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Antecedentes

El Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado, es una IPS publica,
ubicada en la ciudad de Sogamoso, en el Departamento de Boyaca, en la region
oriental del pais. Es un Hospital que presta servicios de salud clinicos y quirtrgicos en
las especialidades basicas de salud de segundo nivel ambulatorio y hospitalario.

La entidad es centro de referencia de mediana complejidad para los municipios
aledanos, beneficiando a la poblacion asentada tanto en el departamento de Boyaca
como en el departamento de Casanare, asi como de poblacién transeunte "que fluye"
por la ciudad de Sogamoso, paso de comunicacién entre centro y oriente del pais.

El Departamento de Boyaca, tiene una poblacion de 1°351.829 Habitantes distribuida
en 123 municipios y asentada mayoritariamente en las ciudades de Tunja, Duitama y
Sogamoso. La poblacién usuaria corresponde a la zona No 8 de la Red de Servicios
conformada por 22 municipios con un total de 289.078 habitantes (21,4% del total de la
poblacién de Boyaca), de los cuales 162.773 habitantes (el 57%) corresponden a la
ciudad de Sogamoso y el 43% restante corresponde a los municipios de |za, Tépaga,
Busbanza, Aquitania, Beteitiva, Busbanza, Corrales, Paya, Cuitiva, Firavitoba, Gameza,
Labranzagrande, Mongui, Mongua, Nobsa, Pisba, Pajarito, Pesca, Tasco, Tibasosa y
Tota. Del total de la poblacion y de acuerdo con la informacion estadistica del DANE, el
28% de los Habitantes tiene necesidades Basicas Insatisfechas, lo que corresponde a
un numero de 80.941 Habitantes.
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Su oferta de servicios responde a un conjunto de necesidades en salud de su poblacién
usuaria, caracterizada principalmente por la presencia de alteraciones ginecoldgicas y
patologia obstétrica, infeccion respiratoria aguda y crénica, politraumatismo y patologia
cardiovascular, las que definen fundamentalmente el perfil epidemiolégico de la
poblaciéon que utiliza los servicios y la composicién del portafolio de servicios del
Hospital.

El hospital ha venido desarrollando su labor, generando no solo, beneficio social a la
comunidad que sirve, sino también, presentando unos niveles de cumplimiento
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importantes en las evaluaciones que se le realizan en desarrollo del convenio de
desemperfio 386, siendo autosostenible y demostrando que con una adecuada gestion
administrativa y adecuada respuesta de los entes de inspeccion vigilancia y control, es
posible su funcionamiento en el tiempo. El Hospital Regional de Sogamoso ESE, como
eje de la red publica de salud en la provincia de Sugamuxi y la libertad, brinda sus
servicios con calidad y calidez a los usuarios de la red, quienes dia a dia incrementan la
demanda de los servicios. ;

A través del Decreto No 258 del 12 de Febrero del 2016 se aceptdé por parte de la
Gobernacion de Boyaca la reeleccion del Dr. Julio Cesar Pineros Cruz como Gerente
del Hospital Regional de Sogamoso E.S.E; y mediante Acta de Posesion No 116 del
01 de Abril de 2016, asumid la gerencia de la Institucion.

Ademas, y atendiendo las necesidades particulares de la Entidad se presento ante la
Junta Directiva del Hospital en primera medida el Plan de Evaluacion de la Gestion para
el periodo 2016-2020, plasmando puntualmente los compromisos a asumir a la luz de la
Resolucién 710 de 2012. Dicho Plan de Evaluacion de la Gestion fue aprobado
mediante Acuerdo de Junta Directiva No 04 del 07 de Junio de 2016.

De forma complementaria, el Dr. Pifieros presentd ante la Junta Directiva su propuesta
de Plan de Desarrollo para el periodo 2016 — 2020, el cual fue aprobado mediante
acuerdo No 13 del 30 de Septiembre de 2016.

Con base en estos documentos se presentara a continuacion los resultados
respectivos.

1. LAPOBLACION Y SU ATENCION CON CALIDAD Y CALIDEZ
A continuacién se presenta el comportamiento desde la optica de calidad en la
prestacion del servicio en la institucion durante el periodo comprendido entre el afo
2012 y el 2016.

"BRINDAMOS SERVICIOS CON CALIDAD Y CALIDEZ...... PENSANDO EN SU SALUD”
www. hospitalsogamoso.gov.co



02°'A0b osowebos|ejidsoy* mmm
LANTVS NS N3 OANVSN3d " Z3dITvO A avaiivd NOO SOIDINYIS SONVANIEE.,

t ‘ ’, ¢, ¢ en UULOQ
%0's8| %6 %'T6| %6'88| %L'88| %868 ' Lopooy 1eqoj6 uompdejsnes 3p ese

‘ ‘ ¢ \ |enjuad.od
%0°00T | %00T %00T | %0°00T | %0°00T | %0°00T uopeRy SOSI3APR SOJUAR 3p efoue|ibIA ap ugidiodold
%0'S| WS %870 %C0 %C0 %E0 _mq__wn.w__ww__mm ele|e3idsoye.quy uodau ap esel
‘ ‘ ‘ . ‘ seloy 8¢ ap
%001 WS 58 0L 08 20T | hw Jod esey sandsap elie|ejidsoyesjul pepijepop ap esejl
. , ’ P 3 |enjuad.iod sopezi|ejidsoy
%0S'T %EI'T %CT »L'C %81 uoideRy sajuaiped ap sosasbulal ap ese|
‘ ¢ ‘ ‘ ‘ ‘ epewesboud
0’0t 6 8's Lot 0'el 56 sela e|bnJd ap ugez|eal e| ua pepiunuodQ
¢ ¢ |esauan ejbojojuopo
0T 0¢ sela 3p BJINSUOD U3 UOPUAR | Ud peplunpodQ
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ eibojouabewu]
o€ WS 0¢ 91 ST gt sela 3P OIDIAISS US UOIDUAIR e| U peplunyodQ
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ sepuabin
00°0€ 88T 8'T¢ vL6T €9°EE ST'8T sojnui ap e3NSUOD UB UYPUBIE e| U pepiuniiodQ
2 ! . ] 5 7 |emuad1od epewelboid
%0°0T | %L0 %L9 %S'v %0y %6'S uoeRy e1bnuid ap uge@dued ap uoiodold
P ‘ i ¢ 2 5 |e13ua9 eibnui) e3Nsuo)
o0t 6v 19 rs 95 6V sela e| U3 e31D ap uopeubise e| ap pepiunyodQ
. . . . ‘ . eleipad e3nsuo)
0's 0's sv eV 8¢ Ly sela e| U3 B3 3p uopeubise e| ap pepiunyodQ
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ B1011}a3Sqooauls) ejjnsuo)
08 19 €S 6's 99 LL SHpa e| ua e31d ap ugpeubise e| ap pepiunpodQ
‘ . ‘ ‘ ‘ ‘ BUIIJUT BDIPI BINSUOD
0'st 58 V8 St oct L8 sela e| ua e3> ap uogpeubise e| ap pepiunyuodo
‘ - |BJ2URD BIIP3 BINSU0D
0t 'a e| ua e3d ap uopeubise e| ap pepiunpodQ

910 ST0C 102 €702 10T epipaw
. ap pepiun Jopesipuy

ATTY 1P W IOETLRIATANY) 004 ¥ TEN

ejousien

0p®IS3 |30 W03 BSRIOWT
osowebos ap jsuobay [eydsor

AVNRG!




Gerencia

PREFANASIONEY
488 18 V08 FORRaMIWIEDYY (N 3 Ande

Como se puede apreciar durante el periodo de la actual gerencia se mantuvo la
oportunidad de tiempos en la mayoria de especialidades, teniendo en cuenta los
parametros de tiempo normados por el Ministerio de la Protecciéon Social; para esto se
ha recurrido a aumentar el nUmero de horas contratadas en las especialidades con
mayor demanda y el fortalecimiento la asignaciéon de citas médicas via telefénica para
brindar mayor accesibilidad los usuarios.

Los tiempos de espera en el servicio de Urgencias esta dentro de los parametros
esperados. Es importante mencionar que debido a que es un servicio neuralgico para la
Institucién se vienen realizando acciones de mejoramiento de la infraestructura para
mejorar los ambientes en la prestacion de servicios.

Todas estas situaciones han repercutido de forma positiva en el sentir de los usuarios.
Por esta razén la tasa de satisfaccion se ha mantenido alrededor del 92%.

Dentro del marco del Plan Operativo Anual 2016 se proyectaron diferentes estrategias
para el mejoramiento y fortalecimiento sistematico del sistema de Garantia de Calidad
de la Institucion.

1.1. ACREDITACION Y CALIDAD

Una de las estrategias planteadas por la Administracion de la Entidad para esta
vigencia fue contar con un Plan de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
(PAMEC) que cumpliera con las expectativas y necesidades tanto del Hospital mismo
como de la Secretaria de Salud Departamental, de tal manera que su alcance impactara
de forma positiva en los usuarios del mismo. Es por esto que se recibié concepto
favorable por parte de la Direccion técnica de Prestacion de Servicios de la Secretaria
de Salud de Boyaca para el PAMEC 2015 - 2016 de fecha 30/10/2015

Ademas, cada uno de los equipos de acreditacion (Cliente Asistencial,
Direccionamiento, Gerencia, Talento Humano, Ambiente Fisico, Tecnologia,
Informacién, Calidad) realiz6 su proceso de autoevaluacién atendiendo lo preceptuado
en la Resolucion 123 del 2012, fundamentando el proceso de priorizacion de
actividades tendientes a la busqueda del cumplimiento de cada uno de los estandares
de Calidad y por ende la consecucion de la Acreditacion en Salud, generando como
resultado de Autoevaluacién de la vigencia 2016 un calificacion promedio de 1,89.

De forma complementaria, el Hospital garantizé el mantenimiento de sus servicios 101
habilitados. De esta forma se optimiza el desarrollo del objeto social de la Entidad
priorizando la prestacion integral de los servicios de salud.
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Una de las estrategias para Garantizar la atencién del paciente minimizando el riesgo
de incidentes estuvo centrada en el fortalecimiento del personal en cuanto a la politica
de seguridad del paciente y los riesgos inherentes en la atencién al mismo; en donde se
logro desplegar toda la informaciéon de forma eficiente a 265 trabajadores vy
colaboradores de las areas asistenciales, abarcando los puntos estratégicos en los
procesos Institucionales. Otra estrategia aplicada por la Entidad se fundamenté en el
seguimiento efectivo a cada uno de los Eventos e Incidentes adversos, en aras de la
busqueda constante del mejoramiento continuo. En la vigencia de esta gerencia se
gestionaron 3 Eventos de caracter adverso a través del desarrollo del la metodologia
“Protocolo de Londres”.

