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PLATAFORMA ESTRATEGICA
2016 - 2020

MISION
Hospital Universitario confiable, humanizado y
seguro comprometido con su salud y la de su familia.

VISION

En el afo 2020, nos consolidaremos como una
institucion de alta complejidad, reconocida a nivel
regional y nacional por la calidad, seguridad y
humanizacion de los servicios, formacion del talento
humano, investigacion en salud y responsabilidad.

VALORES - CODIGO DE INTEGRIDAD

e Respeto

e Honestidad
e Compromiso
e Diligencia

e Justicia

e Vocacion de servicio

CODIGO DE BUEN GOBIERNO

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.

POLITICAS INSTITUCIONALES

CULTURA NANDITO

1.

2.

Politica de Responsabilidad Social Empresarial
y Ambiental
Politica de Gestion y Desempefio MIPG

DOCENCIA E INVESTIGACION

3.

Politica de Educacion Continuada

EXCELENCIA ORGANIZACIONAL
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10.

11.

12.
13.
14.
15.

16.

17.

Politica de Calidad

Politica de Prestacion de Servicios

Politica de Seguridad del Paciente

Politica de Humanizacién

Politica de Gestion de la Tecnologia
Politica de Gestion del Riesgo

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Elevar la competencia y motivacion del personal
Mejorar la seguridad y humanizacion del
ambiente fisico

Consolidar un portafolio de alta complejidad
Disponer de informacion confiable y propender
por su confidencialidad

Disponer de tecnologia biomédica segura y
humanizada

Mejorar la oportunidad y puntualidad de los
servicios

Mejorar la continuidad de la atencion

Mejorar la eficiencia y productividad de los
servicios

Mejorar la pertinencia de la atencion

Elevar la satisfaccion de los clientes

Mejorar la eficacia de la atencién

Incrementar la seguridad del paciente
Humanizar los servicios

Elevar la rentabilidad financiera

Ser reconocidos por nuestra calidad en el
ambito Regional y Nacional
Obtener la Certificacion
Universitario

Ser una Institucion Socialmente Responsable

como Hospital



:La Red Publica

Si1 Puede!

Querida familia Hospitalaria. Ya se cumplen 8
anos de mi paso por esta maravillosa Institucion,
a la que el Todopoderoso me dio la oportunidad
de dirigir, con gran compromiso y dedicacion.

Desde mi posesion, en el ano 2012, tenia
claro que no era facil transformar un hospital
de la noche a la manana y que era necesario
trabajar mucho, levantarse de tropiezos, superar
obstaculos, tener motivacion, perseverar, insistir
y luchar. Y precisamente, es todo esto, lo que
hemos tenido que vivir, para lograr con gran
esmero, el proceso de transformacion en lo
que hoy, con gran orgullo, se ha convertido este
querido Hospital.

Actualmente, a pesar de la crisis e inestabilidad por la que atraviesa el sector
salud y una cartera que oscila en los 216.000 millones, entregamos un Hospital
SIN RIESGO, segun calificacion realizada por el Ministerio de Salud y la
Proteccion Social, ademas, de contar con una calificacion externa realizada por
la firma Fitch Ratings Colombia, donde se expresa que la E.S.E. Se encuentra
con una calificacion nacional de largo plazo a (col) y corto plazo f1 (col) y
perspectiva estable.

Si bien es cierto, aunque nos sentimos satisfechos con el resultado final del
ejercicio, es nuestro deber tener en cuenta que la estabilidad de la Institucion
se puede comprometer, si no estamos atentos a los cambios normativos que
eventualmente pueden afectar sus finanzas, como son, la Ley de residentes, la
regulacion de precios de medicamentos, la Ley de punto final, el cambio en el
giro de recursos del SGP, la Interoperabilidad de las historias clinicas digitales,
la implementacion del MAITE, etc., lo cual debe ser el objetivo principal de
las administraciones sobrevinientes, para preservar el futuro de la principal
Institucion de la red publica del Departamento.

Pude presenciar, el cambio en la vida de muchas familias al lograr vincular en
la planta de personal a 362 personas, con esfuerzos propios y sin poner en
riesgo a la Institucion, lo cual es un factor diferencial en un sistema inestable y
aparentemente inviable.

Desde el punto de vista asistencial, aunque otras Instituciones del pais han
cerrado mas de 14 servicios pediatricos y ginecolégicos, se apostd por la
nifnez, habilitando casi todas las subespecialidades pediatricas y realizando
inversiones en la Torre materno infantil, para dar un paso importante en
la implementacion de la RIA Materno-perinatal. Ademas de las mdltiples
intervenciones en diferentes servicios, desde la renovacidon tecnoldgica,
pasando por el fortalecimiento del talento humano, hasta las reformas en la



infraestructura.

Se habilitaron mas de 16 servicios, generando integralidad en la atencion a
la poblacion del Huila y brindando soporte a la bota Caucana, sur del Tolima,
Caqueta y Putumayo.

Logramos garantizar un incremento en el nimero de atenciones, afectando
positivamente los indicadores de productividad como giro cama, porcentaje
ocupacional, promedio dia estancia, etc. y aunque permanecemos con
sobreocupacion en el servicio de Urgencias, nuestras encuestas de satisfaccion
superan el 95%, ya que los usuarios han sobrepuesto la buena calidad en la
atencion, sobre el hoteleria.

Hoy quiero dar infinitas gracias a todos y cada uno de ustedes queridos
colaboradores, por su entusiasmo, por su dedicacion al trabajo, por su
disposicion al cambio, por sus aportes, por secundarme en tantas ideas,
propuestas y proyectos, que hoy vemos realizados y que Dios permita, se
protejan para que este Hospital, continde consolidandose y posicionandose
con los mejores estandares de calidad y con servicios humanizados, para
beneficio de la comunidad del Huila y de la region surcolombiana.

Hoy se cumple un nuevo ciclo y me siento tranquilo con la satisfaccion del
deber cumplido. Estoy optimista porque sé que ustedes, como integrantes de
esta gran familia, que dan lo mejor de si, con su responsabilidad y eficiencia,
continuaran aportando para que esta Institucion, siga creciendo de manera
importante, a nivel regional y nacional.

Les deseo muchos éxitos y los invito a continuar trabajando con dedicacion,
eficiencia y responsabilidad por esta gran empresa.

Con sentimientos de aprecio, gratitud.

Su amigo,

JESUS ANTONIO CASTRO VARGAS
Gerente
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GESTION DEL TALENTO HUMANO

Vinculacion y encargos de personal vigencia 2012 a 2020.

Tabla Nro. 1

LIRS UL IR G ANO 2014 ANO 2016 | ANO 2017 | ANO 2018 | ANO 2019 | FEB.2020 | TOTAL
ENCARGO
6 25 5 7 7 29 5 1 82

Administrativo 4

Asistencial 47

13 43 10 8 73 44 42 0 280

Fuente: Oficina de Talento Humano.

A febrero de 2020, el numero total de cargos aprobados
por la Junta Directiva de la entidad corresponde a
quinientos dieciséis (516); la Gerencia de la E.S.E. ha
realizado un gran esfuerzo administrativo y financiero
al tomar la decision de vincular y encargar desde
la vigencia 2012 a trescientos sesenta y dos (362)
personas a la Planta de la Institucion, el 78% fueron
asignados al grupo Asistencial, entre los cuales
encontramos perfiles de Enfermeros, Auxiliares Area de
la Salud, Técnicos Area de la Salud (Instrumentador Qx,
Regentes de Farmacia), Médicos Generales, Médicos
Especialistas, Profesionales area de la salud (Quimico,
Bacteriélogo) y, el 22% restante, al grupo administrativo

como Trabajadores Oficiales, Auxiliares Administrativos,
Secretarios, Profesionales Universitarios, Profesionales
Especializados y Jefes de Oficina.

Significa entonces que el 70% del personal de planta
de la E.S.E. ha sido nombrado y encargado en esta
administracion, generando un impacto positivo en
la calidad de vida de los funcionarios y de su nucleo
familiar, puesto que los mismos son incluidos en
todos los planes y programas institucionales como,
por ejemplo, el Plan de Bienestar Laboral e Incentivos
y acceden a todos los emolumentos salariales y
prestacionales de ley.

Cargos creados vigencia 2012 - 2020.

Tabla Nro. 2

NUMERO DE CARGOS VIGENCIA 2012 NUMERO DE CARGOS VIGENCIA 2020 TOTAL CARGOS NUEVOS

378

516

138

T e —— ———

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

Fuente: Oficina de Talento Humano.
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Colaboradores segun tipo de vinculacién 2012 - 2020

Tabla Nro. 3
TOTAL, DE COLABORADORES VIGENCIA 2012
PROcESO | PERSONAL D PE“.?.ﬁgéés?‘Ts“As
JURIDICAS
Administrativo 151 45
Asistencial 1111

TOTAL, DE COLABORADORES VIGENCIA FEBRERO 2020

PERSONAL OTRAS
PROCESO

EMPRESAS
Administrativo

PERSONAL DE
PLANTA

! TOTAL
JURIDICAS

176
1035

178 354

Asistencial 1358

Fuente: Oficina de Talento Humano.

Para la vigencia 2012, la entidad contaba con 1.307
colaboradores de los cuales 327 pertenecian a la
planta de la entidad y 980 a otras empresas juridicas;
hoy, y atendiendo a la evolucidon continua de los
procesos, el amplio portafolio de servicios estructurado
para responder a las necesidades de los usuarios y sus
familias, a una mayor consolidacion de nuestra imagen
corporativa, a las exigencias del gobierno nacional
en normatividad de habilitacién y acreditacion, a la

laboralizacion y a la voluntad de apoyar y mejorar la
calidad de vida de las personas y sus familias, la E.S.E.
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo,
cuenta hoy con un Talento Humano altamente
calificado, competente y funcional correspondiente a
1.712 colaboradores de los cuales el 20% corresponden
a los procesos administrativos y el 80% a los procesos
asistenciales, como deber ser en una entidad cuya
misién es prestar servicios de salud.

(1;#1

Actividades de bienestar laboral, capacitacion, seguridad y salud en el trabajo

Tabla Nro. 4

ACTIVIDADES EJECUTADAS

PRESUPUESTO EJECUTADO $244.101.661
ACTIVIDADES EJECUTADAS 36
PRESUPUESTO EJECUTADO $249.277.126
ACTIVIDADES EJECUTADAS 34
PRESUPUESTO EJECUTADO $97.826.500
ACTIVIDADES EJECUTADAS 35
PRESUPUESTO EJECUTADO $255.613.886
ACTIVIDADES EJECUTADAS 11
PRESUPUESTO EJECUTADO $233.401.216
ACTIVIDADES EJECUTADAS 17
PRESUPUESTO EJECUTADO $317.862.583

Fuente: Oficina de Talento Humano.

$99.808.312 $9.889.726 $353.799.699
61 126 223
$54.935.862 $17.467.263 $321.680.251
45 80 159
$95.458.924 $12.417.455 $205.702.879
36 130 201
$61.198.293 $28.539.418 $ 345.351.597
81 116 208
$67.778.907 $ 25.875.558 $327.055.681
134 187 338
$86.394.839 $52.572.489 $ 456.829.911



MODERNIZACION TECNOLOGICA

La E.S.E. Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo ha venido realizando grandes esfuerzos
para adquirir tecnologia biomédica y hospitalaria de punta, que permita ofrecer servicios de forma eficiente, y
satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios y sus familias. A continuacion, se detalla la inversion
realizada:

Relacion de tecnologia biomédica y hospitalaria

Tabla Nro. 5
Afio | EQUIPO | vAaoR | FUENTE
2013 | Unidad mévil de captacion Banco de Sangre $ 336.400.000 | Recursos del Departamento del Huila
Angidgrafo $2.381.000.000 | Regalias y 30% Propios
2014 | Equipos de cardiovascular $1.063.031.334 | Sistema de Regalias
Equipos Uci pedidtrica $2.641.269.218 | Sistema de Regalias y 30% Propios
Equipo de rayos x con fluoroscopia $611.000.000 | Sistema de Regalias
Equipos de consulta externa en unidad de cancer $57.826.000 | Propios
Paneles de vida para cuidado intensivo pediatrico $219.240.000 | Propios
Lamparas pieliticas $111.824.000 | Propios
Arquitectura cielitica de quiréfano $2.220.519.885 | Propios
2015 Facoemulsificador $ 352.800.000 | Propios
Torre de endoscopia $671.329.584 | Propios
Unidad electroquirtrgica $134.560.000 | Propios
Monitor grado médico $150.800.000 | Propios
Mesa quirtrgica $312.926.240 | Propios
Sistema de aire acondicionado quiréfano $ 677.432.656 | Propios
Equipos Banco de Leche Humana $140.000.000 | Recursos Minsalud
Maquinas de anestesia con monitor multiparametros $805.426.280 | Propios
Monitores de signos vitales basicos y multiparametros $59.208.720 | Propios
2016 | Camillas de recuperacion $71.775.000 | Propios
Llamados de enfermeria (Hospitalizacion 5 piso y VIP) $197.312.321 | Propios
Aires acondicionados $290.682.625 | Propios
Equipo de rayos x arco en ¢ $330.225.000 | Propios
2017 Microscopio binocular $92.551.529 | Propios
Micrétomo y bafio de flotacion $39.073.650 | Propios
Monitor de signos vitales con invasiva $ 341.542.007 | Propios




Desfibriladores $60.654.300 | Propios
Ecografo $273.105.000 | Propios
Descongelador de plasma $29.274.000 | Propios
2017 Equipo laser y ultrasonido $18.500.001 | Propios
Congeladores $20.400.001 | Propios
Impedancidémetro auditivo $27.298.600 | Propios
Llamados de enfermeria y camaras $287.200.392 | Propios
Aires acondicionados $133.255.331 | Propios
Centrifuga $30.023.700 | Propios
Incubadora $8.925.000 | Propios
2018 Tomadgrafo de 64 cortes $2.241.960.000 | Sistema General de Regalias SGR
Equipo de rayos x digital fijo $ 389.653.600 | Sistema General de Regalias SGR
Equipo de rayos x digital portatil $400.096.029 | Sistema General de Regalias SGR
Detectores de radiacion $30.105.827 | Propios
Nevera de reactivos $19.040.000 | Propios
Camara para agitador de plaquetas $12.852.000 | Propios
Congelador $5.117.000 | Propios
Desfibrilador Bifasico $ 62.475.000 | Propios
Camillas de recuperacion y transporte $274.890.000 | Propios
Video broncoscopio de via aérea $67.830.000 | Propios
Equipo de chequeo diario $43.482.600 | Propios
Microscopio Binocular $12.204.640 | Propios
Camas eléctricas Hospitalaria $249.900.000 | Propios
2019 | vientilador de alta frecuencia $107.100.000 | Propios
Unidad electro quirdrgica con argon $130.000.000 | Propios
Unidad electro quirdrgica $53.550.000 | Propios
Espirémetro $9.639.000 | Propios
Dermatomo $53.550.000 | Propios
Sillas para quimioterapia $28.555.240 | Propios
Sillas de ruedas $18.943.800 | Propios
$50665476 rois
Equipo de hipotermia $69.412.700 | Donacion

Fuente: Coordinacion de Tecnologia Biomédica.




