06
atencioén de los pacientes.
Tarifas no competitivas para el mercado. 0,03 2 0,06
Inoportunidad en la prestacion de servicios. 0,03 2 0,06

TOTAL, FACTOR INTERNO 1,00 3.01

Fuente: Mesas de trabajo estratégicas. Consolidado Oficina de Planeacion, Calidad y Desarrollo Institucional.
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Evaluacion Estratégica Del Factor Externo

FACTORES CRITICOS EXTERNOS
OPORTUNIDADES

Ponderacion

Clasificacion
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Resultados

habilitacion y acreditacion.

Innovacion constante de equipos biomédicos. 0,05 4 0,2
Demapda _de servicios para patologias de alto 0,02 3 0,06
costo insatisfecha en la region.

Disponibilidad de recursos para la financiacion de

proyectos de inversién de la nacion y del 0,02 3 0,06
departamento.

Implementacién de nueva modalidad de 004 4 016
contratacion PGP (Pago Global Prospectivo). ’ ’
Brindar servicios a través del programa de

telemedicina. 0,01 3 0,03
Transformacion digital 0.05 4 02
Mayores ingresos a partir de la certificacion de

buenas practicas, como oportunidades de

habilitacion de servicios (Central de Mezclas- 0,05 4 0,2
Banco De Sangre- Planta de Oxigeno, entre

otros).

Acceder a recursos de ciencia, tecnologia e 001 3 003
investigacion. ’ ’
Plan de desarrollo Departamental y Nacional. 0,02 3 0,06
Actu_allzacmn de la nueva metodologia de gestion 0.02 3 0.06
del riesgo.

Cumplimiento de los requisitos del sistema de 0.07 4 0.28

AMENAZAS

TOTAL, FACTOR EXTERNO

Pandemia generada por el COVID-19. 0,05 2 0,1
Pérdida del caracter universitario. 0,08 1 0,08
Incumplimiento y falta de oportunidad en el pago 01 1 0.1
por parte de las EAPB. ' '
Alta rotacién de personal (entrenado). 0,08 1 0,08
Entrada de nuevos competidores
(Infraestructura-Tecnologia-Tarifas-Servicios). 0,06 2 012
Poder dominante de las entidades responsable
del pago, en la negociacion de los acuerdos de 0,03 2 0,06
voluntades.
Proce_sos juridicos de reparacion directa de los 0,03 5 0,06
usuarios.
Baja (_)fgrta de personal especializado y sub- 0.05 > 01
especializado.
Constantes cambios en las normas que regulan

: : . 0,09 1 0,09
el sistema general de seguridad social en salud.
Ineficiente control de las entidades de
inspeccion, vigilancia y control (IVC), ante el 003 > 0.06
poder abusivo de la entidad responsable del ’ ’
pago.
Cambio de normatividad en la gestién del riesgo. 0,04 2 0,08
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Fuente: Mesas de trabajo estratégicas. Consolidado Oficina de Planeacion, Calidad y Desarrollo Institucional.
Al obtener la calificacion o peso ponderado general del Factor Interno, lo verdaderamente
importante consiste en comparar el peso ponderado total de las fortalezas 2.38 — Vs el
peso ponderado total de las debilidades 0.63 toda vez que nos permitira determinar si
las fuerzas internas de la organizacion en su conjunto son favorables o desfavorables,
para esta evaluacion el mayor peso ponderado esta en las fortalezas.

De acuerdo con la Metodologia de Planeacion Estratégica Participativa y una vez
calculados los totales de la evaluacion del factor externo e interno, se procedié a
integrarlos en la Matriz de Regiones Estratégicas, encontrdndose que la institucién queda
ubicada en el cuadrante REGION: | — Il —IV: Si los resultados de la evaluacion de los
factores criticos se ubican en esta region, la estrategia global debe ser de crecimiento y
desarrollo: mayor penetracion, mayor desarrollo de servicios y creacion de alianzas,
entre otros.