De forma complementaria, se evidencié la necesidad de reorganizar el actuar de la
Entidad, es por esto que en el mes de Diciembre del 2016 se present6 ante la Junta
Directiva la propuesta del nuevo Mapa de Procesos de la Entidad; Dicho Mapa muestra
la carta de navegacion grafica de la Entidad.

e

N
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Mapa de Procesos aprobado mediante Acuerdo de Junta Directiva No 17 de 21 de
Diciembre de 2016

En lo que tiene que ver con acreditacion el hospital Regional de Sogamoso, efectud
importantes avances en materia de acreditacion mejorando la calificaciéon de varios
estandares.

A continuacion se presenta los resultados de las autoevaluaciones realizadas.

e b s o wALTEEYREAGIGN " e S |
: ADO FINAL 2009 2010 2012 | 2013 |2014| 2015 | 2016
1 Hospltalarlos 1,2 1,6
2 1 1
3 seg::izl;?t;;;:ante = 4 A0t

2,09( 1,65
4 derechos y deberes*
5 Laboratorio 2,01 2,39 2,3 245| 247
6 Rehabilitacion 1,31 N.A
7 Direccionamiento 1.2 1,7 2,8 256|260 207 1.59
8 Gerencia 1,3 1,43 2,2 256|256 209 207
9 Recursos Humanos 1,19 1.2 1,3 15| 1,54| 142 1.81

10 Ambiente Fisico 1,29 1,29 10 1,4 1,40 2,12 2.27

11 Gerencia Informacién 1,1 1,1 1,2 1,34| 1,40| 1,39 1.76

12 Gerencia de la Tecnologia 1 1,4 1 145| 1,45| 1,20| 1.67

13 Iméagenes diagndsticas 1,37 209 209 2,1 2

14 Calidad 1,96 2.22

e PROMEDIO f 1,43 1,64 1,79 1,92[199] 1,79] 1,88

Teniendo en cuenta que para la vigencia 2015 el Hospital acogi6 la administracion de
las Unidades Basicas de Atencién de los municipios de Busbanza y Pajarito, ademas de
la autoevaluacion realizada sobre el 100%de los estadales repercutié en la disminucion
de la calificacién promedio en materia de Acreditacion. Esta pendiente la realizacion de
la nueva autoevaluacion vigencia 2016.

Sistema de informacién para la calidad:

El Hospital Regional de Sogamoso ESE, realiza la medicién y seguimiento de los
indicadores de acuerdo a la Resolucion 256 de febrero de 2016. Circulares 049, 056 de
2011, circular 045 de 2012, resolucion 2175 de 2015, Decreto 357 y Resolucion 473 de
2008, en las cuales se hace seguimiento y evaluacion de indicadores para la toma de
decisiones estratégicas y gerenciales de la institucion.

"BRINDAMOS SERVICIOS CON CALIDAD Y CALIDEZ...... PENSANDO EN SU SALUD”
www. hospitalsogamoso.gov.co



IBUNKAY

Gerencia

rREPARANB AN
PaRe 0 058 KRN LRSI TN 0 4B

Se han venido desarrollando las acciones necesarias para que los comités
institucionales se realicen cada mes y tengan un efecto positivo en el mejoramiento de
los procesos.

La institucion mantiene el cumplimiento de indicadores de oportunidad de acuerdo a los
estandares establecidos por el Ministerio de la proteccion social y la SuperSalud en la
prestacioén de los servicios que ofrece.

Programa Seguridad del Paciente:

El programa de seguridad del paciente en el afio 2016 se enfocé al fortalecimiento de la
cultura de seguridad para lo cual El HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E,
realiz6 convenio de apoyo institucional suscrito entre la sociedad colombiana de
anestesiologia y reanimacion S.C.A.R.E con el fin de Conformar y/o fortalecer
semilleros de liderazgo —“Gestores del cambio”- para la promocién de la cultura de
seguridad del paciente a nivel institucional, mediante el entrenamiento teérico-practico
del talento humano de los servicios de cirugia general, urgencias y hospitalizacion de
gineco-obstetricia in situ, con el fin de fortalecer habilidades no técnicas en
comunicaciéon y liderazgo al recurso humano de los servicios mencionados, en la
realizacién de estas actividades se capacitaron en la primer jornada.

Con una duracién de 18 meses de intervencion, de los cuales dos meses son de
actividades presenciales con técnicas de observacion, de capacitacion, entrenamiento y
de acompafiamiento a los equipos de trabajo asistenciales de las areas definidas en el
Convenio (Urgencias, Salas de Cirugia y Servicio de PROYECTO “PROMOVIENDO LA
CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE” | E.S.E Hospital Regional Sogamoso
hospitalizacion de Ginecoobstetricia); y Aplicacion de la Encuesta de Cultura de
Seguridad por correo electronico. Los dieciséis meses restantes son de seguimiento
virtual por medio de los indicadores definidos en comun acuerdo

Encuesta de Percepcion de Cultura de Seguridad

Con el objetivo de evaluar la cultura de seguridad del paciente, basado en la percepcion
del personal asistencial y administrativo de la E.S.E Hospital Regional de Sogamoso, se
eligié la encuesta de Percepcién de Cultura de Seguridad “Hospital SurveyonPatient
Safety Culture” (HSPSC) desarrollada por la Agency forHealthcareResearch and Quality
(AHRQ), ya que durante afios su precision ha sido probada en Estados Unidos y otros
paises. Para mayor facilidad, se cred un link a la Institucion con el fin de diligenciar la
encuesta via Web, para el diligenciamiento se contd con el apoyo de los Gestores del
cambio y los lideres de los diferentes unidades funcionales. Esta actividad se realizd
durante las primeras cuatro semanas de intervencion. En total se realizaron 130
encuestas en toda la Institucion, cifra que corresponde a un 72% de la poblacién objeto
de intervencion, lo cual se considera una buena tasa PROYECTO “PROMOVIENDO LA
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CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE” | E.S.E Hospital Regional Sogamoso de
respuesta (>50%) para optimizar la confiabilidad de los resultados, los cuales seran
presentados durante la fase de seguimiento.

Talleres Gestores del Cambio

Se realizaron un total de cuatro (4) talleres formales, con un grupo de lideres
seleccionados tanto del area asistencial como administrativa, para participar del
proyecto de Promoviendo Cultura de Seguridad, quienes fueron llamados “Gestores del
cambio”, en esos talleres se sensibilizo sobre temas relacionados con el marco
Nacional de Seguridad del Paciente, Metas Internacionales de Seguridad, Liderazgo,
Gestion del Cambio, Consentimiento Informado y Responsabilidad Médica. Se presentd
buena asistencia por parte de los “Gestores del Cambio”, quienes se mostraron
receptivos e interesados en las actividades realizadas durante los talleres, con una
participacién promedio de 20 personas, (minimo de 18 y maximo de 22 asistentes). El
Grupo de los Gestores fue identificado con un botén que los representa como lideres
comprometidos en seguridad del paciente, ellos trabajaran en la formacién de nuevos
lideres y son responsables de dar continuidad al plan de Trabajo Institucional de Cultura
de Seguridad.

Talleres Grupo Asistencial

Se realizé el taller “Construyendo Cultura de Seguridad” dirigido principalmente al
personal asistencial, sensibilizando y brindando herramientas para estandarizar
procesos de comunicacion y liderazgo que potencializan el trabajo en equipo y
contribuyen a la seguridad del paciente. Asi mismo se abordaron temas propios de
seguridad en la atencién como metas internacionales y manejo de historia clinica.

En total se realizaron 15 talleres, donde se capacitaron funcionarios de la institucion con
un promedio de asistencia de 17 personas, un minimo de 10 y un maximo de
asistentes. En total se capacitaron 265 personas,

Investigacion Senalética - Metas de Seguridad

Dentro del componente de innovacion e investigacion de la Intervencion “Promoviendo
Cultura de Seguridad”, se realizé con el grupo de gestores del cambio una actividad de
consenso para la seleccidon de los estimulos visuales de la Campana Senalética en
Seguridad del Paciente. Participaron 16 gestores del cambio, quienes seleccionaron
entre 24 imagenes disefiadas previamente, las seis (6) que segln su percepcion y sus
conocimientos, fueran las mas significativas para representar las metas internacionales
de seguridad del paciente. La actividad tuvo buena acogida por el grupo, ademas de
reforzar las metas de seguridad del paciente.

Descripcion de estrategias para generar el cambio

“"BRINDAMOS SERVICIOS CON CALIDAD Y CALIDEZ...... PENSANDO EN SU SALUD”
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El Plan de Trabajo Institucional liderado por los Gestores del Cambio, esta orientado a
trabajar tres (3) de las metas internacionales de seguridad del paciente, para el caso del
Hospital Regional de Sogamoso se estan trabajando las siguientes:
o Verificar el lugar correcto, el procedimiento correcto, y el paciente correcto.
(Cirugia segura).
e Reducir el riesgo de lesiones por caidas de los pacientes.
¢ Reducir el riesgo de infecciones relacionadas con la atencion de la salud. (lavado
de manos).

Binomio madre e hijo:

La institucién se encuentra en la implementacion de la politica IAMI, siendo lideres en el
departamento en la atencién materno infantil.

La institucion realiza estrategias como la deteccién, prevencion, notificacion y analisis

de eventos adversos, rondas de seguridad, cuenta con un comité de calidad activo y

cuenta con integrantes interdisciplinarios lo que hace que la institucion este fortalecida

en la implementacién del Sistema obligatorio de garantia de la calidad y pueda brindar a -
sus usuarios una atencion segura.