INFRAESTRUCTURA FiSICA

TORRE MATERNO — INFANTIL
VIGENCIA: 2012 - 2020

Tabla Nro. 6
FINANCIACION
COMPONENTE COSTOS
DEPARTAMENTO HOSPITAL
Adquisicion de Predios $1,712,099,274 $1,215,577,617 $ 496,521,657
Estudios y Disefios (Precontractual) $1,020,311,530 $918,112,960 $102,198,570
Construccion e Interventoria $40,806,869,856 $18,884,978,611 $21,921,891,245

TOTAL $ 43,539,280,660 $21,018,669,188 $22,520,611,472

Fuente: Subgerencia Administrativa - Infraestructura

ANTES DESPUES
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PUESTA EN MARCHA DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA Y PROGRAMA CANGURO EN LA TORRE
MATERNO INFANTIL

DESPUES

Visita Superintendente Nacional de Salud

PUESTA EN MARCHA ASCENSOR TORRE
MATERNO INFANTIL




PROYECTO GENERAL PARA LA CONSTRUCCION DE LA UNIDAD QUIRUBGICA
Y REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL INCLUYE: 10 SALAS DE CIRUGIA,
REMODELACION BANCO DE SANGRE, REUBICACION IMAGENOLOGIA

(ECOGRAFIA, MAMOGRAFIAY ALTO RIESGO OBSTETRICO)

VIGENCIA: 2012-2015
INVERSION: $10.393.844.545

FUENTES: Recursos Propios, Gobernacion del Huila- Secretaria de Salud, Ministerio de Salud

UNIDAD QUIRURGICA Y REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL

DESPUES




REUBICACION IMAGENOLOGIA: ECOGRAFIA, MAMOGRAFIAY ALTO RIESGO OBSTETRICO
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CONSTRUCCION URGENCIAS PEDIATRICAS

VIGENCIA: 2013

INVERSION: $901.883.756
FUENTES: Recursos Propios

ANTES DESPUES
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CONSTRUCCION BODEGA DE RECICLAJE

VIGENCIA: 2014

INVERSION: $353.518.202
FUENTES: Recursos Propios

PROYECTO GENERAL PARA LA AMPLIACION DE LA UNIDAD DE QUIMIOTERAPIA,
ADECUACIONES EN LA UCI NEONATAL, NEUMOLOGIA, SALON AUDITORIO
TERCER PISO, VESTIER PARA PERSONAL DE ASEO, DEPOSITO DE RESIDUOS,
CONSTRUCCION Y UCI PEDIATRICA

VIGENCIA: 2014

INVERSION: $717.614.365
FUENTES: Recursos Propios

AMPLIACION SALA DE QUIMIOTERAPIA

ANTES DESPUES




NEUMOLOGIA
ANTES DESPUES
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VESTIER PERSONAL DE ASEO
DESPUES

CONSTRUCCION BODEGA DE RESIDUOS
VIGENCIA: 2014

ANTES DESPUES




CONSTRUCCION UCI PEDIATRICA

DESPUES

REMODELACION AREA ADMINISTRATIVA URGENCIAS ADULTOS
VIGENCIA: 2012 - 2020

Tabla Nro. 7
INVERSION FUENTES DETALLE
Se adecuaron la Unidad de Esterilizacion, UCI Pediatrica, Unidad Bdasica Neonatal, Servicio
$366.809.676.00 Propios de Costura, cielo raso en el Almacén, Urgencias Adultos, Hospitalizacion sexto piso, Unidad

Hemodinamia, cielo raso Girugia, bodega Farmacia.

Fuente: Subgerencia Administrativa - Infraestructura
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CONSTRUCCION ARCHIVO ADMINISTRATIVO Y DE HISTORIAS CLINICAS

VIGENCIA: 2015

INVERSION: $787.715.308
FUENTES: Recursos Propios
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INSTALACION DE NUEVOS ASCENSORES TORRE PRINCIPAL

VIGENCIA: 2015

INVERSION: $ 959.752.450
FUENTES: Recursos Propios

DESPUES



INSTALACION SISTEMA DE ALARMA DE EMERGENCIAS

VIGENCIA: 2015

INVERSION: $ 959.752.450
FUENTES: Recursos Propios

MEJORAMIENTO UNIDAD MENTAL
VIGENCIA: 2013 - 2019
DESPUES

SISTEMA DE RESPALDO ENERGETICO

VIGENCIA: 2016, 2018 Y 2019

INVERSION: $1.236.907.199
FUENTES: Recursos Propios
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CONSTRUCCION UNIDAD DE RESONANCIA

VIGENCIA: 2017 y 2018

INVERSION: $ 835.190.899
FUENTES: Recursos Propios

REMODELACION AREA DE HOSPITALIZACION: 6°Y 7° PISO

VIGENCIA: 2017 - 2019.

INVERSION: $400.000.000
FUENTES: Recursos Propios

DESPUES




INSTALACION SISTEMA DE LLAMADO ENROLAMIENTO BIOMETRICO
DE ENFERMERIA DE TODOS LOS
Z VIGENCIA: 2017
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION INVERSIGN: $326.783.936

FUENTES: Recursos Propios
VIGENCIA: 2017 - 2019

INVERSION: $500.000.000
FUENTES: Recursos Propios

CONSTRUCCION NUEVA OFICINA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO -
SIAU

VIGENCIA: 2018

INVERSION: $50.000.000
FUENTES: Recursos Propios

ANTES DESPUES
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CONSTRUCCION PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA RESIDUAL - PTAR

VIGENCIA: 2018 Y 2019

INVERSION: $2.546.589.444
FUENTES: Recursos Propios
ANTES DESPUES

CONSTRUCCION PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA POTABLE - PTAP

VIGENCIA: 2019

INVERSION: $293.857.122
FUENTES: Recursos Propios

CONSTRUCCION DE TANQUE DE RESERVA DE AGUA: ALBERGA HASTA 1.000 Mts.?
DE AGUA

VIGENCIA: 2019

INVERSION: $1.235.880.200
FUENTES: Recursos Propios

DESPUES




INSTALACION DE PANELES DE ENERGIA
VIGENCIA: 2019

INVERSION: $220.000.000
FUENTES: Recursos Propios
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REMODELACION AREA CONSULTA EXTERNA
VIGENCIA: 2019

INVERSION: $250.000.000
FUENTES: Recursos Propios

DESPUES




INFRAESTRUCTURA INFORMATICA

DATACENTER

Un centro de datos (datacenter) es unainfraestructura  a la normatividad vigente y otras disposiciones,
fisica utilizada para alojar sistemas de informacion  permitiéndole a la institucién salvaguardar su
que permite procesar, disponer o almacenar datos. informacién como activo fundamental para la
Por esto, para el afio 2014 se realizd una inversion  prestacion de los servicios.

significativa en el data center, adecuandolo acorde

ANTES

En la adecuacion del centro de cableado, se organizaron los equipos tecnoldgicos en los racks y se realizé el
peinado y etiquetado del cableado permitiendo la localizacién de los puntos de red de manera segura, rapida
y precisa. Se realiza el reemplazo total del cableado categoria 5 por cableado estructurado en categoria 7A
certificado.

ANTES




CRECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA

Para la institucion es fundamental contar con tecnologia informatica vanguardista que le permita disponer de
informacion confiable y propender por su confidencialidad, ofrecer servicios de forma eficiente y efectiva, y
aumentar su productividad, para lo cual, durante el periodo se realizd una inversion en infraestructura tecnoldgica
que se detalla a continuacion:

Tabla Nro. 8
ATiEoRN OTAL T TIPO EQUIPO TECNOLGGIgAAZGGQ ADQUIRZI&%S 2010-
PO EQUIPG (RN i S 0| TOTA Portatiles 16
D19 Todo en uno 0 581
TIPO CUCHILLA Escritorio 79 35
2 IBM 2 Think Station 0 2
4 HEWLETT | 1 dado de baja 3 5 Impresoras 50 101
PACKARD Escaner 16 73
TIPO RACK
RIS 1
PACS ) 1 2
TIPO TORRE
HEWLETT 1 1
PACKARD
TIPO BLADE
2 LENOVO 2
1 LENOVO ) 1 3
SERVIDORES VIRTUALES IMPLEMENTADOS
HYPER-V 31

FUENTE: OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION

Tabla Nro. 9

SISTEMA DE INFORMACION | ANO DE IMPLEMENTACION FUNCIONALIDAD

HOSPITALIZACION, INVENTARIOS - ALMACEN Y FARMACIA,
CONTABILIDAD, TESORERIA, PAGOS, PRESUPUESTOS OFICIALES,

DINAMICA GERENCIAL 2012 MODULO JURIDICO, CONTRATOS, ADMISIONES, FACTURACION LEY
100, CARTERA - CONTROL DE GLOSAS, MODULOS GENERALES Y
SEGURIDAD

{NDIGO CRYSTAL 2013 REGISTRO DE HISTORIAS CLiNICAS

RISS / PACS 2013 INFORMACION DE IMAGENES DIAGNOSTICAS, RX, TAC Y RESONANCIA

) HERRAMIENTA ADMINISTRATIVA QUE PERMITE MANEJAR Y

GESTION DOCUMENTAL 2014 ADMINISTRAR TODO LO CONCERNIENTE A LA CORRESPONDENCIA
INTERNA Y EXTERNA

iNDIGO VIE 2015 MODULOS ADMINISTRATIVOS (NOMINA Y COSTOS)

SHAREPOQINT 2018 REPOSITORIO DE INDICADORES - SEGURIDAD

PLATAFORMA E-LEARNING 2018 IMPLEMENTACION DE LA PLATAFORMA E-LEARNING

q INFORMACION DEL ERP, FACTURACION, CARTERA, INVENTARIOS,

iNDIGO VIE ERP 2020 ENTRE OTROS

FUENTE: OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION



Tabla Nro. 10

PROYECTOS VIABILIZADOS PENDIENTES DE ASIGNACION DE RECURSOS

NOMBRE DEL PROYECTO

Adquisicion de un acelerador lineal para el servicio de
radioterapia de la E.S.E. Hospital Universitario H.M.P.

ESTADO ACTUAL: El proyecto cuenta con viabilidad por
parte de la Secretaria de Salud Departamental del Huila,
viabilidad expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social de fecha 12 de diciembre de 2019. Esta pendiente
la asignacion de recursos por parte del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

VALOR DEL
PROYECTO

$9.806.670.412

RECURSOS
HOSPITAL
UNIVERSITARIO
H.M.P.

RECURS0S
SGR - FONDO
COMPENSACION
REGIONAL

RECURSOS
MINISTERIO
DE SALUD Y
PROTECCION
SOCIAL

$9.806.670.412

Construccion de la unidad neuropsiquidtrica y del
comportamiento de la E.S.E. Hospital Universitario H.\M.P.
ESTADO ACTUAL: El proyecto cuenta con viabilidad
por parte de la Secretaria de Salud Departamental
del Huila, pronunciamiento técnico del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y ficha CUMPLE por parte
del Departamento Nacional de Planeacion “DNP”. Esta
pendiente la asignacion de recursos por parte del Sistema
General de Regalias “SGR”. Se solicito fuente al Fondo de
Compensacion Regional.

$24.653.473.254

$ 24.653.473.254

NOMBRE DEL PROYECTO

Adecuacion para la puesta en funcionamiento de los
servicios de consulta externa y urgencias pediatricas y
ginecobstétricas, acceso central y obras de urbanismo de
la torre materno infantil y de alta complejidad de la E.S.E.
Hospital Universitario H.M.P.

ESTADO ACTUAL: Mediante convenio Nro. 088-2019 por
valor de $5.707.914.954 (con aportes del Departamento
del Huila por $5.150.000.000 y de la E.S.E. Hospital
Universitario H.M.P. por $557.914.954) el hospital realizé
contratacion para el desarrollo de las obras (contrato de
obra Nro. 255-2019). El avance de la obra estd en un 49%
a 31 de enero de 2020.

VALOR DEL
PROYECTO

$5.707.914.954

PROYECTOS QUE SE ENCUENTRAN EN EJECUCION

RECURSO0S
HOSPITAL
UNIVERSITARIO
H.M.P.

$557.914.954

RECURSO0S
DEPARTAMENTO
DEL HUILA

$5.150.000.000

RECURSOS
MINISTERIO
DE SALUD Y
PROTECCION
SOCIAL

Adquisicion de equipos biomédicos para diagnostico
y tratamiento de los diferentes servicios de la E.S.E.
Hospital Universitario H.M.P.

ESTADO ACTUAL: Proyecto que cuenta con asignacion de
recursos por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social segtin Resolucion Nro. 3373 del 16 de diciembre
de 2019, incluye la siguiente tecnologia: 21 ventiladores,
21 monitores, central de monitoreo para la Unidad de
Cuidado Intensivo Adultos, 1 Mamografo, 1 Equipo de
Rayos X Portdtil, 1 Ecografo Fijo, 1 Ecdgrafo portatil
para el servicio de imagenologia, Ecocardiografo para el
servicio de Cardiologia No Invasiva.

$5.133.000.000

$5.133.000.000

Fuente: Asesor de Gerencia.




Tabla Nro. 11
PROYECTOS A FUTURO
VALOR

NRO. NOMBRE DEL PROYECTO APROXIMADO DEL DESCRIPCION
PROYECTO

Proyecto que busca modernizar el servicio de Esterilizacion mediante la
Proyecto de remodelacion y $5.800.000.000 remodelacion del area de acuerdo con las necesidades institucionales.
adquisicion de esterilizadores. D Adquisicion de modernos esterilizadores, lavadoras desinfectadoras,
carros de empaque y mobiliario para el servicio.

Modernizacion tecnologica para el servicio de Quiréfanos del
Hospital, con el fin de fortalecer cirugias de las especialidades de
otorrinolaringologia, neurocirugia y cirugia plastica.

Adquisicion de  microscopio
2 quirdrgico para quiréfanos $1.245.000.000

Modernizacion tecnol6gica para el servicio de Unidad de cuidado
intensivo Neonatal para fortalecer la atencion a los recién nacidos
mediante la adquisicion de ventiladores de alta frecuencia, ventiladores
de transporte, incubadoras hibridas entre otros equipos de alta
tecnologia.

Dotacidn de equipos biomédicos
de alta tecnologia para la unidad

8 de cuidado intensivo neonatal $1.600.000.000

del hospital

Terminar lo correspondiente a la primera fase de construccion de la
Torre Materno Infantil y de Alta Complejidad donde se ubican servicios
como Ginecobstetricia, UCI Ginecobstétrica, UCI Neonatal, UCI

Terminacion de la torre materno
4 infantil y de alta complejidad (2| $12.700.000.000

y 3 piso) Pediatrica, entre otros servicios.

Terminacion de la torre materno Terminar lo correspondiente a la primera fase de construccion de la
5 infantil y de alta complejidad (4 $ 13.000.000.000 | Torre Materno Infantil y de Alta Complejidad donde se ubican servicios

y 5 piso) de Hospitalizacion materno infantil.