Matriz de Regiones Estratégicas:

F.C INTERNO
3 2 1

3 | I Il

F.C EXTERNO | o @ v VI
1 VIl Viii IX

3.2 Lineas Estratégicas

Del andlisis del contexto externo e interno de las debilidades, fortalezas, oportunidades
y amenazas, se dispone de la informacion necesaria para establecer y desarrollar el
componente estratégico del plan de desarrollo.

De acuerdo con las prioridades identificadas, el plan de desarrollo Institucional 2020 -
2024 se denomina “Juntos Crecemos en Salud”, puesto que cada una de las
estrategias busca mejorar continuamente la capacidad de atencién a los usuarios,
pacientes y sus familias, Este plan tiene como proposito preparar al Hospital para la
postulacion a la evaluacion externa por una entidad acreditadora y mantenernos como
Hospital universitario, garantizando el cumplimiento de nuestra mision y de cada uno de
los objetivos institucionales.
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La formulacion estratégica se estructura en cuatro lineas o ejes fundamentales: Gestion
Financiera y Administrativa Eficiente y Transparente, Camino hacia una Atencion
Acreditada, Humanizada y Segura, Socialmente Responsable con el Entorno y Lideres
Inspiradores de Transformacion. Cada una de las lineas contiene a su vez una serie de
planes, proyectos y programas encaminados a lograr los objetivos de la linea respectiva.
Las lineas se integran y se complementan buscando mayor coherencia en la gestion de

los procesos.

1. EJE ESTRATEGICO

GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA EFICIENTE Y

Estrategia

TRANSPARENTE

Plan, Programa o Proyecto
Estratégico

Objetivo Estratégico

Mantener, mediante el uso
transparente de los recursos,
niveles de eficiencia que
contribuyan a la sostenibilidad
financiera de la ESE.

Mayores ingresos a partir de la
consolidacion del portafolio de
servicios de alta complejidad y
la incorporacion a la capacidad
instalada de las zonas de
expansion de la atencién de
pacientes. COVID-19.

Ampliar y/o complementar el
portafolio de servicios de salud de
alta complejidad hacia las
oportunidades observadas.

Austeridad, eficiencia, economia
y efectividad del gasto publico
sin impacto negativo en la
calidad de la atencién.

Plan de Austeridad del Gasto.

Medidas para cuidar los
recursos publicos y hacer
eficientes los gastos de la
entidad ante una posible
prolongacion de la emergencia
sanitaria provocada por el
COVID-19.

Plan de reorientacion y priorizacion
del gasto ante la prolongacién de la
emergencia sanitaria provocada por
el COVID-19 o cualquier otra
emergencia.

Fortalecer el modelo de
gestién por proceso y riesgo
institucionales, mejorando la
satisfaccion de los grupos de
valor.

Gestionar el cumplimiento de
planes, programas y proyectos
institucionales atendiendo a los
planes de mejora de la
autoevaluacion de los
estandares de acreditacion y el
Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion.

Realizar seguimientos a los planes,
programas y proyectos de la
institucion.

Propender por el mejoramiento
continuo de los procesos y la
gestién del riesgo atendiendo a
los planes de mejora de la
autoevaluacion de los
estandares de acreditacion y el
Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion.

Gestionar el enfoque y resultados, de
los procesos, riesgos y demas
documentos técnicos institucionales.

Garantizar altos niveles de
transparencia de la gestion

Poner, a disposicién de los
ciudadanos, red de

Elaborar una estrategia de lucha
anticorrupcion con enfoque del
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publica, como mecanismo de
control de los riesgos de
corrupcion en la entidad.

controladores del sector salud y
Ministerio de Salud y proteccion
Social entre otros la informacion
sobre las actuaciones de la
administracion, de manera
permanente, comprensible,
completa y oportuna.

Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion.