1.2. PRODUCCION

El hospital incrementé sistematicamente afo tras afio su produccion, lo cual se puede
evidenciar en la siguiente tabla

Dosis de Bioldgicos Aplicados :

Controles de Enfermeria - - - 211 490

Otros controles de enfermeria de PyP = - - 882 1294
(Diferentes a atencion prenatal - Crecimiento
y desarrollo)

Citologias Cervicovaginales 710 352 415 529 567
Consultas de Medicina General Electivas 2.48 ' £
Consultas de Medicina General Urgentes 23.257 27.536 27.707 28.946 34.035
Consultas de Medicina Especializados 28.442 34.964 41.862 40.127 40.940
Ambulatorias

Consultas de Medicina  Especializada 5.032 5.243 5.971 8.060 10.112
Urgentes

Total de Egresos 9.670 11.000 11.132 11.602 12:521
Partos Vaginales 906 1.126 1.247 1.136 1.549

“BRINDAMOS SERVICIOS CON CALIDAD Y CALIDEZ......PENSANDO EN SU SALUD"
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Partos Cesarea

Imagenes Diagnosticas 30.414| 35.646] 34.321| 28.889 40.990
Examenes de Laboratorio 111.638(112.847 131.373 135.938 180.932
Nimero de visitas domiciliarias e - 132 87 330 254
institucionales -PIC-

Nimero de sesiones de talleres colectivos - - 65 4 151 127
PIC-

Porcentaje de Ocupacién 95,5 94,8 88,5 86,14 90,2
Promedio dia estancia 3,7 3,6 3.7 3,68 3,57
Giro Cama (mes) 9,6 10 7,6 7,49 7,45
Total consultas odontoldgicas realizadas - - - 1.104 1.963
(valoracion)

Sellantes aplicados - - - 1:311 1.144
Superficies Obturadas - - - 381 359
Exodoncias 653 312 536 570 567
Pacientes en Observacién 1.427 2.178 1.998 2.383 4.359
Total dias estancia egresos 35.815 39.444 41.483 42.721 44.679
Dias estancia egresos salud mental 214 601 692 1.159 846
Dias estancia cuidados intermedios = - = = 0
Dias estancia cuidados intensivos - - - - 0

En este aspecto cabe resaltar el incremento generado en la productividad evaluado en

UVR en el afo 2016.

Llama la atencién un incremento sostenido durante todos los afios de la presente
gestion de los servicios de Promocion y prevencion, de los servicios Ambulatorios tanto
en consulta médica especializada como en consulta de urgencias y de los servicios de

apoyo diagnostico.
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En los servicios hospitalarios en general se presenté un incremento sostenido en el
nimero de partos atendidos en la institucion, lo mismo que en la internacion de
pacientes, incluyendo el servicio de cirugia el cual habia presentado un estancamiento
por cuestiones de contratacion con las EPS en el afio 2015.

Todo lo anterior se vi6 reflejado en el incremento de la facturacion por concepto de
venta de servicios de salud.

1.3. NUESTRAS UNIDADES BASICA DE ATENCION PAJARITO Y
BUSBANZA.

El Departamento de Boyaca formulé y presenté ante el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, la propuesta de Programa Territorial de Reorganizacion, redisefio vy
modernizacion de redes de Empresas Sociales del Estado, en el cual se plantean
acciones de fortalecimiento para la prestacion de servicios por parte de la red publica,
acciones de indole técnica, juridica, financiero y administrativo. EI Ministerio de Salud
y Proteccion Social, emiti6 el 20 de Octubre de 2014 mediante radicado
201423101510261, el concepto técnico de viabilidad del programa, el cual plantea la
liquidaciéon de diez (10) ESE del orden municipal de primer nivel de atencién, de
acuerdo al cronograma presentado en el documento de red, Empresas Sociales del
Estado que presentaban problemas estructurales de estancamiento, pérdida de
productividad, baja resolutividad, desfinanciamiento, desarticulacion a la red actual y
que no garantizan el servicio de salud en condiciones de oportunidad, eficiencia y
calidad. Los servicios que prestan estas Empresas Sociales del Estado serian asumidos
por los hospitales departamentales del area de influencia y de mayor conveniencia bajo
criterio de accesibilidad geografica. De tal manera que se asigné al Hospital Regional
de Sogamoso E.S.E., la administracion de la ESE Salud Pajarito y ESE Puesto de
Salud Santa Lucia del Municipio de Busbanza para garantizar la continuidad en la
prestacion de los servicios de salud en estos municipios.

“"BRINDAMOS SERVICIOS CON CALIDAD Y CALIDEZ...... PENSANDO EN SU SALUD”
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Ademas de garantizar la prestacion de servicios de salud en estos municipios el
Hospital a través de la ejecucién de los convenios interadministrativos nimeros 2133 y
2062 de 2015 suscritos entre la Gobernacion de Boyaca y el Hospital Regional de
Sogamoso E.S.E., para construir la UBA Busbanza y mejorar la infraestructura fisica de
la UBA Pajarito.

A 31 de Diciembre de 2016 el avance de obra es:

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 2133 DE 2015: AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA
E.S.E HRS Y EL DEPARTAMENTO DE BOYACA PARA LA CONSTRUCCION DE LA NUEVE

"BRINDAMOS SERVICIOS CON CALIDAD Y CALIDEZ...... PENSANDO EN SU SALUD”
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SEDE UBA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO

DE BUSBANZA

Grado de Avance a 31 de Diciembre de 2016

$ 955.

054.300

»

62,2%

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 2062 DE 2015: AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA
E.S.E HRS Y EL DEPARTAMENTO DE BOYACA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA U.B.A MUNICIPIO DE PAJARITO

Grado de Avance a 31 de Diciembre de 2016

"BRINDAMOS SERVICIOS CON CALIDAD Y CALIDEZ......
www.hospitalsogamoso.gov.co

PENSANDO EN SU SALUD”
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1.4. RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL
Durante la vigencia 2016, el Hospital Regional de Sogamoso E.S.E en cumplimiento de
con la Sociedad, desarroll6 cuatro programas Estacionales.
El primero, “La Salud en tus Manos” en donde a través de la interiorizaciéon en los nifios
sobre el cuidado de su salud mediante el correcto lavado de manos, diferentes
funcionarios de la Entidad ensefiaron a los infantes la técnica correcta.

“"BRINDAMOS SERVICIOS CON CALIDAD Y CALIDEZ...... PENSANDO EN SU SALUD” 15
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Otro programa denominado “Derechos y Deberes una Herramienta para el Futuro”
busca mediante el aprendizaje constante que nuestros usuarios cuenten con
herramientas suficientes para hacer valer sus derechos en materia de salud, ademas de
buscar el cumplimiento eficiente de sus deberes.

“Hospital Regional de Sogamoso junto a ti”, otra estrategia utilizada por el Hospital
en pro de la generacion de la cultura de autosostenibilidad ambiental y cuidado en si del
medio ambiente desde las aulas estudiantiles

"BRINDAMOS SERVICIOS CON CALIDAD Y CALIDEZ......PENSANDO EN SU SALUD”
www.hospitalsogamoso.gov.co
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Finalmente -y consientes de los beneficios del ejercicio en la salud- el Hospital realizé
diferentes jornadas de Ciclo Ruta Nocturna "Pedaleemos Juntos por la Salud y la
Vida", con gran acogida por los amantes y aficionados del deporte.

“"BRINDAMOS SERVICIOS CON CALIDAD Y CALIDEZ...... PENSANDO EN SU SALUD”
www.hospitalsogamoso.gov.co
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2. EL SISTEMA FINANCIERO, ADMINISTRATIVO Y JURIDICO

Los retos planteados para el Hospital Regional de Sogamoso E.S.E. requirieron de una
estructura organizacional dinamica y flexible soportada en el disefio e implementacion
de planes, programas y proyectos de desarrollo administrativo y financiero y de gestion
juridica, con el propésito de garantizar los recursos necesarios que permitieran la
operacion de la empresa y su autosostenibilidad, para cumplimiento a las diferentes
metas establecidas en el Plan de Gestion.

La Resoluciéon 2184 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién Social “Por la cual se
efecttia la categorizaciéon del riesgo de las Empresas Sociales del Estado del nivel
territorial para la vigencia 2016 y se dictan otras disposiciones” categoriz6 con RIESGO
BAJO al Hospital (Folio 10 del Anexo técnico No 1). Situacién que genera una alarma
preliminar ya que para la vigencia 2015, la resolucién respectiva (Resolucién No 1893
del 29 de Mayo del 2015) establecié al Hospital Regional de Sogamoso SIN RIESGO;
y es que en general la actualidad del Sector Salud genera un nivel de incertidumbre
dadas las condiciones del bajo flujo eficiente de los recursos por el no pago de EPS.

El Hospital desde el afio 2012 ha gozado de sostenibilidad financiera, enfatizando que
la Entidad ha presentado situaciones de Equilibrio y eficiencia asi:

EQUILIBRIO Y EFICIENCIA

\rarishls
variapie

[Equilibrio presupuestal con reconocimiento 1,71

Equilibrio presupuestal con recaudo (Indicador 9 Resolucién

710 de 2012) 1,2 1,15 1,25[ 1,31 1,03| 0,99'
Equilibrio presupuestal con reconocimiento ( Sin CXC y CXP) 1,30] 1,36) 1,40 1,35 1,25 1,37
Equilibrio presupuestal con recaudo ( Sin CXC y CXP) 1,07] 0,96) 1,00 0,94 0,81 0,91

|ingreso reconocido por Venta de Servicios de Salud por UVR
($)

Gasto de funcionamiento + de operacion comercial y
prestacién de servicios por UVR $ (Indicador 5 Resolucién  [8.156,52 8.737,25| 9.382,54| 9.610,42|11.470,04/10.825,33|
710 de 2012)

Gasto de personal por UVR ($) 5.602,98] 6.106,87| 6.338,54] 6.924,50| 7.832,39| 7.266,57

Ficha técnica SIHO 2011 - 2016 (Valores sin deflactar)

|8.769,32]10.093,64]10.114,42/10.784,72|11.953,33/12.080,08

2.1. DEL BALANCE GENERAL

Teniendo en cuenta los estados financieros de las vigencias 2015 y 2016, se puede
evidenciar la fortaleza de la entidad desde la 6ptica de composicion del Balance, puesto
que el Hospital funciona con un 4% de endeudamiento total durante la vigencia,
mientras que en afo 2015 el nivel de endeudamiento fue del 7%.

“"BRINDAMOS SERVICIOS CON CALIDAD Y CALIDEZ...... PENSANDO EN SU SALUD”
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Base 2016 2016 2015
2016 2015 ANALISIS H ANALISISV ANALISIS V
TOTALACTIVO 51.563.610.202 49.164.333.128 4,9% 100% 100%
PASIVO 2.276.044.351 3.298.076.544 -31,0% 4% 7%
PATRIMONIO 49.287.565.851 45.866.256.584 7,5% 96% 93%

Ademas se vislumbra como la Entidad ha disminuido sus obligaciones en el 31% en la
vigencia 2016 comparado con la inmediatamente anterior.