Proyecto que busca mejorar la seguridad y control en la dispensacion
de medicamentos, mejoramiento en la toma de inventarios, reducir
Automatizacion cadena logistica $1.600.000.000 la intervencion de enfermeria y farmacia en tareas logisticas y

6 farmacia administrativas, optimizar la gestion de medicamentos e Incrementar la
responsabilidad en el uso de medicamentos mediante una trazabilidad
electronica.

Dotacion de equipos biomédicos Modernizacion de equipos biomédicos para el servicio de urgencias,

7 de altatecnologia para el servicio $800.000.000 ventiladores mecanicos, camillas, monitores, desfibriladores entre

de urgencias del hospital otros equipos requeridos.
Fuente: Asesor de Gerencia.
- 4 ll.l....“ -

TERMINACION PRIMER PISO, ACCESO Y ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS ACELERADOR LINEAL UNIDAD DE
URBANISMO TORRE MATERNO INFANTIL - EN PARA LOS SERVICIOS DE UCI ADULTQS, CANCEROLOGIA (PENDIENTE DE ASIGNACION
EJECUCION IMAGENOLOGIA, CARDIOLOGIA NO INVASIVA DE RECURSOS) (Imagen ejemplo tomada de
(Imagen ejemplo tomada de Google) Google)

EN EJECUCION



SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

La E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo, en la vigencia 2012- 2020 desde su plataforma
estratégica ha considerado que los componentes del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad sean su derrotero en la
prestacion de los servicios de salud, buscando que su centro
de atencion sea el usuario y su familia; por eso su mision
se enmarca en ser un “Hospital universitario confiable,
humanizado y seguro; comprometido con su salud y la
de su familia”

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad tiene
como objetivo proveer servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a
través de una gestion clinica 6ptima, teniendo en cuenta el
balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito
de lograr la adhesién y satisfaccion de los usuarios.

Esta integrado por cuatro componentes a saber: Habilitacion,
Auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAMEC),
Acreditacion y el Sistema de Informacion para la Calidad
en Salud, de los cuales la Oficina de Garantia de la Calidad
de la institucion ha liderado los tres primeros componentes
y con ellos las politicas institucionales de Seguridad del
paciente y Humanizacion de la atencion.

El Sistema Unico de Habilitacién es el conjunto de
normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales
se establece, registra, verifica y controla el cumplimiento
de las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y
cientifica; dentro de ella se encuentran siete estandares
(Talento humano, Infraestructura, Dotacion, Medicamentos

y dispositivos médicos e insumos, Procesos prioritarios,
Historia clinica y registros, Interdependencia), la capacidad
de suficiencia patrimonial y financiera y la capacidad
técnico administrativa, los cuales buscan dar seguridad a
los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la
prestacion de servicios y son de obligatorio cumplimiento
por parte de los Prestadores de Servicios de Salud.

En cumplimiento de estas condiciones, La E.S.E Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, inicialmente
declara servicios ante la Secretaria de Salud Departamental
el 21 de abril del 2003, para comprobacién del cumplimiento
de estandares de Habilitacion de servicios de salud
ofertados:

En el momento cuenta con 3 sedes:

e Sede 410010056201 E.S.E Hospital
Hernando Moncaleano Perdomo

e Sede 410010056203 Unidad de Rehabilitacion

Universitario

e Sede 410010056204 Laboratorio de Inmunogenética.
Habilitada en el afio 2018, dando integralidad al servicio
de trasplante Renal

La institucién que vio la necesidad de la poblacién Habilité
en la vigencia 2012- 2019 treinta y ocho (38) servicios
entre los cuales encontramos Gastroenterologia pediatrica,
Endocrinologia  Pediatrica, Reumatologia Pediatrica,
Infectologia Pediatrica, cirugia de mano, bioética,
Alergologia Pediatrica, entre otros. Ver Tabla.

NOVEDADES DE SERVICIOS 2012 - 2019

Tabla Nro. 12

Fuente: Oficina Garantia de la Calidad

SISTEMA UNICO DE ACREDITACION
CALIFICACION AUTOEVALUACION CUANTITATIVA ACREDITACION 2012-2019

COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR DE MEJORAMIENTO DE LA

CALIDAD PARA ENTIDADES NO ACREDITADAS CON
AUTOEVALUACION EN LA VIGENCIA ANTERIOR
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RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fuente: Oficina Garantia de la Calidad

RESULTADOS
AUTOEVALUACION AUTOEVALUACION AUTOEVALUACION AUTOEVALUACION AUTOEVALUACION AUTOEVALUACION AUTOEVALUACION AUTOEVALUACION

La E.S.E Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo ha realizado la

....... 24 evaluacion de los estandares definidos

en el sistema unico de Acreditacion
evidenciandose una tendencia positiva en
el transcurso de estos 8 afios de medicion,
lo que ha conllevado a implementar
acciones de mejora en todos los procesos
institucionales  demostrando  avances
en la atencion en salud, la seguridad del
w9 paciente y la humanizacion en los servicios.

RESULTADOS



Existe hoy la directriz dada desde el 12 de Noviembre
del afo 2019 por el Departamento Administrativo
de Funciéon Publica mediante el Decreto 2106 en
el Capitulo V, articulo 104 donde hace referencia a
los hospitales publicos y en su paragrafo transitorio
manifiesta los tramites que se deben realizar con el

fin de postularse a la evaluacién por un ente externo
acreditador en la vigencia 2024, lo anterior para
garantizar que al 1 de Enero de 2026 el hospital
pueda continuar denominandose como universitario y
siga siendo centro de practicas formativas en salud.
Este es el reto que continua para la institucion.

IMPLEMENTACION DEL MODELO DE MEJORAMIENTO CONTINUO EN LA INSTITUCION

Equipo
" . TERCER NIVEL mentar
Mejoramiento (cnm[i:‘é de la vt
Institucional Mojoramiento Sl
Institucional)
SEGUNDO NIVEL 3
(AUTOEVALUACION)

Equipo
Autoevaluacion

Incrementar
la comunicacion
efectiva

(Lideres de equipos
primarios

hacia la Garantia
de la Calidad)

PRIMER NIVEL
(Equipos primarios
Ambulatorios y
Hospitalarios

E. Primario de
Mejoramiento

Cultura
organizacional

de mejoramiento

desarrollando las
mejoras
en los procesos)

El Modelo de Mejoramiento Continuo de la Calidad
de la Atencion en Salud de La E.S.E Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, se
desarrolla a través de un conjunto de acciones
sistematicas y continuas enmarcadas en el ciclo de
mejoramiento Planear-Hacer-Verificar-Actuar o ciclo
de la calidad a fin de lograr un alto beneficio para el
usuario, con el minimo riesgo, dados los recursos
con que cuenta y que le permiten atender de manera
confiable, accesible, segura y en el tiempo oportuno
sus necesidades; hacen parte del modelo los equipos
de Mejoramiento institucional que tienen como
objetivo detectar y analizar las oportunidades de
mejora en calidad dentro de cada nivel y establecen
las intervenciones necesarias para llevar a cabo la
mejor prestacion del servicio de salud, todo lo anterior
mediante el seguimiento de las mejoras establecidas
o implementadas, verificando su efectividad y el
impacto de sus resultados que se ven reflejados en
el aprendizaje organizacional y en una cultura de
mejoramiento.

VERIEICAR

POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

La E.S.E Hospital Universitario  Hernando
Moncaleano Perdomo, viene implementando un
Programa de Seguridad del Paciente, denominado
“EN TUS MANOS ME SIENTO TRATADO CON
SEGURIDAD Y CALIDEZ] el cual tiene como fin,
definir y adoptar barreras de seguridad, encaminadas
a minimizar la ocurrencia de incidentes y eventos
adversos; enmarcadas en la Guia Técnica “BUENAS
PRACTICAS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
EN LA ATENCION EN SALUD” expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en el 2008.

Es asi como, desde el afio 2014, se evidencia el
compromiso frente a la implementacion de estrategias
que conllevan a mejorar la cultura de seguridad del
paciente, se inicia con los reportes, mediciones de los
eventos adversos, incidentes, fallas administrativas
entre otros indicadores que permiten la toma de
decisiones para mitigar y disminuir las brechas de
calidad durante el proceso de atencion en la institucion.



A continuacion, presentamos algunos indicadores que
demuestran la trazabilidad medida desde el programa
de seguridad del paciente.

indice de eventos adversos
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Fuente: Oficina Garantia de la Calidad

Segun el historico, el indice de eventos adversos
se encuentra por debajo de la meta Institucional, lo
cual indica que se estda dando cumplimiento a las
barreras de seguridad en la prevencion de los eventos
adversos a nuestros pacientes; y aunque para la
vigencia 2019 se observa un aumento en el indice
de eventos adversos, este estd relacionado con el
incremento en los reportes al programa de seguridad
del paciente, debido a que se implementaron nuevas
estrategias de identificacion y medios de reporte, lo
que permitid mejorar la cultura y con ello identificar
los factores que contribuyen en la materializacién de
los eventos adversos y de igual manera garantizar su
intervencién oportuna de modo que se implementen
planes de mejoramiento que impacten positivamente
en la atencién del paciente y evite que estos eventos
se vuelvan a presentar.

Razon de eventos de seguridad
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Fuente: Oficina Garantia de la Calidad

Como se muestra en la grafica la razén de Incidentes
Vs Eventos adversos, ha presentado variaciones
con tendencia a la mejora, en el 2019 se evidencia
un cambio significativo, dado que por cada evento
adverso se reportan tres (3) incidentes, lo que revela

que se esta mejorando en la cultura de la seguridad
puntualmente en el abordaje preventivo, aplicando
las barreras de seguridad definidas en cada unidad
asistencial y/o proceso con el objetivo de evitar la
materializacion de los eventos adversos.

Proporcidn de vigilancia de eventos adversos

PROPORCION DE VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS
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Fuente: Oficina Garantia de la Calidad

Se continud con la monitorizacién y la gestion de la
seguridad del paciente a través de la medicion de
indicadores, los cuales demuestran mejora en el
desempenfio institucional, como por ejemplo superando
la meta de la gestion de los eventos adversos; se
analizé el 100% de los eventos reportados; esto
debido al trabajo articulado tanto de los lideres de
los procesos como de los programas de vigilancia
tales como farmacovigilancia, tecnovigilancia, Hemo
vigilancia infecciones, asi como el Departamento de
enfermeria y seguridad del paciente.

Capacitacion a los Colaboradores en la politica y
programa de seguridad del paciente

El equipo lider de Seguridad del Paciente, de manera
permanente desarrolla actividades de capacitacion,
induccion y reinduccién con los funcionarios
asistenciales y administrativos en temas relacionados
con la seguridad del paciente; asi mismo realiza rondas
de seguridad como estrategia de intervencion hacia
los colaboradores llamada “Minutos de seguridad’

Proporcion de colaboradores capacitados en seguridad
del paciente con calificacion mayor a 4,0
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Fuente: Oficina Garantia de la Calidad



La proporcidon de colaboradores capacitados en
seguridad del paciente con calificacion mayor a 4,0,
ha presentado variaciones, esto relacionado con
la asignacion del talento humano para brindar las
capacitaciones y el seguimiento a todo el personal
en la institucién, que con el tiempo adquiere mas
habilidades para mejorar la comprension sobre el
tema, adicionalmente se logra por medio del desarrollo
de la metodologia de induccion donde se facilita
informacion y el desarrollo de un taller para mejorar
los conocimientos en el tema.

Actividades institucionales de socializacion y capacitacion de
seguridad del paciente.

Adherencia a las barreras de seguridad del paciente

Proporcion de adherencia a las Barreras de Seguridad del Paciente
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Fuente: Oficina Garantia de la Calidad

La adherencia a las barreras de seguridad, hace
referencia a los resultados obtenidos de las
aplicacion de las listas de chequeo de seguridad
del paciente para verificar el cumplimiento en los
diferentes procesos asistenciales seguros, como son
la prevencion de caidas, prevencion de ulceras por
presién, correcta identificacidon del paciente durante

todo el proceso de atencion, correcta preparacion
y administracion de medicamentos, cumplimiento
al lavado de manos en los momentos y técnica
correcta, entre otras, con las que se evidencia que
para la vigencia 2019 el promedio de la proporcion
de adherencia fue del 83%, presentando un aumento
de 15 puntos porcentuales respecto al resultado del
2018, superando la meta institucional del 80%, lo
que muestra que la institucién esta mejorando en la
cultura de seguridad del paciente, relacionado con
el acompafnamiento del equipo de seguridad del
paciente en cada uno de los servicios y el aumento
de la aplicaciéon de listas de chequeo de rondas
de seguridad en las diferentes vigencias, que para
el 2019 en total fueron 677, como se muestra a
continuacion:

Rondas de Seguridad del Paciente

648 677

547

2017 2018 2019

Fuente: Oficina Garantia de la Calidad

Tendencia de la tasa de Infecciones Asociadas a
la Atencion en Salud, 2015 a 2019
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Fuente: Oficina Garantia de la Calidad

Durante el ano 2019 se presentd una disminucion en
la incidencia de las IAAS en nuestra Institucion en
comparacion al aio 2015, para el afio 2019 se obtuvo
una tasa global de infecciones de 1,87, disminuyendo
con relacion al afio 2015 (0.5).



Tasa de incidencia de neumonia asociada a
ventilador mecanico (NAV)
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Promedio Nacional 2018: 24
Promedio Departamental 2019: 3,9
Promedio HUHMP 2019: 59
Promedio HUHMP 2018: 6,4
Promedio HUHMP 2017: 6,7
Promedio HUHMP 2016: 10,0

La tasa de incidencia de las Neumonias Asociadas
a Ventilacion Mecanica ha presentado una reduccién
del 41% en los ultimos 4 anos. Durante el afio 2019
se evidencid un incremento durante el mes de
octubre, el cual estuvo relacionado con el cambio de
insumos y reduccion de la adherencia a las barreras
de prevencion en control de infecciones. Se logra
evidenciar que después de la intervencion, andlisis y
planes de mejoramiento con el equipo médico, terapia
respiratoria y enfermeria, se mostré una reduccion
significativa.

Infeccion Sintomatica del Tracto Urinario
Asociado a Catéter
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Fuente: Oficina Garantia de la Calidad

Promedio Nacional 2019; 1,7
Promedio Departamental 2019: 0,9
Promedio HUHMP 2019: 1,3
Promedio HUHMP 2018: 1,8
Promedio HUHMP 2017: 2.1
Promedio HUHMP 2016: 3,5

La tasa de incidencia de las Infecciones Sintomaticas
del Tracto Urinario Asociado a Catéter ha presentado
una reduccioén del 43% en los uUltimos 4 ahos. Durante
el afio 2019 se evidencié un incremento durante
el mes de mayo, el cual estuvo relacionado con el
aumento de estancia hospitalaria de los pacientes.
Se logra evidenciar que después de la intervencion,
andlisis y planes de mejoramiento se mantuvo en cero
la incidencia de esta infeccion.