Plan de participacion ciudadana.

Reportar oportunamente la
informacién establecida por los
diferentes entes de control y del
Ministerio de Salud y proteccion
Social.

Fortalecer el proceso de control
interno hacia la medicién de
resultados, y utilizacion eficiente
de los recursos con enfoque el
Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion.

Proporcionar una estructura de
control de la gestién que especifique
los elementos necesarios para
construir y fortalecer el Sistema de
Control Interno.

Maximizar la confiabilidad, el
uso eficaz y eficiente de la
informacién, que contribuyan
a lograr los objetivos de la
ESE

Gobierno de los datos con
enfoque a los planes de mejora
de la autoevaluacion de los
estandares de acreditacion y el
Modelo Integrado de Planeacion
y gestion.

Redisefar la politica, los
procedimientos, los procesos, las
normas, los responsables y la
tecnologia que ha de gobernar o
regir la utilizacion de los datos en la
entidad para una eficaz gestion de la
informacién en la ESE, atendiendo a
los planes de mejora de la
autoevaluacion de los estandares de
acreditacion y el Modelo Integrado de
Planeacién y gestion.

Fortalecer la gestion del
Talento Humano, orientdndola
hacia el mejoramiento
continuo y al logro de los
objetivos institucionales a
través del desarrollo, el
reconocimiento, el bienestar y
la motivacion de los
servidores publicos y
contratistas.

Mejorar la Gestion del Talento
Humano mediante la
implementacion de acciones
gue fortalezcan el ciclo de vida
del colaborador con enfoque a
los planes de mejora de la
autoevaluacion de los
estandares de acreditacion y el
Modelo Integrado de Planeacion
y gestion.

Cumplimiento de las politicas de
Gestion Estratégica del Talento
Humano e Integrado con enfoque a
los planes de mejora de la
autoevaluacion de los estandares de
acreditacion y el Modelo Integrado de
Planeacién y gestion.

Integrar los planes
institucionales y estratégicos
de la institucion al plan de
accion de la ESE.

Planes estratégicos integrados
al Plan de Accion Institucional.

Plan estratégico integrado de
acuerdo con el Modelo Integrado de
Planeacion y gestion y Normatividad
vigente.
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2. EJE ESTRATEGICO

Objetivo Estratégico

2020-2024

Estrategia

CAMINO HACIA UNA ATENCION ACREDITADA, HUMANIZADA Y
SEGURA
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Plan, Programa o Proyecto
Estratégico

Proyectar el proceso de gestién
de calidad de la E.S.E. hacia la
acreditacion.

Proceso de transformacion
cultural organizacional como
base fundamental para abordar
los ejes del proceso de
acreditacion.

Alinear la cultura, la ética desde el
direccionamiento y el Talento
Humano teniendo en cuenta el
aprendizaje organizacional, la
internalizacion de conocimiento y
estrategias de buenas practicas.

Gestionar el cumplimiento y
seguimiento de las condiciones
béasicas del Sistema Unico de
Habilitacion (SUH).

Gestionar la Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion de Salud con enfoque en
acreditacion.

Realizar la formulacion y ejecucion
del plan de mejoramiento de las
debilidades detectadas durante la
autoevaluacion de los estandares
de acreditacion.

Fortalecer la gestion de los
procesos asistenciales con el fin
de garantizar el cumplimiento
Atributos de la Calidad en la
Atencién en Salud.

Indicadores para medir los atributos
de calidad en la atencion en salud.

Fortalecer y modernizar la
infraestructura fisica existente,
que contribuya a la
humanizacion, calidad y
seguridad en la atencidn de los
usuarios.

Adecuacion y mejoramiento de
la infraestructura fisica.

Priorizar planes y proyectos de
inversiéon en infraestructura fisica.

Gestion para el fortalecimiento y
modernizacion de la tecnologia
biomédica.