2.1.1. CARTERA'

Uno de los aspectos que retoman mas importancia —ademas de las Propiedades Planta
y Equipo- es la Cartera del Hospital. Es por esto que “el valor de las cuentas por cobrar
por concepto de prestacion de servicios asciende a $18.009.046.704.75 se disminuyo
en un 3%% respecto al afio 2015, el régimen subsidiado principal deudor representa el
46.24%, por valor de $8.327.895.835.41 de facturacion radicada y pendiente por
radicar, De los giros directos esta pendiente por formalizar un valor de $236.988.816.70
por las EPS-S.

Nombre cuenta 2016 2015 %
Plan Obligatorio eps 4,484,123,321.36 | 3,725,488,207.55| 24.90
Plan Subsidiado 8,327,895,835.41| 9,736,843,081.66 | 46.24
Servicios de Salud IPS 1,063,021,423.00 490,779,311.00| 5.90
Plan Complementario EPM 58,415,625.00 30,679,753.00( 0.32
Servicios de Salud compaiiias
aseguradores 106,138,430.00 101,359,826.40| 0.59
Servicios de Salud IPS Publicas 15,063,830.00 16,300,376.00| 0.08
Servicios de salud Entidades
Especiales 730,024,218.75| 1,401,811,516.75( 4.05
Atenciéon vinculados con cargo al
subsidio oferta 36,585,694.00 62,763,448.00| 0.20
Riesgos profesionales 98,025,315.13 65,819,610.00( 0.54
Cuota de recuperacion vinculados 500,967,240.00 356,784,917.00| 2.78
Atencion de accidentes de Transito
Soat 1,063,724,268.00 791,969,808.00( 5.91

! Fuente: Estados financieros 2016, Nota 2.3; disponible
https://www.hospital moso0.gov.co/index.ph dos-financieros
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Reclamaciones FOSYGA .ECAT 1,149,591,993.68| 1,017,639,481.68| 6.38
Convenios FOSYGA - TRAUMA 47,216,523.00 47,216,523.00| 0.26
Atencion con cargo a acciones de salud
publica 8,804,850.00 0.00| 0.05
Giro directo Régimen subsidiado (236,988,816.70) (11,523,414) | -1.32
Otras cuentas por cobrar 556,436,954.12 413,707,895.12( 3.09
;:::Id Deudores por Servicios de| 4 409 046 704.75 | 18,247,640,341.05| 100

La cartera de la vigencia es de $13.681.669.640.12 sin descontar el valor de
$236.988.816.70 de Giro Directo.

En noviembre y diciembre de 2015, entraron en proceso de liquidacion
Saludcoop y Caprecom, que representan un 35% de la cartera de la entidad y las
cuales se reclasificaron a deudas de dificil recaudo, En el proceso liquidatorio de
Caprecom nos fue reconocido un valor de $4.106.508.509.55".

2.1.2. ESTADO DE ACTIVIDAD FINANCIERA, ECONOMICA Y SOCIAL

Al analizar la composicién del Estado de Situacién Financiera se evidencia como para el
afio 2016 se presenta un Excedente Operacional del 4%; mientras que para el afo
inmediatamente anterior dicho excedente se situaba en el 2%. Se vislumbra ademas,
como la optimizacién en materia la relaciéon Ingreso — Costo ya que de los ingresos de
la Entidad aumentaron un 20,2% y el Costo directo solo aumenté un 8% comparado con
el afio 2015.

Se presenta a continuacién el paralelo del Estado de Situacién Financiera, asi:

s

Venta de Servicios 35.228.126.657 100% || 29.317.984.772 100% 20,2%
COSTO DE VENTAS 27.660.489.968 79% | 25.583.756.519 87% 8.1%
GASTOS OPERACIONALES _ 6.331.463.566 18%| 3.219.654.003 %] 96.7%
o L P T a%| 514574249 2%  140,2%
TRANSFERENCIAS 1.489.802.141 1.997.695.811 -25,4%
OTROS INGRESOS 1627.630.883 1.608.592.663 12%
OTROS GASTOS 932,296 878 986.807.649 5,5%
EXCEDENTE O DEFICIT _ 3.421.309.267 10%| 3434055075 1% 9,2%

“BRINDAMOS SERVICIOS CON CALIDAD Y CALIDEZ...... PENSANDO EN SU SALUD”
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Si bien es cierto, los Gastos Operacionales aumentaron considerablemente se trae a
colacion que el 56% de este valor corresponde a “Gastos de Administracion del 1 de
enero al 31 de diciembre de 2016 los cuales ascienden a $3.532.768.782.94...”
discriminados asi:

979.630.659 28% 912.575.864

Sueldos y Salarios 31% 7 3%
Contribuciones imputadas 104.977 0% 1.282.168 0% -91,8%
Contribuciones Efectivas 121.396.304 3% 131.999.923 4% -8,0%
Aportes sobre Némina 23.832.401 1% 28.018.391 1% -14,9%
Generales 2.240.926.500 63% 1.778.584.721 60% 26,0%
'mg';:tsrfgﬁ c;iseass y 166.877.942 5%|  130.675.127 4% 27,7%

T NCARAGON 3532768783 100%| 2983436193 100%|  18.4%

El restante 46 corresponde a “...provisiones para deudores $2.361.456.149.19,
provisiones para contingencias $390 323.887.86 mas deprecnacnones por $46.914.746,

para un total de Gastos Operacionales de $6.331.463.565.99"

Finalmente, y a modo de informacién se relacionan los Ingresos y Costos por servicios
tomando como referencia las notas 2.20 y 2.21 de los Estados Financieros de la

Vigencia 2016.

Nota 2.20: INGRESOS

Urgencias ’ 14.940.100.256  5.478.286.763

Servicio ambulatorio — cons ext. 718.023.168 1.023.526.194 2%
Servicio ambulatorio — cons especia 2.658.344.382 953.841.363 8%
Servicios ambulatorio. Salud Oral 271.952.607 1.020.966 1%
Servicio ambulatorio—P y P. 260.643.945 152.438.900 1%
Serv amb - Otras actividades extram 63.285.147 28.893.459 0%
? Fuente: Estados financieros 2016, Nota 2.22; disponible
3 i V.Co/i h -fi ieros.
? Ibidem
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Hospitalizacién — estancia Gral. 5.669.307.488 6.826.523.992 16%
Hospitalizaciéon Recién Nacido 122.229.140 95.202.424 0%
Quiréfanos 2.369.812.635 4.511.615.997 7%
Salas de Parto 737.651.776 957.472.824 2%
Apoyo diag. — Laboratorio Clinico 2.282.056.015 2.544.266.573 6%
Apoyo diag. — Imageneologia 1.855.360.050 2.878.280.963 5%
Apoyo diag. - Anatomia Patoldgica 112.968.514 226.545.616 0%
Apoyo Terap — Rehabilitacién terapias 297.254.788 322.820.915 1%
Apoyo Terap - Banco de Sangre 162.830.058 179.102.837 0%
Apoyo Terap — Farmacia e insumos 2.447.974.981 2.848.580.250 7%
Servicios conexo — Servicios de Ambul 220.606.654 254.161.643 1%
Servicios conexo — Otros servicios 37.807.025 35.403.124 0%

Servicios conexo — Centros

SRS

Nota 2.21: COSTOS

Urgencias

uestos de salud

3.318.852.540

0%

3.767.776.613 12%

Servicio ambulatorio — cons ext. 1.136.798.896 764.506.671 4%
Servicio ambulatorio — cons especia 1.682.856.482 2.400.135.219 6%
Servicios ambulatorio. Salud Oral 56.885.316 141.867.211 0%
Servicio ambulatorio—P y P. 327.640.477 258.648.771 1%
Serv amb - Otras actividades extram 96.885.110 216.223.487 0%
Hospitalizacion — estancia Gral. 7.043.624.920 5.496.223.608 25%
Hospitalizacidon Recién Nacido 345.528.661 322.035.314 1%
Quiréfanos 2.419.365.347 2.146.654.012 9%
Salas de Parto 1.058.007.462 835.639.397 4%
Apoyo diag. — Laboratorio Clinico 1.611.303.512 1.564.639.049 6%
Apoyo diag. — Imageneologia 2.147.121.342 1.964.749.173 8%
Apoyo diag. - Anatomia Patoldgica 363.494.089 274.429.603 1%
Apoyo Terap — Rehabilitacion terapias 666.285.242 540.843.710 2%
Apoyo Terap - Banco de Sangre 566.886.509 548.309.568 2%
Apoyo Terap — Farmacia e insumos 237.277.875 218.649.652 1%
:aelr:;aos conexo — Centros y puestos de 11.894.627 p 0%
“BRINDAMOS SERVICIOS CON CALIDAD Y CALIDEZ......PENSANDO EN SU SALUD” 22
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Servicios conexo — Servicios de Ambul 617.651.635 562.878.229 2%
Servicios conexo — Otros servicios 3.952.129.926 3.559.547.231 14%
TOTAL COSTO DE VENTAS 27.660.489.968 25.583.756.519 100%

3. EL TALENTO HUMANO NUESTRA FORTALEZA

El Hospital como eje principal cuenta con el Plan Institucional de capacitaciones, en
donde se realizaron 32 jornadas, dada las necesidades de capacitacion de la Entidad.
Se desarrollaron diferentes estrategias para fortalecer los conocimientos y las
competencias de los trabajadores y colaboradores de la Entidad entre las cuales se
puede mencionar:

e Despliegue de informacion institucional en las jornadas de induccion.

* Despliegue de informacion institucional a través de tecnologias de Informacién
con las que cuenta la Entidad.

e Sensibilizar a la organizacién sobre las politicas institucionales relacionadas con
Direccionamiento Estratégico (Plan de Desarrollo 2016-2020, Plataforma
estratégica), en donde se logro desplegar dicha informacién a 428 funcionarios y
trabajadores.

En materia de Induccién y reinduccidon se menciona que la Entidad capacité al 100% de
los funcionarios, como requisito previo para el desarrollo de las funciones de aquellos
trabajadores y estudiantes que ingresan al Hospital. Seguridad y Salud en el trabajo
establece que se realizaron 66 actividades en donde asistieron un total de 1465
personas (trabajadores, colaboradores y personal en formacién).

Desde el ano 2015 la Entidad viene desarrollando a modo de Reto institucional, el
analisis técnico inherente a la contratacién mediante la modalidad de Planta temporal.
El producto de dicho anadlisis se presentd ante la Junta Directiva del Hospital, la cual
aval¢6 el estudio mediante Acuerdo No 10 del 4 de Noviembre del 2015. En el afio 2016
se tenia previsto radicar el documento final; situacién que no pudo formalizarse, ya que
no se ha presentado por parte de SESALUB el estudio de escala salarial para la
aprobacion por parte de Asamblea de Departamento entidad encargada de fijar por
ordenanza esta escala, una vez sea fijada la escala salarial para cada Hospital se
continuara adelantando el Estudio de Planta Temporal.