Infeccion del torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso Central

18,7

2,69

Fuente: Oficina Garantia de la Calidad

La tasa de incidencia de las Infecciones del torrente
Sanguineo Asociada a Catéter Venoso Central ha
presentado una reduccién del 22% en los ultimos
4 anos. Durante el afio 2019 se evidencié un
incremento durante el mes de julio, el cual estuvo

Promedio Nacional 2019: 2,4

3,91 Promedio Departamental 2019: 2,5

@ Promedio HUHMP 2019: 54
& Promedio HUHMP 2018: 5,5
Promedio HUHMP 2017: 5,6

Promedio HUHMP 2016: 6,9

relacionado con reduccién de la adherencia a las
barreras de prevencion en control de infecciones.
Se logra evidenciar que después de la intervencion,
analisis y planes de mejoramiento se volvié a obtener
y estabilizar en el percentil 50 este tipo de infeccion.



Resultados Encuesta de Clima de Seguridad del
Paciente

Proporcion de colaboradores que consideran que los lideres
incentivan la seguridad del paciente HUHMP

69 . Y
C— I 68%

ar, 48

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Oficina Garantia de la Calidad

Como se puede observar, en los anos evaluados se
han presentado variaciones en este indicador, pero al
comparar el 2018 (49%) con la vigencia 2019 (68%),
se evidencia un aumento del 20% en la percepcion de
los colaboradores que consideran que en la institucion
los lideres estan comprometidos con la seguridad del
paciente, esto relacionado con el direccionamiento
de la oficina de calidad por medio de los referentes,
generando espacios para la sensibilizacion y
acompafnamiento a los diferentes lideres de los
procesos institucionales, teniendo en cuenta la
seguridad del paciente como una de las entradas al
modelo de mejoramiento, con la implementacion de
barreras de seguridad que mitigue la materializacion
de los eventos, al igual que la gestion y andlisis de los
eventos adversos.

Proporcion de colaboradores que consideran que existen
fallas en la Seguridad del proceso de Atencion al Paciente
HUHMP

4% " Y 79% .
62% - 70% 70% 68%

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Oficina Garantia de la Calidad

Los colaboradores consideran que existen fallas en
la seguridad del proceso de atencién, observandose
variaciones en las vigencias evaluadas.

Proporcion de colaboradores que sienten temor al reportar
eventos de seguridad, en el HUHMP

ARY.
T0/0

o
a2

32%

28%

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Oficina Garantia de la Calidad

La proporcion de colaboradores que sienten temor
al reportar eventos de seguridad ha presentado
variaciones en las diferentes mediciones, sin
embargo, al comparar la vigencia del 2014 (41%) Vs
2019 (33%), se evidencia una disminucién del 8%, lo
que se traduce en mayor reporte.

Proporcion de colaboradores que consideran que existe un
buen clima para notificar, analizar, cuestionar, discutiry
comunicar la gestion en seguridad del paciente HUHMP

81% 83% 8%

% I 73y

2013 2014

2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Oficina Garantia de la Calidad

En la E.S.E Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo, el 85% de los colaboradores
consideran que existe un buen clima para natificar,
analizar, cuestionar, discutir y comunicar la gestion
en seguridad del paciente, siendo este el mejor
resultado presentado en las diferentes vigencias, lo
que esta directamente relacionado con el ambiente
que se genera especificamente en el momento de la
investigacion y andlisis de los sucesos de seguridad,
en donde se hace énfasis en identificar los factores
contributivos y fallas en los procesos y no en identificar
culpables, dando cumplimento a la cultura Justa
definida en la institucion.



PROGRAMA DE HUMANIZACION

Asi mismo la E.S.E. Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo, se ha comprometido a
promover una atencion humanizada al usuario, su
familia y colaboradores, fortaleciendo los valores
institucionales de respeto, solidaridad, vocaciéon de
servicio, compromiso y diligencia.

Se ha desarrollado y fortalecido el cumplimiento de la
politica y el Programa de Humanizacion, denominado
“CORAZON PARA SERVIR” el cual tiene como
propdsito desarrollar actividades dirigidas a promover

una atencion humanizada para los usuarios, su familia
y colaboradores de la E.S.E Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo y de esta forma
fortalecer el respeto, la solidaridad, la vocacion de
servicio, el compromiso y la diligencia.

Dentro de sus estrategias estan: Saludando con el
corazén, Mano amiga, Me alivia tu silencio, dentro
de un enfoque integral, coherente con los valores
institucionales en un marco de derechos.

Cuidado Centrado
en la Persona como

Cuidado sujeto de derechos
Personalizado o

y Respetuso

Promueve la realizacion
de los derechos

Informacion y
Comunicacion
Comprensible

) 4

- humanos

GESTION DE PROCESOS

Cuidado Seguro,
Accesible y
Oportuno

Entorno
Respetuoso
de usosy
costumbres



Tabla Nro. 13

DESCRIPCION

PROGRAMA DE HUMANIZACION

Medir la percepcion de los usuarios sobre el programa de humanizacion — cliente
externo - servicios ambulatorios

Celebracion de cumpleafios - Usuarios

Celebracion de fechas especiales

Lectura de cuentos - Usuarios

ACTIVIDADES
Actividades ludicas y recreativas
Actividades culturales
Espiritu navidefio (Novenas navidefas)
Grupos religiosos

DONACIONES Colegios

Voluntariados

CAPACITACIONES COLABORADORES

Trabajo en equipo, comunicacion de malas noticias, comunicacion asertiva, relaciones
interpersonales.




GESTION TECNICO CIENTIFICA

)y ¥




Tabla Nro. 14

INDICADORES DE GESTION

Mejoramiento continuo de la Calidad
para entidades no acreditadas
con autoevaluacion en la vigencia
anterior

Efectividad en la auditoria para el
mejoramiento continuo de la calidad
de la atencion en salud

Gestion de ejecucion del plan de
desarrollo institucional

Riesgo fiscal y Financiero

Evolucion del Gasto por Unidad de
Valor Relativo producida (UVR)

Monto de la deuda superior a 30
dias por concepto de salarios de
personal de planta y por concepto
de contratacion de servicios vy
variacion de monto frente a la
vigencia anterior

Resultado Equilibrio Presupuestal
con Recaudo

Evaluacion de aplicacion de guia
de manejo especifica: Hemorragias
del Il trimestre y trastornos
hipertensivos en la gestacion

Evaluacion de aplicacion de guia
de manejo de la primera causa de
egreso hospitalario o de morbilidad
atendida

Oportunidad en la realizacion de
Apendicectomia

Nimero de pacientes pediatricos
con neumonias bronco- aspirativas
de origen intrahospitalario vy
variacion interanual

Oportunidad en la atencion
especifica de pacientes  con
diagnostico al egreso de Infarto
Agudo de Miocardio (IAM)

Fuente: Oficina Asesora de Sistemas de Informacién.
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INDICADORES DE CALIDAD (RESOLUCION 256 DE 2016)

Tabla Nro. 15

Nimero total de pacientes hospitalizados que sufren caidas en el periodo.

Sumatoria de dias de estancia de los pacientes en los servicios de hospitalizacion en el periodo. 86.006 84.712  88.111

Nimero de pacientes que reingresan al servicio de urgencias en la misma institucion antes de 72 horas

con el mismo diagnéstico de egreso. 147 120 67
Nimero total de egresos vivos atendidos en el servicio de urgencias, durante el periodo definido. 21.753 13.284 13.376
Nimero total de pacientes que reingresan al servicio de hospitalizacién, en la misma institucion, antes 933 97 66
de 15 dias, por el mismo diagndstico.

Nimero total de egresos vivos en el periodo. 21512 21413  23.425
Nimero total de cirugias programadas que fueron canceladas por causas atribuibles a la institucion. 261 240 175
NUmero total de cirugias programadas. 7.176 7.836 8.607

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se asigné la cita de Medicina 5315 12506 5 840
interna de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicit6. ' ' '
Nimero total de citas de Medicina interna de primera vez asignadas. 983 1.667 1.841

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se asigné la cita de Pediatria de 3.990 4,606 9910
primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd. ' ' :
Nimero total de citas de Pediatria de primera vez asignadas. 1.086 1.427 1.376

Su_matorla de la diferencia de dias calendgrlo ent'rel |.'§1 fecha en la que se asignd la cita de Ginecologia de 6.943 8.007 3930
primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd.
Nimero total de citas de Ginecologia de primera vez asignadas. 702 1.200 1.114

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se asign6 la cita de Obstetricia de

. . N 1.526 2.621 3.866
primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicito.
Numero total de citas de Obstetricia de primera vez asignadas. 892 1.134 1.254

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se asigno la cita de Girugia General
de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicit. 5.326  15.082 4.169
Nimero total de citas de Cirugia General de primera vez asignadas. 758 1.535 1.309

Sumatoria del nimero de minutos transcurridos a partir de que el paciente es clasificado como Triage
2y el momento en el cual es atendido en consulta de Urgencias por médico. 152467 82456 327.009
Nimero total de pacientes clasificados como Triage 2, en un periodo determinado. 7.776 3.119 4.653

Nimero de usuarios que respondieron: muy buena o buena a la pregunta ¢Como calificaria su

experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido a través de su IPS? 10602 11.996 17107

Nimero de usuarios que respondieron la pregunta. 10.796 12101  17.225

Fuente: Oficina Asesora de Sistemas de Informacién



Productividad de los servicios expresada en comparativos 2012 — 2019 segiin promedios por mes de cada vigencia.

Tabla Nro. 16
SERVICIO

HOSPITALIZACION

Los indicadores que miden las estancias se
encuentran  coherentemente identificados
con incrementos en los egresos, en el
porcentaje de ocupacion y del giro cama con
una respectiva disminucion de las estancias,
lo que genera como resultado positivo
un aumento en el nimero de pacientes
atendidos haciendo un uso més técnico de
las camas hospitalarias.

| INDICADOR

Total de egresos

| 2012 | 2019 |

1.527

2.017

ANALISIS

El promedio mensual de los egresos en el 2012 inicia en 1.527
presentando ascensos durante los siguientes afios v finalizando
el 2019 con 2.017 eventos que corresponden a un alza del 32%.

Dia estancia de los
egresos

9.926

11.266

El promedio mensual de dias estancia de los egresos para el
2012 fue de 9.926 evidenciando incrementos que culminan en el
2019 en 11.266, representado en un alza del 13,5%.

Promedio estancia

6,5

4,9

La estancia durante el 2012 en el Hospital registré un promedio
de 6,5 dias para los egresos hospitalarios disminuyendo a 4,9
en el 2019.

Porcentaje
ocupacional

85%

96%

En el Hospital la relacion entre los dias-cama ocupados y dias-
cama disponibles en el 2012 se promedid en un 85% presentando
aumentos anuales hasta culminar el 2019 en un 96%.

Giro cama

3,2

4,8

Durante el 2012 el resultado promedio obtenido de los egresos
por cama correspondi6 a 3,2 aumentando anualmente para
presentar un resultado de 4,8 en el 2019.

SERVICIOS AMBULATORIOS

=

S g

En cuanto a los servicios de apoyo
terapéutico se destaca un aumento en el
laboratorio de patologia el cual presenta un
crecimiento constante a méas del 100% esto
de la mano del inicio de nuevas pruebas
como la inmunohistoquimica.

Consultas realizadas

8.014

7.787

Con respecto al total de consultas realizadas durante el 2012 se
registra un promedio por mes de 8.014 las cuales presentaron
altibajos durante los periodos de andlisis finalizando el 2019 con
un descenso del 2.8% representado en 7.787 consultas.

Examenes de
laboratorio

42.956

43.539

La produccion en el laboratorio clinico durante el 2012 evidencio
un reporte en promedio mes de 42.956 procedimientos los cuales
presentaron una disminucion hasta el 2015, posteriormente se
evidencian incrementos que permiten comparar un alza entre el
2012y 2019 del 1,3% representado en 43.539 eventos.

Imégenes
diagnosticas

4.615

5.259

En cuanto a la toma de iméagenes diagndsticas se observa en
el 2012 un promedio por mes de 4.615 procedimientos los
cuales ascendieron 14% en comparacion con los 5.259 eventos
registrados en el 2019.

Terapias

13.477

17.518

Las sesiones de terapias realizadas pasaron de tener un registro
promedio mes de 13.477 en el 2012 a 17.518 en el 2019 lo cual
representa un aumento del 30% en su produccidn.

Banco de Sangre

13.525

12.268

La produccién del Banco de Sangre presenté una reduccion del
9,2% en el 2019 donde se registraron 12.268 procedimientos
promedio mes en comparacion con el 2012 con un registro de
13.525 eventos.

Patologia

897

1.830

El promedio mensual realizado en el area de patologia durante el
2012 fue de 897 procedimientos presentando un incremento del
104% en el 2019 correspondiente a 1.830.

Neurofisiologia

631

924

El 4rea de neurofisiologia presentd un alza del 46,4% en la
produccion del 2019 comparada con el 2012 y representada en 631.

Endoscopia

289

253

Al observar la produccién del 2012 evidenciamos un registro
de 289 procedimientos los cuales disminuyeron en 12,4%
comparacion con los 253 registrados para el 2019.

Ecocardiograma

292

390

Durante el 2012 el promedio de procedimientos por mes
se registr6 en 292 presentando un aumento del 33,5% en
comparacion con los 390 eventos del 2019.

Holter

20

35

La produccion de Holter por mes present6 un promedio de 20
procedimientos en el 2012 representando un alza del 75% para
el 2019 con una representacion de 35 eventos.

Pruebas de esfuerzo

17

16

El andlisis de estas pruebas relaciona una produccion durante el
2012 con un promedio mes de 17 procedimientos registrando
un descenso del 5,8% en el 2019 representado en 16 eventos.

Unidad de cuidados
intensivos

66

47

La productividad en el servicio de Cardiologia Invasiva registrd un
promedio por mes de 66 procedimientos durante el 2012 presentando
un aumento a 471 en el 2019 con una equivalencia de 613%.