Priorizar planes y proyectos de
inversion en tecnologia biomédica.
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SOCIALMENTE RESPONSABLE CON EL ENTORNO

3. EJE ESTRATEGICO

Plan, Programa o Proyecto
Estratégico

Objetivo Estratégico Estrategia

Orientar el programar de Programa de Responsabilidad Social.
Fortalecer la responsabilidad | Responsabilidad social con el
social de la entidad con su usuario, los colaboradores, la
entorno. comunidad y el medio

ambiente. Programa de Gestion Ambiental.

Desarrollo e implementacién de

- Rutas integrales de atencion.
las rutas de atencion.

Centrar los procesos de

atencion en el usuario y su Conocer las necesidades de los
familia. grupos de interés y trabajar
entorno a los resultados para
mejorar y evaluar su
satisfaccion permanentemente.

Desarrollar la Politica de Servicio al
ciudadano.

4. EJE ESTRATEGICO LIDERES INSPIRADORES DE TRANSFORMACION

Plan, Programa o Proyecto

Objetivo Estratégico Estrategia o
J 9 9 Estrategico
Fortalecer la relacion y control Seguimiento y control a la relacién
de los convenios Docencia - docencia — servicio.

Servicio con las diferentes
Instituciones de Educacion
para el desarrollo de los
procesos de formacion del
talento humano, la
investigacion y la docencia,
como esfuerzos necesarios
para el cumplimiento de la
mision institucional.

Articular los procesos

de docencia, formacién del
talento humano vy la
investigacion con la prestacion
de los servicios

asistenciales.

Fortalecimiento de la investigacion a
través de los convenios docencia —
servicio.
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3.2.1 Indicadores y Metas

1. EJE ESTRATEGICO GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA EFICIENTE Y

TRANSPARENTE

Objetivo Estratégico Indicador

Equilibrio presupuestal con recaudo

(Valor de la ejecucion de ingresos totales
recaudados en la vigencia (Incluye
recaudo de CxC de vigencias anteriores) >=1.0
/ Valor de la ejecucion de gastos
comprometidos incluyendo CxP de
vigencias anteriores).

Evolucién del gasto por unidad de
Valor Relativo producida

(Gasto de funcionamiento y operacion
comercial y prestacion de servicios

Mantener, mediante el uso comprometido en el afio objeto de la
transparente de los recursos, niveles | evaluaciéon/ nimero de UVR producidas
de eficiencia que contribuyan a la en la vigencia) / (Gasto de >= 90

sostenibilidad financiera de la ESE. | funcionamiento y operacién comercial y
prestacion de servicios comprometido en
la vigencia anterior en valores
constantes del afio objeto de evaluacion
/ nimero de UVR producidas en la
vigencia anterior).

Porcentaje de medidas
implementadas para la priorizacion de
gasto por prolongacion del covid-19

(N° de medidas implementadas en el >=90
periodo/ N° total medidas programadas
en el periodo) x 100%

Porcentaje de cumplimiento de planes
programas y proyectos
institucionales

(NUmero de actividades realizadas en
los planes de mejora de los planes,

- L >=90

Fortalecer el modelo de gestion por | programas y proyectos institucionales en
proceso y riesgo institucionales, el periodo/ Total de actividades
mejorando la satisfaccion de los programada en los planes de mejora de
grupos de valor. los planes, programas y proyectos

institucionales en el periodo) x 100%

Porcentaje de seguimientos a los

procesos y procedimientos >= 90

institucionales
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Nuamero de revisiones realizadas a los
procesos y procedimientos
institucionales en el periodo/ Namero
Total de solicitudes radicadas en la
oficina de Planeacién x 100%

Porcentaje de cumplimiento al Plan
Anticorrupcién

(N° de actividades realizadas en el Plan >=90
Anticorrupcion/ N° total de actividades
programadas) x 100%