Dentro del plan de mejoramiento del clima organizacional durante la vigencia 2016 se
adelanto el estudio de clima laboral y se realizaron 10 sesiones de intervencion.

"BRINDAMOS SERVICIOS CON CALIDAD Y CALIDEZ......PENSANDO EN SU SALUD”
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Finalmente, se relaciona a continuacion la composicién de de la Planta de Personal del
Hospital a 31 de Diciembre de 2016 y su tendencia desde el afio 2011.

4

Total Cargos Planta de Personal (Provistos) 66

5 43 42 43
Trabajadores 0|ﬂﬂals 53 q ﬁﬂ }il 3; %
Y derdede—derd

4. EL HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E DEL MANANA

41, Reforzamiento estructural:

Teniendo en cuenta que una de las prioridades para dar inicio a las obras relacionadas
con el reforzamiento estructural en el Bloque B-E es el area de Urgencias -area en
donde se deben desarrollar las actividades pertinentes- el Hospital el dia 06/07/2016
realizé la inauguracion oficial del area denominada “Plan de Contingencia del servicio
de urgencias”. Aparentemente con esta inauguracion se liberarian las areas para el
desarrollo del proyecto, sin embargo el servicio de observacion continua prestandose en
las areas en donde tradicionalmente ha estado ubicado, razén que impidié la liberacion
del 100% del servicio para la ejecucion de las obras. Por esta razén, la culminacion de
las obras de Reforzamiento Estructural (10% restante) no ha podido dar inicio. Sin
embargo, el contrato 354 de 2015 plantea en su objeto obras adicionales tales como
“reforzamiento porteria principal y cerramiento perimetral y embellecimiento del reforzamiento
del edificio a nivel de fachadas del Hospital Regional de Sogamoso E.S.E”.

Ante esto, segun Interventoria el Cerramiento Perimetral presenta un grado de avance del
85,15% y la porteria 67,73% a 31 de Diciembre del 2016.

Imagenes Porteria
» & ‘ J
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Cerramiento Perimetral
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4.2. Ejecucion de Convenios Interadministrativos.

A finales del 2014 y durante la vigencia 2015 se realizd el proceso de gestion de
recursos para realizar obras de caracter prioritario de la Entidad, dadas las condiciones
propias del sector que obligan a que las instituciones garanticen espacios seguros y
amigables que generen ese factor diferencial en busqueda constante de la satisfaccion
de los usuarios que demanda servicios de salud.

Es por esto que inicialmente se habian planteado necesidades relacionadas con la
construccion del Laboratorio Clinico ya que sus instalaciones (actuales) no alcanzan a
cumplir los requerimientos exigidos en los estandares de habilitaciéon. Ademas, debido a
su extension fisica tan reducida, dificulta la optimizacion de la tecnologia biomédica, ya
que cuenta con equipos automatizados de gran volumen que ocupan gran parte del
area asignada. Otro inconveniente asociado al espacio reducido, es que no se ha
podido automatizar el area de Microbiologia porque dicho espacio no cumple con los
requisitos establecidos por norma.

Teniendo en cuenta algunas demandas del servicio, no se cuenta con un espacio para
Flebotomias, un espacio para toma de muestras Ginecoldgicas y pediatricas, un area
de Autolavado de material sucio, un espacio definido para la unidad Transfusional, un
area de transito segura para movilizar pacientes y personal (camillas; sillas de Ruedas),
un area administrativa. Finalmente, y desde la 6ptica laboral, el personal que desarrolla
sus actividades en el Laboratorio Clinico debe trabajar de forma incomoda debido al
reducido espacio.

También, que el proceso de apoyo Patologia en la entidad se desarrolla de forma
desarticulada ya que tanto el area de citohistotecnologia como el area de Patologia
misma desarrollan sus labores en infraestructuras diferentes, lo que genera
inconvenientes como desplazamientos para establecer procesos de intercomunicacion
de los resultados o el desarrollo complejo de los procedimientos internos del area.

Otra necesidad que se configura como prioritaria para el Hospital es el proceso de
Acreditacién, en donde la capacitacion de los trabajadores de la entidad se configura
como uno de los pilares de este proceso. Actualmente la Institucion no cuenta con un
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sitio adecuado en donde se ejecute de forma efectiva tal directriz, ya que el lugar
destinado para tal fin inicialmente estaba considerado como oficinas administrativas,
pero temporalmente su utilizacion se enfocé como auditorio sin cumplir las
caracteristicas propias de un sitio como este. Ademas -y teniendo en cuenta las
condiciones reducidas de los sitios de trabajo del personal administrativo que labora en
el sexto piso de la Institucién, obliga a que nuevamente sea utilizado el espacio en
donde hoy en dia estd el auditorio de la Entidad en lo que inicialmente estaba
concebido, oficinas administrativas.

En el mismo proceso de Acreditacion se han encontrado oportunidades de mejora en lo
relacionado con la infraestructura, ya que existen condiciones en el estado de pisos,
paredes y techos en los servicios de hospitalizacién, salas de cirugia y partos que
debido a su vida util cumplida, obligan a la Institucion a mejorar dichas condiciones
buscando en todo momento la generacion de satisfaccion de los usuarios de la Entidad.
Es por esto que se realizd6 la gestion de recursos a través del proyecto de
mejoramiento de los servicios de internacion, salas de cirugia y partos.

Y como se mencioné anteriormente, con la asignacion al Hospital de las Unidades
Basicas de Atencién de los municipios de Busbanza y Pajarito se encontraron
aspectos a solucionar en cuanto a la infraestructura misma de dichas entidades, en
donde para el municipio de Busbanza se configura la necesidad prioritaria de construir
una Unidad Basica de Atencion que cumpla con las condiciones de habilitacion;
mientras que para Pajarito la necesidad que se encontré fue mejorar las condiciones de
la infraestructura existente. Los resultados de estos proyectos enfocados en la garantia
en la prestacion de servicios de salud en estos municipios.

A continuacioén se presenta el grado de avance por cada convenio a 31 de Diciembre de
2016.

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 2138 DE 2015: AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA
E.S.EHRS Y EL DEPARTAMENTO DE BOYACA PARA LA CONSTRUCCION DEL
AUDITORIO DEL HRS DEL DPTO DE BOYACA

Grado de Avance a 31 de Diciembre de 2016 47,59%
$ 295.840.746
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 2073 DEL 2015: AUNAR ESFUERZOS ENTRE
LA E.S.E HRS Y EL DEPARTAMENTO DE BOYACA PARA LA CONSTRUCCION DEL
LABORATORIO DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E DEL
DEPARTAMENTO DE BOYACA

Grado de Avance a 31 de Diciembre de 2016 46,16%
$ 235.263.624

“"BRINDAMOS SERVICIOS CON CALIDAD Y CALIDEZ...... PENSANDO EN SU SALUD” 28
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 2077 DEL 2015: AUNAR ESFUERZOS
ENTRE LA E.S.E HRS Y EL DEPARTAMENTO DE BOYACA PARA EL MEJORAMIENTO
LOCATIVO DE LOS SERVICIOS DE INTERNACION, SALAS DE CIRUGIA Y PARTOS DEL
HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA

Grado de Avance a 31 de Diciembre de 2016

26,21%
$ 158.422.950

Entrada Salas

Pisos conductivos Cielo raso
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Tercero Sur

En resumen, a 31 de Diciembre de 2016 el estado de las obras son:
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2062 DEL 2015: MEJORAMIENTO INFRAESTRUCTURA UBA
PAJARITO

2133 DEL 2015: CONSTRUCCION UBA BUSBANZA

2077 DEL 2015: MEJORAMIENTO LOCATIVO DE LOS SERVICIOS
DE INTERNACION, SALASDE CIRUGIA Y PARTOS

2073 DEL 2015: CONSTRUCCION DEL LABORATORIO DE
PATOLOGIA

-y -

2138 DE 2015: CONSTRUCCION DEL AUDITORIO

e s s

2052 DE 2015: CONSTRUCCION DEL LABORATORIO CLINICO

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

4.3. DOTACION EN EQUIPO BIOMEDICO Y MOBILIARIO HOSPITALARIO

En el periodo de gestiéon de la presente administracion se ha fortalecido el equipamiento
biomédico de la Entidad y el mobiliario hospitalario, con el fin de brindar una atencién de
mayor calidad, mas segura y mas comoda para el paciente y para su familia,
gestionando recursos para optimizacién de los servicios.

Durante el 2016, la entidad ha invertido $267 millones de pesos aproximadamente,
discriminados asi:

DESCRIPCION CANTIADAD PRESENTACION COSTO
MONITOR FETAL F3 MARCA EDAN & UND 5.916.000
BOLSA AUTOINFLABLE DE RESUCITACION 3 UND 657.793
ESCALERILLA DOS PASOS TIPO HOSPITAL 10 UND 832.462
TENSIOMETRO DE ANEROIDES DE PARED A 3 UND 1.153.989
MONITOR MATERNO FETALES EDAN F9 EXP 2 UND 36.540.000
EQUIPO DE ORGANOS (ESTUCHE) DE LOS B UND 13.507.040
CENTRIFUGA ANALITICA PARA 6 TUBOS M 3 UND 14.205.360
DOPPLER FETAL EDAN SONOTRAX BASIC A 5 UND 2.900.000
EQUIPO DE ORGANOS REF 92871 WELCH A 1 UND 835.200
ARCHIVADOR HORIZONTAL DE 4 GAVETAS 1 UND 1.682.000
SILLA GIRATORIA BRAZOS GRADUABLES 2 UND 1.948.800
PUESTO OPERATIVO 2 UND 3.132.000
DE4STRUCTORA DE DOCUMENTOS MARCA EB 1 UND 6.690.880
INTERCOMUNICADOR DE VENTANILLA 1 UND 480.000
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ARCHIVADOR VERTICAL DE 3 GAVETAS ME 2 UND 1.972.000
CALENTADOR A GAS 20 GLN ACUMULACION 1 UND 1.085.760
TALADRO PERCUTOR INDUSTRIAL 1/2 MIL 2 UND 990.000
PIEZA DE MANO BAJA VELOCIDAD (MICRO 2 UND 3.939.638
PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD PAN 2 UND 1.383.880
PURIFICADOR DE AGUA PIMAG WATERFALL 16 UND 21.972.149
TRANSFERENCIA AUTOMATICA MOTORIZADA 1 UND 20.590.000
CILINDRO DE ALUMINIO LUXFER PARA OX 2 UND 1.674.374
TELEFONO DE MESA PANASONIC KX-TS 50 7 UND 420.000
IMPRESORA LASER REF HP P1102W PRINT 11 UND 4.338.400
VIDEO PROYECTOR EPSON REF 1761 POWE 3 UND 13.572.000
DISCO DURO ESTERNO 1 TERA DE 25 MA 1 UND 232.000
DISCO DURO EXTERNO 2 TERAS DE 35 W 3 UND 1.183.200
TARJETA SERVIDOR IBM X3850 X5 1 UND 16.676.021
UNIDAD FUSORA HP2055 y UND 754.000
COMPUTADOR PORTATIL HP CORPORATIVO 17 UND 45.900.000
ESCANER EPSON DS-7500 WORK FORCE 7 UND 34.916.000
IMPRESORA LASER EMPRESARIAL HP M50A 3 UND 5.220.000
TOTAL 267.300.946
En Resumen:
BIOMEDCO §796.547.843,99
MUEBLES DE OFICINA [ 15.905.680,00
OTRO EQUIPO [51.635.801,28
TELECOMUNICACIONES [§§23.211.621,00
267.300.946,27