SERVICIO | INDICADOR | 2012 | 2019 | ANALISIS
SALAS DE CIRUGIA
El ndmero de cirugias realizadas durante el 2012 se consolidd
Cirugias 1.314 | 1.303 | con un promedio mes de 1.314 presentando una disminucion
del 0,8% con respecto al 2019 representada en 1.303 cirugias.
El promedio mensual de partos atendidos en la institucion
. durante el 2012 se registro en 177 presentando un aumento del
Partos realizados 17 257 45% en el 2019 en el cual se reconocen 257 partos promedio
por mes.
Radioterapia: El promedio mensual del nimero de pacientes atendidos en el
Pacientespaténdidos 113 121 2012 fue de 113 identificindose un aumento del 7% en el 2019
el cual fue representado con un promedio mes de 121 usuarios.
Radioterapia: En cuanto al total de sesiones que se realizaron a estos pacientes
Sesiones lr)eaiizadas 1.123 | 1.277 | en el 2012 se promediaron 1.123 presentando un incremento a
1.277 sesiones durante el 2019 representado en 13,7%.
Braquiterapia: El promedio mensual del nimero de pacientes atendidos en
4 pla. 9 7 Braquiterapia durante el 2012 fue de 9 disminuyendo en un 22%
Pacientes atendidos para el 2019 a 7
Braquiterania: En cuanto al total de sesiones realizadas el promedio del 2012 se
g 4 p I: d 31 25 establecié con 31 eventos disminuyendo en el 2019 en un 19,3%
El incremento tanto de los pacientes 6slones realizadas con un registro de 25 sesiones mes.
atendidos en radioterapia y quimiotprapia
como en el nimero de sesiones realizadas Quimioterania: El promedio mensual de pacientes atendidos en el 2012
a estos pacientes se encuentra asociado a | - pla: | 209 | 306 | correspondio a 209 incrementando en el 2019 a 306 lo cual
cierres de otras unidades oncoldgicas y a la | Pacientes atendidos equivale a un alza del 46,4%
disponibilidad de medicamentos en la E.S.E T
Il;losdpltal Universitario Hernando Moncaleano Quimioterapia: En cuanto al nimero de sesiones que se les realizaron a estos
e Sesiones re‘)elliiadas 408 | 583 | usuarios para el 2012 se promediaron 408 aumentando 42,8%
para el 2019 con un promedio mes de 583 sesiones.
AT AL Trasplante Renal 97 29 Enel 2012 la produccion de trasplantes se estableci6 en 27 la cual
p aumentd en el 2019 con un total de 29 trasplantes realizados.
Unidad Renal: El promedio mensual de pacientes atendidos durante el
Pacientes ateﬁdidos 56 65 2012 correspondié a 56 presentando un alza a 65 con una
representacion del 16% en el 2019.
Los aumentos de esta unidad se deben al
replanteamiento de la contratacion que se
realizd, asumiéndola el Hospital directamente,
lo cual permiti6 un alza del 36% en el nimero
de sesiones realizadas.




ANALISIS

SERVICIO
URGENCIAS

El aumento de esta unidad en el 164%, se
debe a las condiciones contractuales que
presionan el uso de los servicios de urgencias
dado que los pacientes no encuentran en sus
EPS la posibilidad de acceder con facilidad a
las dependencias ambulatorias, razon por la
cual se vuelcan a la prestacion de urgencias
del Hospital en busqueda de una solucion a
sus patologias.

INDICADOR

2012

2019

La productividad en el servicio de urgencias formulada como el
total de pacientes valorados en Triage |, I, [l y IV registrd durante

CARDIOLOGIA INVASIVA

El incremento marcado de esta unidad se
encuentra en concordancia con la nueva
contratacion que efectud la administracion
del Hospital con un equipo de cirujanos y
anestesidlogos con permanencia en la ciudad
para atender este tipo de patologias, lo
anterior permitié contar con estos resultados.

UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO

Los resultados de las Unidades de Cuidados
Intensivos denotan un aumento en la
eficiencia técnica en el uso de las camas
que junto con la apertura en el 2019 de las
unidades de cuidado intermedio, evidencia
un impacto positivo éstas, disminuyendo
las glosas asociadas a estancias que las
EPS consideraban que no debian ser parte
de una unidad de cuidado intensivo sino de
intermedio; al Hospital no contar con este
servicio se veia en la obligacion de dejar
pacientes en camas de cuidado intensivo lo
cual generalmente originaba glosas, hoy en
dia esta situacion finalizé con el incremento
del uso de las camas de cuidado intermedio.

Urgencias atendidas | 1.235 | 3.269 el 2012 un promedio mensual de 1.235 atenciones ascendiendo
en el 2019 a 3.269, aumento que corresponde al 164%.
La productividad en el servicio de Cardiologia Invasiva registro
P : un promedio por mes de 66 procedimientos durante el 2012
Cardiologia Invasiva 66 471 | presentando un aumento a 471 en el 2019 con una equivalencia
de 613%.
El promedio mensual de los egresos en las UCIs en el 2012
Egresos 163 232 | se registra en 163 acrecentando en 42% en el 2019 con un
promedio mes de 232 egresos.
Porcentaie En el Hospital la relacion entre los dias-cama ocupados y
ocu acio]nal 86% | 87% | dias-cama disponibles en las UCIs durante el 2012 obtuvo un
p promedio de 86% incrementando a 87% para el 2019.
) . En las UCIs del Hospital durante el 2012 se registrd un promedio
Promedio estancia 8 / de 8 dias de estancia disminuyendo a 7 en el 2019.
Giro cama 28 41 Durante el 2012 el resultado obtenido de los egresos por cama

correspondi6 a 2,8 aumentando a 4,1 en el 2019.




SERVICIO

UNIDADES DE CUIDADO INTERMEDIO

Egresos

ANALISIS

En la vigencia 2019 se realizd el proceso de habilitacion en el
Reps de las unidades de cuidado intermedio adultos, neonatos,
pediatria y ginecobstetricia, al respecto identificamos su
comportamiento durante los dos dltimos trimestres del 2019
encontrando que para el Il ciclo se registré un promedio por
mes de 137 egresos los cuales aumentaron en el IV periodo a
141 representados con un 2,9%.

2012 2019

- 139

Porcentaje
ocupacional

En el Hospital la relacion entre los dias-cama ocupados y
dias-cama disponibles presentado en las unidades de cuidado
intermedio registraron promedios durante el Ill ciclo del 75% y
en el dltimo de 74%.

- 74,5%

Promedio estancia

En las unidades de cuidado intermedio del Hospital durante
el tercer y cuarto trimestre del 2019 registraron promedios
mensuales de 4y 6 dias de estancia.

Giro cama

Durante el tercer y cuarto trimestre del 2019 el resultado promedio
obtenido de los egresos por cama correspondié a5y 6.

Fuente: Sistemas de Informacién.

Portafolio de Nuevos Servicios

Tabla Nro. 17

ANO | ESPECIALIDAD | NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO O SERVICIO
i Urologia Laser para cirugias de célculos, préstata y rifion.
2012 | Urologia — = —
Cirugias uroldgicas laparoscopicas
2013 |Laboratorio de Patologia Pruebas de Inmunohistoquimica
2015 | Ginecologia y Obstetricia Cirugia ginecoldgica laparoscopica
Laboratorio Clinico Laboratorios Clinicos de alta complejidad
2016 |Cirugia Cardiovascular Cirugia a corazon abierto a menor de 4 dias de nacido
Ortopedia — Microcirugia Reimplante de mano
Laboratorio Clinico Fraccion excretada de bicarbonato (en orina)
Laboratorio de Patologia Estudio de C4D mediante inmunohistoquimica
2017 o o Consulta Endocrinologia pedidtrica
Consulta Externa - Subespecialidades Pedidtricas = —
Consulta Reumatologia pediatrica
Salud y Seguridad en el Trabajo Medicina del trabajo - Examen laboral
Apoyo Diagndstico Resonancia Magnética
Consulta Externa - Subespecialidades Pediatricas | Gastroenterologia pedidtrica
2018 |Laboratorio Clinico Estudio molecular de enfermedades
Oftalmologia Cirugias por facoemulsificacion
Ortopedia y Traumatologia Cirugia para evitar amputacion de pierna a joven masico
Parto humanizado sin dolor (Asistencia del parto con analgesia obstétrica
Ginecologia como directriz institucional, ofrecido con una tarifa altamente competitiva
para todas las pacientes que tengan su bebé en el Hospital)
Apoyo Diagnéstico Emisiones otoacusticas (Tamizacion auditiva automatizada (neonatos de 0
a 3 meses)
2019 Consulta Externa - Subespecialidades Pediatricas | Infectologia Pediatrica
o o Bioética clinica
Otras Consultas Médicas Especializadas =
Alergologia
Iméagenes Diagnosticas Colonoscopia virtual por tac
Cirugia Cardiovascular TAVI: Implante Valvular Adrtico Transcateter

Fuente: Oficina de Mercadeo y Comunicaciones.




ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA

Uno de los objetivos del Plan Decenal de Salud
Publica 2012 - 2021 es la disminucion de la mortalidad
materna con la estrategia denominada “Maternidad
Segura’

La E.S.E Hospital Universitario hace parte fundamental
en esta estrategia brindando atencion eficiente a las
maternas e impactando de manera directa el indicador
de mortalidad materna.

La E.S.E Hospital Universitario atiende el mayor
numero de casos de Morbilidad Materna Extrema con
el 30% (277 / 925) en todo el departamento del Huila.
Esta situacion hace que la institucion tenga un impacto
en la incidencia de la Mortalidad Materna Temprana,
tal y como se observa en la siguiente tabla. Adicional
a esto, el Departamento del Huila en los ultimos anos

ha presentado una tendencia a la reduccion de la
mortalidad. En la entidad esta tendencia de disminuir
la mortalidad es mas significativa, aun cuando se
compara con la mortalidad materna temprana del
departamento.

En el grafico se observan las variaciones del indicador
de Mortalidad Materna en Colombia, departamento
del Huila y el impacto del Hospital Universitario que es
directo al indicador de mortalidad materna del Huila
con la disminucién en el nimero de casos desde el
2012 al 2018.

Gracias a esto, el Huila en los ultimos afos ha
presentado resultados significativos a nivel nacional,
llegando a tener la menor tasa de mortalidad materna
en el Pais.

Casos de Mortalidad Materna Temprana y Extrema

Tabla Nro. 18

“ MORTALIDAD MATERNA TEMPRANA

2012 5

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019 4

e NS I O N

M.M.E. HOSPITAL **

194
255
307
343
311
280
230
277

- 24 O 2N =2 oo

Fuente: Boletin Epidemioldgico periodo 13 afo 2019. Gobernacion del Huila, Secretaria de Salud Departamental. SIVIGILA 2019. La E.S.E.

Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo.

* Mortalidad materna temprana.

** Morbilidad materna extrema H.U.H.M.P.

INDICADOR: RAZON DE MORTALIDAD MATERNA EN COLOMBIA, HUILAY CASOS REPORTADOS EN
LA ENTIDAD
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PROGRAMA PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
“CUIDAMOS TU FUTURO”

El Programa de Promocién de la Salud y Prevencion
de la Enfermedad “Cuidamos Tu Futuro” se aprobd
mediante resolucion 1163 del 22 de diciembre del
2016, el cual esta articulado con el modelo de
atencion, planeando desde el ingreso, la educacién
del usuario para su mejor recuperacion y prevencion
de complicaciones.

El Programa de Promocion de la Salud y Prevencion
de la Enfermedad “Cuidamos tu futuro, se encuentra
enfocado en la educacién a los usuarios, familia y
colaboradores de la institucion, desarrollandose a
través de tres estrategias, a saber:

EDUCACION EN LECHO CUIDADO A CUIDADORES JORNADAS DE SALUD

Es la ensefanza que se le brinda al
paciente y familiares durante su estancia
hospitalaria, orientada a la educacion

hospitalizados),

Orientada a los cuidadores (acompafiantes
permanentes de
con el fin de crear

principalmente a  los

Orientadas
colaboradores, usuarios y familiares; se
ha contado con la valiosa colaboracion de

los usuarios

en el autocuidado y corresponsabilidad
en el mantenimiento de la salud de
las enfermedades cronicas (Diabetes,
hipertension, entre otros).

habilidades de autocuidado y asi disminuir
enfermedades por estrés o sobrecarga.
Esta actividad se realiza en conjunto con el
Programa de Enfermeria de la Universidad

otras instituciones como la Universidad

Surcolombiana,  Universidad  Antonio
Narifio, y Maria cano y las Escuelas de
Salud San Pedro Claver, entre otras.

Surcolombiana y la Uniminuto.

Estadistica de participacion de colaboradores, usuarios y familias en las estrategia del Programa de
Promocion y Prevencion “Cuidamos tu Futuro”

Tabla Nro. 19
L L L .
JORNADAS DE SALUD 1.745 1.746 1.597 5.278
EDUCACION EN LECHO - 30 390 650 1.070
CUIDADO CUIDADORES - 185 210 411 806
TOTAL 7.154
Fuente: Oficina Asesora de Sistemas de Informacion.
Comparativo usuarios con deteccion temprana
Tabla Nro. 20
USUARIOS CON DETECCION TEMPRANA 212 118 666

Fuente: Oficina Asesora de Planeacién, Calidad y Desarrollo Institucional.

El Programa de Promocién de la salud y Prevencion de la Enfermedad “CUIDAMOS TU FUTURO” realizé deteccion temprana
a los usuarios con cifras elevadas de tension arterial, glicemia y por obesidad grado I, Il y IlI.



EDUCACION MEDICA

UNIDAD DE CONVENIOS

Durante la vigencia 2012 - 2019 se establecieron 11 convenios de Docencia — Servicio con diferentes
Universidades a nivel Regional y Nacional (duracién: 10 afios), 5 convenios de Docencia — Servicio con escuelas
de enfermeria (duracion: 10 afnos), 4 convenios para practicas empresariales, y 1 convenio internacional con el
Hospital de Northwell Health — New York para rotaciones en doble via.

Tabla Nro. 21
UNIVERSIDADES - AREA DE LA SALUD N ESCUELAS DE ENFERMERIA Y OTRAS ENTIDADES
2likl UNIVERSIDAD DE SUCRE o CESALUD
B . AN PEDRO CLAVER
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA *UTP" B 0o
- - CRUZ ROJA
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR 2013
ATANASIO GIRARDOT
ZIEL | FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN N. CORPAS 2017 B
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA UNIVERSIDADES - AREAS ADMINISTRATIVAS
UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO 0818 CORPORACION UNIVERSITARIA DEL HUILA "CORHUILA"
UNIVERSIDAD DEL BOSQUE Z0ik4 | UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
2015 .
FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO 2Lt UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO
FUNDACION UNIVERSITARIA UNINAVARRA 20ikel| FUNDACION ESCUELA TECNOLOGICA DE NEIVA "FET"
2017

FUNDACION UNIVERSITARIA SANITAS ANO CONVENIO INTERNACIONAL

2J0ikt: UNIVERSIDAD COOPERATIVA (SEDE SANTA MARTA) GULY NORTHWELL HEALTH (NEW YORK)

Fuente: Oficina Educacion Médica Continuada.

Tabla Nro. 22
e | awn | ame | @i

Internado 75 76 75 82
Residentes 62 64 65 60
Estudiantes de pregrado de Medicina 700 750 1000 640
Estudiantes de pregrado de Enfermeria 360 350 350 469
Estudiantes de posgrado de Enfermeria 0 10 0 23
Auxiliares de Enfermeria 550 600 600 674
Estudiantes del programa de Fisioterapia 13 14 20 13
Estudiantes de Tecnologia en Imagenes de Diagndsticas 0 0 21 23
Estudiantes de instrumentacion quirdrgica 4 4 4 6

Estudiantes de carreras administrativas

I T T T

Fuente: Oficina Educacién Médica Continuada.

Durante las vigencias 2018 - 2019 se recaudaron $364.412.063 millones de pesos m/cte. por concepto de pagos
realizados por las instituciones educativas con las cuales se tiene convenio Docencia - Servicio y se establecié
el cobro de un porcentaje como contraprestacion al tiempo de rotacion en el escenario de practica.



UNIDAD ACADEMICA

La Oficina de Educacion Médica Continuada gestiona un plan de educacidn continua, orientado al cliente
interno y externo que permite fortalecer y actualizar los conocimientos del area asistencial y de esta manera
brindar confiabilidad, seguridad y calidad en los servicios prestados a los usuarios.