Porcentaje de cumplimiento del Plan
de participacion al Ciudadano

(N° de actividades del Plan de
participacion ciudadana realizados/ N°
total de actividades programadas) x
100%

>=90

Garantizar altos niveles de Porcentaje de Informes presentados y
transparencia de la gestion publica, publicados diferentes entes de

como mecanismo de control de los | control y del Ministerio de Salud y
riesgos de corrupcion en la entidad. | proteccién Social

(N° Informes presentados y publicados 100%
diferentes entes de control y del
Ministerio de Salud y proteccion Social
realizados / N° de informes
programados) x 100%

Porcentaje de cumplimiento plan de
mejora

(Numero de actividades realizadas en
los planes de mejora en el periodo/ Total >=90
de actividades programada en los planes
de mejora en el periodo) x 100%

Porcentaje de cumplimiento plan de
mejora

Maximizar la confiabilidad, el uso
eficaz y eficiente de la informacion, | (Numero de actividades realizadas en
gue contribuyan a lograr los los planes de mejora en el periodo/ Total
objetivos de la ESE de actividades programada en los planes
de mejora en el periodo) x 100%

>=90

Fortalecer la gestion del Talento Porcentaje de cumplimiento de lo
Humano, orientandola hacia el compromisos de las politicas de

mejoramiento continuo y al logro de | Gestidn Estratégica del Talento >=90
los objetivos institucionales a través | Humano
del desarrollo, el reconocimiento, el
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bienestar y la motivacion de los Numero de cumplimiento de los

servidores publicos y contratistas. compromisos ejecutados / NUmero total
de compromisos programados en la
politica.

Porcentaje de cumplimiento del Plan
integrado MIPG

Integrar los planes institucionales y
estratégicos de la institucion al plan | (N° de actividades realizadas con el plan 100%
de accion de la ESE. de accion integrado MIPG / N° Total
actividades programadas x 100%

- CAMINO HACIA UNA ATENCION ACREDITADA,
B ESIRAAISENTe HUMANIZADA Y SEGURA

Objetivo estratégico Indicador Meta

Porcentaje de personas que
comparten la cultura organizacional >=90
de la ESE.

Numero de personas que perciben la
cultura organizacional satisfactoriamente
/ total de colaboradores seleccionados
en la muestra

Cumplimiento en el seguimiento de
las condiciones de habilitacion

Numero de seguimientos realizados al
Plan de cumplimiento de las condiciones
de habilitacidon / total de seguimientos
programados al Plan de cumplimiento de
las condiciones de habilitacion.

100%

Proyectar el proceso de gestién de
calidad de la ESE hacia la Proporcién de la ejecuciéon de
acreditacion. auditorias internas de calidad

(N° de auditorias internas ejecutadas / N° >=90
de auditorias internas programadas) x
100%

Porcentaje de ejecucidn del plan de
mejoramiento de las debilidades
detectadas durante la autoevaluacion
de los estandares de acreditacion

(N° de actividades (priorizadas) en los >=90
planes de mejoramiento de acreditacion
en estado completo / N° de acciones
(priorizadas) en los planes de
mejoramiento de acreditacion para la
vigencia) x 100%
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Porcentaje de indicadores del
monitoreo de la calidad en salud que
se encuentran en las metas
establecidas

(NUumero de indicadores de informacion
para la calidad que cumplen con las
metas establecidas / Total de
indicadores de informacion para la
calidad) x 100%
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100%

Fortalecer y modernizar la
infraestructura fisica existente, que
contribuya a la humanizacion,
calidad y seguridad en la atencion
de los usuarios.