5. OTRAS ACCIONES

Alineado al cumplimiento de su plataforma Estratégica, la Entidad continia enfocando
su objeto social al cumplimiento eficiente de la normatividad ademas de buscar la
satisfaccion del usuario. Es por esto que desde el afo 2013 y subsiguientes ha
disefado, actualizado y publicado practicas transparentes de administracion como lo
son el Plan Anual de Adquisiciones y el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.
Durante la vigencia la Entidad fortalecié sus estrategias de comunicacién en donde
divulgacién de informacion del Hospital a través de Audiomensajes, Pagina Web, Redes
Sociales, Carteleras fueron uno de los ejes que facilitaron el despliegue de informacién
tanto al cliente interno como externo.

Por otro lado se fortalecié la estrategia de comunicacién del sonido interno con su
utilizacién para la comunicacion de boletines informativos y de deberes y derechos.
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5.1. RENDICION DE CUENTAS

El Hospital Regional de Sogamoso E.S.E en cumplimiento de su estatuto Anticorrupcién
y Atencién al Ciudadano y en armonia con la Circular Unica Consolidada, Ley
Anticorrupcién y demas normatividad aplicable y vigente realizé su audiencia publica de
rendicion de cuentas el dia 30 de Marzo del 2016. En dicha audiencia se socializé con
la comunidad en general y demas personas interesadas aspectos propios de la entidad
en diferentes aspectos como lo son la prestacion misma de los servicios de salud y su
comportamiento, satisfaccion del usuario, ambito financiero, las estrategias de control
tanto internas (Control Interno) como externas (Revisoria Fiscal), proyeccién de la
entidad, entre otros aspectos.

Para la realizacion de dicha audiencia se tuvo en cuenta la metodologia, en donde se
garantizé la informacion, el dialogo y la evaluacion. Toda la informacién relacionada
puede ser consultada en la pagina web institucional, link Rendiciéon de Cuentas.

ST
a5 AV
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Previamente, y atendiendo el requerimiento de la Asamblea Departamental como parte
del foro “Retos y Perspectivas de la Salud en Boyacd, frente al Plan de Desarrollo
Departamental” se present6 el informe de Gestion enmarcando la situacion actual de la
Entidad, dejando una excelente impresién de la Gestion, ademas de plasmar
claramente las necesidades propias que exige el sistema y de los retos venideros que
afrontara el Hospital en materia de proyectos Institucionales.

Disponible en mblea-boyaca.qgov.co/articulos.shtml?apc=gDxx-1-
&x=2299 o https://www.youtube.com/watch?v=g-FH1W7PZn4

La institucion garantizo durante la vigencia la oportunidad en la entrega de informes a
los distintos entes de control. También, continué con la aplicacion de la metodologia
Balance Score Card, como mecanismo para Recepcionar y monitorear los diferentes
indicadores institucionales establecidos en el Plan Operativo Anual y el Plan de Gestion.

6. DEL INFORME DE GESTION

Teniendo en cuenta los indicadores propios de las Resoluciones 710 de 2012 y 743 del
2013 a continuacion se presenta a consideracion de la Junta Directiva el resultado de la
de la Gestion (semaforizada) de la vigencia 2016 asi:
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AREA DE GESTION: DIRECCION Y GERENCIA (20%)

RESULTADO REDISTRIBUC
FUENTE DE LINEA A31DE | CALIFICA | PONDERACION | IONDELA | CALIFICACIO
Noz [ DR INFORMACION | BAse | NUMERADOR | DENOMINADOR | 1 evigge | clon ANEXO4 | PONDERACI | NVG 2016
DEL 2016 ON
MEJORAMIENTO
CONTINUO DE
CALIDAD
APLICABLE A
1 [ehmphpesio  JEEITCICACIONRE suil i 1,88 1,79 1,05 0,05 0,05000 0,05
ACREDITADAS CON
AUTOEVALUACION
EN LA VIGENCIA
ANTERIOR
CERTIFIACION DE LA
OFICINA DE CALIDAD
cecnmsocna|SorEmaeE
AUDITORIA PARA SOBRE EL
EL MEJORAMIENTO | (101 | 1iENTO DE i
2 | conTINUO DE LA 524 656 3 0,05 0,05000 15
LOS PLANES DE 0,94 0,80
CALIDAD DE LA
MEJORAMIENTO
ATENCION EN
i CONTINUO
IMPLEMENTADOS
CON ENFOQUE DE
ACREDITACION
INFORME DEL
RESPONSABLE DE
GESTION DE PLAENACION DE LA
EIECUCIONDEL | PATNACK
3 | PLANDE . 7 86 83% 3 0,10 0,10000 0,3¢
CONTRARIO, 0,82
DESARROLLO
INSTITUCIONAL INFORME OE
CONTROL INTERNO
DE LA ENTIDAD
AREA DE GESTION: FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA (40%)
RESULTADO A Bin REDST™Y | caurt
No |  INDICADOR FUENTEDE | |\ \cr8ase | NUMERADOR | DENOMINADOR |  31DE | CAUFICACIO |~ ooy | g s | CACIO
INFORMACION DICIEMBRE N NVG
DEL 2016 ANEROA =) RONDER([ 5 116
ACION
"BRINDAMOS SERVICIOS CON CALIDAD Y CALIDEZ...... PENSANDO EN SU SALUD” 36

www.hospitalsogamoso.gov.co



IDUKAY

Hospital Regional de
Emoresa Social del Estado
Gerencia
FREFANARIEYY
PRL LA DS RORBERI MO (N 1) Ame

AT Nolzg:ic:ad:; Indicador No
ADMINISTRATIV 7 .
OMEDIANTE EL | 9 *e8°0 de' ’—“f-'—'“—"’l—"fm
CUALSE ADOPTO | "M€*° |: g‘%
EL PROGRAMA B

RIESGO FISCAL DE Resolucién Resolucién

FINANCIERO SANEAMIENTO 1893 del 2184 de .2016 0,05 | 0,00000 0,00
FISCAL Y _2015 categoriza al
FINANCIERO categornzﬂa .al H-RE "Riesgo
CATEGORIZADAS ries::,,s (PS;: bajo” {Pag 10 delg
::z’:;lrgsgi% o 09 qe la Resolucién)

Resolucién)

EVOLUCION DEL FICHA TECNICA

GASIO poR DE LA PAGINA

UNIDAD DE VALOR 10.825,33 12.246,56 0,05 | 0,05714 0,29
WEB DEL SIHO 1,15

REATIVE DEL MINSALUD

PRODUCIDA (1)

PROPORCION DE

MEDICAMENTOS Y

MATERIAL

MEDICOQUIRURGI

CO MEDIANTE LOS

SIGUIENTES

rg&?:’:fsMos. Y INFORME DEL
RESPONABLE DEL

CONJUNTAS, AREA DE

2.COMPRAS A 2.398.458.961 3.028.751.757 0,05 | 005714 0,29
COMPRAS, 0,94 0,79

TRRNER PR FIRMADO POR EL

COOPERNTIVASIS REVISOR FISCAL

EMPRESAS

SOCIALES DEL

ESTADO, 3.