Tabla Nro. 23
e | ol
REALIZADAS
2014 2 1.600
2015 19 1.650
2016 19 1500
2017 12 1200 "8 de Abril 2019
2018 45 4.862 . T
2019 47 3276 A

Fuente: Oficina de Educacion Médica Continuada.

UNIDAD DE INVESTIGACION

Tabla Nro. 24
La entidad por ser un Hospital Universitario “ TOTAL, DE INVESTIGACIONES
propende porque los proyectos de investigacion
que se desarrollen en la institucion se asesoren 2013 73
metodoldgicamente, estén revisados, analizados 2014 71
y evaluados por el Comité de Etica, Bioética e
Investigacion, cumpliendo con los lineamientos, 2015 63
normatividad vigente y demas consideraciones que 2016 84
permitan beneficiar a la institucion. Para la vigencia
2013 — 2019 se realizaron: 2017 85
2018 69
2019 76

Fuente: Oficina de Educacion Médica Continuada.



Durante las vigencias 2016 - 2019 Tabla Nro. 25

fueron publicados 32 articulos en n

diferentes revistas cientificas a “ e L
nivel Nacional e Internacional, los 2016 2

cuales han tenido de referencia 2017 9

como entidad patrocinadora a la 2018 10

institucion. 2019 11

Fuente: Oficina de Educacion Médica Continuada.

Actualmente se cuenta con 12 grupos de investigacion avalados institucionalmente y reconocidos por
COLCIENCIAS.

RBGO i

Gynecology & Obstetrics

e s e BrERAn
e e Y

Médica
pebrasgo Peruana

L ACCESS ¥ Thieme Revinter

Actualmente se cuenta con 12 grupos de investigacion avalados institucionalmente y reconocidos por
COLCIENCIAS.

Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo

| Grupos NO Avalados (6) Grupos Avalados (12)

s &1 YY
Escriba agui para filtrar... Escriba agui para filtrar... Escriba agui para filtrar...

iorbosmoge e oGt |
1  Grupo Medico Quirurgico Surcolombiano de Investigacion LUIS EDUARDO COLO110187 Revisar
2 EVALUACION DE TECMOLOGIAS Y POLITICAS EM SALUD HERMANDO GUILLERMO COLOO03964 Revisar
3 GRUPO SURCOLOMBIANO DE INVESTIGACION EN ANESTESIOLOGIA ¥ REANIMACION WILLIAM COLD132569 Revisar
4 GRUPO DE INVESTIGACION EPIMEDIC LINA MARIA COLD146%11 Revisar
5  Cirugia y Trauma CYTRA JUAN FELIPE COLD158529 Revisar
6  Parasitologia y Medicina Tropical JAIRO ANTONIO COLOO14556 Revisar
7 INFECTO COMTROL DAGOBERTO COLD116841 Revisar
8  Biologia de la Reproduccidn MANLEL COLO10141% Revisar
9 MEURORED LINA MARIA COLD0BBY2S Revisar
10  Carlos Finlay NICOLAS ARTURO COLO019991 Revisar
11 Laboratorio de Medicina Genomica HEMRY COL0035331 Revisar
12 CUIDAR DOLLY ORFILIA COLO029379 Revisar

Resultados 1 - 12 de 12.
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Tabla Nro. 26 Derechos de peticién

TIPOS DE PETICIONES ANO 2018 ANO 2019

HISTORIA CLINICA 169 203
INFORMACION 58 93
CITA MEDICA 0 74
SERVICIOS MEDICOS 40 59
0TROS 9 18
QUEJA 8 14
INCAPACIDAD 6 2
CERTIFICACIONES 8 0
DEVOLUCION DINERO 3 1
REGISTRO DEFUNCION 2 0

oL | am | e

Fuente: Oficina Asesora Juridica.

DERECHOS DE PETICION

b N Pog M- cNo
¥ = ¥ & \g ) 2 O »
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Entre los afos 2018 y 2019, podemos observar
que hubo un incremento del 53% de las peticiones
radicadas en la Oficina Asesora Juridica, asi mismo,
entre las peticiones mas recurrentes estan las
historias clinicas, servicios médicos y solicitudes de
informacion.

Tabla Nro. 27 Fallos de tutela de usuarios.

TUTELAS ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019

ENERO

FEBRERO 16 23 31
MARZO 20 21 28
ABRIL 20 26 32
MAYO 16 29 58
JUNIO 22 30 56
JULIO 32 42 78
AGOSTO 20 21 93
SEPTIEMBRE 26 25 45
OCTUBRE 24 32 48
NOVIEMBRE 30 28 58
DICIEMBRE
T TR T

Fuente: Oficina Asesora Juridica.

TUTELAS POR ANO

606

276

ANO 2017

ANO 2018 ANO 2019

Como se advierte en el cuadro comparativo de las
Tutelas, podemos observar que para el afio 2019
con respecto a los afios anteriores, los escritos de
tutela se incrementaron en un 94%, evidenciando los
efectos de ser la Unica red prestadora de servicios de
EPS como MEDIMAS, COOMEVA y COMPARTA.

Tabla Nro. 28 Motivo de instauracion de tutelas a
favor de los usuarios.

MOTIVOS DE LAS TUTELAS 5‘[;\'1‘; %"1% %‘1%
CITA MEDICA 76 57 227
CONCURSO DE MERITOS 0 7 21
INCIDENTE DESACATO 4 14 6
INFORMACION PACIENTE 0 5 0
0TROS 48 33 28
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 51 81 138
SOLICITUD DE INSUMOS 22 63 103
SOLICITUD DE REMISION 23 31 23
SOLICITUD DE HOSPITALIZACION 0 4 0
TRATAMIENTO INTEGRAL 50 14 59
VALORACION PERDIDA LABORAL 0 4 1
PAGO DE INTERESES

TR TR
Fuente: Oficina Asesora Juridica.
MOTIVOS DE TUTELAS
II M _m lII Ill III aln _ I I
v&eo *é\&&vsﬁo vp@« ‘&@ & %\o \9}@ & \?g v\'&&é’
& é&" 0@‘? @o"‘ @9&6\9@ £ r &
& & & & & ¢ & & ¢
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< rd ff&?

=2017 =2018 =2019

Los motivos de tutelas mas reiterativas son la falta
de oportunidad en la asignacion de citas médicas,
seguidas de programacion de cirugias, falta de
insumos y entrega de medicamentos.



DEFENSA JUDICIAL

Procesos judiciales vigencias 2018 - 2019.
Tabla Nro. 29

PROCESOS JUDICIALES ANO 2018 ANO 2019

CONTRACTUAL 10 10
EJECUTIVO 3 3
EXPROPIACION 1 1
NULIDAD 50 57
ORDINARIO 15 17
PENAL 7 7
REPARACION 204 204
REPETICION 8 8
RESTITUCION 1 1
VERBAL 1 1

Fuente: Oficina Asesora Juridica.

PROCESOS ANO 2018 - 2019

Sl SIS S R R . s L R
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Como se evidencia, al finalizar el afo 2019 se tienen
309 procesos vigentes frente a los 300 del afho
2018, existe una diferencia de solo 9 procesos aun
cuando en 2019 se recibieron 39 procesos nuevos,
lo que muestra que 30 procesos fueron terminados y
archivados durante el 2019.

Tabla Nro. 30
REPETICION 1 0
REPARACION 29 18
NULIDAD 15 14
EJECUTIVO 1 0
CONTRACTUAL 0 1
ORDINARIO 0 6

I R

Fuente: Oficina Asesora Juridica.

CLASE DE PROCESOS ADMITIDOS 2018
EJECUTIVO | 1
NULIDAD - 15
reparacion [N
REPETICION I 1

CLASE DE PROCESOS ADMITIDOS 2019

ORDINARIO - 6

CONTRACTUAL I 1

Para el 2018 la mayor cantidad de procesos fueron
las reparaciones directas (29); sin embargo, para
el aho 2019 los procesos laborales fueron mayoria,
ordinarios y nulidades y restablecimiento del derecho
con un total de 20, frente a 18 reparaciones directas
por fallas en la prestacion del servicio.

Tabla Nro. 31
FALLADOS 2018 VALOR
FAVORABLE 20 $6.280.852.381
ADVERSO 4 $ 206.440.002
oo | wie | wor |
FAVORABLE 26 $10.100.666.350
ADVERSO 11 $ 3.885.879.016

Fuente: Oficina Asesora Juridica.



FALLADOS 2018

$6,280,852,381

$ 206,440,002
= -
FAVORABLE ADVERSO
FALLADOS 2019
$10,100,666,350

$3,885,879,016

i}

ADVERSO

FAVORABLE

En el afio 2018 se profirieron 24 sentencias judiciales
frente a las 37 del afio 2019, a pesar del aumento en el
numero de fallos de un ano a otro, la proporcion de 3
favorables por 1 desfavorable se mantiene, reflejando
la buena defensa judicial de la entidad.

Tabla Nro. 32
C mowoss | |
SENTENCIAS $ 936.366.663

CONCILIACIONES $574.778.786
SENTENCIAS $997.390.244

Fuente: Oficina Asesora Juridica.

PAGADOS 2018

$936,365,663

SENTENCIAS

PAGADOS 2019

$997,390,244
$574,778.786 '

CONCILIACIONES SENTENCIAS

Se han pagado cuantias similares por concepto de
sentencias en los ultimos 2 anos.

A partir del afo 2019 se llevaron a Comité de
Conciliacion los fallos desfavorables de primera
instancia, generando un ahorro en cuantia frente a
una segunda instancia.

Tabla Nro. 33
CLASE DE PROCESO CANTIDAD CUANTIA
CONTRACTUAL 3 $291.238.184
EJECUTIVO 3 $77.800.000
NULIDAD 29 $2.185.738.612
ORDINARIO 7 $609.000.000
REPETICION 2 $503.620.246
REPARACION 84 $45.003.922.717
[ ow | w | ssensem |
CLASE DE PROCESO CANTIDAD CUANTIA
CONTRACTUAL 1 $372.916.881
NULIDAD 11 $1.078.003.830
ORDINARIO 2 $117.714.259
REPARACION 21 $10.313.016.583

TOTAL “ $ 11.881.651.553

Fuente: Oficina Asesora Juridica.

163 fallos se han dado en los ultimos 4 afos, el 78,5%
ha sido a favor de la entidad (128) y solo el 21,5%
en contra. Muchos de estos fallos desfavorables son
en primera instancia y puede variar la decisién en la
segunda instancia, lo que a la postre se traduce en
un aumento del éxito procesal que se encuentra por
encima de la media a nivel nacional.



RECAUDO POR COBRO COACTIVO ANO 2019

Mediante la Resolucion Nro. 0499 del 8 de mayo
de 2018 se adopté el Manual de Recaudo de la
E.S.E. Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo, por medio del cual se dio inicio a la
implementacion del Procedimiento Administrativo de
Cobro Coactivo.

Tabla Nro. 34

COOMEVA E.PS. $8.798.875.761 $3.790.184.603
MEDIMAS $6.357.221.205 $4.406.770.940
COMPARTAE.PSS. $2.553.197.293 $2.553.197.293
SALUD VIDA E.PS. $618.811.759 $618.811.759
FAMAC LTDA. $ 566.156.740 $ 566.156.740

ASOCIACION INDIGENA
DEL CAUCA - AIC $ 561.683.540

COMFAMILIAR E.P.S. $514.199.919

0TROS $1.923.447.224

$552.831.778
$514.199.919

$ 786.955.345

La Subgerencia Financiera de la institucion ha
realizado 37 entregas a la Oficina Asesora Juridica
para adelantar las acciones administrativas de
cobro coactivo por un valor total de $21.893.593.441.
De conformidad con lo anterior, a la fecha se ha
recuperado la suma de $16.185.413.094 (equivalente
al 72,3%) discriminados de la siguiente manera:

RECAUDO DE RECAUDO DE VALOR TOTAL
ENTIDAD EJECUTADA VALOR INICIAL | ABONO A CAPITAL INTERESES COSTAS RECAUDADO

$0 $3.790.184.603

$816.588.363 $103.354.112 $5.326.713.415
$795.164.300 $76.595.919 $3.424.957.512
$0 $0 $618.811.759

$ 28.000.000 $0 $594.156.740
$ 148.059.236 $ 27.204.947 $728.095.961
$67.757.751 $ 25.709.996 $607.667.666
$292.309.577 $15.560.516 $1.094.825.438

TOTAL $21.893.593.441| $13.789.108.377| $2.147.879.227 $248.425.490| $16.185.413.094

Fuente: Oficina Asesora Juridica

pv¥ iCorazon para Servir!
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ESTRUCTURA FINANCIERA 2012-209

Tabla Nro. 35

Cifras en millones de pesos.

, %
CUENTA 2017 X’;’;g‘f&gﬂ VARIACION
RELATIVA

ACTIVO TOTAL $166.991 $217.433 $243.274 $263540 $230.963 $249.453 $274.166 $323.008 $156.017 48%
PASIVO TOTAL  $11.893  $10.057 $16.759  $38.931 $39.805 §51.132  $45327  $57.441 $45.548 79%
PATRIMONIO ~ $155.099 $207.375 $226.515 $224.609 $191.158 $198.320 $228.839 $265.567 $110.468 42%
Fuente: Subgerencia Financiera.
ESTRUCTURA FINANCIERA
2
=
2 w S < ¥
- = = B tn. - b = e
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2012 2013 2014 2015 2017 2018 2019
HACTIVO TOTAL =PASIVO TOTAL = PATRIMONIO

Cifras en millones de pesos.

La estructura financiera de la E.S.E. Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo durante
el periodo 2012 - 2019 se consolidd afo tras afo,
mostrando una solvencia econdémica para financiar
todos los compromisos y obligaciones generadas por
la institucién; la tabla Nro. 1 muestra un incremento
importante del Activo Total al pasar de $166.991
millones a $323.008 con una variacion absoluta de
$156.017 millones equivalente a un 48%, la cuenta

de patrimonio pasa de $155.099 millones a $265.567
millones con una variacién absoluta de $110.468
millones. Los pasivos pasaron de $11.893 a $57.441
con una variacién absoluta de $45.548 millones,
representado principalmente en Cuentas por pagar
por $16.402 millones, Beneficios a empleados y
provisiones por $36.102 millones, Recaudos a favor
de terceros por $3.337 millones y Obligaciones
financieras por $1.600 millones.

COMPORTAMIENTO DE LA FACTURACION - CARTERA - RECAUDOS VIGENCIA 2012 - 2019

Tabla Nro. 36

Cifras en millones de pesos.

A %
RELATIVA

FACTURACION

RADICADA $128.341 $152.269 $145326 $171.861 $186.908 $184.418 $200.791 $236.492 $108.151 4570%
RECAUDO $103.855 $118.469 $138.124 §$120.807 $148.328 $143.450 $188.198 $201.345 $97.489  48,40%
CARTERA $83.883 §$107.859 $98.118 $138.779 §$146.943 §$141.054 $161.077 $196.057 §$112.173 57,20%

Fuente: Subgerencia Financiera.



COMPORTAMIENTO DE LA FACTURACION -CARTERA - RECAUDOS
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Cifras en millones de pesos.