Porcentaje de proyectos en
infraestructura fisica ejecutados

(N° de proyectos ejecutados dentro de la
vigencia / Niumero de proyectos
priorizados en la vigencia) x 100%

Porcentaje de proyectos de inversion
en tecnologia biomédica ejecutados

(N° de proyectos ejecutados dentro de la
vigencia / Numero de proyectos
priorizados en la vigencia) x 100%

3. EJE ESTRATEGICO

Objetivo estratégico

Fortalecer la responsabilidad social
de la entidad con su entorno

SOCIALMENTE RESPONSABLE CON EL ENTORNO

Indicador

Porcentaje de cumplimiento del
Programa de Responsabilidad Social

N° de Actividades Ejecutadas/ N° de
Actividades Programadas) x 100%

Meta

>=90

Porcentaje de cumplimiento del plan
de manejo ambiental

(N° de Actividades Ejecutadas/ N° de
Actividades Programadas) x 100%

>=90

Centrar los procesos de atencion en
el usuario y su familia

Porcentaje de rutas integrales
adoptadas

N° de rutas integrales adoptadas/ N°
Total rutas integradas priorizadas) x 100

Proporcién de satisfaccién por grupo
de valor

Porcentaje de satisfaccion por grupo de
valor en el periodo evaluado.
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4. EJE ESTRATEGICO LIDERES INSPIRADORES DE TRANSFORMACION

Objetivo estratégico Indicador

Porcentaje del cumplimiento de los
indicadores de larelacion docencia
—servicio

Fortalecer la relacion y control de los ~ — . >= 80
convenios Docencia - Servicio con las | NUmero de indicadores con meta igual

diferentes Instituciones de Educacién | © Superior a la establecida / total de

para el desarrollo de los procesos de | indicadores definidos * 100

formacion del talento humano, la Proporcién de cumplimiento de

investigacion y la docencia, como requisitos exigidos por la

esfuerzos necesarios para el Resolucion 3409 del 2012 o= 80

cumplimiento de la mision institucional. | Ngmero de requisitos cumplidos

Total de requisitos exigidos por la
norma x 100

4 PLAN DE INVERSION PLURIANUAL

La Institucion cuenta en la actualidad Gnicamente con recursos propios, generados a
partir de la venta de servicios al régimen subsidiado y contributivo, recuperacion de
cartera entre otros, con lo cual se proyecta cada afo el presupuesto para cumplimiento
de sus objetivos para la financiacion del plan de desarrollo.

Los recursos disponibles para llevar a cabo la ejecucién del Plan de Desarrollo
dependeran en su gran mayoria de cémo se desarrollan las estrategias de
financiamiento, venta de servicios, cobertura en servicios, presupuestos operativos
detallados y la gestién ante organismos externos en busca de recursos de financiacién
gue permitan en el periodo contemplado, la realizacién de las iniciativas planteados en
este documento.

Teniendo en cuenta que el Hospital Hernando Moncaleano Perdomo, tiene la necesidad
de realizar las inversiones establecidas en la linea estratégica CAMINO HACIA UNA
ATENCION ACREDITADA, HUMANIZADA Y SEGURA, se proyect6 un presupuesto de
inversiones que se ira incorporando al presupuesto en la medida que se obtenga la
financiacion de los proyectos priorizados para el periodo asi:

Tabla 22. Plan Plurianual de Inversiones

PRESUPUESTO
PROYECTO

2020 - 2024

Proyectos de inversién para la Adecuacion y mejoramiento de la infraestructura

fisica. $39.712.315
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Proyectos de inversién para el Fortalecimiento y modernizacion de la tecnologia

biomédica. $23.142.128

Inversiones en proyectos estratégicos para las areas:

Urgencias, Unidad Cardiovascular, Cancerologia, Educacion Médica, Laboratorio
Clinico, Imagenologia, Consulta Externa, IAMI, Banco de, Sangre, Patologia,
Farmacia, Piso Séptimo, Sexto Quinto, Cuarto, Tercer Segundo, (Ucis), Salas De
Cirugia, Sala De Partos, Urgencias, Unidad Mental, Hospitalizacion Vip, Unidad
Oncoldgica, Servicios Ambulatorios.