COMPRAS A

TRAVES DE

MECANISMOS

ELECTRONICOS

MONTO DE LA

DEUDA SUPERIOR

A 30 DIAS POR

CONCEPTO DE

SALARIOS DEL

zf:fﬁ:ﬁ%i CERTIFICACION
DE REVISORIA 0 0 0,05 | 0,05714 0,29

CONCEPTO DE FISCAL -

CONTRATACION DE

SERVICIOS, Y

VARIACION DEL

MONTO FRENTE A

LA VIGENCIA

ANTERIOR
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AR A VR SURIANIAIAICL IV 1) ARSE
UTILIZACION DE SIRECRUME DEL
RESPONSABLE
INFORMACION DE
e DE PLANEACION
4 ,05 [ 0,05714 | 0,29
8 | INDIVIDUAL DE f’i CL':'\AESS[E)E 4,00 G % 0.08
PRESTACIONES -
s JUTNA
DIRECTIVA
RESULTADO FICHA TECNICA
EQUILIBRIO DE LA PAGINA
.227.448. .470.206. 0,05 | 0,05714| 0,17
| PRESUPUESTAL WEB DEL SIHO 1,03 36.227.488.736 | 36470206045 0,99
CON RECAUDO DEL MINSALUD
OPORTUNIDAD EN
LA ENTREGA DEL
REPORTE DE
INFORMACION EN
CUMPLIMIENTO DE o
LA CIRCULAR SUPERINTENDEN No . i
10 | UNICA EXPEDIDA | CIA NACIONAL extempordn | o eo A 0,05 0,05714 | w,_s
extemporaneo
POR LA DE SALUD €0 P
SUPERINTENDENCI
A NACIONAL DE
SALUD O LA
NORMA QUE LA
SUSTITUYA
OPORTUNIDAD EN
EL REPORTE DE
INFORMACIONEN | e e No ¥ 3
o ,05714 | 0,29
A DEL DECRETO 2193 gss':'tgg A extemporzz extemporaneo extemporaneo i By
DE 2004 O LA
NORMA QUE LA
SUSTITUYA
AREA DE GESTION: GESTION CLINICA ASISTENCIAL (40%)
: REDISTR A
FUENTE DE aesm;;rggo & cauFicacio | PONPERA | IBUCIO & J
No INDICADOR LINEA BASE { NUMERADOR | DENOMINADOR CION | NDELA z
INFORMACION DICIEMBRE N AREXD 1 | ponper | VY6
DEL 2016 AcCiON | 2016
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FEE LS DN IONDARIRIAIDL DN 1L a0
EVALUACION DE :
APLICACION DE HEMORRAGI T:’t':::‘ ':;';‘c‘::: ﬂ'@%
GUIADE MANEIO | |\coame pDEL iy aplicacién Total | o MESTRE:
ESPECIFICA PARA £ DE TRIMESTRE: it 2 Hemorragias del "‘—m
12 | HEmoRRAGIAs I | COMIT 100% eStCta L1 i) trimestre: 7 Y
HISTORIAS Trastornos HIPERTENSIVO
TRIMESTRE O HIPERTENSIV : A Total Trastornos
CLINICAS hipertensivos | , . . SENLA
TRASTORNOS OSEN LA con aplicacion hipertensivos: 86 GEST_ACI N:
HIPERTENSIVOS GESTACION: : GESTACION.
GESTANTES 94% SHE - 288
EVALUACION DE
APLICACION DE
GUIA DE MANEJO | INFORME DEL
DE LA PRIMERA COMITE DE
13 | CAUSA DE EGRESO | HISTORIAS 0,93 g . 0,98
HOSPITALARIO O | CLINICAS
DE MORBILIDAD
ATENDIDA
INFORME DE
OPORTUNIDAD EN | SUBGERENCIA
14 | LA REALIZACION DE | CIENTIFICA O i 316 365 0,87
APENDICECTOMIA | QUIEN HAGA £
SUS VECES
NUMERO DE
PACIENTES
PEDIATRICOS CON
NEUMONIAS COMITE DE
BRONCO- CALIDAD O
15 | AspIRATIVAS DE QUIEN HAGA " - " g
ORIGEN SUS VECES
INTRAHOSPITALARI
OY VARIACION
INTERANUAL
OPORTUNIDAD EN
LA ATENCION
ESPECIFICA DE COMITE DE
PACIENTES CON CAUBADD
16 | DIAGNOSTICO DE 80 80 1
QUIEN HAGA 1,00
EGRESO DE SUS VECES
INFARTO AGUDO
DEL MIOCARDIO
(1AM)
ANALISIS DE COMITE DE
MORTALIDAD MORTALIDAD O
17| INTRAHOSPITALARI QUIEN HAGA 1,00 g 194 1
A SUS VECES
OPORTUNIDADEN | o\, 0\ TENDEN
18 | LAATENCIONDE o) s cioNAL
LACONSULTADE | oo o 4,46 28.268,1 5.769 49
PEDIATRIA
OPORTUNIDAD EN | ¢\ oo e men
19 | LATIERCION CIA NACIONAL
GINECO- i 5,29 51.075 10.215 5,0
OBSTETRICIA
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OPORTUNIDAD EN
LA ATENCION DE
MEDICINA

SUPERINTENDEN
CIA NACIONAL
DE SALUD

20 0,02000 | 0,10

6.807

15,3 6,02
INTERNA

8,38 104.147,1

TOTAL CALIFICACION RES. 743 DE 2013 CON PONDERACION
REDISTRIBUIDA = 4,29

6.1. OBSERVACIONES IMPORTANTES AL RESULTADO DE LA GESTION

# El Coordinador del area de Calidad certifica que a 31 de Diciembre del 2016, la entidad
obtuvo una calificacién promedio de 1,88; teniendo en cuenta la metodologia de
autoevaluaciéon. También, que de las 656 actividades priorizadas en el PAMEC
(PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD)
Institucional se ejecutaron el 80% de estas, correspondiendo a 524 actividades
desarrolladas. ~

# En cuanto a la ejecucion del Plan De Desarrollo Institucional se menciona que teniendo
en cuenta la metodologia Balance Score Card, el grado de cumplimiento del Plan
Operativo Anual de la vigencia 2016 es del 83% correspondiente a 71 Indicadores
que lograron Cumplir la meta al 100% (VERDE). El general de los resultados del Plan
de la vigencia 2016 han sido plasmados en el presente documento, ya que el mismo se
encuentra medido al 100%.

A continuacion se presenta el cuadro resumen del Balance Score Card sobre el
grado de cumplimiento del Plan Operativo Anual 2016.

Indicadores Reportados:

o 31

1. LA POBLACION Y SU ATENCION CON CALIDAD Y
CALIDEZ, NUESTRA PRIORIDAD:
2. EL TALENTO HUMANO, NUESTRA FORTALEZA: 0 10
3. EL SISTEMA FINANCIERO, ADMINISTRATIVO Y . B
JURIDICO:
4. EL HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E. DEL 5 5
MANANA:

TOTAL 0 86

"BRINDAMOS SERVICIOS CON CALIDAD Y CALIDEZ...... PENSANDO EN SU SALUD”
www. hospitalsogamoso.gov.co

40



IDUKAY
A 7

Hospital Regional de Sogamoso
Emoresa Social del Estado
Gerencia

PRErANARRREA Y
P20 14 VD0 FUNDANIITASEA 18 11 A

Indicadores amarillos: Durante la vigencia 2016 no se logré cumplir al 100% la meta
planteada, pese a que la medicién es muy cercana a la meta establecida.

v

Desplegar e implementar los paquetes de Caida de pacientes, identificacion, piel
sana, administracion segura de medicamentos, cirugia segura, control de
infecciones. Se desplegé la informacién al 92% del personal asistencia; la meta
planteada fue el 100%.

Numero de visitas domiciliarias, comunitarias e institucionales -PIC-. En el SIHO
se encuentran reportadas 254 actividades; la meta planteada minima fue 330. Se
desarroll6 el indicador en el 77%.

Numero de sesiones de talleres colectivos -PIC-. En el SIHO se encuentran
reportadas 127 actividades; la meta planteada minima fue 151. Se desarroll6 el
indicador en el 84%.

Determinar muebles y equipos dados de baja susceptibles de generar recursos
adicionales a la entidad. Segun Activos Fijos: "Mediante Acta No 001 del comité
de inventarios e aprobé la baja de los elementos reintegrados al almacén. Se
comendd a la gerencia su destinaciéon final para obtener un aprovechamiento
econoémico, la gerencia mediante Resolucion No 388 de 2016 ordend la apertura
del proceso de venta mediante enajenacion directa. Proceso que se adelant6
mediante convocatoria publica No 032 de 2016, cuya acta de cierre certifica que
no se recibié ninguna oferta econémica".

Determinar el grado de conocimiento acerca de la carta de derechos y deberes
por parte del usuario interno y externo. Segun la tabulacién de las encuestas de
satisfaccion se concluyé que el 65,6% de los usuarios conocen de Derechos y
Deberes. La meta planteada para el afio 2016 fue del 70%.

Implementar el sistema integrado de informacién con la implementacién de los
moédulos de: Historia Clinica Digital, Citas, facturacién, financiero, cartera,
presupuesto, nomina, tesoreria, suministros. Pese a que no se plante6 meta
puntual sobre esta actividad, se midié6 en amarillo debido a que el sistema de
informacién quedd en un proceso de implementacion del 75%. segun Sistemas
"el Cto 079 de 2015 donde se especifica la implementacion de Historia clinica
esta suspendido debido a la falta de recursos para la compra de equipos de
computo. Y el cto 223 de 2015 con respecto a la implementacion de los modulos
administrativos no se termina la implementacién de los médulos de Activos Fijos
y NIIF.

Ejecutar el contrato 311 del 2015 en cuanto a la construccion de Laboratorio
Clinico, laboratorio de Patologia, Auditorio y mejoramiento locativo de los
servicios de internaciéon del HRS. Laboratorio Clinico: Avance de obra del 0%,
equivalente a $ 0 del presupuesto de este Item. Laboratorio Patologia: Avance de
obra del 46,16%, equivalente a $ 235.263.624 del presupuesto de este item.
Auditorio: Avance de obra del 47,59%, equivalente a $ 295.840.746 del
presupuesto de este Item. Mejoramiento Locativo...: Avance de obra del 26,21%,
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equivalente a $ 158.422.950 del presupuesto de este item; La meta planteada
global fue del 80% del presupuesto o las actividades programadas.

Ejecutar el contrato 317 del 2015 en cuanto a la construccién de la nueva UBA
Busbanza. A 2016 el avance de obra del 62,2%, equivalente a $ 955.054.300 del
presupuesto de este Item. La meta planteada fue del 80% del presupuesto o las
actividades programadas.

Ejecutar el contrato 86 de 2016 en cuanto al mejoramiento locativo de la UBA
Pajarito. Segun interventoria: "Avance de obra del 39,81%, equivalente a $
297.644.859,65 del presupuesto de este Item. Aplicar indicador: 39,81%. La meta
planteada fue del 50% del presupuesto o las actividades programadas.

Indicadores [fJR. Durante la vigencia 2016 no se logré iniciar la actividad, o su grado
de desarrollo fue minimo son los que se mencionan a continuacion:

v

Actualizar los componentes de los diferentes médulos del MECI 2014. Segun
Control Interno "durante el ultimo trimestre del afio 2016 se hizo evaluacion del
estado de madurez del MECI" pero no se evidencia el desarrollo de los 3
modulos planteados.

Realizar informe pormenorizado del Sistema de control interno de manera
cuatrimestral. Durante la vigencia 2016 no se evidencia publicacién en pagina
web de dichos informes. La meta planteada para esta vigencia fueron 3 informes.
Evaluar la efectividad del Plan de Capacitaciones. Segun Talento Humano "el
formato de evaluacién de plan de capacitaciones actualmente estéa en proceso de
aprobacién por parte de Calidad y Control Interno"; por esta razén no se tiene
evidencia del cumplimiento de esta actividad.

Ejecutar el contrato No 354 del 2015 en lo relacionado con el Reforzamiento
Estructural sector Urgencias Bloque B-E. Durante el afio 2016 este proyecto no
se desarroll6.

Ejecutar el contrato No 354 del 2015 en lo relacionado con el embellecimiento de
la fachada del hospital. Durante el afio 2016 este proyecto no se desarroll6.
Realizar la reposiciéon de unidades odontolégicas (HRS, Pajarito y Busbanza).
Durante el afio 2016 esta actividad no se desarroll6.