La E.S.E. Hospital Universitario de Neiva mejord notablemente
los resultados en el comportamiento de la facturacion durante
la vigencia 2012 — 2019 obteniendo un crecimiento afio
tras afio pasando de una facturacion radicada de $ 128.341
millones en el 2012 a 236.492 millones en el 2019, con
una variacion absoluta de 108.151 millones, equivalente al
45,7%, situacion que le permitid a la entidad tener mayor
sostenibilidad y solidez financiera (ver tabla Nro. 2).

El comportamiento del recaudo durante la vigencia 2012 -
2019 ha sido positivo, no obstante todos los inconvenientes

$184,418

2017

= CARTERA

2016

2018 2019

sRECAUDO

propios del Sistema General de Salud representados en la
desfinanciacion de las ERP, liquidacion de EPS y entrada en
vigilancia de otras, obteniendo un crecimiento afio tras afio al
pasar de un recaudo efectivo de 103 mil millones en el 2012
a201 mil millones en el 2019, con una variacion absoluta de
97 mil millones equivalente al 48,7%, situacion que le permitié
a la entidad obtener unos indicadores financieros de liquidez
con una capacidad suficientes para cubrir sus obligaciones de
corto plazo los cuales se detallan en la siguiente tabla.

COMPARATIVOS INDICADORES DE LIQUIDEZ VIGENCIA 2012 — 2019

Tabla Nro. 37

Cifras en millones de pesos.

RAZONES DE A
LIQUIDEZ FORMULA
CAPITAL DE C(ﬁl'é’ﬁﬁ $82.519 $87.884 $108.441 $103.146 $91.381 $105.435 $144.300
TRABAJD | TOrCl $74.031 $81.254 $100.676 $85.464 $57.103 $83.998 $115.013
NETO | coRRIENTE | §8.488 $6.630 $7.765 $17.681 $34.278 $21.436 $29.286
) ACTIVO | ¢ 89 519 $87.884 $108.441 $103.146 $91.381 $105.435 $144.300
RAZON | CORRIENTE
97 133 14,0 58 2,67 492 493
CORRIENTE | /PASIVO
CORRIENTE | $8:488 $6.630 $7.765 $17.681 $34.278 $21.436 $29.286
PRUEBA COQ%EGE $78.108 $82.239 $102.236 $95.879 $82.760 $100.691 $136.696
b | VENTARIO / 9.2 12,4 132 54 2,41 4,70 467
PASIVO CTE | §8.488 $6.630 $7.765 $17.681 $34.278 $21.436 $29.286
RAZON DE | TOTAL PASI- | $11.893 $10.057 $16.759 $39.805 $51.133 $45.327 $57.441
ENDEUDA- | VO/TOTAL 7.2% 5% 7% 15% 20% 17% 18%
MIENTO ACTIVO | §166.991 $217.433 $243.274 $270.082 $249.453 $274.166 $323.008

Fuente: Subgerencia Financiera.

Elcapitaldetrabajopasdde $74.031 millonesa$115.013
millones, indicador que mejord su comportamiento
explicado por el incremento en los activos corrientes
representado principalmente en cuentas por cobrar
de la vigencia, la razon corriente paso de 9,7 a 4,93
indicador que disminuyd su desempefo debido
al incremento en los pasivos principalmente en la
provision de beneficio a empleados a corto plazo ($

5.570 millones) y recaudo a favor de terceros ($ 3.337
millones); la prueba acida paso de 9,2 a 4,67 indicador
que disminuyé su desempenfo en razon al incremento
en los inventarios; la razén de endeudamiento paso de
7,2% a 18%, indicador que mejord el comportamiento
explicado principalmente por el incremento en los
activos totales, especialmente en propiedad, planta y
equipo con un valor de $ 128.639 millones.



COMPARATIVO DE INGRESOS 2012 vs 2019

Tabla Nro. 38 Cifras en millones de pesos.
PRESUPUESTO DE INGRESOS VARIACION % DE
VIGENCIA (RECONOCIDO / RECONOCIMIENTO
APROPIADO RECONOCIDO RECAUDADO APROPIADO) VS. APROPIACION
2012 $147.944 $181.603 $126.395 $33.659 122,75%
2019 $224.500 $328.199 $218.206 $103.699 146,19%
Variacion Absoluta $ 76.556 $146.596 $91.811
Variacion Relativa 51,75% 80,72% 72,64%
Fuente: Subgerencia Financiera.
$328,199
§224,500 $218,206
§181,603
$147,944
I I ]
Apropiado Reconocido Recaudado
2012 =2019

Cifras en millones de pesos.

Los ingresos de la vigencia 2019 presentan un crecimiento del 51,75%
en la apropiacidn definitiva, 80,72% en los reconocimientos y 72,64% en

el recaudo frente a la vigencia 2012.

INDICADORES PRESUPUESTALES

COMPARATIVO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO 2012 - 2019

Tabla Nro. 39

Cifras en millones de pesos.

EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO DEFICIT / SUPERAVIT INDICADOR
EJECUTADO RECAUDADO

2012 $134.287 $126.395 $-7.892 94,12%
2019 $209.632 $218.206 8.574 104,09%
Fuente: Subgerencia Financiera.
El indicador de equilibrio presupuestal con recaudo en la  arrojandonos un superdvit presupuestal de $8.574

vigencia 2012 presentd un comportamiento de 94,12%,
arrojandonos un déficit presupuestal de ($ -7.892 millones);
El indicador de equilibrio presupuestal con recaudo en
la vigencia 2019 presentd un resultado de 104.09%,

millones, situacion que le permite a la institucion cumplir
con todas las obligaciones a 31 de diciembre de 2019 y
proyectar importantes inversiones en la siguiente vigencia.




COMPARATIVO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL 2012 - 2019

Tabla Nro. 40

| PERIODO_| 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
1,06 0,96 0,98 1,04

Diciembre 0,94

Fuente: Subgerencia Financiera

0,95

, 0,85 0,96

COMPARATIVO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL

1.2

0.8
0.6
0.4

0.2

2012 2013 2014

La E.S.E. Hospital Universitario a 31 de diciembre de
2012 presentd un indicador de equilibrio presupuestal
de 0,94% con un déficit de ($-7.892 millones); en la
vigencia 2019 el indicador fue de 1,04% alcanzando
un superavit de ($8.574 millones) situacién que le

2015

2016 2017 2018 2019

permite a la E.S.E. Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo financiar todas sus obligaciones
con personal agremiado, proveedores de servicios,
contratistas y tener una disponibilidad para financiar
proyectos de inversion para la vigencia 2020.

CLASIFICACION DEL RIESGO FISCALY FINANCIERO 2012 - 2019

El Ministerio de Salud y Proteccidon Social mediante
Resolucién anual categoriza el nivel de riesgo de
las Empresas Sociales del Estado con base en el
resultado de informacion publicada en el aplicativo
SIHO (Sistema de Informacion Hospitalaria), para el

periodo de anadlisis 2012 - 2019 el nivel de riesgo de
la E.S.E. Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo fue certificado como “SIN RIESGO?
afirmando la solidez y fortalecimiento en las finanzas
de la entidad.

CLASIFICACION DEL RIESGO FISCAL Y FINANCIERO 2012 - 2019

Tabla Nro. 41
2012 RES. 2013 RES. 2014 RES. 2015 RES.
Nro. 2509 Nro.1877 Nro. 2090 Nro. 1893
SIN RIESGO SIN RIESGO SIN RIESGO SIN RIESGO

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social y Elaboracién Propia.

2016 RES. 2017 RES. 2018 RES.
Nro. 2184 Nro. 1755 Nro. 1342
SIN RIESGO SIN RIESGO SIN RIESGO SIN RIESGO



INDICADORES DE LA CALIFICADORA DE RIESGO FITCH RATINGS

La agencia internacional de calificacién de riesgo
Fitch Ratings ha venido evaluando la capacidad
crediticia de la E.S.E. Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo durante los ultimos 8 anos,
generando una evaluacién para la vigencia 2019 con
calificacion de Largo Plazo A (col) y Corto Plazo F1
(col), con una perspectiva crediticia de Largo Plazo
(Estable). Resaltando de manera especial como
factores positivos “los niveles consistentemente bajos

de deuda y pasivos corrientes y el hecho de que la
entidad cuenta con algunos servicios de complejidad
alta que son exclusivos dentro de su area de influencia,
junto con una capacidad instalada que supera en gran
medida la de la red privada. Debido a lo anterior, ha
logrado mantener una demanda de usuarios elevada
y estable, asi como una contratacion constante con
las EPS a tarifas favorables’

RANKING FACTURACION VIGENCIA 2019

Tabla Nro. 42

NOMBRE DEL TERCERO

Cifras en millones de pesos

PORCENTAJE DE
PARTICIPACION RESPECTO A

VALOR RADICADO
DENTRO DEL MES SIN

REFACTURACION ANO 2019 | LA FACTURACION RADICADA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA
MEDIMAS EPS S.A.S.

NUEVA EPS S.A.

ASMET SALUD EPS S.AS.

COMPARTA E.P.S.-S

DEPARTAMENTO DEL HUILA

COOMEVA E.PS. S.A.

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SECCIONAL DE SANIDAD DEL HUILA - POLICIA
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPSOS EPS S.A.S.
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC-I
MALLAMAS INDIGENA E.PS.-S

UNION TEMPORAL TOLIHUILA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

LA PREVISORA S.A. COMPANI{A DE SEGUROS

FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUCIARIA LA
PREVISORA S.A.

PIJAOS SALUD E.P.S.
COLSANITAS

DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
OTROS PAGADORES

$52,477 22.2%
$ 51,508 21.8%
$ 24,898 10.5%
$16,958 7.2%
$ 14,929 6.3%
$13,232 5.6%
$9,718 4.1%
$7,510 3.2%
$7,137 3.0%
$6,526 2.8%
$5,275 2.2%
$3,411 1.4%
$2,276 1.0%
$1,530 0.6%
$1475 0.6%
$ 1,460 0.6%
$1,269 0.5%

$934 0.4%

$ 869 0.4%

$ 803 0.3%
$12,197 5.2%

TOTAL RADICADO DENTRO DEL MES ANO 2019 - SIN
REFACTURACION $ 236,482 100%



CLASIFICACION DE LA CARTERA

Tabla Nro. 43

1. ENTIDADES CON CARTERA RECUPERABLE

Cifra en millones de pesos

MAYOR Cartera Rad Ene TOTAL Oficina

NUEVA EPS S.A. $5.775
DEPARTAMENTO DEL HUILA $2.501
BATALLON $1.657
POLICIA $1.627
AIC $1.377
OTRAS ENTIDADES $4.638
TOTAL $17.576

$5.406 $1.178 $197 $12.557  $2.881
$1.011 $1.706 $1.853 $7.071 $1.352
$1.774 $925 $205 $4.561 $472
$955 $2 $512 $3.095 $280
$88 $109 $420 $1.995 $1.147
$3.059 $3.980 $19995 $31.672 $2.597
$12294 $7.899 $23.182 $60.951  $8.730

2. ENTIDADES EN VIGILANCIA ESPECIAL

$15.438 $107 7%
$8.423 $ 651 4%
$5.033 $80 2%
$3.376 $- 2%
$3.142 $53 1%
$34.269 $18.361 16%
$69.681  $19.252 32%

MAYOR Cartera Rad Ene TOTAL Oficina o

MEDIMAS EPS S.A.S. $7.601
COMFAMILIAR $12.550
ASMET SALUD EPS S.AS. $5.057
COOMEVA E.PS. SA. $1.502
ECOOPSOS $2.475
COMPARTA E.PS.-S $127
OTRAS ENTIDADES $186

3.

$12.753  $4.769 $5625 $30.749  $4.69
$7.450 $2.168 $1.190 $23.358  §5.745
$4.299 $2.907 $634 $12.896  $1.328
$1.303 $4.517 $4769  $12.092 $393
$1.335 $2.160 $1.868 $7.838 $595
$1.291 $1.630 $2.468 $5.516 $42
$210 $297 $1.327 $2.020 $55

ENTIDADES EN PROCESO DE LIQUIDACION Y LIQUIDADAS

$35.444  $23.159 16%
$29.103  $1.590 13%
$14.224 $ 431 7%
$12.485  $10.900 6%
$8.433 $6.099 4%
$5.559 $5.388 3%
$2.075 $1.226 1%

50%

MAYOR Cartera Rad Ene TOTAL Ollcma o,

CAFESALUD EPS

SALUDCOOP $ -
SALUD VIDAE.PS. $231
CRUZ BLANCA EPS S.A. $7
EMDISALUD $-
CAJA DE COMPENSACION

FAMILIAR DE CORDOBA $-
COMFACOR

OTRAS ENTIDADES

- $26.392  $26.392 -
$ - $ = $7.526 $7.526 $ -
$54 $25 $1.008 $1.318 $36
$24 $58 $40 $128 $-
$3 $- $76 $79 $-
$- $- $28 $28 $E=

- $1.434 $1.438 -

$26.392  $26.380 12%
$7.526 $7.525 3%
$1.354 $1.258 1%
$128 $127 0%
$79 $72 0%
$28 $28 0%
$1.438 $1.159 1%

I T R T R T T T

4.

NO OPERATIVO - PAGARES - CUOTAS DE RECUPERACION

MAYOR Cartera Rad Ene TOTAL Ollcma
1%

INSTITUTO CARDIOVASCULAR Y

CUOTA DE RECUPERACION $- $- $2 $ 466 $ 468 $- $ 468 $44 0%
SERVICIOS DE SALUD
PARTICULARES $- $- $16 $143 $159 $- $ 159 $ 81 0%

OTRAS ENTIDADES $2

$ $48 $59 $-

$59 $34 0%

8 A
TOTAL CARTERA $47.319 | $41.026 | $26.448 | $80.382 | $195.175 m $216.796 | $105.064 | 100%

% PARTICIPACION 22%

Fuente: Subgerencia Financiera.

19% 12% 37% 10%

100% 48%



MODELO INTEGRADO
DE PLANEACION
Y GESTION

MODELO INTEGRADO
DE PLANEACION Y GESTION “MIPG”
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Avances significativos alcanzados con la
implementacion del modelo integrado de
planeacion y gestion MIPG

e Durante el 2019 se realizaron Mesas Tematicas
sobre Transparencia y Acceso a la Informacion,
Inventario de Tramites y Otros Procedimientos
Administrativos (OPAS), Caracterizacion
de Grupos de Valor, Presupuesto
y Accesibilidad Fisica — Norma
Técnica NTC 6047; se impulsé
la implementaciéon de las
respectivas  Politicas de
Gestion y  Desempefio.
También se fortalecid la
accesibilidad y usabilidad de
la pagina web, conforme a la
Norma Técnica NTC 5854 de
2018.

e Se actualiz6 el proceso de
Gestion y Tramite de PQ.R.S.D. y
se elabord el reglamento Interno de
P.Q.R.S. mediante Resolucién Nro. 1596
del 16 de diciembre de 2019.

e Se realizé revision de Comités Institucionales,
Administrativos y  Asistenciales, integrando
algunos de ellos al Comité de Gestion y
Desempefio, conforme a los lineamientos del
D.A.FP.

e Se realiz6 revisidn, integracion y
actualizacion de las Politicas
Institucionales y se adoptaron
las Politicas de Gestion y
Desempeio.

e Se actualizé el Mapa de
Procesos Institucional para
alinearlo con el MIPG.

e Se estructur6 el Plan
Estratégico de Gestion del
Talento Humano.

e Se adopt6 el Cdbdigo de
Integridad, el cual contiene los
valores de los servidores publicos de
la E.S.E. Hospital Universitario H.M.P. con sus
respectivas evaluaciones de adherencia.