Total Inversién Proyectada $79.710.658

$16.856.215

El Plan Plurianual de Inversiones podra ser ajustado a través de los respectivos actos
administrativos, en los cuales se especifica la respectiva desagregacion del presupuesto
de ingresos y gastos de la E.S.E., de acuerdo con el flujo de recursos o aportes de otras
fuentes de financiacién en cada vigencia.

Los recursos disponibles para llevar a cabo la ejecucién del Plan de Desarrollo
dependeran en su gran mayoria de como se desarrollan en las estrategias de
financiamiento, venta de servicios, cobertura en servicios, presupuestos operativos
detallados y la gestién ante organismos externos en busca de recursos de financiacién
gue permitan en el periodo contemplado, la realizacién de las iniciativas planteados en
este documento.

5 EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO

La ejecucion del plan de desarrollo o plan estratégico se logra mediante el liderazgo de
cinco procesos: Gestion Administrativa, Gestion Financiera, Gestion De Proyectos,
Ejecucion Del Presupuesto y la Contratacion.

Gestion administrativa e institucional: La ejecucion del plan de desarrollo debe
empezar por una organizacion dentro de la Administracion, cada objetivo estratégico
debe tener un responsable. Para asegurar la ejecuciéon del plan se necesita disponer de
recurso humano cualificado, emplear tecnologias, procedimientos y herramientas, plan
indicativo, plan de accién o poa, plan operativo anual de inversiones, tableros de mando,
entre otros, que permitan responder con eficiencia al cumplimiento de las metas
previstas.

Gestion financiera: La ejecucion del plan de desarrollo implica la revision de los
diferentes instrumentos de planeacion financiera y de mejoramiento de los ingresos, de
modo que se garantice el poder contar con los recursos suficientes para financiar el
funcionamiento, la inversion y la deuda, a través de un buen recaudo, un manejo
adecuado del crédito y teniendo en cuenta el limite de endeudamiento, entre otros.

Gestion de proyectos: La ejecucion exitosa del plan de desarrollo o plan estratégico
depende de que los proyectos priorizados en el Plan Operativo Anual de Inversiones
POAI le apunten al cumplimiento de sus objetivos y metas.

Ejecucion del presupuesto: La ejecucion del plan de desarrollo o plan estratégico se
realiza sobre el presupuesto aprobado en la respectiva vigencia.
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6 SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN DE DESARROLLO

El seguimiento se realizara a través de la herramienta Plan de Accion o plan Operativo
Anual POA el cual, Una vez formulado este plan, se debe realizar la programacién de las
actividades para garantizar su ejecucion. Este proceso se realiza por periodos de
programacion anuales, que es la manera de concretar y bajar al terreno operativo los
objetivos, estrategias y metas formuladas, para dar respuesta a las preguntas de: qué,
quién, cuando, como, dénde y cuanto.

e Para el seguimiento y evaluacion del Plan, la Oficina Asesora de Planeacion
verificar&:

e La ejecucion fisica y financiera de los proyectos, el cual realizara través del POAI.

Los planes de accion, con el fin de identificar el avance por proceso en la ejecucion
del plan de desarrollo.

Las Oficinas Asesoras de Planeacion, Calidad y Desarrollo Institucional y Control Interno,
realizaran seguimiento cuatrimestral mediante la metodologia ya definida GD-DE-M-
002B Seguimiento y Evaluaciéon Plan de Desarrollo y generara el respectivo informe para
rendirlo ante la Gerencia.

Es muy importante que se tenga en cuenta para efectos de la calificacion de la Gestion
de Ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional, el criterio que define la Resolucién 0408
del 15 de febrero de 2018, emanada del Ministerio de Salud y Proteccién Social, esta
estructurado de la siguiente manera.

Mediante la formula: Numero de metas de Plan Operativo Anual cumplidas en la
vigencia / Numero de metas del Plan Operativo Anual programadas en la vigencia
objetivo de la evaluacion.
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