Como se mencioné anteriormente la Resolucion 2184 de 2016 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social “Por la cual se efectia la categorizacion del riesgo de
las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial para la vigencia 2016 y se
dictan otras disposiciones” categoriz6 con RIESGO BAJO al Hospital (Folio 10
del Anexo técnico No 1). Situaciéon que genera una alarma preliminar ya que para
la vigencia 2015, la resolucion respectiva (Resolucion No 1893 del 29 de Mayo
del 2015) establecié al Hospital Regional de Sogamoso SIN RIESGO.
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# La ficha técnica del Sistema de Informacion de Hospitales plasma que la Entidad
optimiz6 su gasto por unidad relativa producida comparado con la vigencia
inmediatamente anterior en un 12% asi:

% DEFLACTACION SEGUN
MIN SALUD

6,770%

GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO
(COMPROMETIDO)

GASTOS DE
OPERACION
COMERCIAL Y
PREST...
(COMPROMETIDO)

UVR

NUM/DEN

VALOR
INDICADOR

EVOLUCION DEL
GASTO POR
UNIDAD DE VALOR
RELATIVO
PRODUCIDA

(GASTO DE
FUNCIONAMIENTO Y
OPERACION COMERCIAL Y
PRESTACION DE SERVICIOS
COMPROMETIDO EN EL ANO
OBJETO DE EVALUACION) /
(NUMERO DE UVR
PRODUCIDAS DE LA VIGENCIA

26.276.607.828

5.042.869.525

2.893.165,05

10.825,33

(GASTO DE
FUNCIONAMIENTO Y
OPERACION COMERCIAL Y
PRESTACION DE SERVICIOS
COMPROMETIDO EN LA
VIGENCIA ANTERIOR - EN
VALORES CONSTANTES DE
ANO OBJETO DE EVALUACION
/ NUMERO DE UVR
PRODUCIDAS EN LA VIGENCIA
ANTERIOR)

24.425.348.487

5.143.759.345

2.414.482,71

0,88

12.246,56

# Revisoria fiscal

certifica que del

total

de Medicamentos y Material vy

Medicoquirurgico ($ 3.028.751.757) la entidad adquirié a través de la Cooperativa
COOSBOY y a través de medios electrénicos (licitaciones) el 79% equivalente a
$ 2.398.458.961. También certifica que la Entidad a 2016 no presenta deudas
por concepto de salarios o contratacién de servicios.

# Durante el afio 2016 se cumplié con la presentacién de los 4 informes de RIPS a
la Junta Directiva.

# La ficha técnica del Sistema de Informacién de Hospitales plasma que la Entidad
para la vigencia 2016 se encuentra en “desequilibrio financiero” desde la 6ptica
del recaudo, asi:

IGRESOS TOTALES VALOR
EECUTADoS DISPONIBIILIDAD INCIAL NUM/DEN INDIERDGR
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VALOR DE LA EJECUCION DE INGRESOS
TOTALES RECAUDADOS EN LA VIGENCIA
(INCLUYE RECAUDO DE CxC DE VIGENCIAS
ANTERIORES)

30.486.898.837 5.740.549.899 36.227.448.736

GASTOS TOTALES 0,99
COMPROMETIDOS

VALOR DE LA EJECUCION DE GASTOS
COMPROMETIDOS INCLUYENDO CUENTAS 36.470.206.046 36.470.206.046
POR PAGAR DE VIGENCIAS ANTERIORES

# En cuanto a los reportes realizados a la Superintendencia de Salud por concepto
de Circular tnica, se evidencia segun la plataforma el cumplimiento oportuno de
dicho de reportes. De igual forma en lo relacionado con el reporte de informacion
(trimestral, semestral y anual) al Ministerio de Salud y Proteccién Social.

# Segun subgerencia Cientifica como lider del comité de Historias Clinicas certifica
que el 100% de los casos de Hemorragia del lll trimestre presentados durante la
vigencia fueron evaluados con la guia de manejo respectiva. También, que el
98,8% de los casos de Trastornos hipertensivos de la gestacion fueron
evaluados con la guia de manejo respectiva. También que al 98% de los Partos
presentados durante la vigencia fueron evaluados con la guia de manejo
respectiva. Ademas que la oportunidad de apendicetomia fue del 80% de los
casos presentados durante esta vigencia.

# Segun el coordinador de Calidad y lider del Comité de Calidad, durante el afio
2016 no se presentaron casos de pacientes pediatricos con neumonias bronco-
aspirativas de origen intrahospitalario. También, que se aplicé el tratamiento
especifico al 100% de los casos de Infarto Agudo del Miocardio dentro del nivel
de complejidad propio del Hospital. Finalmente que se realizé la revision
respectiva el 100% de los casos de mortalidad intrahospitalaria.

# En relacion con los tiempos de atencién Subgerencia Cientifica certifica que la
oportunidad de consulta de Pediatria fue de 4,9 dias; la oportunidad de consulta
de Ginecoobstetricia fue de 5 dias y la oportunidad de consulta de Medicina
interna fue de 15 dias para la vigencia 2016.

6.2. ANALISIS COMPARATIVO CON LOS INDICADORES DE CUMPLIMIENTO
DE LAS METAS DE GESTION.

El Anexo 1 de la Resolucion 710 del 2012, en su fase de Evaluacion menciona que
ademas del informe de gestion se debe realizar “un analisis comparativo con los
indicadores de cumplimiento de las metas de gestion y de resultados, incluidos en el
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plan de gestién aprobado por la junta directiva, junto con un informe motivado de las
causas de las desviaciones en los indicadores establecidos en el plan, cuando haya
lugar, y de los efectos de éstas en la gestion de la entidad”.

Es por esto que a continuacion se presenta el analisis comparativo contrastando los
resultados de la evaluacion de la Gestion versus lo establecido en el numeral 2.2.3
“Establecimiento de metas anuales del Plan de Gestion”, aprobado mediante acuerdo
No 4 del 2016, asi:

RESULTADO A
AREA DE 31 DE JETAODE
GESTION No INDICADOR DICIEMBRE DEL CALIFICACION GE;!'ION ESTADO
2016 (ANO 1)
MEJORAMIENTO CONTINUO DE
CALIDAD APLICABLE A ENTIDADES Calificacion:
1 | NO ACREDITADAS CON 2,4 NO CUMPLE
AUTOEVALUACION EN LA VIGENCIA 21,2
DIRECCIO ANTERIOR
Siiioh | | pana UMBORMMENTD, cumpe
(20%) ¢ CONTINUO DE LA CALIDAD DE LA 0,80 2 e PARC':,\ELMEN
ATENCION EN SALUD
CUMPLE
GESTION DE EJECUCION DEL PLAN
& DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 83% i s PARC;:LMEN
Indicador No
Aplica ya que
segun el Anexo
ldela
FINANCIE Resolucion SIN CUMPLE
RAY 4 | RIESGO FISCAL FINANCIERO 2184 de 2016 RIESGO PARCIALMEN
categoriza al TE
ADMINIST e
RATIVA bw
ajo" (Pag 10
(40%) dels
Resolucién)
EVOLUCION DEL GASTO POR
5 | UNIDAD DE VALOR RELATIVO 0,88 CUMPLE

PRODUCIDA (1)
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PROPORCION DE MEDICAMENTOS Y
MATERIAL MEDICOQUIRURGICO
MEDIANTE LOS SIGUIENTES
MECANISMOS: 1. COMPRAS
CONJUNTAS, 2.COMPRAS A TRAVES
DE COOPERATIVAS DE EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO, 3. COMPRAS
A TRAVES DE MECANISMOS
ELECTRONICOS

IDUKAY
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MONTO DE LA DEUDA SUPERIOR A
30 DIAS POR CONCEPTO DE
SALARIOS DEL PERSONAL DE PLANTA
Y POR CONCEPTO DE
CONTRATACION DE SERVICIOS, Y
VARIACION DEL MONTO FRENTE A
LA VIGENCIA ANTERIOR

o

UTILIZACION DE INFORMACION DE

8 |REGISTRO INDIVIDUAL DE 4
PRESTACIONES - RIPS
9 RESULTADO EQUILIBRIO 0.99

PRESUPUESTAL CON RECAUDO

OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DEL
REPORTE DE INFORMACION EN
CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR

=

10 | UNICA EXPEDIDA POR LA e
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE | SXtemporaneo
SALUD O LA NORMA QUE LA
SUSTITUYA
OPORTUNIDAD EN EL REPORTE DE
11 | INFORMACION EN CUMPLIMIENTO No
DEL DECRETO 2193 DE 2004 O LA extemporaneo
NORMA QUE LA SUSTITUYA
HEMORRAGIA
DEL 11l
EVALUACION DE APLICACION DE TRIMESTRE:
GUIA DE MANEJO ESPECIFICA PARA ———100%;
12 | HEMORRAGIAS Ill TRIMESTRE O s
GERTEN TRASTORNOS HIPERTENSIVOS HIPERTENSIVOS
CUnlEa GESTANTES ENLA
ASISTENCI GESTACION:
AL (40%) 98,8
EVALUACION DE APLICACION DE
13 | GUIA DE MANEJO DE LA PRIMERA

CAUSA DE EGRESO HOSPITALARIO O
DE MORBILIDAD ATENDIDA
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CUMPLE

Cero (0)
o
variacion
negativa

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE
PARCIALMEN
TE

Cumplimiento
oportuno

Cumplimiento
oportuno

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE
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14 | OPORTUNIDAD EN LA REALIZACION PAf!gm:::m
DE APENDICECTOMIA i
NUMERO DE PACIENTES
PEDIATRICOS CON NEUMONIAS Cero (0)

15 | BRONCO-ASPIRATIVAS DE ORIGEN o R
INTRAHOSPITALARIO Y VARIACION variacién
INTERANUAL negativa

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION
ESPECIFICA DE PACIENTES CON

16 | DIAGNOSTICO DE EGRESO DE CUMPLE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO
(1AM)

17 | ANALISIS DE MORTALIDAD b |
INTRAHOSPITALARIA

18 OPORTUNIDAD EN LA ATENCION DE CUMPLE

LA CONSULTA DE PEDIATRIA

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION
19 CUMPLE

GINECO-OBSTETRICIA

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION DE
MEDICINA INTERNA

CUMPLE

20

El presente documento resume en forma sucinta y concreta un informe de la gestion
realizada durante el ano 2016, realizada por el Dr. Julio Cesar Pineros Cruz y su equipo
de trabajo. Adicionalmente en algunos casos se han mencionado datos o informacién
de otros periodas, pretendiendo ofrecer una visiéon general y sistematica de los logros
alcanzados) Cualqier profundizacion de lo aqui expuesto con gusto sera atendida

Reviso: Revisoria Fiscal,
Proyecto: Planeacion
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