»  Se actualizé el Cédigo de Etica y Buen Gobierno
(actualmente individualizados como Coddigo de
Integridad y Codigo de Buen Gobierno.

e Se actualizé el Plan Estratégico de Tecnologia de
la Informacion — PETI, el Manual de Seguridad de

la Informacién y se elaboré el Plan de Tratamiento
de Riesgos de Seguridad de la Informacion.

Se actualizé la Politica y la Metodologia de
Gestion de Riesgos, acorde con las directrices de
la Guia que para efecto tiene vigente el D.A.F.P.

455 funcionarios de 502 de la planta de la entidad
realizaron el Curso Virtual de Lenguaje Claro

dispuesto en la Pagina Web del D.N.P.
atendiendo directrices gerenciales de
cara al usuario.

482 funcionarios de 502 de la

planta de la entidad realizaron
el curso virtual introductorio
MIPG dispuesto en la pagina
web del D.A.F.P.

e En cuanto a la politica de
Gestion y  Desempeiio
de Defensa Juridica, se

adoptaron  herramientas vy
metodologias de la Agencia
Nacional de Defensa Juridica del
Estado, encaminadas a la medicion y
mitigacion del riesgo generado por el dafo
antijuridico, adoptandose la Politica de Defensa
Juridica. También se fortalecié el funcionamiento
del Comité de Conciliacion.

Se diseid un espacio dentro de la pagina
web institucional para facilitar la participacion

ciudadana en lo pertinente a la consulta
ciudadana.

J Se fortalecid la Gestidon

Documental en la entidad

mediante la aplicacion de
tecnologia informatica
(Extranet) y la actualizacién
de las Tablas de Retencién
Documental.

e Se priorizd la estrategia
de la transferencia del
conocimiento HOSPITAL
QUE APRENDE dentro de
la dimensién de Gestién del
Conocimiento y la Innovacion.

e Para la vigencia 2019 se continuaron
realizando reuniones del Comité de Gestion
y Desempefio y previa actualizacion de los
autodiagnosticos, igualmente en la herramienta
del D.A.F.P. se estructurd un nuevo Plan de Accion
Integrado MIPG con 154 acciones, el cual esta en
proceso de evaluacion con corte a diciembre 31
de 2019.
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Tabla Nro. 44

TIPO DE CONTRATO

GESTION CONTRATACION

Contratos celebrados vigencia 2014 - 2019.

CANT. VALOR TOTAL CANT. VALOR TOTAL CANT. VALOR TOTAL

Prestacion de servicios $55,392,943,000 $ 46,894,967,027 $ 48,491,292,000
Obra 11 $19,458,358,000| 13 $2,494917,615| 2 $1,493,342,000
Compraventa 16 $3,521,971,000 | 30 $5,655,522,321| 7 $1,656,874,000
Consultorfa 6 $428,049,000| 4 $143,299,285| 10 $ 922,860,000
Suministros 114 $26,464,436,000| 129 $24,827,754,572 | 152 $ 38,008,261,000
Arrendamiento (Arrendatario) 1 $48,504,000f 9 $284,727610| 7 $ 322,095,000
Arrendamiento (Arrendador) 0 NA.| O NA. | 3 $ 70,049,930
Seguros 2 $299,984,645| 2 $415141,753 | 1 $ 344,999,000
o | e st

TIPO DE CONTRATO

2017

CANT.| VALOR TOTAL CANT. VALOR TOTAL CANT. VALOR TOTAL

Prestacion de servicios $66,185,366,712 $63,072,052,557 $74,641,736,528
Obra 4 $2,315,207,879 7 $5,806,019,343| 7 $9,775,902,090
Compraventa 16 | $2,660,577,628 12 $4,860,377,511| 13 $2,430,178,655
Consultorfa 3 $ 418,800,000 2 $241,753,078| 3 $ 662,522,100
Suministros 109 | $32,975,375,201 1M $24,619,732,784 | 137 $ 32,641,157,007
Arrendamiento (Arrendatario) 4 $ 266,651,166 4 $202,629,431| 3 $ 53,233,145
Arrendamiento (Arrendador) 5 $ 241,685,440 2 $77,532,408| 2 $ 16,973,940
Seguros 1 $ 563,008,204 1 $ 580,243,561 1 $ 844,132,181

Orden de compra y Orden de
servicio (menor de 100 SMLMV)

Fuente: Oficina de Contratacion.



La Oficina de Contratacion tiene a disposicion de todos los usuarios e interesados, un espacio en la pagina web
institucional, en el cual se publica la informacion contractual de la entidad, garantizando transparencia y acceso
a la informacion del Hospital.

“ OS P ITAL ' PEX(8)8715907 o CALL(8)8631672

N IVE RSlTARIO ENTIDAD SERVICIOS TRAMITES

HEANANDO MONCALEAND PERDOMO
Empresa Social del Estado

RENDICION DE  ATENCION AL
CUENTAS CIUDADAND

NORMATIVIDAD

Contratacion

OFICINA DE CONTRATACION

Creada mediante el Acuerdo 014 del 18 de octubre de 2017, emanadae de la Junta Directiva
de la ESE Hospital Universitaric Hemando Moncaleano Perdomo de Neiva, es la dependencia
encargada de asesorar a la alta Gerenda y a las dependencias de la administracion en el
desarrollo de las diferentes etapas y actividades del proceso contractual.

NORMATIVIDAD:

» Egatuto de Contratacidn (Acuerdo 004 del 17 de junio de 2014).
= Acuerdo 009 de 2014 (For medio del cual se modifica el Acuerdo 004 de 2014).
» Manual de Contratacidn (Fesoluddn 0784 del 16 de septiembre de 2014).

* Resolucién 0400 del 20 de mayo de 2015 (Por medic del cual s2 madifica la Resolucidn
0784 del 2014).

= Manual de Interventoria y Supervisidn (Resoluciin 0792 del 16 de septiembre de 2015).

* Mapa de procesos y procedimientos-versdn 2 (aprobade por |z Resoluddn 0901 del 2
de julio de 2019}

» Clrcular 081 del 20 de diciembre de 2017 (Responsabliidad de los supervisores
interventores en cuanto al contenido de las carpetas de los contratos).

ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Informacion Interactua con Nosotros
Perdomo

“ OS P ITAL J PEX(8)8715907 o CALL(8)8631672

NIVERSITARIO e o 4 RENDICION ATENCION AL
HERNANDO MONCALEANO PERDOMO ENTI SERVICIOS MITES  CONTRATACION oo A AN NORMATIVIDAD
-

Contratos Suscritos por la Entidad

Sistema
a Electrénico de

Contratacion

Publica

Periodo Anexos
Enero de 2020 Relacidn contractual —Enero de 2020
Asuntos Soportes
Estado actual de contratos suscritos en el 2020 Corte a 31 de Enero de 2020
Seguimiento & ejecuddn de Contratos Informe de Seguimiento
Afios anteriores 2019 2018

Periodo Anexos
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SATISFACCION DE LOS GRUPOS DE VALOR

CLIENTES CORPORATIVOS

Tabla Nro. 45

INDICADOR: PROPORCION DE CLIENTES CORPORATIVOS SATISFECHOS CON LA INTEGRALIDAD m - mm

DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS

En las vigencias evaluadas se puede evidenciar que
los clientes corporativos se encuentran satisfechos
con la integralidad del portafolio de servicios ofrecido
por la E.S.E. Hospital Universitario H.M.P. alcanzando
la meta establecida.

Tabla Nro. 46
INDICADOR: TASA GLOBAL DE SATISFACCION DE LOS

CLIENTES CORPORATIVOS
RESULTADO 89,3%

En el transcurso de los 8 anos se observa un descenso
en el nivel de satisfaccion de los clientes corporativos,
el cual esta relacionado con las medidas tomadas por
el Hospital en este periodo, para garantizar el recaudo
de la cartera como fueron: la creacién de la oficina de
cobro coactivo, la atencidn de solo urgencias vitales,
la eficiencia en los procesos juridicos adelantados por
el Hospital y la ausencia de contratacion con algunas
ERP.

RESULTADO  94%

100
979

04°

' i

2016

89% 100% 97%

2017 2018 2019

2012 | 2013 mmm 2017 | 2018 | 2019

81,9% 76,7% 59,3% 79% 12% 87% 18%

89.3%
81.9% 87%
72%

76.7% 79% 78%
I |59-3% I ' |

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

USUARIOS

Tabla Nro. 47
INDICADOR: PROPORCION DE SATISFACCION DE LOS

USUARIOS
RESULTADO 93%

Durante las vigencias evaluadas se puede evidenciar
un crecimiento del nivel de satisfaccion por parte de
los usuarios que fueron atendidos en los diferentes
servicios de la E.S.E. Hospital Universitario H.M.P. Sin
embargo, en el afio 2019 el nivel de satisfaccion se
redujo un 2% debido a que se presentaron situaciones
como falta de camas e inoportunidad en la atencién,
entre otras, enlos servicios de urgencias y observacion
adultos que afectaron el indicador.

Lo v v Lo Lo | | o

96% 94% 94% 97% 98% 99% 97%

99%

98%
97%

97%

96%

94%

94%

93%

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019




COLABORADORES

Tabla Nro. 48

INDICADOR: PROPORCION DE COLABORADORES SATISFECHOS CON
LA CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO

2017 1%
2018 75%
2019 74%

De acuerdo con el resultado de la evaluacion de clima laboral
se puede observar en el afio 2019 un leve aumento respecto
a la vigencia 2017 de la satisfaccion de los colaboradores
frente a la calidad de vida en el trabajo. Cabe resaltar que
la institucion viene realizando grandes esfuerzos para
contar con puestos de trabajo 6ptimos que se adapten a las
necesidades de sus colaboradores.

Tabla Nro. 49
LOS INCENTIVOS ESTABLECIDOS EN EL HOSPITAL
2017 65%
2018 83%
2019 88%

Durante las vigencias evaluadas se puede evidenciar un
incremento de la satisfaccion de los colaboradores frente a
los incentivos otorgados por la E.S.E. Hospital Universitario
H.M.P.como reconocimiento a la gran labor que desempeinan.

ESTUDIANTES

Tabla Nro. 50
INDICADOR: PROPORCION DE ESTUDIANTES SATISFECHOS CON EL

ESCENARIO DE PRACTICA

2017 61%
2018 99%
2019 99%

Se evidencia un incremento del nivel de satisfaccion por
parte de los estudiantes que rotaron por la E.S.E. Hospital
Universitario H.M.P. gracias al trabajo continuo que realiza la
entidad por continuar brindado bienestar y conocimiento a
todo el personal en entrenamiento como parte fundamental
en el proceso de acreditacion.

PROVEEDORES
Tabla Nro. 51

2017 97%
2018 98%
2019 97%

De acuerdo con los resultados obtenidos en las vigencias
evaluadas se puede evidenciar un alto nivel de satisfaccion
por parte de los proveedores frente a la gestion realizada por
la E.S.E. Hospital Universitario H.M.P.

75%

74%

1%

2017 2018 2019

88%
83%

65%

2017 2018 2019

2017 2018 2019

99% 99%

2
=

2017 2018 2019
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Tabla Nro. 52

ESTADISTICAS DE GESTION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO VIGENCIA 2013 - 2019

2012-2020

GESTION DE CONTROL INTERNO

MACROPROCES0S

ESTRATEGICOS

MISIONALES

APQYO

EVALUACION

AUDITORIAS A PROCESOS Y
AUDITORIAS ESPECIALES PROCEDIMIENTOS AUDITORIAS DE LEY
1 5
36 142
197
37 118
7

|
I R

INFORMACION DE PLANES DE MEJORAMIENTO DERIVADOS DE AUDITORIAS INTERNAS

NUMERO DE ACCIONES SUSCRITAS 2013

-2019

834

PLANES DE MEJORAMIENTO INTERNOS ~ NUMERO DE ACCIONES CERRADAS 2017

CON SEGUIMIENTO 2013 - 2019 -2019

735

720

SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO DERIVADOS DE AUDITORIAS DE ENTES DE CONTROL EXTERNOS

PLANES DE
MEJORAMIENTO

4

NUMERO DE
ACCIONES

122

197

VIGENCIA 2013 - 2019

SEGUIMIENTOS REALIZADOS A
31 DE DICIEMBRE DE 2019

122

195

OBSERVACIONES

Con la SUPERSALUD, no hay plan de mejoramiento
pendiente de seguimiento

Con la Controlaria Departamental del Huila, esta
vigente un (1) plan de mejoramiento, derivado de la
Auditoria Regular a la vigencia 2015y primer trimestre
de 2016, que contenia 117 acciones, de las cuales
quedaron pendientes de ejecucion a 31 de diciembre
de 2019 2 acciones.




Razon por 100 000 nacidos vivos

LOGROS

La menor tasa de mortalidad materna en el Pais
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8 anos sin Riesgo fiscal y Certificacion de fitch ratings
financiero — categorizacion del  al buen desempeiio financiero
Ministerio de Proteccion Social. y riesgo crediticio
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Cirugias Exitosas
Cirugia para evitar amputacién

TAVI: Implante Valvular Adrtico Transcateter Reimplantie de mano de pierna a joven miisico
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La Secretaria de Salud Departamental del Huila
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LOGROS

INDICE DE DESEMPENO INSTITUCIONAL
MIPG — MECI — RANKING VIGENTES

Resultados de desempeiio institucional

'Nacional i |

ENTIDADES | CANTIDAD | PROMEDIO I.D.I. | PUESTO HUHMP | L.D.J.
PUBLICAS 4911 97.2 95 76.1
HOSPITALES 593 54.6 2 76.1

PUBLICAS

180

98.7

76.1

I.D.I. Indice de desempeiio institucional
Mide la capacidad de las entidades publicas Colombianas de orientar sus procesos de Gestion Institucional hacia

una mejor produccion de bienes y prestacion de servicios, a fin de resolver efectivamente las necesidades y
problemas de los ciudadanos con criterios de calidad y en el marco de la integridad, la legalidad y la

transparencia.

ENTIDADES | CANTIDAD | PROMEDIO I.D.I. | PUESTO HUHMP | L.D.J.
{Nacional MECI J PUBLICAS 4911 50.6 81 80.1
HOSPITALES 593 54.6 4 80.1

PUBLICAS
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I.D.I. Indice de desempefio institucional
Mide la capacidad de las entidades publicas Colombianas de orientar sus procesos de Gestion Institucional hacia

una mejor produccion de bienes y prestacién de servicios, a fin de resolver efectivamente las necesidades y
problemas de los ciudadanos con criterios de calidad y en el marco de la integridad, la legalidad y la

transparencia.
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